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Sammanfattning

For andra aret upprattas kvalitetsberittelse och patientsdkerhetsberattelse
gemensamt i ett samlat dokument. Den samlade kvalitets- och
patientsdakerhetsberittelsen syftar till att ge en bild av hur kvalitetsutvecklingen och
patientsdkerhetsarbetet fortgar inom socialndmndens hela ansvarsomrade. Den
sammanhéllna berittelsen fraimjar helhetssyn och 6kad mojlighet att samordna
forbattringsdtgarder i syfte att 6ka kvaliteten inom samtliga verksamheter.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen sammanfattar det ganga arets
kvalitetsarbete utifran Patient- och brukarperspektiv (t ex nationella
undersokningar, synpunkter och klagomal) och verksamhetsperspektiv
(egenkontroller, avvikelserapportering, externa och interna granskningar)

Under 2023 har forvaltningen fortsatt det systematiska kvalitetsarbetet, ddr majoriteten
av huvudprocesserna och stodprocesserna (c:a 170 stycken) ar kartlagda och fokus nu
har legat pa forbattringsarbetet genom egenkontroll och riskanalys. Arbetet dvergar nu
infor 2024 fran projektorganisation till en forvaltningsorganisation.

Socialtjansten och hilso- och sjukvirden nationellt star i och infor att hantera stora
utmaningar, framforallt vad avser att erbjuda nddvéndiga insatser av god kvalitet till
allt fler dven 1 ett lage dér tillgdngen till personal med adekvat kompetens minskar.
Hur vil omstéllningen gar till intentionerna till en god och néra vard och en effektiv
och latt tillginglig socialtjanst kommer sannolikt att paverka utvecklingskurvan/de
lokala forutsdttningarna i varje kommun, och det dr ocksa ett omrdde som behdver
utvecklas 1 mycket nira samarbete med andra huvudmén. Vénersborg bedoms 1 sitt
kvalitetsarbete ha satsat under lang tid pa att utarbeta goda strukturer for samverkan,
vilket &r positivt for det fortsatta arbetet.

Den sammanfattande bedomningen éar att socialndmnden bedriver hélso- och sjukvérd
och socialtjanst som till stora delar uppnér god kvalitet och patientsékerhet.
Berittelsen sammanfattar ocksa sérskilt viktiga utvecklingsomraden dir fortsatt arbete
behover ske.
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1.Inledning
Enligt patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap 3§) ska vardgivaren
varje ar upprétta en patientsikerhetsberittelse. Av patientsikerhetsberittelsen ska
tydligt framgé strategier, mal och resultat av arbetet med att sdkerstélla och forbattra
patientsidkerheten i syfte att gora varden sédkrare och att det ska bli enklare for
patienter att tillvarata sina rattigheter, t ex anmala felbehandling.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) bor vardgivare eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberéttelse. Syftet
med kvalitetsberattelsen ar framst att beskriva arbetet med att fortlopande sikra och
utveckla kvaliteten inom ndmndens verksamheter under det gingna aret I
kvalitetsberittelsen sammanfattas 4ven uppnadda resultat och effekter samt
kommande behov av forbattringsarbete

Den samlade kvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen syftar till att ge en bild av hur
kvalitetsutvecklingen fortgar inom socialndmndens hela ansvarsomrade. Den
sammanhdllna beréttelsen framjar helhetssyn och 6kad mojlighet att samordna
forbattringsdtgarder i syfte att 6ka kvaliteten inom samtliga verksamheter.

1.1 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Vardgivaren ska enligt SOSFS 2011:9 "Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete” ansvara for att det finns ett ledningssystem f6r verksamheterna.
Foreskriften omfattar sdvil socialtjinst som verksamhet inom hélso-och sjukvard.

Ledningssystemet ska ge stod i att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera
och forbéttra verksamheten. Det ska dven bidra till att hindelser som kan leda till
missforhallanden, vardskador eller andra avvikelser fran de krav och mal som géller
for verksamheten kan forebyggas.

Ledningssystemets grunder utgar fran tva delar:

- faststidllande av processer och rutiner, dvs hur vi ska arbeta for att sakerstalla
god kvalitet. (se bild 1 nedan som exempel)

- Systematiskt forbdttringsarbete genom att genomfora riskanalyser,
egenkontroller, samt utreda och analysera avvikelser samt klagomal och
synpunkter skapas underlag for de forbattrande dtgarder som behovs.

Under 2023 har forvaltningen fortsatt det systematiska kvalitetsarbetet, dar
majoriteten av huvudprocesserna och stodprocesser (c:a 170 stycken) dr kartlagda
och fokus nu har legat pa forbattringsarbetet genom egenkontroll och riskanalys.
Arbetet 6vergér nu infor 2024 frédn projektorganisation till en
forvaltningsorganisation

Bild 1. Exempel pa process, forsérjningsstod
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1.2 Vad ar kvalitet inom socialtjanst och halso- och

sjukvard?
Kvalitet beskrivs i SOSFS 2011:9 pa foljande sitt:

" Att en verksamhet uppfyller de krav och mdl som gdller for verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om hdlso- och sjukvdrd, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindrade, och beslut som meddelats med stod av sddana foreskrifter. Med hjdlp av
processer och rutiner samt ett systematiskt forbattringsarbete ska verksamheten uppnd
kvalitet.”

Socialstyrelsen har tagit fram sex 6vergripande kvalitetsindikatorer f6r god vard och
omsorg, dvs kvalitet inom socialtjanst och hilso- och sjukvard, som beskrivs i bilden
nedan:

God vard och omsorg

R e | S e e e

Wérden och Wérden och wérden och Viarden och varden och wérden och
OITISOIQEn CIMEOrgen omsorgen ska  omscrgen OMEongan aMmsorgern
sk bosercs ska varg ges med ska utryttia sk ska vara
P bdsta sk, rerspekd Fér tillganghiga filhorcdoe- fganglio
filgangliga Riskfere individerns resurser R Fdillcas ook ach gesi
kunskap cch bygoonde speciiko latif=F 1)) fhroelcs pd rirnliag tid.
by oo pd verksamhet bahov, fisr it likea villlkor & ingen ska
bidde veten- ska férhindra farvéniningaor uppnd alla. behéva
skop och skodor, Verk- och inlegrifel uppsaita wiria
beprévad samheten Ircividean sko rrid okl fid
arfarentel, ska ocksd ges malighst pdi den vird
prisglas av aff wara gller omsorg
réijs- dalaktig. 50m hon
sdkerhel, eller hian bar
Behow av,

Kdlla: Sociolstyrelsen

God kvalitet i socialtjinsten innebar bland annat:

Att insatserna bygger pa respekt for méanniskors sjalvbestimmande och integritet (1
kap 1§ SoL, 6§ LSS)

Att det finns den personal som behovs, med lamplig utbildning och erfarenhet
Att insatserna utgér fran en helhetssyn, dr samordnade och priglade av kontinuitet

Att verksamheterna bedrivs i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet (evidens)

Myndigheten praglas av rattssakerhet

God kvalitet i hidlso- och sjukvard innebir att varden sarskilt ska:
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- vara av god kvalitet med en god hygienisk standard

- tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet

- bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet

- frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen

- varalatt tillganglig

medvetenhet om intrdffade
och beredskap vardskador

ledning och
tydlig styring

Tillfarlitliga

= och sakra
lérande och system och
processer

Saker vard

hér och nu

1.3 Ansvar i kvalitetsledning

For att ledningssystemet ska vara vil fungerande krévs en tydlig ansvarsfordelning.
Den som bedriver hilso- och sjukvard, socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
sdkerstélla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med de processer och
rutiner som ingdr i ledningssystemet.

Eﬂgﬂgﬂfﬂd
ledning och

tydlig styrning

&S

Organisatoriskt ansvar for patientséakerhets- och kvalitetsarbetet

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1
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Nimnd
Nadmnden 4r vardgivare och ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och ytterst for verksamhetens kvalitet.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar for att innehallet i ledningssystemet
ar dandamaélsenligt och for att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs.
Forvaltningschefen ansvarar ocksa for att det tydligt framgar hur roller och ansvar
fordelas i ledningssystemet.

Verksamhetschef enligt HSL

Ledningen inom hélso- och sjukvard ska enligt lag vara organiserad sd att det
sakerstalls hog patientsakerhet och god kvalitet. I varje namnd ska det beslutas vem
som har det samlade ansvaret for hilso- och sjukvardsverksamheten och dr ansvarig
verksamhetschef enligt HSL.

Verksamhetschef

Socialférvaltningens verksamhetschefer har ett helhetsansvar for sin specifika
avdelning. Verksamhetschefen ansvarar for att genomfora riskanalyser infor storre
forandringar i verksamheten sd som organisatoriska forandringar, byte
av/forandrade behandlingsmetoder, medicinteknisk utrustning. Verksamhetschefen
ansvarar for att mal formuleras for verksamheten och att dessa nas, samt svara for
uppfdljning och analys av verksamheten sa att atgidrder kan vidtas for att forbattra
varden och omsorgen.

Verksamhetschefen ansvarar for att personalen inom verksamheten har kinnedom
om géllande forfattningar, riktlinjer, rutiner och att dessa f6ljs och att medarbetarna
far adekvat introduktion och fortsatt kompetensutveckling

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att inom sina enheter systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet. De ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utviardera och forbattra verksamheten samt dokumentera kvalitetsarbetet.

Medarbetarna
All personal ska vara delaktig i kvalitetsarbetet och pa enhetsniva kan
arbetsplatstriffar vara forum for kvalitetsfragor.

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

MAS/MAR

Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Medicinskt ansvarig rehabilitering arbetar
overgripande med hélso- och sjukvardsfrdgor. Ansvaret dr lagstyrt for att patienterna
ska fa en sdker och dndamalsenlig hilso- och sjukvéard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade. I uppdraget ingéar kvalitetssdakring av hilso- och
sjukvardens processer, rutiner samt uppfoljning och utvirdering av patientsikerhet
och vardkvalitet. MAS utreder och anmaéler drenden enligt lex Maria.

MAS och i tillimplig omfattning MAR ansvarar enligt 4 kap 1 stycket Hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) for att:

1. patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade

2. patienten fir den hilso- och sjukvard som en ldkare forordnat om,
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3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355),4.

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsakerheten,

5. det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for
a) lakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659), och
c) att kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar en
patients tillstand fordrar det.

MAS ansvarar tillsammans med verksamhetens chefer for det systematiska
patientsikerhetsarbetet utifran lagstiftning och styrdokument. Sékerstéller att
samverkan sker mellan hilso- och sjukvard, myndighet och verkstillare nir
patientens behov fordrar det. Utreder och bedémer rapport om allvarlig vardskada
enligt lex Maria, samt ansvarar for anmaélan till Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO)

SAS

Socialt ansvarig samordnare har till uppgift att utveckla, sdakra och f6lja upp delar av
det systematiska kvalitetsarbetet samt utova kvalitetsgranskningar i verksamheten.
SAS granskar och kvalitetssakrar verksamheternas huvudprocesser vid behov samt
kan initiera behov av férandring. Vidare bedriver SAS omvérlds- och
lagkravsbevakning. SAS har ocksi huvudansvar for att utreda inkomna rapporter
enligt lex Sarah samt bedoma om de avser missforhallande/risk f6r missforhéllande
eller allvarligt missforhallande eller risk for sadant. Socialndmndens ordférande ar
delegat pa att besluta om anmalan till IVO vid allvarliga missforhéllande, utifran
forslag till beslut fran SAS.

SAS har en overgripande och strategisk funktion for kvalitetsstyrning inom
socialtjansten och ska sakra att verksamheten bedrivs enligt gdllande lagar och
forskrifter. SAS ska inom ramen for detta bl a sdkerstélla att:

Processen for bedomning, beslut, verkstéllighet och samverkan inom socialtjansten
ar andamaélsenliga och vil fungerande

Den enskilde far sina behov provade i en rattssaker myndighetsutévning

Den enskilde far insatser av god kvalitet och som ar individuellt utformade och utgar
fran den enskildes delaktighet och inflytande

Dokumentationen fors i den omfattning som foreskrivs i lag och foreskrift

Ta emot och utreda rapporter om missforhallande eller risk for missférhéllande
enligt Lex Sarah , samt ansvara for anmaélan till Inspektionen f6r vard och omsorg
vid allvarliga missforhéllanden eller risk for sddana.

Socialndmnden, Patientsdkerhets- och kvalitetsberattelse — 2023
8(50)



2. Process — Atgarder for att sakerstilla
verksamhetens kvalitet

2.1 Hur har socialnamndens kvalitetsarbete

bedrivits?

Av kvalitetsberittelse for 2022 framgér att socialndmnden benamnt sirskilda
utvecklingsomrdden inom nedanstidende omraden. Samtliga har paborjats eller

fardigstallts.

Omrade Aktivitet Uppfoljning
Systematiskt Implementering av ledningssystemet Overgar frén projekt
kvalitetsarbete for medarbetare, fortsatt arbete med till forvaltningsorg.

processkartlaggning.

Fortsatt arbete med Lépande

kompetensutveckling for enhetschefer P

inom kvalitetsarbete, sikerstilla

foljsamhet till beslutad rutin och

handbok.

) o Lopande

Utveckla arbetet med riskbedomningar

och egenkontroll i Stratsys

Utveckla arbetet med att uppratta Lépande

atgirder i verksamhetssystemet utifran

analys av resultat av nationella

brukarunders6kningar mm.
Personal och Implementera personal- och Pagaende
kompetens kompeteqsplan samt gemensam Inférs var 2024

introduktion.

Séakerstalla att personal har nodvandig

kunskap for sitt uppdrag. Lopande
Patientsidkerhet | Uppritta lokal handlingsplan for 6kad | Pdgaende arbete

patientsakerhet. under 2024 med

processkartlaggning

God och nidra Utifrédn en lansgemensam strategi Paborjat 2023 och
vard skapa en lokal aktivitetsplan for fortsatt utveckling

implementering av firdplan god och 2024-2026

néra vard. Mélet ar att vidrden och
omsorgen ska vara samordnad och att
den enskilde ar delaktig utifran hens
forutsittningar och preferenser. Syftet
med omstruktureringen av halso- och
sjukvarden ar att varden i sa stor
utstrackning som mojligt ska ges i
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oppna vardformer eller i hemmet i

och vriakningsforebyggande arbete

stillet for pa sjukhus.

Systematisk Sakerstalla att uppfdljning pa Paborjat, fortsatt

uppfdljning individniva sker i den omfattning som | utveckling under
ar nodvandig och att underlaget 2024-2026
anviands for att utveckla det
individuella varden/stodet men ocksa
utveckla verksamheten. Samordning av
uppfoljning bor utvecklas.

Séakerhet Inf6ra ny rutin for utdrag fran Infort och
misstanke- och brottsregister vid implementerat
anstéllning inom VoO
Forberedelse gillande P03
. NP I dgaende
informationsoverforing Millenium

.. .. o iy Pagaende infors
Forbereda 6vergang till Life Care HSL hosten/vinter 2024
Digitalisering Fortsatt arbete i enlighet med Lopande
handlingsplanen
Inforande av e-arkiv o o
Pagdende

Inférande av medborgartjanst inom

IFO

Utveckling digitala hjdlpmedel i Pagdende,

e¢ 11<ng 181 da a hja’pmedet forberedelse har

samverkan med regionen skett under 2023 for
inforande av
lakemedelsautomate
r och digital tillsyn
2024.

Vald i nira Utveckling av screening. Mal i RA-plan 2024

relation

Barnrittsarbete | Infora barnrittsarbete i den Infort i
systematiska malstyrningen och verksamhetsberittels
uppfdljningen 2024 e
Utveckling av barns delaktighet. SIP Lopande

2.2 Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§

Riskanalys ar en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet inom socialtjinst och
hélso- och sjukvard, och innebér att verksamheten fortlopande ska bedéma om det
finns risk for att handelser skulle kunna intrdffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska verksamheten uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intraffar samt bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av hdandelsen. Det kan till exempel handla om att i
kartlaggningen av en process uppmarksamma risker (exempelvis:
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“Genomforandeplaner méter inte dokumentationskraven i tillrdcklig omfattning”),
och genom atgirder undanréja eller minska risken samt att vid behov gora
egenkontroller pa utfallet.

De systematiska riskanalyserna har tillsammans med egenkontroller
vidareutvecklats under 2023 och kommer under 2024 att f6ljas upp i
kvalitetsledningssystemet.

Analys: Arbetet med riskanalyser har tagit viktiga steg framat, och det samlade
stodet med utsedda roller (projektorganisationen) till ledningsgruppernas arbete
med kvalitetsledning beddms ha varit en framgéngsfaktor. Arbetet lamnar nu
projektfas och 6vergar i ordinarie drift /f6rvaltningsorganisation med bibehdllet stod
och uppfdljning.

2.3 Avvikelser

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 3-8 §

Forvaltningen arbetar enligt riktlinjen for avvikelsehantering i syfte att upptacka och
avhjalpa eventuella felaktigheter, men ocksa for att utreda bakomliggande orsaker
for att forebygga att liknande hidndelser uppstar igen. Verksamheten har skyldighet
att bedoma om det finns risk for att en hdndelse skulle kunna intriaffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. Att uppmarksamma det som blivit fel ar
viktigt och angeldget i vart arbete med kvalitet och sidkerhet. Avvikelsernas syfte ar
att dra lirdomar och frimja en kultur som vilkomnar att synliggora fel for att dessa
ska kunna atgirdas och verksamhetens kvalitet sdkras.

Resultat:

Avvikelsetyperna dr vidareutvecklade i modellen fran 2022, och darfor inte helt
jamforbara med tidigare ars. Antal inkomna var 2865 ar 2019, 2480 ar 2020 och 2653
ar 2021.

2022 infordes ett system for digital avvikelsehantering och under 2023 har fokus legat
pa den fortsatta implementeringen. Under aret har bland annat en referensgrupp
med representanter fran varje verksamhetsomrade tillsatts, och olika former av
stodmaterial sisom handbdcker och snabbguider har arbetats fram.
Utbildningsinsatser i workshopformat for bade chefer och medutredare har
genomforts och kommer dven att genomforas kommande ar. Resultatet av
avvikelsearbetet har foljts upp tertialvis tillsammans med verksamhetschefer i
analysmoten.

Analys visar en fortsatt god rapporteringskultur, 4ven om det skiljer sig at mellan
enheter. Inom myndighet ses en tydlig 6kning av rapporter, som frimst har att géra
med implementering av avvikelsearbetet som startade 2022 och ses som positivt. Ett
liknande monster ses inom utforarenheterna vad avser kategorierna brister i
utforande eller utebliven insats, dir foljsamheten 6kat gédllande att rapportera
avvikelse dven nar en insats inte utforts i helhet eller enligt planering.

17 avvikelser inom avser stold/ekonomiska 6vergrepp av pengar, lakemedel eller
vardesaker, att jamforas med 14 st 2022. Dessa polisanmales alltid och en lex sarah
rapport upprattas. Som atgiard pa en 6vergripande niva foreslogs 2022 att utdrag ur
misstanke och belastningsregister ska begaras vid anstéllning dven inom vard och
omsorg, vilket har genomforts under varen 2023. Hemtjansten har dven tagit fram ett
informationsmaterial till brukare som stod for att forebygga stolder under hosten
2023. Det dr dnnu for tidigt att se om dessa atgarder ger onskad effekt.
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For att minska riskerna for stold och forvixling av patienter och ladkemedel har
individuella 1akemedelsskap med digitalt 1as inforts och gett resultatet att
forvaxlingar och misstanke om medicinstolder minskat nagot. Det ger vidare ett
mycket bittre utredningsldge utifrdn att kunna avgrinsa vilka medarbetare som
loggat sig in i skapet vid det aktuella tillfallet.

Avvikelsekategorin Brister i digital signering noteras vara delvis ofullstindig, och
foljs narmare i verktyget for digital signering.

Det framkommer vidare en markant 6kning inom avvikelsekategorin lakemedel,
vilket delvis bedoms bero pa val av avvikelsekategori i rapportformuléret. Ett arbete
kommer att goras med statistik och avvikelsetyper under 2024.

P50
VsU
Sabo

Hemtjanst

IFO

19 17 a1 113 1590 105 3
63 12 129 140 432 402 ]
19 23

169 289 14 24
272 500 8 28

= L s o
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Behov av utveckling:

Utredningar av avvikelser dr ofta vagt beskrivna, och behdver i 6kad omfattning
beskriva:

e Vad som intréffat

e Vilka konsekvenser

e Vad fanns det for bakomliggande orsakerna till att avvikelsen intraffat

e Om atgdrderna lett till 6nskad effekt

e Attutfora en analys pa systemniva.
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Det bedoms vidare krévas en 6versyn av avvikelsekategorier och statistik, for att fa
basta mojliga underlag for analys.

En utveckling i arbetet med avvikelser ar att inte se varje avvikelse som en isolerad
héandelse, utan folja upp sina avvikelser kvartalsvis pd en systemniva i enlighet med
anvisningen for det systematiska kvalitetsarbetet. Flera verksamhetsomraden har
lagt atgarder for 2024 gillande detta, bland annat hemtjdnsten som beslutat
genomfora egenkontroller som innebir analys av inkomna avvikelser varje tertial,
och att pa verksamhetsniva lyfter in observationer som sticker ut.

Analys:

Vid en 6vergripande analys pavisas att det under aret tagits viktiga steg framat i
utvecklingen av avvikelsearbetet och att det digitala systemet varit stodjande.
Rapporteringskulturen bedoms som god inom majoriteten av verksamheterna!
Fortsatt arbete kravs géllande:

- Att utveckla fokus pa de bakomliggande faktorerna for att hitta adekvata
atgarder for att forhindra att liknande handelser sker pa nytt

- Att 6ka den egna analysen pa inkomna avvikelser pa enheten, dvs inte enbart
se dem som isolerade hiandelser utan analysera eventuella monster

- Att stdrka aterkoppling till arbetsgruppen kring inkomna rapporter och
delaktigheten i att hitta forbattringar.

- Samspel mellan utredare och medutredare vid vardskador behéver
vidareutveckas under 2024

Vilka atgirder har vidtagits for att avhjalpa och forebygga upprepning?

De vanligaste atgdrderna vid avvikelser dr samtal med berorda medarbetare och
arbetsgrupper, tillsammans med hidndelsendra atgirder for att avhjalpa det aktuella
felet. I manga fall leder ocksa avvikelsearbetet till utbildningsinsatser eller
revideringar av rutiner och processer som ett led i att férebygga att liknande
héandelser uppstar.

2.4 Lex Sarah

14 kap. 3-6 §§ SoL, SOSFS 2011:5

Var och en som dr verksam inom berdrda verksamheter utifran SoL och LSS
omfattas av skyldigheten att rapportera hdndelse som orsakar risk for
missforhallande eller missférhéllande enligt géllande lagstiftning. Dessa handelser
utreds av SAS som foreslar atgdrder som bor tas fram for att sdkerstélla att
missforhallandet inte kan hdnda igen. Vid allvarlig risk for missforhallande eller
pataglig risk for allvarligt missforhallande gor SAS anmélan till IVO, efter beslut fran
socialndmndens ordférande.

En lex Sarah rapport ska upprattas da det foreligger missforhéllande eller pataglig
risk for missforhéllande inom verksamheten. Enligt foreskriften finns ett sdrskilt
ansvar for att:

- Rapportera missforhdllanden (alla medarbetare)

- Omedelbart avhjilpa missférhallandet / undanroéja risk (chef for
verksamheten dir missforhallandet uppstatt)
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- Utreda missforhallandet och orsaker (SAS)

- samt uppratta anmaélan till IVO om missférhallandet bedoms som allvarligt
(Socialndmndens ordforande).

Under 2023 inkom 76 rapporter enligt lex Sarah, och ytterligare c:a 10 inrapporterade
avvikelser klassificerades om till att avse lex Sarah. Motsvarande siffra for 2022 och
2021 var bada 44 st, vilket medfér en markant 6kning.

Det dr en bred spridning pa inkomna rapporter. P4 en enhet har 13 lex Sarah
inkommit och dar har enhetschef ett ndra samarbete med SAS och MAS/MAR och
arbetar utifran framtagen handlingsplan.

Av de inkomna rapporterna har 6 hindelser efter utredning bedémts som ett
allvarligt missforhdallande eller risk for sidant och anmalan uppréttats till IVO. 2022
var motsvarande siffra 6 &renden och 2021 1 drende. IVO har i samtliga fall bedomt
att rapporterings- och utredningsplikten anses fullgjord, att vidtagna atgarder ar
tillrackliga samt att det inte finns skil till att inleda tillsyn.

Foreslagna och beslutade atgiarder 2023, exempelvis:

- Utbildning bl.a. gillande dokumentation och vardegrundsarbete
- Forebyggande information till alla brukare inom hemtjanst

- Garanterad instéllelsetid f6r larm

- Gemensamt kvalitetsmatt instéllelsetid

- Narmare uppfoljning av reell kompetens

- Riktad och intensifierad rekrytering

2.5 Lex Maria

Anmadlan enligt Lex Maria ska utféras dé en hiandelse intraffat dar en patient
drabbats av, eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller allvarlig
sjukdom. Allvarliga avvikelser rapporteras till medicinskt ansvarig sjukskoterska
som sedan tar stallning till om det ska utredas enligt Lex Maria och anmalas till
Inspektionen for vard- och omsorg, IVO. Lex Maria tas upp i namnd vid intréffande
av allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada och medicinskt ansvarig
sjukskoterska redovisar en drlig sammanstéllning till nimnd av de Lex Maria som
inkommit under aret. Under 2023 gjordes ingen Lex Maria anmalan till IVO.

2.6 Synpunkter och klagomal

Det finns en kommungemensam hantering av synpunkter fran medborgare och
brukare och det finns forvaltningsévergripande rutiner for hur dessa ska tillvaratas,
hanteras och aterkopplas pa ett snabbt och effektivt sétt. Inrapporteringen sker
lopande. Inkomna synpunkter kan avse badde berém och missnoéje, samt berora flera
olika teman samt flera enheter. Vid hdndelser som handlar om flera enheter har
enhetschefer gemensamt genomlyst och gett ett samlat svar till den som klagat.

Totalt under 2023 har 135 synpunkter och klagomal inkommit att jimféra med 140 st
2022, 174 st (2021) resp 120 st (2020). Liksom foregaende ar bedoms en god
foljsamhet till rutinen dir enhetschef utreder klagomalet och vidtar de atgarder som
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behovs, samt alltid svarar den person som lamnat synpunkten dir sa ar mojligt.
Utredning av synpunkter hinger nara samman med avvikelsehanteringen, och
kopplingen till att vidta atgarder for att avhjilpa och undanroja risk for upprepning.
I enstaka fall har dven utredningen av ett klagomal lett fram till att verksamheten
uppréttat en rapport enligt Lex Sarah da det funnits risk for missférhallanden, vilket
hanterats enligt rutin.

Synpunkterna har i huvudsak berort:

Huvuddelen av synpunkterna som inkommer ror utférarverksamheterna, och ror
inom ordinart boende frimst bilkérning och parkeringar, bemotande och upplevd
hog personalomsittning. Glddjande nog framkommer ocksa flera positiva omdémen
sdsom att anhoriga efter den dldres bortgang tackar for god omvéardnad, bidrag till
gldadje, hemtrevnad men ocksa mojlighet att kunna bo kvar hemma.

Inom de sirskilda boendeformerna for dldre har klagomal pa personaltithet,
informationsoverforing och att teknik som ska fungera pa enheten inte fungerar. De
synpunkter som inkommit utifran positiv respons har frimst handlat om forslag till
att gora arbetet inom vard- och omsorg mer attraktivt samt berom till personal.

Inom myndighet har c:a 20 synpunkter inkommit, och ror i huvudsak missnoje med
handlédggares agerande och beslut. Nagot ror dven berom for gott bemotande.

Analys:

Synpunkter och klagomal dr en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet.
Foljsambhet till rutinen bedoms som fortsatt god.

Det har saknats system for att ndirmare belysa vilka forbattrande och
kvalitetssikrande atgdrder som vidtagits med anledning avinkomna synpunkter,
vilket forvintas underlittas genom inférande av digitalt system och hantering under
2024.

2.7 Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Egenkontroll som begrepp kan t ex innefatta:
- granskning av utfall av domar

- jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och
regionala kvalitetsregister
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- jamforelser av verksamhetens resultat dels med 6ppna jaimforelser, dels med
resultat for andra verksamheter

- jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat jAmfort med tidigare
resultat,

- malgruppsundersokningar
- granskning av journaler och annan dokumentation mm
- inhdmtande av synpunkter fran revisionsrapporter

- revisioner, tillsyner om sddana genomforts.

Arbetet med att forbereda egenkontroller i kvalitetsledningssystemet har liksom
riskanalyserna vidareutvecklats under 2023, och bedoms fa helarseffekt under 2024.

Exempel fran verksamhetsomrade ASI:

“For att sakra kvaliteten i verkstéllighetsprocessen har Daglig verksamhet under aret
faststallt olika omraden for egenkontroll som har lagts in i kvalitetsledningssystemet
i Stratsys. Egenkontroll har bland annat utforts pa 20% av genomférandeplanerna.
Kontrollen visar att genomforandeplanerna generellt haller god kvalitet, vad giller
malformulering, uppfdljning och delaktighet fran brukare.”

2.7.1 Senior alert

Bakgrund:

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister, som verkar for ett
proaktivt/forebyggande arbetssitt. Det gors bedomningar for varje individ vilka
risker som finns for trycksar, underniring, fall och ohdlsa i munnen. Det leder till ett
systematiserat arbetssitt dir atgarder enkelt kan f6ljas upp. Siffrorna inom parentes
2023 ars resultat.

Resultat:

Det har gjorts 961 (1016) riskbedomningar och 898 (938) av dessa var med risk hos
totalt 712(718) unika personer. Hos 77% (87%) fanns det angivet bakomliggande
orsaker till risken. En atgédrdsplan togs fram i 90% (92%) av de med risk. En
uppfoljning av utforda atgirder har gjorts for 67% (69%).

Antalet personer med tryckskada och antalet trycksar har 6kat négot fran att 46
personer hade 65 trycksar 2022 till 50 personer hade 72 trycksar 2023.

Antalet personer med risk for underniring har 6kat frdn 260 stycken till 272 stycken
2023.

Antalet personer med ohilsa i munnen, grad 2 eller 3 enligt ROAG, har okat fran
253 stycken 2022 till 268 stycken 2023.

Analys av resultat:

For 2023 har forvaltningen resultat forsdmrats marginellt vad det giller unika
personer som har riskbedomts och ddirmed ocksd antalet utférda riskbedémningar
med risk.

Nér det géller resultat om bakomliggande orsaker, att man tagit fram atgéardsplan
samt uppfoljning av utforda atgarder har resultatet forsdmrats nagot.
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Positivt att trenden har vant gédllande antal trycksér, risk for undernéring och ohilsa
i munnen.

Pa avdelningsnivé har det visat sig att hemtjdnsten har tappat en del av arbetet med
Senior alert troligtvis kopplat till deras stora omstallningsarbete med organisationen.
Det har fatt till foljd att resultatet for det vardpreventiva arbetet forsdmrats.

Vérd och omsorg SABO har beh4llit sina goda resultat som man redan hade 2022 med
viss forbéttring inom det vardpreventiva arbetsséttet.

Atgiirder:

Det giller nu fortsatta arbetet med att 6ka kompetens hos vara medarbetare gillande
forebyggande insatser inom riskomradena. Hemtjdnsten har beslutat att gora ett
forbattringsarbete under 2024 och det 1aggs in som egenkontroll under &ret. En
reviderad lokal rutin samt ett koncept for utbildning till chefer tas fram i borjan pa
2024. Riskomrade blasdysfunktion kommer att implementeras i Senior alert forst nir
det har tagits fram en rutin inom omrédet och ett kunskapsunderlag samt att det har
genomforts utbildning for berdrd personal. Dessa aktiviteter planeras under 2024
och planen for att borja registreringar i Senior alert dr 2025.

Fem stycken sédrskilda boenden inom avdelningen personligt stod och omsorg ska
borja arbeta med Senior alert 2024.

Korttidsvarden och vixelvard har under 2023 slutat med registreringar i Senior alert
pa grund av svarigheter att f6lja processen i registret med korta vérdtider.
Verksamheter behover hitta andra satt att kvalitetssdkra uppfoljningen av dessa
riskomraden.

2.7.2 Palliativregistret

Bakgrund:

Palliativa registret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i
livets slut for patient och nérstaende. Sjukskoterskorna besvarar en enkit, som
handlar om hur virden har varit sista veckan i livet.

Mal:

God vard i livets slut. Lopande registrering av sjukskdterskorna i svenska
palliativregistret. Alla som avlider inom den kommunala primérvarden ska
registreras.

Resultat:
Ett storre antal registreringar har gjorts 2023 116 stycken jamfort med 2022 90
stycken.

Smdrtskattning sista levnadsveckan 2023 42% jamfort med 2022 23%. Mélvirdet ar
1009%.

Dokumenterat brytpunktssamtal 2023 52 % jamfort med 2022 51%. Malvarde 98%.
Ndrvarande i samma rum i dodsogonblicket 2023 77% jamfort med 2022 72%. Malvarde

90%.
Utan trycksdr kategori 2-4 2023 89% jamfort med 2022 90%. Malvarde 90%.

Dokumenterad munhdlsobedomning sista levnadsveckan 2023 34% jamfort med 2022
33%. Malvarde 90%.

Socialndmnden, Patientsdkerhets- och kvalitetsberattelse — 2023
17(50)



Analys av resultatet:

Det finns en tydlig positiv trend for forvaltningen géllande smartskattning men ar
langt frdn det nationella mélvirdet. Vinersborg kommun nér inte malvardet i nagon
av dom fem ovanstdende indikatorerna. Nar det galler utan trycksar kategori 2-4 ar vi
néstan uppe i malvirdet.

Inom ordinart boende har man forbattrat sina resultat inom samtliga indikatorer
samtidigt som Vard och Omsorg SABO har forbittrat sina resultat inom tre av fem
indikatorer.

Atgird:

Nér det galler smartskattning s har utvecklingsskoterskorna under 2023 fortsatt
utbildning for omvardnadspersonal samt legitimerad personal. Vad det giller dom
ovriga omradena krivs fortsatt utvecklingsarbete for att forbattra varden. En
riktlinje for palliativ vard har tagits fram under 2023 samt ny rutin for palliativt vak
de sista dagarna. Viktigt att fortsdtta koppla utbildningsinsatser till denna riktlinje
under 2024. Viktigt att aterkommande under aret f6lja resultatet av dessa indikatorer
sd att atgarder kan vidtas fortlopande.

Att besluta om delmal som ska uppnds under dret 2024.

2.7.3 BPSD
Bakgrund:

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD, forekommer hos
90 % av alla personer med demenssjukdom négon gang under sjukdomstiden.
Exempel pd BPSD ér t.ex. hallucinationer, motorisk oro, somnsvarigheter, dngest
och apati. BPSD-registret dr ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registret ar
framst att minska symtomen och darigenom 0ka livskvaliteten for personen med
demenssjukdom. Arbetet med BPSD-registret skapar en tydlig struktur i en
personcentrerad omvéardnad och personalen fér ett gemensamt verktyg som kan
underldtta och forbittra bade omvardnaden och arbetsmiljon.

Utbildning:

For att underldtta spridningen och det lokala arbetet med BPSD-registret anvander
BPSD-registret sig av certifierade utbildare. Vanersborg har haft tva certifierade
utbildare. Uppdraget varierar nadgot, men bestar i huvudsak av att genomfora
administratorsutbildningar, vara ett stod i implementeringen av arbetssittet och att
hélla uppfdljande tréaffar for administratorer samt att minst en géng per ar deltai de
natverkstraffar som BPSD-registret ordnar for certifierade utbildare.

Antal utbildade personer i kommunen ar 240 personer, avdom ar 130
underskaoterskor och 69 legitimerad personal.

Resultat:

Under 2023 har 127 registreringar inklusive uppfdljningar gjorts pa 149 unika
personer. Under 2022 var 132 registreringar med uppféljningar pa 140 unika
personer.

Analys:

For att minska BPSD krévs det att vi fortsdtter att 6ka antalet
uppfoljningar/utvirderingar av insatta atgirder for att sékerstilla att dessa ar
korrekta.
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Atgiirder:

Det behover skapas forutsattningar for uppfoljningar mer regelbundet och oftare dn
1 gdng/ar, dels for att fa en regelbundenhet i bedomningarna, men ocksa for att
arbeta in bittre rutiner och diarigenom fa en hogre sidkerhet och kvalitet i
bedomningarna.

En av tva demenssjukskoterskor tillika certifierad utbildare har gatt i pension i slutet
av 2023. Tjansten ar inte tillsatt vilket behover beaktas i det fortsatta arbetet kring
demensvarden.

2.7.4 Lakemedelsgenomgangar

Mal: Alla patienter som har kommunal primir med &vertaget ladkemedelsansvar ska
fa en lakemedelsgenomgang 1 gang/ar. Kommunal primdrvard har en lokal
samverkansrutin med regional primarvard som reglerar detta arbetssitt.

Resultat:

2023 har vi valt en ny matmetod. Denna typ av atgirder ska vi kunna ta fram via
patientjournalen genom att séka pa KVA-koder, istillet for som tidigare metod att
sjukskoterskorna har fatt svara pa enkitfragor. Det innebdr att vi har ett nytt resultat
som Ar unikt och far jamforas med kommande ar. Resultatet for 2023 &r att 246 unika
personer har fatt en dokumenterad likemedelsgenomgang.

Analys:
Eftersom vi bytt matmetod kan tidigare resultat inte jamforas med 2023.
Atgird:

Vi kommer fortsitta anvinda mitmetoden att séka resultat kopplat till KVA-koder.

2.7.5 Punktprevalensmatning basala hygienrutiner och
kladregler

Mal: Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler inom socialférvaltningens
vard- och omsorgsverksamheter.

Bakgrund: Den nationella matningen av f6ljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler vid patientnéra arbete dr avsedd som ett stod for kommunen i arbetet med
att uppnd hog foljsamhet. En 6kad foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler
forhindrar smittspridning och bidrar till en minskning av vardrelaterade infektioner
(VRI). Punktprevalensmitningen baseras pa ”Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien i vard och omsorg” (SOSFS 2015:10).

Metod for mitningen: Mitningen grundar sig pa observationsstudier, som sker
under en i forvig angiven tidsperiod. Observationerna ska utforas vid patientnéra
arbete exempelvis omvardnad, undersokningar och behandling. Det ar fyra steg
géllande hygienrutiner som observeras, 1 handdesinfektion fére och 2 efter
vardmoment, 3 handskanvandning och 4 anvandning av skyddsforklade. Det ar fyra
steg gillande kladrutiner som observeras, 1 arbetsdrakt, 2 ringar, klockor, och
armband, 3 hdr och 4 naglar. Urvalet ska vara slumpmaéssigt bade avseende
personalkategorier och observerade arbetsmoment.
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Resultat:

Det sammanlagda resultatet for alla deltagande enheter visar att i de fyra
hygienstegen ar resultatet samre 2023 68,9 % jaimfort med 2022 79,6%.

Nér det géller dom fyra stegen for klddregler ar resultatet simre 2023 76,3% jamfort
med 2022 87,4%.

Analys av resultat:

Foljsamheten i dom flesta momenten ar god men det brister ocksd i vissa moment
som drar ner resultatet. De stOorre bristerna syns i att sprita hinderna innan kontakt
med patient och foljsamhet till att inte anvinda smycken pa hdnder och underarmar.
Antalet observationsstudier varierar mellan enheterna, s underlaget kan vid fa
observationer vara osédkert. Resultatet varierar ocksa mellan olika enheter man kan
ocksa se klara skillnader mellan olika yrkeskategorier. Att resultaten blir samre efter
flera ar i en pandemi dr anmérkningsvart.

Atgiird:

Fortsétta att ge utbildning till medarbetare i basal hygien l6pande under aret sé att
alla medarbetare blir pdminda och far en uppdatering av kunskap om de basala
hygienrutinerna. Att alla chefer inom kommunal vérd- och omsorgsverksamheter
gér webbutbildningen om att forebygga och forhindra smitta, kélla foreskrifter och
allmédnna rad om smittférebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt Sol och LSS
HSLF-FS 2022:44

Nistan samtliga enhetschefer har gatt utbildningen.

2.7.6 Uppfoljning kontakter med lakarjouren Kallstorp
Trollhattan

Mal: Foljsamheten till lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard pa jourtid.

En enkitundersokning genomfordes 220622-220829. Kommunens sjukskoterska
fyllde i en enkét vid kontakt med ldkarjouren.

Resultat:

Det var totalt 20 kontakter. Kontaktorsaker urinvagsbesvar (2), oro (4), blodning/ sar
(2), andningsbesvir (1), smirta (5), dodsfall (2), vardintyg (1) och konsultationer (3).

Analys:
Sammanfattningsvis dr den storsta bristen skriftliga ordinationer vid ordination av
likemedel samt dokumentation kring kontakten i NPO kommande vardag.

Atgiird:

Delgett resultatet till virdenhetschef for jourcentralen for att kvalitetssdkra
identifierade brister. Dom tre kommunerna som samarbetar med jourcentralen har
under 2023 haft samverkansmote med medicinsk rddgivare och enhetschef for
jourcentralen. En aterkommande fraga &r i vilken mén och utstrackning som
hembesok gors i konsultationsidrenden. Vi dr 6verens att det ingar i primarvardens
uppdrag och ddarmed i den jouransvarige lakarens uppdrag och att det 4r en
bedomning som vederborande lakare gor i samrad med kommunens skoterska nar
detta 4r andamalsenligt. Jourcentralens ledning kommer uppdatera sina jourgaende
lakare vilka forbattringar som maste goras samt att vi kommer dterkomma
regelbundet med uppféljande mote under 2024.
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2.7.7 Rattssakerhet

En 6versyn och granskning avinkomna domar frén férvaltningsdomstolarna under
2023 har skett och visar:

Inom dldreomsorg och funktionshinderomradet har totalt 37 domar inkommit, vilket
ar en liten 6kning fran tidigare ar (32 domar 2022 och 2021). 23 avser forvaltningsratt,
9 kammarritt och 5 hogsta forvaltningsdomstolen. Samtliga drenden som provades
faststidllde namndens bedomning helt eller delvis.

Bistandsenheten 2021 2022 2023

Totalt antal fattade beslut 3106 3360 3265
varav Bifall 3032 3315 3200
varav Avslag 74 45 65

Inom forsorjningsstod har 31 domar inkommit varav alla utom en utfaller i enlighet
med nimndens bedomning eller avskrivs. I tva fall har en 6verklagan avvisats efter
rattsidsprovning och i 4 fall har namnden sjédlv andrat beslut efter 6verklagan.

Under 2023 fattades 3096 beslut om avslag varav 596 var helavslag och 2500 var
delavslag. Motsvarande siffra under 2022 var 3583 beslut om avslag varav 540 var
helavslag och 3043 var delavslag. Anledning till minskat antal avslagsbeslut bedoms
vara kopplat till det fortsatt minskade antal hushéll och utbetalt forsoérjningsstod
som skett 2023 jamfort med 2022.

Beslutsfattare Forvaltningsrdtten:

- Domstol avslag av 6verklagande fran brukare: 28 st.
- Domstols bifall pa ansokan om att vicka talan om ersittning
fran Socialndmnden: 1st.
- Domstol avslag efter 6verklagan fran socialndmnden: 0 st.
- Malet avskrives efter 6verklagan: 2 st.

Beslutsfattare Kammarrdtten samt Hogsta forvaltningsdomstolen:

Det var inte aktuellt med nagra domar fran Kammarréatten eller Hogsta
forvaltningsdomstolen for enheten under aret. I de fall dir 6verklagan gjordes till
hogre instans meddelades inte prévningstillstand.

Inom vuxenenheten Sammantaget har det till Vuxenenheten under ar 2023
registrerats 546 st. aktualiseringar av varierande anledningar och orsaker. 317 st. av
dessa avsag unika personer, varav 113 st. har varit kvinnor respektive 204 st. mén,
Den yngsta personen som haft nigon form av aktualitet vid enheten har varit 18 ar
och den adldsta personen har varit 82 ar.

I de allra flesta fall har Polismyndigheten (217 st., 39,7 %) varit den som inkommit
med information/anmélan om oro i de flesta fall. Darefter har brukare sjdlva ansokt
(119 st., 21,8 %), titt efterfoljt av information/ anmélan om oro fran sjukvarden (66
st., 12,2%) och socialjouren Fyrbodal (47 st., 8,61 %).

Den vanligaste orsakskoden for aktualisering, oavsett pagaende aktualitet eller inte,
har under 2023 varit rapport enligt LOB (203 st., 37,2%), missbruk av alkohol
och/eller narkotika (200 st., 36,66 %) och utsatt for vald i néra relation (51 st., 9,34 %)

Utredningsteamet har under aret hanterat 1 st. 6verklagningsarende till
Kammarritten efter att Forvaltningsritten domt till vard enligt 4 § LVM. Overklagan
atertogs dock av den enskilde innan avgérande i Kammarratten kunde ske.

Socialndmnden, Patientsdkerhets- och kvalitetsberattelse — 2023
21(50)



Under 2023 har 51% (44 individer) (2022: 40%, 37 individer) av de som beviljats
myndighetsbeslutet Individuellt stod/behandling haft samtidig kontakt med
vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen. Vidare framkommer att 7 % (6
individer) (2022: 9% (8 individer) har haft samtidigt sirskilt boende (SABO)
socialpsykiatri alternativt LSS och att 8 % (7 individer) (2022: 10% (10 individer)
samtidigt har erhdllit andra insatser inom Socialforvaltningen s som hemtjanst,
boendestod samt daglig verksamhet.

Vuxenvard 2021 2022 2023

Antal utredningar under aret - SoL 157 112 115

Antal utredningar under aret - LVM 5 8 17

Vuxenvard - Externt képt vard - Missbruk 2021 2022 2023
Antal placeringar under aret - SoL 2 0 2
Antal placeringar under aret - LVM 3 3 3
Antal varddygn under &ret - SoL 142 0 99
Antal varddygn under dret - LVM 240 293 414
Vuxenvard - 6ppenvardsinsatser 2021 2022 2023
Antal 6ppenvéardsinsatser under aret 114 104 109

Inom den sociala barn- och ungdomsvarden har 8 forvaltningsriattsdomar inkommit
som faststdller socialnamndens beslut efter 6verklagande. Ytterligare 13
kammarrattsdomar har inkommit som faststiller forvaltningsrattens dom och avslar
overklagande. I 9 d4renden har ocksa forvaltningsdomstolen beslutat om vard enligt 2
och 3§§ LVU

FUT-handliggning (felaktiga utbetalningar - vilfirdsbedrigeri)

I slutet av 2022 genomfordes en revision kring kommunens forebyggande arbete mot
valfards-bedrigerier bestdlld av kommunens revisorer. Granskningen inriktades pa
forsorjningsstod och assistansersittning. Granskningen utférdes av foretaget KPMG.
Revisionsrapporten gav en mycket positiv bild av Forsorjningsstodsenhetens arbete
inom omradet. De bedomde att var enhet har tydliga, vilkdnda och etablerade
rutiner kring vilka atgirder som kan och ska vidtas vid misstanke om
valfardsbedragerier.

Under 2023 har genomforts 16 utredningar om felaktiga utbetalningar. For 2022 var
motsvarande siffra 7 stycken. Av utredningarna for aret resulterade 10 st. i
polisanmalan och 6 st. avslutades utan atgérd.

Analys:

For alla aktuella verksamheter har réttslig provning dven 2023 i mycket hog
utstrackning faststdllt nimndens bedomning vilket ses vilket ses som en indikator pa
att bedomningarna fortsatt ligger val i linje med praxis.

2.7.8 Foljsamhet till ny lagstiftning, foreskrifter etc
Socialtjansten och den kommunala primérvarden dr kunskapsintensiva omréaden,
och sdrskilt inom omréaden som ror barn och unga samt att motverka kriminalitet ror
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det sig mycket pa nationell nivd. Aven hir finns en tydlig koppling till det
systematiska kvalitetsarbetet dir en lagférandring som grund ska ses som en risk,
atgirder vidtas for att forebygga risken (t ex forberedelse genom utbildning och
anpassning av rutiner etc) och f6ljas upp inom den ramen. Verksamheterna arbetar
l6pande med att halla sig val uppdaterade med fordndringar inom socialtjdnstens
omrade och anpassa verksamheten darefter, och har ocksa stod fran
stabsfunktionerna inom kvalitet och utveckling gillande detta. Under 2023 kom
inom socialtjanstens och den kommunala primérvarden exempelvis fordndringar i
form av att ny lag om egenvard tradde i kraft, underskéterska blev en skyddad
yrkestitel, och det togs beslut att nuvarande héalso- och sjukvardavtal forlangs men
med fortsatt arbete kring ny avtalsform.

Socialstyrelsen har vidare tillsammans med Folkhilsomyndigheten utsetts som en
strategisk myndighet vad avser HBTQI-personers rattigheter, i den nationella
strategin (2022). Regeringens malséttning dr bl a att:

- Aldre hbtqi-personer ska kunna leva 6ppet och kunna aldras i trygghet och
med bibehdllet oberoende, bemdtas med respekt och erbjudas en jamstalld
och jamlik vard och omsorg.

- Hbtqgi-personer ska ha lika forutsidttningar och mojligheter som
heterosexuella och cispersoner att uppna en god hélsa och erhélla en jamlik
vard och social omsorg

Handlingsplan f6r hbtgi-personers lika rittigheter och mojligheter - Regeringen.se

Pa kommunniva finns en arbetsgrupp kring HBTQI-fragor, dar socialférvaltningen
ar representeras, och har under 2023 arbetat for att forbereda en HBTQI-manad for

forsta gdngen Vanersborgs forsta hbtqi-manad genomfors i mars - Intranéat
(vanersborg.se)

Det ar av vikt att socialforvaltningen narmare och langsiktigt organiserar sig for att
sdkerstélla kompetens och synlighet kring HBTQI-fragor for de malgrupper som
forvaltningen har ett sarskilt ansvar for.

2.7.9 Granskning av dokumentationens kvalitet

Under 2023 antogs en forvaltningsgemensam riktlinje f6r dokumentation inom
socialtjansten, ddr bland annat ansvaret for egenkontroll i tillrdcklig omfattning
framkommer. Dokumentation dr en tydlig del av alla processer som ror
handldggning och utférande, och har infér 2024 lyfts med som riskomraden i det
systematiska kvalitetsarbetet. Manga verksamheter har redan en mer eller mindre
omfattande egenkontroll av dokumentation och journaler, men genom kopplingen
till kvalitetsledningen kommer verksamheten att {4 tydligare underlag pa vilka
utvecklingsomraden som finns och béttre kunna rikta traffsikra atgarder.

Som generellt stod har Kvalitet och utveckling under 2023 tagit fram en gemensam
digital granskningsmall dir enhetschef tydligt kan f6lja sina resultat 6ver tid.
Forutom traditionella utbildningsinsatser i arbetsgrupper har verksamhetsomradet
ocksa paborjat arbetet med utbildningsfilmer, dir teori gdllande dokumentation
integreras med det praktiska arbetet i verksamhetssystemet.

Forberedelser har ocksé skett for uppstart av dokumentationsombudsméten, som
bedoms bli en viktig atgard for att 16pande uppréatthélla enheternas kompetens inom
dokumentation.

Inom den kommunala primérvarden har det under 2023 genomforts en
behovsinventering kring vad som behdover starkas kring patientdokumentationen.
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Denna inventering har sedan legat till grund for en dokumentationsutbildning
hosten 2023. Utbildning har haft tema dokumentationsstruktur.

En journalgranskning har genomforts under hosten 2023 pd 20% av alla
patientjournaler pd SABO-ildre. Resultatet har jamforts med 2021 &rs granskning.

- Dokumentation av status vid inskrivning i kommunal primérvard har
forbattrats

- Dokumentation av uppdaterat status under vardtiden har forbattrats i mycket
hog grad

- Dokumentation av plan for omvardnadsdiagnos och funktionstillstand har
forbattrats i hog grad

- Dokumentation av mal for varden har forbéttrats

- Dokumentation av resultat vid utférda atgirder har forbattrats

- Koppling till KVA-koder har forbittrats i hog grad

- Dokumentation av riskbedomningar (tryckskada, undernéring, fall) och
kopplade till dokumenterade planer har forbattrats i mycket hog grad

- Nar beslut tas om 6vergang till vard i livets slutskede ska dokumentationen
ske under specifikt sokord. Granskningen visar att detta inte alltid sker och
att det brister i dokumentation kring munhélsobedémning samt
brytpunktssamtal

Arbete med att infora ett nytt verksamhetssystem for patientdokumentation 2024 har
startat.

2.7.10 Andra egenkontroller

Sikra vardovergangar

Utskrivningsklara 2021 2022 2023
Antal patienter (ej unika 1459 1264 1343
Antal betaldagar 31 196 473
Kostnad per varddag, i kr 8900 9 300 10 500

Antal betaldagar har under 2023 varit 473 dagar vilket ar en negativ trend och
markant 6kning mot savil 2022 (196 dagar) och 2021 (31 dagar). Antalet
utskrivningsklara patienter har bara 6kat marginellt. Resultatet bedoms kraftigt
paverkas av slutenvardens bedémning av utskrivningsklara, och dr 16pande
aterkommande pa samverkansforum. Antalet korttidsplatser har utokats och kop i
andra kommuner har gjorts. Resultatet paverkas dven 2023 av att flertalet personer
vantar pa plats inom sarskilt boende och har s stora omvardnadsbehov att de inte
kan vinta i hemmet, utan beldger da korttidsplatserna under ldngre tid. De extra 8
platserna som 6ppnade i vintan pa det nya boendet har avvecklats.

Som bilden visar nedan har efterfragan pa korttidsplatser kraftigt 6kat och
verksamheten har en mycket hog grad av effektivitet, se bl a beldggningsmattet som
2023 uppgar till 102%. Det stora trycket pd korttidsplatser har medfért minskad
tillgang till vaxelvardsplatser.

Korttidsvard och vixelvard 2021 2022 2023
Antal inskrivna under aret 503 650 712
Antal platser 24 26 26
Antal varddagar 6191 8230 8927
Beldggning i % 70 94 102
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Inom Véard och omsorg Séarskilt boende dr snittet pa véntetid for sarskilt boende (fran
beslut till forsta erbjudande) 66 dagar, vilket dr en tydlig 6kning fran 2022 (39 dagar)
och 2021 (12 dagar). Det 4r dock bara marginellt 6ver rikssnittets resultat, pa 64
dagar. Beldggningen pa sdrskilda boenden har varit 100% under aret. Detta dr en
hog beldggning och anvindning av vara boendeplatser.

Fri s6kning - Kolada

Allvardsboende och demensboende 2021 2022 2023
Totalt antal platser 31/12 339 347 362
Genomsnittlig beldggning 90 99 100

Avvikelserapportering mellan vardgivarna sker i Med Control Pro.
Resultat:

Antalet avvikelser som berérde NU-sjukvarden var 66 stycken 2023 och 77 stycken
2022. Avvikelser som gillde virdcentralerna var stycken 8 stycke 2023 och 9 stycken
2022.

Avvikelserna hos NU-sjukvarden har handlat om att: epikris och ldkemedelslista 4r
felaktiga eller inte dr klara i tid vid utskrivning. Datum for utskrivningsklar flyttas
ofta och sent. Rutinen for SAMSA £6]js inte. Saknas hjdlpmedel vid hemgang.

Avvikelserna hos vardcentralerna har handlat om brister i information vid andrade
lakartider.

Fran andra vardgivare skickades det 7 stycken avvikelser 2023 pa den vard som
kommunen bedriver jimfort med 12stycken 2022.

Avvikelserna har handlat om att: rutinen for SAMSA inte f6ljts, samordning mellan
kommunal primarvard och ambulansverksamheten, brister i omvardnad,
kommunikation.

MAS har initierat ett samarbete med apotekare inom NU-sjukvarden for att minska
lakemedelsavvikser i vardovergangarna.

Arbete, sysselsittning och forsorjning

Ar 2023 har forsorjningsstodet dterigen minskat jimfort med aret dessférinnan och
antalet hushéll beroende av ekonomiskt bistand minskat pa samma sitt. Orsaken till
detta bedoms bero pa att vi haft fortsatta framgangar i vart uppdrag att stodja
manniskor till egen f6rsorjning, samt strukturella orsaker utifrén att
sysselsdttningsgraden fortsatt varit relativt hog i riket och Vanersborgs kommun,
trots radande ekonomiskt konjunkturlédge. I jamforelse med nationell statistik har vi,
dven detta ar, minskat forsorjningsstodskostnaderna nagot mer dn genomsnittet for
kommuner i Sverige mellan 2022 och 2023, vilket ses som tecken pa ett gott
genomfort arbete i var verksamhet - att stodja manniskor till sjalvforsorjning och
sjalvstandighet. Framgangsfaktorer som lyfts i detta giller bland annat hog
besoksfrekvens i syfte att uppna ett socialt forandringsarbete, god samverkan med
AME och externt med Arbetsformedlingen, Samordningsforbundet och Krami.
Antalet hushéll géllande ungdomar féljer samma monster som for samtliga hushall
ekonomiskt bistind. Hér ser vi alltsa en betydande minskning jaimfort med
foregdende ar.
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Under 2023 har det totalt varit 270 antal bokade nybesok pa
Forsorjningsstodsenheten. Denna siffra motsvarar antal nya hushall som blivit
aktuella pa enheten och visar alltsd hur stort inflodet av nya drenden till enheten ar.
Motsvarande siffra 2022 var 264 st., for 2021 var det 448 st. och for 2020 388 st. Det
har alltsd skett en markant minskning av antal nya drenden till
Forsorjningsstodsenheten de senaste tvé aren jamfort med de tva ndrmsta dren
dessforinnan.

Det totala antalet avslutade hushall pa Forsorjningsstodsenheten under 2023 ar ca
255 st. (dock ej helt faststalld statistik for &ret 4nnu), se tabellen ovan f6r manadsvis
fordelning. For ar 2022 var motsvarande siffra 352 st. Det kan jaimforas med antal nya
hushall under aret 270 st. som presenteras ovan (antal bokade nybesok). Alltsa nagot
fler nya hushall jamfoért med avslutade under aret.

Orsaker till avslut hushall, fordelade pa antal,
Forsorjningsstodsenheten 2023
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Vad giller antal hushall som uppbéir langvarigt forsorjningsstod (mer dn 10
manader) skedde en 6kning fram till 2021. For 2023 ar siffran lagre an aren
dessforinnan (2022 och 2021), men med tanke pa den totala minskningen av antal
hushall som uppbar forsorjningsstod under aret, sd ar andelen langvarigt
bidragsberoende fortsatt mycket hog. Detta trots att vi arbetat intensivt med
malgruppen som har ohilsa och langvarigt bidragsberoende under aret. Vi har
lyckats stodja manga till sjukersittning och aktivitetsersittning, annars hade denna
siffra varit annu hogre
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Langvarigt forsorjningsstod hushall (mer 3n 10 man) per ar
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Forsorjningsstod:
Ekonomiskt bistand 2021 2022 2023
Antal bidragshushall totalt under aret 855 735 660
Antal bidragsménader/hushall (Snitt) 7,3 7,2 7,3
Antal personer med formedlade medel under dret 40 35 32
Utbetalt ekonomiskt bistand,i tkr 51311 46101 44551

Antal insatser - arbetsmarknadspolitiska atgiirder 2021 2022 2023

OSA-platser 0 3 9
Trygghet- och utvecklingsanstéllningar 7 6 9
Lonebidrag 2 4 1
Nystartsjobb 4 64 71
Introjobb iu iu 21
Arbetsprovning 8 14 18
Spira iu 49 35
Kommunalt uppféljnings- och aktivitetsansvar 260 219 268
Integration/Samhallsinformation 8 6 8
Arbetstraning/Arbetspraktik 135 190 159

Revisionsgranskning av det kommunala aktivitetsansvaret var en avgransad
héndelse under verksamhetsdret, men den har varit betydelsefull for att sédkerstélla
att arbetet utfors korrekt och med god kvalitet. Revisionen blev ett kvitto pa ett gott
arbete utfors, i ett mycket viktigt uppdrag

Ovriga ungdomsinsatser 2021 2022 2023
Feriearbetande ungdomar ar 9 27 83 81
Feriearbetande ungdomar gymnasiet 131 9 80
Feriearbeten statshidrag 48 0 24
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Aktivitetshus — Psykiatri 2021 2022 2023
Antal besok Fisketorget 2529 2849 3200
Antal deltagare Fisketorget 27 26 60

Under 2023 gjordes ca 3200 besok av cirka 60 olika deltagare pé Fisketorget.
Fordelningen mellan mén och kvinnor har varit cirka 65% méan jamfort med med
cirka 35% kvinnor. Mdnnen besokte aven oftare i genomsnitt Fisketorget (2,7 besok i
veckan) jamfort mot kvinnorna (1,9 besok/veckan).

En del i den 6kade besoOksstatistiken utgors av att Spira har samarbetat med
Fisketorget genom att anvisa vissa av deras deltagare dit.

Daglig verksamhet LSS 2021 2022 2023
Antal personer med verkstéllt beslut 190 191 197
Foretagsplatser, heltid 13 10 8
Foretagsgrupp 18 18 21

Ett intensifierat arbete med stegvis forflyttning kommer pa sikt generera att fler
personer tar steget till externa platser (foretagsplatser) och/eller uti i reguljart
arbete. Under 2023 har tva personer fran daglig verksamhet fatt ett reguljart arbete.
Detta frigor platser i ordinarie daglig verksamhet for att kunna emot nya brukare
med beslut pa insatsen daglig verksamhet enligt LSS.

2.7.11 Verksamhet upphandlad enligt LoU

Under 2023 har en extern aktor (Samhall) utfort serviceinsatserna tvétt och inkop
inom ramen for hemtjanst enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU).
Verksamheten har tillstdnd via IVO, som ocksa ar tillsynsmyndighet.

Verksamhetschef har sammankallat till regelbundna samverkansméten med
Samhall som uppskattas mycket av bada parter och ligger till grund for att avtalet
foljs och att insatserna utfors av god kvalitet. Samhall traffar d&ven samtliga
gruppledare i hemtjansten vid digitalt mote varannan manad, for information och
mojlighet att stilla fragor &t bada hall.

Granskning av verksamhetens kvalitetsarbete

Samhall har under 2023 tillsammans med hemtjidnsten arbetat fram en rutin dér
brukare ska kunna fa hjilp med servicetjansterna Inhandling av dagligvaror samt
tvitt av Samhall under sk hemgangsbeslut, vilket inte tidigare varit med. Arbetet
paborjades under varen och startdatum var 230901. Under perioden 230901-231231
har Samhall mottagit 12 hemgangsbeslut, varav tio gillde inhandling.

Sambhall har under aret bjudit in till driftavstimning emellan Samhalls
omradeschefer, driftledare samt hemtjanstens enhetschefer och gruppledare.
Driftavstimningens syfte dr att fa till ett titare samarbete emellan Samhall och
hemtjiansten samt kunna na ut med information bittre.

Samhall har ocksd infort ménadsméten med Stora Coop Overby for uppféljning av
avvikelser. Detta for att forekomma klagomal och funderingar hos brukarna.

Under 2023 har Sambhalls tvatteri arbetat aktivt for att minska tvatteriets
klimatavtryck. Bland annat s har tvétteriet arbetat med tvittmaskinernas
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fyllnadsgrad. En hog fyllnadsgrad gor att farre tvittcykler beh6vs och darmed sparas
bade energi och vatten. Tvitteriet har under aret kopt in och utvirderat en maskin
som samlar upp de microplaster som plaggen sldapper ifran sig under tvitt.
Microplatserna fangas upp och kasseras och sliapps dirmed inte ut i avloppsnitet.

Beskrivning av Samhalls egenkontroller

Inhandling: For att sdkerstilla att brukaren fir de varor som har bestallts utfor
Samhall egenkontroll i tva steg. Den forsta utfors av en kollega i anslutning till att en
order fardigstéllts, plocklistan jamfors med de varor som finns i pappésen. Andra
kontrollen utfors i brukaren hem i samband med att varor plockas in i kyl, frys och
skafferi.

For att sdkerstilla kyl och fryskedja sa kontrolleras temperaturerna 3ggr/dag.
Temperaturerna dokumenteras och arkiveras.

Renlighetskontroll av kylvaskor och lastutrymme utfors dagligen, dokumenteras och
arkiveras.

Tvatt:

For att sdkerstélla att brukaren far tillbaka alla plagg som inkommit till tvatt utfors
en egenkontroll i samband med att tvitten styrkts och manglats fardig. Vid
kontrollen kontrolleras att alla plagg finns med och att de dr rena, att inga plagg
skadats under tvdttprocess samt kvalitet pa efterbehandling i form av strykning,
mangling och vikning. Vid lamning av tvattat gods dubbelkontrollerar Samhall att
alla virdtagare som vid himtning ldmnat in tvétt ocksa fétt ett besok for
tillbakalamning av tvatten.

Synpunkter/Klagomal och avvikelser
Samhall har under 2024 inte upprattat eller utrett nagon rapport enligt Lex Sarah.

Inhandling: Under 2023 s var antalet avvikelser 3st i form av att brukaren fatt en
felaktig vara som inte uppdagats i Samhalls egenkontroller.

Sambhall beskriver i sitt underlag att de relativt ofta far ofta ta emot synpunkter fran
brukare som upplever att de inte far de varor de bestillt. Nir Samhall kontrollerar
plocklista, faktiskt plockade varor samt brukarens berittelse sa kan det vara s att
Sambhall plockat ritt men att det bestéllts fel vara av hemtjansten. Brukarna beskrivs
ocksa ofta berétta att de inte far sitta med nir deras varor bestélls utan att
hemtjinsten skriver en lapp som de tar med sig for att gora bestdllningen senare.
Detta kommer verksamhetschef for hemtjénsten att arbeta vidare med samt f6lja
upp i kommande samverkansforum med Samhall.

Tviatt: Under 2023 har sex utbetalningar gjorts till brukare dar Samhall har forstort
eller tappat bort plagg.

Avtalsuppfoljning

Avtalsuppfoljning pa helhet har skett vid méte i november, dér inga avvikelser
framkommit. Onskemaél framférs om mer likvirdiga debiteringsunderlag for de
bada insatserna, vilket Samhall tar med sig infor 2024.

Bedomning:

Bedomning gors att insatserna utfors avtalsenligt och dr av god kvalitet.
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2.7.12 Nationella brukarundersokningar och oppna

jamforelser

Syftet med brukarundersokningar och 6ppna jaimforelser ar att kommuner ska
anvinda resultaten for att analysera sin verksamhet, lara av varandra, forbittra
kvaliteten och effektivisera verksamheten. Varje enhet ska inom ramen for det
systematiska kvalitetsarbetet jobba med de behov som framkommit och f6lja upp
effekterna, och detta kommer from 2024 att dokumenteras i verksamhetssystemet
stratsys.

Vad avser OJ har Fyrbodals kommunalférbund tidigare tagit ett ansvar att
sammankalla representanter frin kommunerna infér insamlandet av data for att
forsoka fa en likvardig tolkning av fragorna, vilket &ven kommer att ske infor 2024.
Det pagar vidare ett utvecklingsarbete pé socialstyrelsen gillande OJs datainsamling
och databas, ddr bl a Vanersborg ingar i paneldiskussioner for att utveckling ska ske
utifrdn kommunernas behov.

Resultaten i sin helhet fér samtliga verksamhetsomraden: Oppna jimforelser av
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard - Socialstyrelsen
Individ och familjeomsorg:

Oppna jamforelser - presenteras enhetsvis for IFO:s omraden, senaste resultat som
presenterades sommaren 2023 visade pé generellt goda resultat. Resultatet tas om
hand och analyseras pd respektive enhet och blir en del av det systematiska
kvalitetsarbetet pa enheten.

Brukarundersokningar - nationella brukarundersokningar gérs numera vartannat ar
inom IFO, ddrmed utférdes ingen for 2023 men kommer att utféras 2024. Vi har dock
gjort ett flera egna brukarundersokningar som analyseras pa enheterna och ingér
liksom 6ppna jamforelser i det systematiska kvalitetsarbetet. Detta kan leda till
sdrskilda handlingsplaner eller ingd i enhetens verksamhetsplaner f6r mal- och
fokusomraden. Generellt har vi goda resultat diar majoriteten ar nojda,

Personligt stod och omsorg:

Verksamheten har tagit till sig resultat frdn brukarundersokningar exempelvis O],
Kolada, KKiK etc, och analyserat det for vidare arbete. Nir det géller svar fran var
senaste brukarundersokning sé dr var 6vergripande analys att vi som verksamhet
behover jobba mer med kommunikation/dialog med véra brukare/personer. I 6vrigt
sé arbetar varje enhet med sina svar. Dessa omraden har ocksé lagts in i vart
ledningssystem som egenkontroll under 2024. Verksamhetschef har ocksa infor
regelbundna avstimningsmoten med respektive enhetschef for kvalitetsuppfoljning
for att 6vergripande folja utvecklingen.

Hemtjinst:

Den 6vergripande hemtjansten nar inte upp till rikssnitt i &r men dven hér finns det
stora variationer mellan enheterna. Det finns de som visar mycket bra resultat och
som ligger 6ver rikssnitt och de enheter som har simre resultat an foregaende ar.
Alla enheter har redan startat upp arbetet med att identifiera aktiviteter som kravs
for att komma upp i eller vidmakthalla en god kvalitet.

Socialndmnden, Patientsdkerhets- och kvalitetsberattelse — 2023
30(50)


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/

Sarskilt boende:

Ett intressant resultat ar brukarnas upplevelse om ndjdhet till aktiviteter och kansla
av ensamhet ndr man bor pd sarskilt boende. Har har andelen néjda 6kat fran 51-
62% vilket 4r en markant forbattring, men fortfarande ligger tydligt under rikssnittet
pa 70%. Verksamheten ser i sin analys att det kan finnas mdjligheter att gora
utvecklingsarbete tillsammans med andra aktorer och kommer att fokusera pa det
under 2024.

BrukarbedSmning s&rskilt boende dldreomsorg - aktiviteter och kénsla av ensamhet, il Vinersborg 51 62
medelvarde b

Brukarbedomning sarskilt boende dldreomsorg - aktiviteter och kénsla av ensambhet, @ Alla kemmuner ~
medelvarde

Ar: 2023

Riket: 70.0
70

Vard, stod och utredning:

P4 frégan “Ar handlidggarens beslut anpassat efter dina behov?” dr resultatet (66%)
lagre an rikssnitt (71%). Analys pagar bland handlidggare och i samordningsteamen
och under 2024 kommer det att arbetas vidare med aktiviteter for ett 6kat resultat.
Inom dagverksamhet har en egen enkédtundersdkning genomforts, ”Vad tycker du
om din dagverksamhet?”, som grundar sig pa det nationella enkitarbetet "vad tycker
de dldre om dldreomsorgen?”. Av 95 utskickade enkiter (oktober manad) inkom 63
svar, vilket ger en svarsfrekvens pa 66%. Svaren dr mycket positiva, som exempel sa
anger 98% av de svarande att personalen bemdter dem pa ett bra sétt. 81% anger att
de ar mycket néjda med den dagverksamhet de har, 19 % ar ganska ndjda, ingen
anger missndje. Svaren har gatts igenom och analyserats tillsammans med alla
medarbetare. Dar det 4r mojligt kommer ockséd brukare att erbjudas ta del av
sammanstallningen.

Arbete, sysselsiittning och integration:

Forvaltningsledningen har fattat beslut om att brukarenkit LSS ska genomforas
vartannat ar for att verksamheterna ska fa mer tid att jobba med
forbattringsomraden utifran resultaten. Detta innebar att ingen brukarundersdkning
genomfordes for daglig verksamhet hosten 2023. Ett undantag gjordes dock for
sysselsdttning inom socialpsykiatrin (Fisketorget) som var enda enhet inom ASI som
genomforde brukarundersokningen 2023. Fisketorget hade forbattrat sina resultat
jmf med foregaende ar i sd gott som samtliga frigeomraden. Resultat vért att ndimna
ar att andelen brukare som anser att man far bestimma 6ver saker som ar viktiga
har 6kat fran 80% 2022 till 100% 2023 och om brukaren trivs pd sin dagliga
verksamhet har 6kat fran 75% 2022 till 95% 2023.

Under aret 2023 har daglig verksamhet fortsatt och fordjupat det systematiska
forbattringsarbete som inleddes utifran resultaten fran brukarenkiten som
genomfordes 2022 med ambitionen att brukarna skulle uppleva 6kad trygghet, battre
kommunikation och 6kad delaktighet i sin sysselsittning.

Varje verksamhet har satt upp mal utifran delaktighet, kommunikation och trygghet
for att pa sa satt fa personerna delaktiga i sina egna liv. Personerna har utifran sin
genomforandeplan ocksd mél som ska genomlysas av dialog och delaktighet.
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Verksamheterna har ocksé som mal att fa personerna sa sjalvstindiga som mojligt,
for att fa personerna att vixa och pa sd sétt kianna delaktighet.

3. Utvecklingsarbeten inom metod och
arbetssatt

Systematiskt utvecklingsarbete ar att Iopande utveckla och forbattra verksamheten

och sker dagligen inom nimndens komplexa verksamhet. Nedan beskrivs négra av

de storre atgirder som vidtagits under 2023 for att sédkra och utveckla kvaliteten och
patientsdkerheten:

Pa forvaltningsovergripande niva har stort fokus legat pé att implementera
det systematiska kvalitetsarbetet i verksamhetssystemet stratsys, aven
innefattande egenkontroller, riskanalyser och avvikelsearbete.

Verksamhetschef for Kvalitet och utveckling har inlett kartldggning av civil
beredskap, som fortsitter under 2024 och kommer att syfta till att starka
verksamheternas beredskap vid extraordindra hiandelser.

Inom funktionshinderomradet har I6pande metodutveckling skett, bland
annat gillande stod till personer med samlarsyndrom och arbete for att
starka brukarnas forméga och medvetenhet om att vara forsiktig ndr man ar
ute pa internet. Rutin har ocksa framtagits med allménnyttan om tidig
samverkan for att forhindra vrikningar.

Nattpatrullen och Larmmottagningen har inkluderats i den ordinarie
hemtjansten. Det bedoms ha gett effekt i form av ett narmare och battre
samarbete 6ver dygnet och “stuproren” har minskat.

MEA projektet gér in i en ny fas dar malgruppen blir brukare med
hemgangsbeslut. Det huvudsakliga syftet ar att uppna 6kad sjalvstindighet
hos brukarna men det finns andra férvintade effekter. Forbattrade
genomforandeplaner med fokus pé rehabiliterande forhallningssitt, en
larande organisation och minskat antal hemtjansttimmar dr nagra av dem
och detta ligger i linje med troliga fordndringar i nya Socialtjanstlagen.

Planering for att infora nytt avgiftssystem har pabdrjats under 2023.

Inom bistandsenheten har ny handldggningsmodul i LifeCare for fardtjanst
inforts under hosten 2023. Effektivisering av ansokningsvagar for olika typer
av insatser har arbetats med under aret i samverkan med IT-enheten.
Mojlighet f6r anhoriga att vara behjalpliga med ansokan och
inkomstforfragan via bank-id har ocksé skapats.

Den informationstelefon som inférdes under 2021 har under aret haft cirka
700 inkommande samtal som tva riktade bistindshandldggare med
forebyggande fokus besvarar, och fortsitter finnas till hjélp for allmédnhetens
fragor under 2024.

Under 2023 har fragan om modellen Bostad forst for personer som lever i
bostadsloshet behandlats inom socialférvaltningen, som ett underlag till svar
pa politisk motion i KF. Modellen foresprikas i nationella riktlinjer och
hemloshetsstrategi.
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- Under 2023 har socialférvaltningen ingatt ett idéburet offentligt partnerskap
(IOP) med en forening, Sonrise, som startat akutlogi i kommunen, med goda
resultat. Den tidigare akutlogin har darfor avvecklats.

- Inom ASI har verksamhetsutveckling skett gallande bland annat
implementering av BIP, rattighetsbaserat arbetssatt, breddad rekrytering,
uppstart av uppsokande och forebyggande verksamhet i Torpaomrédet, samt
utveckling och implementering av stegvis forflyttning som metod.

3.1 Personal- och kompetensforsorjning

Kompetens bendmns som den enskilt viktigaste faktorn for kvalitet. Under 2022 har
en strategisk Personal och kompetensforsorjningsplan framtagits och beslutats som
ska ligga till grund for framtida planering av kompetensforsorjning och
rekryteringsforutsattningar. Planen har utblick pa fem ar och kommer érligen att
revideras. Syftet ar att sakerstdlla att verksamheterna har riatt kompetens idag och
framat. Under 2023 har fokus legat pa implementering av planen, och som ett
fortsatt arbete har forvaltningens ombudsroller setts 6ver och en ny struktur
beslutats med uppstart under 2024.

Inom bl a hemtjinsten och personligt stod och omsorg har anpassningar skett for att
minska antalet medarbetare per chef, och mojliggora ett nairmare ledarskap.
Satsningar har dven gjorts pa verksamhetsledares roller, dir bl a
ledarskapsutbildning genomforts och handledning tillhandahallits.

En viktig fordndring som tradde i kraft under 2023 giller skyddad yrkestitel for
underskoterskor. Detta innebar att de som arbetar inom aldreomsorgen och ar
utbildade underskoterskor ska ta ut ett bevis fran Socialstyrelsen for att fa anvinda
titeln underskoterska inom vard- och omsorg. Det yttersta syftet med den skyddade
yrkestiteln &r att sdkra upp kvalitet och sdkerhet inom verksamhetsomradet men
ocksa Oka tryggheten for brukare och anhoriga. Det har ocksé en nira koppling till
bestaimmelserna om fast omsorgskontakt (FOK) som tradde i kraft 2022, dar den som
ska utses till FOK méste vara underskoterska med yrkesbevis. Hemtjdnsten har satsat
pa fast omsorgskontakt som genom socialt ansvarig samordnare fatt utbildning i
lagstiftning och social dokumentation. Fast omsorgskontakt ska ansvara for att
genomforandeplanerna dr av hog kvalitet och att brukare upplever delaktighet i hur
insatserna utfors

Under hosten 2023 togs ett 6vergripande beslut om att pausa heltid som norm. Detta
gjorde att enhetscheferna mer kunde styra nya anstillningar och vikariat utifran
verksamhetens behov. I kombination med detta anstélldes ocksa fler medarbetare pa
nagot som forvaltningen valt att kalla 30-timmars vecka. Denna form av anstéllning
innebéra att medarbetaren arbetare varje helg och farre veckodagar. Detta
tillsammans gjorde att verksamheten framfor allt fick en battre bemanning pa
helger.

Ytterligare en stor fordndring som tradde i kraft pa omradet under 2023 var den nya
overenskommelsen géllande dygnsvila. Detta dr en skarpt regel for dygnsvila som
innebar att alla medarbetare ska ha minst 11-timmars dygnsvila under varje 24-
timmarsperiod. Detta paverkade verksamhetens schemaadministratorer,
enhetschefer och gruppledare som behover sikerstélla att varje medarbetare far ut
sin dygn- och dven veckovila, vilket som grund &r positivt. Det har dock utmaningar
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som maste foljas lopande, dé ett riskomrdde som pétalats dr minskad flexibilitet
utifrdn brukares och patienters behov.

Inom sérskilda boenden Verksamheten har under 2023 ingatt i ett projekt gdllande
Breddad rekrytering i samverkan med HR centralt och Arbetsmarknadsenheten
(AME). Detta var ett projekt som startade upp under 2023 och som kommer att
fortsatta under 2024 och 2025. Har var fokus under forsta aret att sitta sig in i och
skaffa sig kunskap géllande flera av de fragor som uppkommer i samband med ett
projekt av detta slag. Enhetscheferna inom verksamhetsomréadet har under ledning
av AME genomf6rt en workshop diar man titta pa vilka arbetsuppgifter som maste
utforas av en utbildad underskoterska och vilka arbetsuppgifter som skulle kunna
utforas av en annan profession.

Sommarrekryteringen genomfordes bra och har utvarderats for att sedan gora vissa
justeringar for 2024. Nya rutiner for rekrytering har tagits fram av enheten och ska
implementeras under 2024. Bemanningsenheten har haft fortsatt samverkan med
ledningsgrupperna och utveckling av bemanningsprocesser i dialog.

Under hosten gjordes ett omfattande arbete kopplat till att minska antal timvikarier
for att nd det riktade statsbidraget for att minska andelen timanstéllningar inom
Hemtjinst och SABO. For att nd vart mal och erhdlla statsbidraget begrinsade vi
antal timvikarier och i stéllet fick farre vikarier mer tid. Bemanningsenheten sag
ocksd att flera timvikarier manadsanstilldes pa vikariat pd enheterna vilket
medforde att inkomna bestéllningar minskade. Utviardering av detta arbete kommer
goras under 2024.

Inom vuxenenheten har medarbetare under aret dven deltagit vid foreldsningar eller
genomgatt utbildningar/fortbildningar i bl.a. behandling av spelberoende, vald mot
personer med funktionsnedsittning, missbruk, trauma och angest, responsbaserat
arbete for att framkalla styrkor, suicidprevention, metodstod mot prostitution och
manniskohandel, forvaltningsritt samt grundutbildning i dterfallsprevention.

Yrkesresan SKR (Nationell)

Under sommaren 2022 tecknade Vanersborg avtal om att gd med i den nationella
yrkesresan, som ar ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och Regionala
samverkans - och stodstrukturer (RSS). Malet med Yrkesresan ar att starka
kompetens och yrkesstolthet for bdde medarbetare och chefer inom socialtjansten
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genom att erbjuda bésta tillgdngliga kunskap pa ett samlat och pedagogiskt sitt. Idag
har drygt 90% av alla kommuner valt att anslutna till Yrkesresan.

Totalt ska fem yrkesresor produceras for olika verksamhetsomraden inom
socialtjansten under avtalsperioden 2021-2028.

Yrkesresan Barn och unga ar forst ut och startade under hosten 2022.

Nista yrkesresa vander sig till medarbetare inom funktionshinderomradets
utforarverksamheter (preliminart hosten 2023) och langre fram planeras dven en
yrkesresa for myndighetsutovande medarbetare inom funktionshinderomradet.
Forstudier pagér for ytterligare tva yrkesresor: missbruk och beroende samt
utforarverksamheter inom dldreomsorgen.

Modellen for kunskap, kompetens och kvalitet (Kunskapsresan, Fyrbodal)

Modellen togs fram inom Fyrbodal under 2022, och har vidare implementerats under
2023. Det 6vergripande syftet med denna modell dr att nd en 6kad kvalitet och
resurseffektivitet i vara verksamheter, men ocksa mojliggora karridrvigar for
baspersonal och hoéja status for yrket och diarigenom kunna bibehélla personal och
fa okade forutsittningar for nyrekrytering. Modellen stéller krav pa underlag for att
bestilla utbildningar och dven behovsprovning av kompetens utifran vara
brukare/patienter.

Vard- och omsorgscollege (VO-college)

Genom VO-college finns ett systematiskt arbetssitt att fa fler personer att bli
intresserad av och utbilda sig inom omradet och fa anstillning inom forvaltningen.
VO-college innefattar 4ven utbildning av sprakombud for chefer och personal, samt
handledarutbildning. Lopande inventeringar av behov av utbildning inventeras
arligen av enhetschefer och en samordning av detta har skett under &ret genom en
forvaltningsassistent.

Vianersborg ingdr i certifierad samverkan mellan arbetsliv och utbildning "Vard och
omsorgscollege”. Under 2023 har det pdgatt ett arbete med ater certifiering och nya
maél och aktivitetsplaner har tagits fram for 2024-2028. Lokalt college Fyrbodal Ost
dar Vanersborg ingédr har arbetat vidare med mal och aktiviteter utifran visionen

” Vdrd-och omsorgscollege Fyrbodal Ost ska vara den bdsta arenan for samverkan mellan
arbetsliv och utbildning for tryggad kompetensforsorjning. Vi ska ha en aktiv samverkan
med god kvalitet kring den strategiska kompetensforsorjningen med mdlsdttning att oka
intresset for vard- och omsorg”

Ett arbete med att ta fram uppdragsbeskrivningar for underskoterska och
specialistunderskoterska har genomforts inom beredningsgrupp kompetens. Vidare
arbete med kompetensmodellen Fyrbodal kommer att ske under 2024.

Modell for forvaltningsgemensam introduktion

Som en fortséttning pa den beslutade personal och kompetensforsorjningsplanen
har ocksa under 2023 ett arbete genomforts gillande en samlad och
forvaltningsgemensam introduktion, dir samtliga roller innefattas. Syftet ar att
sdkerstélla att medarbetare har den kompetens som 4r nddvandig, bade avseende
gemensamma delar (virdegrund, dokumentation, lagstiftning, kvalitetsledning)
likval som omréadesspecifika kunskaper (mélgruppskunskap).

Arbetet har varit komplext utifran avvdagning kring vad som kan vara gemensamt och
vad som maste vara enhets- eller rollspecifikt, sett till den bredd av kompetens
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socialndmnden spanner over, och kravt forankring och dialog pa i manga forum.
Inte minst dr det av stor vikt att &ven timvikariers introduktion kvalitetssdkras pa ett
likvardigt sitt. Anvisningen for introduktion forvintas beslutas under forsta
kvartalet 2024 och ska darefter implementeras i samtliga verksamheter.

Intern kompetensutveckling och vigledning

Under 2 ars tid har den kommunala primarvarden fatt mgjlighet att ha ett projekt
med utvecklingsskdterskor. Mélet har varit att kompetensutveckla
omvardnadspersonalen och erbjuda praktiskt stod for att utveckla helheten i
omvardnaden. Det togs ett tidigt beslut om att skapa metodrum for att
omvardnadspersonal ska kunna fi 6va pé olika moment upprepade ganger innan
motet med brukaren/patienten, samt bibehalla kompetenser. Under projektet har
sjukskoterskorna kunnat hospiterat ute pa enheterna samt erbjudit handledning for
omvardnadspersonal i specifika situationer eller déar personal 6nskar stod. I
projektet har sjukskoterskorna arbetat med att forsoka hitta bra digitala hjdlpmedel.
Tillsammans med rehabutvecklarna har det tagits fram en Instagramsida med
mycket tips och idéer. Sjukskoterskorna har varit ute i hemtjansten, pa sirskilda
boende bade inom dldreomsorgen och personligt stod och omsorg, boendestod och
dag och dagliga verksamheter. Projektet har visat att det finns ett stort engagemang,
erfarenhet och stolthet hos omvardnadspersonalen.

Rehabutvecklarna har arbetat med att 6ka kompetensen hos omvéardnadspersonalen
i ett hidlsoframjande och rehabiliterande arbetssitt med fokus pa
patienten/brukaren. Rehabutvecklarna har arbetat med kompetensutveckling av
omvardnadspersonal for att i vardagen sédkerstélla en god och sdker vard enligt
hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

Under 2023 har rehabutvecklarna lagt fokus pa att utbilda all personal inom SABO i
ett rehabiliterande forhallningssitt. Rehabutvecklarna har tillsammans med
utvecklingssjukskoterskorna arbetat om utbildningen "omvardnadsintroduktion”.
Man samverkar under utbildningstillfallena och kan darmed nu erbjuda en
tvarprofessionell utbildning som visar att omvéardnad och rehabilitering gar hand i
hand.

Workshops har genomforts ute pé olika enheter bdde inom SABO och hemtjénst,
ibland tillsammans med utvecklingssjukskoterskorna. Workshopen planeras
tillsammans med enheterna utifran deras behov och 6nskemal.

Tillsammans med utvecklingssjukskoterskorna tagit fram en utbildning for
larmpersonalen, innehéllande bédde teori och praktik.

For att marknadsfora sig jobbar man med att skapa en egen sida pa intranitet. Det
finns idag en kurskatalog publicerad pa intranétet dir enhetschefer och anstéllda
kan se vad som erbjuds. Under 2024 overgar utvecklingssjukskoterskor och
rehabutvecklare till ett utvecklingsteam.

Under 2023 har dven metodstodet inom PSO jobbat vidare med ett tydligare
samordningsuppdrag genom en utvecklingsledare fran Kvalitet och utveckling. I
metodstodet ingar medarbetare med fordjupad pedagogisk kunskap om t ex
funktionsnedsittningar, bemdtande och metoder, som utifran remisser ger riktat
stod och vagledning till enheter och i individarenden.

Bédda inriktningar dr goda exempel pé att medarbetares kunskap tillvaratas och
formedlas vidare till fler, for effektiv och kunskapsbaserad verksamhet.
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3.2 Valfardsteknik och digitalisering

En forvaltningsovergripande beredningsgrupp har i uppdrag att utifran
forvaltningens behov ansvara for att omvéarldsbevaka och stodja metoder for
utveckling av digitalisering och vélfardsteknik samt bevaka eventuella statsbidrag for
dndamadlet. Det finns en antagen digitaliseringsstrategi, som beddms efterfoljas.
Under éret har flera planerade atgéarder vidtagits, och det ar tydligt i verksamheterna
att den digitala utvecklingen dr nodvandig for att klara valfardsuppdraget pé lang
sikt. Behovet av stod och support gdllande digitalisering ar dock stort och
utformningen av detta behdver fortsétta utvecklas under 2023.

Under 2023 har fortsatt utveckling skett av Teknikenheten som startade upp 2022
inom Kvalitet och utveckling, bland annat med starkt fokus pa utvecklingen av
beslutsstod som ska frimja alla verksamheters stod i analys. En BI-utvecklare har
rekryterats och tilltratt.

Exempel frdn verksamheterna:

- Den kommunala primérvarden tillsammans med hemtjdnst och boendestdd
forbereder for att starta upp inforandet av digitala l1akemedelsautomater,
detta sker i samverkan med regional priméarvard samt vuxenpsykiatriska
mottagningen. Hemtjidnsten startat upp och breddinférande av e-tillsyn och
en pilot med digitala nyckelskap kommer igdng under varen 2024

- Fortsatt arbete i utsedd arbetsgrupp med att férbereda for inférandet av
elektronisk arkivering, sk "E-arkiv”. De tekniska delarna r till stora delar pa
plats och arbete pa gér parallellt med att se 6ver nuvarande arbetsrutiner for
arkivering / dokumenthanteringsplan, for att sdkerstélla en god och siker
hantering av arkiverade journaler dven innefattande en lingre
overgangsperiod dir akter kommer att finnas i bade elektronisk och fysisk
form.

- Fortsatt arbete i samverkan med Vastra Gotalands kommuner och region har
ocksa skett under aret gillande digitalt informationssystem, dir en 6vergang
fran nuvarande Samsa till Millenium foérbereds.

- Vinersborgs kommun har beslutat att inga i samverkansavtalet Digitala
hjalpmedel som syftar till att paborja inforandet av ett samarbete kring
digitala hjalpmedel i Vastra Gotaland.

3.3 Valdinararelation
SOSFS: 2011:5

Skyddat boende - Vald i néira relation & Avhoppare 2021 2022 2023

Antal kopta platser under aret - ViN 4 2 2
Antal varddygn under &ret - ViN 926 399 260
Antal insatser i skyddat boende, THN enligt avtal 13 5 8

Som &tgard efter kommunens revision 2022, dér resultaten 6verlag var goda men
malstyrning saknades, har alla enheter under 2023 och infor 2024 fatt ett riktat mal
att arbeta mot: Vald i ndra relation ska uppfora genom foljsamhet till upprittad
handlingsplan. Handlingsplanen per enhet ska bland annat innefatta hur personal
far kunskap om véld i ndra relationer, samt hur man ska arbeta systematiskt for att
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uppticka vald i nira relationer hos brukare. Atgirden bedéms positiv for den
l6pande uppfoljningen och for att bittre kunna se vilka atgarder som varje enhet
bedomer som viktiga for att na malet.

Arbetsformen med en central samradsgrupp med verksamhetsrepresentanter som
startade 2020 med att ta fram forvaltningsgemensam riktlinje och stodmaterial har
bedomts ge god effekt pa kvaliteten i det fortsatta arbetet och har implementerats
som permanent struktur. Bland annat har en stdende VIN-ménad inforts for att extra
belysa det viktiga arbetet, och varje enhet har uppréattat en handlingsplan géllande
VIN-arbetet som beskriver hur medarbetare far tillgang till aktuell kunskap samt hur
enheten planerat for att stdlla fragor om valdsutsatthet (screening). Det dr d4nnu ett
fatal verksamheter som strukturerat stiller fragor om vald, och det arbetet behover
ytterligare starkas och utvecklas.

Exempel fran verksamhetsomrade ASI:

“Samtliga verksamheter har haft en foljsamhet till rutin och anvisning for VIN-arbetet.
Inom AME ar det en integrerad del av den ordinarie verksamheten. FREDA-kortfrdgor
anvands vid varje uppfoljningstillflle (....)”

Under 2023 gav vidare regeringen jamstéalldhetsmyndigheten i uppdrag att f6lja upp
och stédja myndigheters arbete med att hantera skyddade personuppgifter. Detta
beror pa att antalet personer som lever med skyddade personuppgifter har 6kat, och
det bedoms finnas ett stort behov av 6kad kunskap om och langsiktigt stod till saval
personer med skyddade personuppgifter som till myndigheter och andra aktorer
som moter dessa personer. Uppdraget ska slutredovisas 2027

. Myndigheternas arbete med skyddade personuppgifter ska forbittras -
Regeringen.se

3.4 Barnbokslut — barnrattsarbete

Barnkonventionen ir ett rattsligt bindande internationellt avtal som slar fast att barn
ar individer med egna rittigheter.

Barnkonventionen har varit gdllande i Sverige sedan ar 1990, genom en folkréttslig
skyldighet att tolka svensk lagstiftning i enlighet med internationella ataganden.
Sedan den 1 januari 2020 har barnkonventionen stallning som svensk lag. Detta
innebdr ett fortydligande att rattstillimpare pa alla nivaer inom offentlig verksamhet
ska beakta de rittigheter som foljer av barnkonventionen vid avviagningar och
bedomningar som gors i beslutsprocesser som ror barn.

I Vanersborgs kommun finns ett barnrattsteam dar socialforvaltningen deltagit
aktivt i det strategiska barnrattsarbetet med tvd representanter under ret.
Barnrittsteamet ska vara ett forum for stod, vigledning och ldrande mellan
forvaltningarna i fragor och dilemman som ror den praktiska tillimpningen av
barnkonventionen. For att skapa forutsattningar for att bedriva ett strategiskt och
langsiktigt barnrattsarbete kriavs det kommunikation, information och samverkan
mellan kommunens forvaltningar. Barnrittsteamet har i uppdrag att:
- effektivisera arbetet med att implementera arbetet med barnkonventionen
utifrdn inriktningsmal och forvéantade resultat.
- arbeta fram enhetlig mall/checklista
- erbjuda utbildningsinsatser
- gora drlig sammanstillning och utvdrdering f6r kommunen och tillse att
arbetet dokumenteras i Stratsys
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- synliggora barnréattsarbetet

Syftet med ett barnbokslut dr att se 6ver hur barnkonventionen f6ljs och hélls
levande ute i verksamheterna. En kommungemensam sammanstallning upprattas
samlat pd overgripande niva i barnrittsteamet, och pa forvaltningsniva beskrivs
arbetet som bedrivits i inom socialférvaltningen under 2023.

Socialforvaltningens handlingsplan beskriver aktiviteter som riktar sig mot att all
personal inom socialférvaltningen ska fa kunskap om och genomgé en for
verksamheten dndamaélsenligt utbildning/information om barnkonventionen. En
storre satsning genomfordes under 2022, och ska 16pande ingé i introduktion och
verksamhetens stodmaterial utifrdn den specifika inriktningen. P4 overgripande
niva finns dven barnkonsekvensanalys med som en staende rubrik for att vid alla
forandringar och utredningar ha med en analys av hur olika former av avvigningar
eller beslut kan komma att pdverka barn generellt. Den anges idag som exempel,
men skulle kunna tydliggoras som en obligatorisk rubrik - dven tillsammans med
brukarperspektiv och anhorigperspektiv.

Nyckeltal som beror barn och unga (SOL, LVU, LSS)

Resultat IFO:

Det mest markanta dr den fortsatta utvecklingen av det 6kande antalet
orosanmaélningar, och antalet barn och unga som behdovt stod och skydd fran
socialndmnden. Det 6kande antalet utredningar leder ocksa till atgarder i hog
utstrackning, dar bade insatser i 6ppenvard och insatser som avser heldygnsvard har
okat.

Placeringar Institution / HVB - antalet unga placerade pa HVB (hem for vard eller
boende) eller pa statens institutioner har 6kat kraftigt under de senaste aren. Antalet
varddygn under 2023 har 6kat med 35% jamfort med 2022 och med s:a114% jamfort
med 2021. Bedomningen dr att placeringarna varit oundvikliga utifran
socialtjanstens ansvar att skydda barn och unga och det speglar ocksa det 6kade
inflodet av orosanmaélningar. Under dret har totalt 20 ungdomar i dldrarna 13 - 20 ar
varit placerade pa HVB eller SIS nagon gang under aret (9 flickor och 11 pojkar).
Utover detta har 14 yngre barn har varit placerade pa HVB under aret, huvuddelen
av dem tillsammans med fordlder (7 flickor 7 pojkar).

Under véren 2023 genomfordes en genomlysning av samtliga placeringar pA HVB
och SIS och det konstaterades att for samtliga placerade var det ritt insats utifran
behov och juridiska grunder.

Det ar fortsatt mycket svart att rekrytera familjehem, dven nationellt, vilket belyses

som en stor risk. Utdver forslag till ny socialtjanstlag pagér dven en rad utredningar
och lagforslag som avser barn och ungas situation, dar narmare beslut vantas under
2024.

Orosanmadlningar missbruk av alkohol/narkotika ungdomar - orosanmalningar gallande
unga 13 - 20 ar avseende missbruk av alkohol/narkotika har minskat jamfort med
2022. Under 2023 inkom totalt 51 orosanmalningar, 2022; 66 st., 2021; 37 st., 2020; 59
st.
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Av totalt 51 orosanmailningar avser 29 flickor och 22 pojkar. 69% av
orosanmélningarna avser aldersgruppen 15 - 17 ar och dessa ar i princip helt jamnt
fordelat mellan flickor och pojkar. Den vanligaste orsaken till orosanmaélan i
samtliga aldersgrupper ar missbruk av narkotika (53%) och dessa avser 59% pojkar
och 41% flickor. Vad géller orosanmailningar avseende missbruk av tabletter dr det

100% flickor (4 st.).

Barn & Unga
Antal pagaende utredningar under aret

Antal ans6kningar om vérd enligt LVU
Antal beslut om vardnadsoverflytt

Barn & Unga — HVB/SIS (0-21 ar)

Antal placerade totalt under aret
Antal varddagar totalt under aret

Barn & Unga - Familjehem (0-21 ar)

Antal placerade totalt under aret
Antal varddagar totalt under aret

Barn & Unga - Oppenvirdsinsatser
Antal 6ppenvardsinsatser under aret

Antal med st6d av kontaktperson
Antal med st6d av kontaktfamilj

Verksamhetens bistdndslosa insatser — Serviceinsatser - verksamhetens bistandslosa
utforande i form av radgivning och stodgrupper har under aret i genomsnitt haft ca
30 personer pagdende per ménad och har getts inom féljande omraden:

¢ Rad och stodsamtal (47)
e Brottsofferstod (3)

e Medling (0)

e Foraldraradgivningssamtal (51)

e HelaBarn (6) (barnfokuserad samtalsserie for fordldrar i konflikt som har
svart att samtala om fragor som ror det gemensamma barnet.

o Komet (19) (fordldrastodsprogram for fordldrar till barn med utagerande
beteende, som upplever att de ofta hamnar i konflikt med sina barn.

e Kaktus (8) (stodgrupp for barn och ungdomar som vaxer/vaxt upp i en familj
med kianslomassiga sjukdomar t.ex psykisk ohélsa/beroende.

o Skilda virldar (7) (stodgruppverksamhet som vander sig till barn i dldrarna
7-12 &r med skilda/separerade forildrar)

e BIFF (3) (Barn I Fordldrars Fokus - fordldragrupp till fordldrar som separerat
och inte kommer 6verens om fragor som ror barnen)

Aven inom familjerdttens omrade har en tydlig 6kning skett:
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2023 2022

Utredning virdnad/boende /umginge 51 34
Umgiingesstod yttrande 18 16
Umgéingesstod enligt Dom 12

8

Upplysningar enligt I'B 6:20 49 42
Samarbetssamtal 94 61
Yttrande adoption 3 0
Avtal 8 9
Namn/pass yttrande 0 1
Informationssamtal 55 44

Insatser enligt LSS till barn och unga med funktionsnedséttning:

Ledsagarservice LSS 2021 2022 2023
Antal drenden i verkstéllighet den 1/10 24 23 21
Antal beviljade timmar per ménad den 1/10 476 452 409
Avlosning LSS 2021 2022 2023
Antal drenden i verkstéllighet den 1/10 23 24 28
Antal beviljade timmar per ménad den 1/10 428 361 413
Korttidsvistelse LSS 2021 2022 2023
Antal personer med korttidsplats 1/10 44 45 48
Antal beviljade dygn per ménad per den 1/10 240 230 228
Antal externa placeringar per 31/12 2 1 1
Korttidstillsyn LSS 2021 2022 2023
Antal verkstédllda beslut i egen regi 1 12 13
Kopta platser 31/12 8 4 1

Unga personer med funktionsnedsittning kan ha ratt till bostad med sérskild service
for att mojliggora skolgang pa annan ort. 31/12 2023 hade 6 ungdomar en sddan
insats, vilket dr precis jimforbart med 2022 (6) och en minskning fran 2021 (9).

Insatserna till barn och unga med funktionsnedsattning samt deras familjer har en
relativt stabil trend, béde till antal och omfattning.

Barnkonventionen har varit ett l0pande tema i verksamheterna som arbetar med
barn och ungdomar med funktionsnedsittning. De har jobbat med
barnkonventionen pd APM och i de olika kontaktteamen. Metoden de haft f6r arbetat
ar att de har gatt igenom framtaget stodmaterial och delat in sig i bikupor/grupper
och skapat fokusomréaden kring exempelvis sjdlvbestimmande, trygghet mm och
sedan kopplat det till arbetet med genomférandeplaner, 6vriga rutiner och
handlingsplaner.

Barn pé flykt
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Antalet kommunplacerade flyktingar (alla aldrar) har under 2021-2023 varit relativt
jamnt, 21-23 personer. Under 2023 har tre av dessa varit ensamkommande barn,
vilket under de tvéa tidigare aren varit noll.

En sarskild utmaning for Vanersborg ar fortsatt att vi har nordens storsta
flyktingforlaggning i var kommun. Detta innebér dels en 6kad arbetsbelastning, men
ocksd svara juridiska bedomningar i manga fall, inte minst utifran
barnrittskonventionen da ménga barn vistas dar under valdigt lang tid, vissa under
manga ar.

Barn som berorts av vrakning:
Trots regeringens nollvision géllande barn som berors av vrikning, 6kade antalet

med 17% fran 2022 till 2023 - till 674 barn. Under flera &r minskade antalet barn som
berordes av vrikning, men sedan 2018 har kurvorna vint upp nationellt. Det totala
antalet vrakningar 6kade med 10%, till 2768 st. Det finns stora geografiska skillnader.
Vanligast ar att allmdnnyttan lamnar in en ans6kan om avhysning, och hyresskulder
ar den vanligaste orsaken.

I Kronofogdemyndighetens officiella statistik berérdes 3 barn i Vanersborg av
vrikning, att jimfora med 5 barn 2022. I Trollhattan var motsvarande siffra 4 och
Uddevalla 9, for 2023. Statistiken delas in i om barnen dr permanent boende,
vaxelvisboende eller har en umgangesféridlder som vrikts. I Vanersborg avser
siffran ett drende, diar en umgingesforalder vrakts.

Noterbart dr dock aven att det f6r 2023 finns ytterligare 8 &renden som beror 20 barn
(varav majoriteten permanentboende), dir avhysning inte verkstillts. Aven om det
ar positivt att den yttersta konsekvensen inte blivit genomfort, belyser bland annat
Socialstyrelsens vigledning for att vrakningsforebyggande arbete att en osédker
boendesituation har tydlig negativ inverkan pa barns méende.

Barn som varit utsatta for vald och/eller bevittnat vald

Av anmailningar, inkommen information och ansokningar 2023 rérde 306
valdsutsatta barn, for 2022 var det 263 barn. Det ar séledes en 6kning fran 2022 vad
géller drenden som aktualiseras utifran vald.

Skyddat boende - 8 kvinnor (2022: 5st.) har, utifran vart upprittade direktavtal med
Trollhdttans skyddade boende, haft insats dir och fem av dessa har haft minderariga
barn (totalt 10 barn) som har {6ljt med sin mamma till skyddat boende. Tva kvinnor
(2022: 2st.) har varit beviljade skyddat boende péd annan ort genom extern aktor
enligt ramavtal (inkl. sammanlagt fem barn). De beviljade insatserna i form av
skyddat boende pa annan ort har bada en grund i hedersrelaterat vald

Storre utvecklingsarbetens som gjorts inom barnrattsomridet 2023 :
- Sirskilda statsbidrag har utdelats for utvecklande av foraldrastod till

kommunerna och malet dr bl.a. att fordldrar ska ha tillgédng till likvardigt
fordldrastod oavsett var i landet man bor. I Vinersborg har vi inréttat en ny
tjdnst inom IFO "Forildrastodssamordnare” som tillsattes i april 2023.

- Mini-Maria Fyrbodal startade upp varen 2023, med mottagningar f6r unga
med riskbruk, skadligt bruk och beroende. Huvudmottagningarna ligger i
Trollhattan och Uddevalla.
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- Intensifierat ledningssamarbetet kring barn- och unga. Syftet ar att forbattra
samarbetet och processerna mellan vara enheter och darigenom kvaliteten
pa stodet och insatserna for de mest utsatta barnens familjer i vir kommun.

- Okad bemanning for att mota behovet Antalet barn och familjer som ar i
behov av véra insatser har fortsatt 6ka under aret vilket lett till att vi &ven
behovt 6ka bemanningen i viss omfattning.

- Fortsatt nira samarbete med skolan pa uppdrag av forvaltningschefer.
Utsedda arbetsgrupper med representanter fran bada férvaltningarna har
arbetat med att ta fram forbattrade rutiner f6r samverkan etc. Under dret har
en SIP-samordnare rekryterats for barn och unga i Vanersborgs kommun
med uppdraget att stodja implementeringen av de senaste riktlinjerna.
Tjansten finansieras via medel fran virdsamverkan som tilldelats
kommunerna i Fyrbodal i detta syfte. Tjdnsten dr organiserad under BUN:s
elevhilsa.

- Under 2023 har forberedelser skett for att starta upp SSPF (Skola, socialtjanst,
polis, fritid) i samverkan med berorda parter. SSPF dr en metod for ett brotts-
och drogforebyggande arbete som utgér fran samverkan kring grupper och
individer. Under hosten intensifierades planeringsarbetet med stod fran en
personal fran BRA (brottsforebyggande radet). Metoden kommer att starta
upp i borjan av 2024.

- Under 2023 har faltverksamheten tillsammans med hogstadieskolorna tagit
fram ett samverkansdokument vars syfte ar att klargora roller och
forvantningar fran de olika verksamheterna och pa sa vis underlitta
samverkan samt nd hogre maluppfyllelse utifrdn vara uppdrag gentemot
ungdomar/elev. I samverkansdokumentet framgar bland annat att
faltsekreterare ska delta pa EHT-mote pa samtliga hogstadieskolor tva gédnger
per termin for overgripande informationsutbyte om malgruppen kring
exempelvis behov, problemomraden och hur vi kan 6ka friskfaktorer

Citat fran verksamhetschef, Individ- och familjeomsorgen:

“Barnkonventionen - dialogen kring barnens rdttigheter, delaktighet etc. dr mer eller
mindre standigt pdgdende inom IFO pd olika sdtt. Vi ror oss mellan samtliga perspektiv;
barnperspektiv, barnets perspektiv samt barnrdttsperspektiv beroende pd verksamhet
och situation. Under oktober 2022 gjordes ett storre arbete pd enheterna utifrdn en ny
framtagen handlingsplan och utbildningsmaterial for att starka barns rattigheter inom
socialforvaltningen. Vi foljer denna handlingsplan och barnrdttskonventionen ligger med i
IFO:s drshjul for ledningsgruppen.

Pd de enheter som arbetar direkt med barn och deras familjer sd blir barnets rdtt en
naturlig del i det dagliga arbetet. Pd vdra tvd enheter som arbetar med vuxna blir det an
viktigare med barnkonsekvensanalyser t.ex. utifrdn pd vilket sdtt foralderns ekonomiska
situation eller beroende/utsatthet pdverkar barnen och vilka konsekvenser beslut och
insatser har for barnen.”

Analys:

Skyddet och stodet till utsatta barn och unga ar ett av ndamndens mest angeldgna
omraden. Inflédet har varit fortsatt hogt och dven 6kande, vilket stillt stora krav pa
verksamheten. Verksamheterna har pé ett mycket bra sitt arbetat for att stilla om
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och I6pande hantera inflode, och samtidigt vidtagit viktiga atgérder for att arbeta
med kvalitet pa ett langsiktigt sitt.

Barnrittsarbetet behover generellt fortsitta vidareutvecklas, och foreslas gora detta
genom att tydliggoras ytterligare i mal- och styrningsarbetet infér kommande ar
vilket ocksa skulle starka uppfdljning och systematiken i kvalitetsarbetet. Som ett
forsta steg bor en granskning av barnkonventionens synlighet i alla berérda
verksamheters processer ske under 2024, for att sikerstilla att barnréttsarbetet har
inforlivats i verksamhetens vardagsarbete och rutiner.

Vidare behover arbetet fortsiatta med att starka arbetet med SIP och barns
delaktighet i enlighet med verksamhetens analys.

3.5 Samverkan

Samverkan med externa aktorer
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3§p 3

Samverkan och samarbete med interna och externa verksamheter ingar i det
ordinarie arbetet for samtliga anstillda dr ett hogt prioriterat omrade utifran
enheternas olika malgruppers specifika behov. Nedan beskrivs nagra av de
samverkansstrukturer som ir etablerade och har arbetats inom under 2023.

Overgripande forum for samverkan ar t.ex. Samordningsforbundet, Niatverk inom
Fyrbodal, Vardsamverkans lokala samverkansgrupper inom sammansatta vard och
omsorgsbehov, psykiatri och missbruk samt Barn och Unga, Barnahuset, Krami samt
Fyrbodals socialjour. Samverkan mellan VGR och kommunerna i regionen regleras i
hélso- och sjukvardvardsavtalet. Under 2023 har en 6versyn av samverkansavtalen
for vardsamverkan setts 6ver och ett nytt avtal berdknas klart under varen 2024.
Vardsamverkan med Lokal samverkansgrupp for vuxna med sammansatta vard och
omsorgsbehov har under 2023 haft ordférandeskap fran Vargons vardcentral. Vi har
samplanerat vara lokala samverkansgrupper till en gemensam eftermiddag med
barn och unga, psykiatri och missbruk och sammansatta vard och omsorgsbehov.
Flera arbetsgrupper har under aret arbetat med olika utvecklingsfragor, bland annat
handlingsplan suicid, ndiromradesplan och handlingsplan barn och unga. En lokal
arbetsgrupp for vardovergangar har beslutats och kommer att genomforas under
2024. Under 2024 gar ordférandeskapet till kommunen och dir planerar vi vidare for
handlingsplaner med tydlig koppling till ndra vard.

Under 2023 sa alla kommuner upp avtalet med Samverkande sjukvard. I den
operativa gruppen sa har det genomforts riskanalyser och arbetat fram ett forslag pa
nytt avtal mellan VG-regionen och kommunerna. Beslut togs om fortsatt avtal frin
2024.

Under 2023 har den kommunala primérvarden utfort 78 uppdrag fran 1177,
ambulansen och vardcentralerna. Under 2022 utférdes 58 uppdrag.

Samverkan mellan interna aktorer

Socialforvaltningen har sedan 2016 en samverkansriktlinje, som gés igenom arligen
pa APM i alla verksamheter. Riktlinjen beddms vil implementerad. Det finns flera
goda exempel pa etablerad interna, multiprofessionella samverkansformer och
forum bla kvalitetsteam och samordningsteamsmoten.
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Individ- och familjeomsorgen har haft ett fortsatt nira samarbete med barn- och
utbildningsforvaltningen genom bland annat Samverkan Vianersborg dér dven
externa aktOrer dr parter, men ocksa som ett konkret exempel genom rollen
samverkande socialsekreterare dar skola och socialtjanst har ett delat ledarskap.

Samordningsteamen med nya strukturer har férutom hemtjiansten dven péverkat
kommunal primérvard, bemanningsenheten och bistandsenheten. Under hela aret
har det pagatt implementering med malet att uppna en effektiv samverkan med
brukaren/patienten i fokus som mdjliggor for professionerna att flexibelt fordela
resurserna. Forutom en styrgrupp for samordningsteam sa har vi dven startat en
styrgrupp for central planering och arbetet kommer att fortsitta under 2024.

Samverkansprocess mellan arbetsmarknadsenheten och forsorjningsstod har under
2023 fullt ut implementerats och gett 6kad tydlighet i ansvarsfordelning och riktning
for det gemensamma arbetet kring individen i syfte att korta vagen till
egenforsorjning. En fortsatt minskning av antal hushall pa forsoérjningsstod bedoms
av verksamhetschefer till stor del kunna forklaras av ovan nimnda samverkan.

Pa ledningsniva sker samverkan med naturlighet i den samlade
forvaltningsledningsgruppen och styr- och ledningskedjan med beredningsgrupper
inom olika gemensamma teman. P4 de gemensamma chefsdagarna har dven
forvaltningens 6vergripande stodfunktioner deltagit for 6kad samsyn och helhet.

Samverkan med intresseorganisationer

Plan for systematisk samverkan finns upprittad och genomfors 16pande. Viktiga
forum for detta dr t ex det kommunala pensiondrsradet (KPR), radet for
funktionshinderfragor (KRF) och dialogmédten mellan PSO och FUB, DUF och
Attention. Rdden och dialogméten fungerar som ett tillfdlle for att delge och fa
information om 6vergripande planering, samt for intresseorganisationerna att lyfta
fragor fran sina medlemmar. Raden utgor ocksa remissinstans nér det finns behov,
exempelvis vid revidering av riktlinjer.

Samverkan med den enskilde och nirstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §, PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundldggande forutsittning for en séker vard och insatser av god kvalitet ar
patientens/brukarens och de nérstdendes delaktighet. Varden/insatserna blir sikrare
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om patienten/brukaren ar vilinformerad, deltar aktivt i sin vdrd/sina stodinsatser
och ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i samrad med
patienten/brukaren. Att patienten/brukaren beméts med respekt skapar tillit och
fortroende

Samverkan med den enskilde/patienten innebar att den enskilde ska beredas
mojlighet till delaktighet i utredningsprocessen och inflytande 6ver hur
stodet/varden utformas, i de planer som upprittas. Det innebar ocksé att géra den
enskildes rost hord vid utredning av avvikelser och rapporter enligt Lex Maria och
Lex Sarah.

Genomférandeplanen ar ett centralt verktyg for den enskildes delaktighet, liksom
arbetet med SIP.

Under 2023 har arbete pdbdrjats for att ta fram en anvisning for anhorigperspektiv
inom forvaltningen, med grund i den nationella anhéorigstrategin (lank). Beslut
forvantas fattas i maj 2024 och implementering ske under hosten.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Att varden utformas efter de behov som patienten har, genomsyrar de planeringar
som sker av patientens vard. Att legitimerad personalen vid beslut om kommunal
primérvard har inskrivningssamtal for en dialog med patienten och nirstaende om
den egna varden, hilsohistoria och patientens behov. Att informationen
dokumenteras i patientens journal, samt att man 6ppnar upp for en fortsatt dialog
framover. Malsdttningen ar att gora patienten delaktig i behandlingen och skapa
forstéelse for den.

Saker vard har och nu

Tillsyn av Inspektionen for vird och omsorg (IVO) pa SABO ildreomsorg

IVO- tillsyn av sdrskilt boende for dldre kopplat till en god och séker vard pagar. Det
har tidigare begirts in journaler fran sarskilt boende som har granskats och
analyserats. Vidare har det gatt ut enkéter till sjukskoterskor och
verksamhetsforetradare. Inspektion har genomforts genom att mota patienter,
sjukskoterskor och ledning.

IVO har granskat individuell beddmning och kompetensniva, dokumentation och
personalkontinuitet, ldkemedelshantering samt vard i livets slutskede. Efter
inkommen redovisning konstaterade IVO att det fortfarande kvarstod brister eller
oklarheter inom ovan ndmnda omraden.

Med anledning av ovan har IVO under 2023 genomfort uppféljande inspektion.

IVO bedomer i sin uppfdljande inspektion att ndimnden inte sdkerstallt eller foljt upp
de atgirder som nimnden redovisat. I beslutet framkommer ocksa att det saknas
planering fér hur nimnden ska f6lja upp effekten av redovisade atgirder.

IVO begir darfor att nimnden redovisar vilka effekter som ndmnden i sin
egenkontroll konstaterats utifrdn de atgarder som vidtagits kring ovan ndmnda
omraden.

Redovisningen ska ha inkommit till IVO senast den 15 mars 2024.

Pandemin Bakgrund:
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Viruset har fatt namnet SARS-CoV-2 och sjukdomen bendmns covid-19. Covid-19
ingar sedan den 2 februari 2020 i smittskyddslagens allménfarliga och
samhallsfarliga sjukdomar. Covid-19 slutade att klassas som allméanfarlig- och
samhallsfarlig sjukdom fran 1 april 2022.

Uppdatering av gillande rekommendationer

De rekommendationer som Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen har gett ut
och de rutiner som Smittskydd Vistra Gotaland och Vardhygien har publicerat har
hela tiden f6ljts av verksamheten. Informationen finns tillgénglig via forvaltningens
egna covid-19 sida pa intranitet. Vardhygien och smittskydd i Fyrbodal har varje till
varannan vecka haft méten med alla medicinskt ansvariga sjukskoterskor.

Vaccination

Vaccineringen mot Covid-19 sker enligt de faser som Folkhidlsomyndigheten har
beslutat. Under aret har péafyllnadsdoser mot covid-19 erbjudits och administrerats
till de som har kommunal primérvard.

Vardtagarna pad kommunens sarskilda boende erbjods dven i ar ett hogdosvaccin mot
arets sasongsinfluensa enligt riktlinje fran Smittskydd, VGR.

4. Resultat och analys

Under 2023 har forvaltningen fortsatt implementeringen av det systematiska
kvalitetsarbetet dir flertalet processer inom socialtjinst och hélso- och sjukvéard nu
ar kartlagda och publicerade. Kartliggningen av processerna har medfort att brister
upptickts och resulterat i nya och forbéttrade rutiner. Verksamheterna har under
2023 fokuserat pd egenkontroll och riskanalys for att fullt ut implementera
arbetssittet och det digitala verktyget. Ledning och chefer har en stor vilja att
forbattra verksamheten, och har fatt en 6kad insikt i hur uppféljningar,
egenkontroller och forbattringsatgirder pa ett systematiskt sitt bidrar till en
kvalitetssakrad verksamhet. Enhetscheferna dr nyckelpersoner i detta och det ar
viktigt att dven deras behov av utbildning och pafyllnad tillgodoses.

Arbetet med avvikelser enligt SOL/LSS och HSL i ett digitalt system har upplevts som
i huvudsak positivt, och framjar en god uppfoljning av sa vil hdndelser som atgarder.
Foljsamheten till att rapportera avvikelser samt rapporteringsskyldighet enligt lex
Sarah bedoms som god, och verksamheten har med grund av dessa och dven
synpunkter och klagomal vidtagit dtgarder for att avhjilpa det som kan ha blivit fel
samt forebygga aterupprepning.

Arbetet mot véald i nédra relation har kontinuerligt utvecklats genom
implementeringen av en ny arbetsstruktur, och den malstyrning som revisionen
2022 patalade som utvecklingsomride har omhandertagits inom ramen for arbetet
med resultat- och aktivitetsplan.

Barnbokslutet visar att socialndmndens verksamheter vidtagit atgirder for att
sikerstidlla medarbetares kompetens och kunskap inom omradet, samt géllande
rutiner och samverkan i motet kring enskilda barn. Barnrittsarbetet behover
utvecklas vidare bland annat genom fortsatt belysas och f6ljas upp i det systematiska
kvalitetsarbetet med 16pande analyser, mal och uppf6ljning.

Avseende rattssdkerhet har rattslig provning i mycket hog utstrackning faststallt
namndens bedomning vilket ses vilket ses som en indikator pa att beddmningarna
fortsatt ligger val i linje med praxis. Verksamheterna har vidare jobbat aktivt med att
hélla sig uppdaterade och anpassat rutiner efter ny lagstiftning och foreskrifter.
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Under 2023 reviderades vagledande nivaer for vanligt forekommande insatser enligt
LSS och SoL, som ett led i kvalitetssdkringen. En stor fordndring avser boendestod
dar forberedelser nu sker for omstillning till rambeslut utfridn malgruppens ofta
varierande behov utifran dagsform, och ett 6kat fokus pa att stirka sjdlvstandighet.
Anvisningen/riktlinjen fortydligades ocksd med ett 6kat fokus pé att snabbt stdlla om
utifrdn individuella behov, t ex med kortare beslutsldngd och snabbare uppfoljning
vid te x pauser eller fordndrade behov, vilket dr viktigt for savil brukare som
anhoriga och for verksamhetens resurser.

En bekymmersam utveckling ses inom antalet betaldagar som kommunen betalar till
regionen for utskrivningsklara patienter. Delvis beror detta pa olika bedomningar av
utskrivningsklar, vilket behover fortsatta lyftas i samverkansforum. Delvis belastas
kommunens korttidsplatser, som dr en viktig insats for personer som efter en
sjukhusvistelse inte kan aterga till det ordinarie hemmet trots omfattande insatser,
av brukare som viantar pa sérskilt boende och &r i sd stora behov av stéd och det inte
ar mojligt att vinta hemma. Verksamheten bedoms ha en vél fungerande struktur
med en korttidssamordnare som agerar som spindeln i nitet och tillsammans med
boendesamordnare gor snabba prioriteringar och effektiviserar flédet. Dagarna for
viantetid fran beslut till sibo 4r i nivd med rikssnittet, men inom den siffran ryms
darenden med mycket stora behov dar det kan vara svart att hitta tillfredsstéllande
l6sningar till plats kan beredas. Inom ramen f6r individuell uppfdljning bor
verksamheterna 6verviga att t ex alltid erbjuda SIP nir ansokan om boende gors/vid
beviljande, eftersom det ofta foregas av en fordndrad situation eller hélsotillstdnd, s&
att en sd hallbar plan som mojligt kan laggas och forberedelse ske for flytt till sirskilt
boende.

Socialtjansten och hélso- och sjukvarden nationellt star i och infor att hantera stora
utmaningar, framforallt vad avser att erbjuda nédvandiga insatser av god kvalitet till
allt fler aven i ett 1dge dar tillgangen till personal med adekvat kompetens minskar.
Hur vil omstillningen gar till intentionerna till en god och néra vard och en effektiv
och latt tillgdnglig socialtjinst kommer sannolikt att pdverka utvecklingskurvan/de
lokala forutséttningarna i varje kommun, och det dr ocksa ett omrade som behover
utvecklas i mycket nidra samarbete med andra huvudmén. Vanersborg bedoms i sitt
kvalitetsarbete ha satsat under ldng tid pa att utarbeta goda strukturer for
samverkan, vilket dr positivt for det fortsatta arbetet. I detta innefattas utveckling av
digitalt stod som kompletterar medarbetarnas insatser.

Att rekrytera och bibehélla personal med god kompetens &r fortsatt en stor
utmaning, 4ven nationellt, och har stor inverkan pa kvalitet och patientsdkerhet.
Under 2023 har personal- och kompetensutvecklingsplan implementerats och
fortsatt arbete skett med gemensam introduktion och nystart av ombudsroller inom
forvaltningen, som stod och riktning for det fortsatta arbetet. Verksamheterna har
ocksd vidtagit en rad atgdrder inom kompetenshojning och i satsningen pd att vara
en attraktiv arbetsgivare, bl.a. ett ndra ledarskap och tillgang till stéd, utbildning och
vardagshandledning.

Arbetet med omstéllning till en God och ndra vard har padborjats och under 2024 ska
kommunen medverka i vairdsamverkan med att ta fram en strategisk plan kopplat till
fardplan ndra vard. Fortsdtta arbetet med att stdrka brukare och patienter till en
okad sjdlvstindighet. Med en allt storre andel seniorer i samhéllet s blir det
forebyggande och halsoframjande arbetet dn viktigare, for att kunna 6ka
mojligheten till ett gott och sjalvstandigt liv - hela livet. Den omstallning till Nara
vard, vilken sker i hela landet innebér att vi utifran SKR:s (Sveriges Kommuners och
Regioner) mélbild behdver utveckla vért arbete sé att det bygger dn mer pa
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relationer, dr hilsofrimjande och forebyggande. En 6kad kontinuitet for den
enskilde, 6kad tillganglighet med e-tjanster, digitalisering och vilfardsteknik och en
samverkande priméarvard for att ta tillvara allas resurser och kompetenser.
Omstéllning till god och néra vard ar ocksa mycket tydligt framtradande i
intentionerna med den nya socialtjinstlagen, for namndens alla malgrupper.

5. Mal och aktiviteter for 2024-2026

Utvecklingsomraden for kvalitets- och patientsikerhetsarbetet

Nationell
kvalitetsindikator

Aktivitet

Kunskapsbaserad

Fortsatt arbete med systematiskt kvalitetsarbete s
att utvecklande insatser har sin grund i den
kunskap vi far genom riskbedémningar,
egenkontroller och avvikelsearbete, och ger okad
effekt.

Fortsatt och férdjupat fokus pa analys, genom
utveckling av beslutsstod i olika former samt
utveckla former for dialog om resultat och
atgirder.

Implementera gemensam introduktionsplan samt
ombudsarbete

Saker

Fortsatt arbete med lokal handlingsplan for 6kad
patientsakerhet.

Medverka i framtagande av regionala rutiner och
riktlinjer for egenvérd.

Inférande av nytt verksamhetssystem Lifecare HSL
Inforande av Millenium

Inférande av ldkemedelsautomater var 2024
Utvardera pilot digital tillsyn

Upphandling av trygghetslarm

Oversyn av hilso- och sjukvardsavtalet

Upprétta och implementera handlingsplan for civil
beredskap, for att sdkerstélla kontinuitet och
kommunikation vid hindelser av kris

Individanpassad

Sakerstélla att uppfoljning sker pa individniva i
enlighet med faststdllda styrdokument, och dér det
ar mojligt samordnas.

Systematiskt informera om och erbjuda SIP. Detta
ska vara synligt i verksamheternas processer.
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Effektiv Implementering av reviderade vigledande nivaer
for forsorjningsstod samt vanligt forekommande
insatser enligt SoL och LSS.

Fortsatt utveckling av digitala l6sningar som kan
komplettera medarbetarnas insatser i enlighet med
digital fardplan.

Jamlik Sakerstalla kompetens gdllande HBTQI+ inom
samtliga verksamheter.

Forvaltningens dokument for remissvar och
utredningar bor kompletteras med obligatoriska
falt for barnkonsekvensanalys, samt
brukarperspektiv och anhorigperspektiv.

Tillgidnglig Fortsatt arbete med omstéllning god och néra vard
dir dven forberedelse for ny socialtjanstlag med
fokus pa forebyggande och tillgénglighet
innefattas.

Framtagande och implementering av anvisning for
anhorigperspektiv, utifran nationell
anhorigstrategi.

Inférande av digital hantering av synpunkter- och
klagomal.
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