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| Sammanfattning

2020 ars verksamhet har en tydlig prigel av den pagiende Corona-pandemin. Detta dr en verklighet savil lokalt
som globalt.

Utifran ett kvalitets- och patientsikerhetsperspektiv, framtrider tva huvuddrag:

- Insatser for att stoppa smittspridningen har fatt hégsta prioritet ndr det giller att utveckla och kvalitets-
sikra alla insatser lI6pande under verksamhetsaret 2020 inom socialférvaltningen.

- Vissa, tidigare planerade, kvalitetshdjande arbets- och utvecklingsinsatser har fatt skjutas pa framtiden.

Aven arbetet med att producera 2020 ar Kvalitets- och patientsikerhetsberittelse bir tydliga spar av den pa-
giende Corona-pandemin. Verksamheten har fokuserat pa det operativa arbetet; att ge god vard och omsorg till
de som bist behover detta.

Oavsett om det giller att prioritera resurser pa en 6vergripande niva inom verksamheten, eller att gra en plane-
ring f6r de nidrmaste timmarna inom en specifik verksamhet, sa dr Prioriteringsutredningens slutsatser och riktlin-
jer stindigt gillande; att verksamheten forst sikerstiller att de brukare/patienter/klienter som har storst behov
av stdd, hjilp, omvardnad, omsorg, fir detta. Samt att de insatser som utférs, dr baserad pa evidens och bista

tillgdngliga erfarenhet. Annat arbete, sa som att producera rapporter och uppfoljningar, fir anstd till ett senare
tillfille.

Dirav f6ljer att foreliggande Kvalitets- och patientsikerhetsberittelse har en ndgot annan utformning én tidigare
ar.

Niissj6 2021-01-28

Malin Johansson Linda Jansson Helena Martinson
Utvecklingschef Medicinskt ansvarig sjuksk&terska Socialt ansvarig socionom
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2 Overgripande mal 2020

Strategiomrade Nimndmal
Attraktivitet Lokaler och bostider till nimndens malgrupper ir tillrdckliga och dandamalsenliga

Nimndens verksamheter ska bidra till ekologisk héllbarhet avseende klimatpaverkan
och energianvandning.

Socialforvaltningens har friska och stolta medarbetare

Nimnden har en hallbar och strategisk planering baserad pa medborgardialog, om-
varldsbevakning, lagkrav och evidens

Kommunikationer

Socialnamnden har god och lattillganglig information och erbjuder e-tjanster

Naringsliv och kompe-
tens

Engagerat ledarskap och medarbetarskap

Vilfard

Nimndens malgrupper upplever trygghet dar vilfirdsteknik ska erbjudas som alternativ

Funktionshinderomsorgens malgrupper ska ges ett mer sjalvstandigt liv i ordinirt, sar-
skilt boende och daglig verksamhet

Hailsan ar god och jamlik for namndens malgrupper

Socialngmndens verksamheter ska bidra till en social hallbar utveckling och inkludering.

Nimndens malgrupper ska uppleva en god kvalitet vid varje méte med socialférvaltning-
ens verksamheter

Rattssiker verksamhet pa alla nivaer i socialférvaltningen

God ekonomisk hushéllning dir externa medel ar en del av finansieringen av verksam-
heten
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3 Kbvalitetsledningssystem

3.1 Ansvar for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet
Socialnimnd

e Faststiller 6vergripande mal f6r det systematiska kvalitetsarbetet

e Foljer kontinuerligt upp verksamhetsmalen samt utvirderar malen.

Socialchef

e Ansvarar for att ta fram, faststélla och dokumentera rutiner for det systema-
tiska kvalitetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
Ansvarar fOr att

e  Uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och patientsikerhet. Vilket
gbrs genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa patient-
sdkerhetsarbetet. Ska se till att n6dvindiga direktiv, instruktioner och rutiner
finns f6r sjukvirdsverksamheten

e Anmilan enligt lex Maria gérs till Inspektionen £6r vird och omsorg IVO).
Socialt ansvarig socionom (SAS)
Ansvarar for att

e  Uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet. Sikerstiller att forfattnings-
beskrivningar, andra regler, nédvindiga direktiv och instruktioner dr tillging-
liga f6r verksamheten

e Utredning enligt lex Sarah och anmalan till IVO.
Avdelningschef
Ansvarar for att

e Verksamheten med god kvalitet och hdg patientsikerhet

e Frimja kostnadseffektivitet.

e Delaktig i att ta fram, faststilla och dokumentera rutiner £f6r hur det systema-
tiska kvalitetsarbetet

Enhetschef

Ansvarar for att

e  Genomfdéra forbittringsarbeten
e Att faststillda rutiner och riktlinjer r vil kinda i verksamheten

e Ny personal far den introduktion som krévs for att utféra sina arbetsuppgit-
ter.

Personligt yrkesansvar

Socialférvaltningens medarbetare ansvarar for att

e Arbetsuppgifterna utférs med metoder som bygger pd vetenskap och bepro-
vad erfarenhet, f6r att dirigenom uppna god kvalitet inom ramen f6r verk-
samhetens ledningssystem

e Medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet.

Socialndmnden, Kvalitet- och patientsdkerhetsberéattelse
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3.2 Egenkontroll och riskanalys

Den drliga Kvalitets- och patientsidkerhetsberittelsen har tidigare innehallit utdrag ur de nationella kvalitetsregist-
ren. S4 dr inte fallet 1 ar.

Under 2020 har det patient- och brukarnira arbetet prioriterats. Samtliga nationella kvalitets- och patientregister
innebir en dubbeldokumentation f6r medarbetarna. I normalfallet 4r detta bade motiverat och 6nskvirt. Motive-
rat utifrin att det ger ett bra underlag for att utvirdera den enskilde brukaren/patientens nytta av verkstillda in-
satserna (Senior Alert, BPSD osv) men ocksa for att det ger ett bra underlag for att pa Svergripande nivd utvir-
dera kvaliteten i den vird och omsorg som utférs inom forvaltningen. Aven pa nationell niva dr det av stort
virde att ha kvalitetssdkrade uppgifter for utvirdering och uppfdljning.

Men under 2020 har det inte varit realistiskt att genomfdra detta dubbelarbete, nir syftet har varit att sikerstilla
mer 6vergripande kunskap om verksamheten.

Ur ett individperspektiv har verksamhetens foretridare dock tagit hjilp av det stdd som de nationella registren
ger. Vid tex. risk for underndring har Senior Alert anvints for att registrera parametrar, atgiarder och effekt. Lik-
vil som BPSD-registret har varit ett st6d for medarbetarna nir det giller att utvirdera huruvida utférda insatser
har varit till nytta f6r den enskilde brukarens vilbefinnande.

Mot denna bakgrund ger alltsd statistikuttag ur registren f6r ar 2020 inte det kvalitativa underlag som de idr av-
sedda att ge. Dirfor har dessa faktabilagor tagits bort i arets Kvalitets- och patientsidkerhetsberittelse.

Vetenskaplig grund f6r vart stillningstagande.

Arbete inom vilfidrdssektorn kriaver att medarbetarna stindigt tar stillning till hur (pé vilket sétt) behoven av st6d
och hjilp ska tillgodoses, med tillgdngliga resurser och utifran bista tillgingliga evidens.

Tills stod for detta grannlaga arbete, finns Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5).

Etiska plattform.

Minniskovirdesprincipen Alla minniskor har ett lika virde och samma ritt oberoende av person-
liga egenskaper och funktion i samhillet.

Behovs- och solidaritetsprincipen Resurser bor fordelas efter behov.

Kostnadseffektivitetsprincipen Vid val mellan olika verksamheter eller atgirder bor en rimlig relation
mellan kostnad och effekt, mitt i férbattrad hilsa och f6rhéjd livskvali-
tet, efterstrivas.

Prioriteringsgrupper

Grupp 1 Vird av livshotande akuta sjukdomar, vird av svéra kroniska sjukdomar, palliativ vard och
vard i livets slutskede samt vird av manniskor med nedsatt autonomi

Grupp 2 Prevention, habilitering/rehabilitering
Grupp 3 Vird av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar
Grupp 4 Vird av andra skil dn sjukdom och skada

Sammanfattningsvis; under 2020, har socialférvaltningen arbetat pa féljande sitt:
e Alla minniskor har ett lika virde och samma ritt.

e I forsta hand har patienter/brukare med livshotande akuta sjukdomar fitt vird, tillika min-
niskor med svara kroniska sjukdomar, personer i palliativ vird eller med nedsatt autonomi.

e Verksamheten har ocksé prioriterat habilitering och rehabilitering.

e [ de fall som resurserna har understigit behoven, har framfér allt vard av andra skil dn sjuk-
dom och skada skjutits pd framtiden.

e Administration utan direkt individrelaterad patient eller brukarnytta har prioriterats bort.
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3.3 Hantering av synpunkter och klagomal

Rutin f6r hantering av synpunkter, antagen av ledningen, finns och uppmirksammas arligen inom samtliga verk-
samheter. Medborgare erbjuds att anvinda kommunens E-tjidnst f6r synpunktshantering, dér skriftliga berém,
klagomil kan limnas eller frigor kan stillas. En synpunkt kan innefatta positiva eller negativa omdémen eller
torbittringsforslag.

Verksamhetsansvariga utreder inkomna klagomal och vidtar atgirder med malsittning att férhindra att liknande-
hindelser intriffar igen och med syfte att utveckla verksamheten. Utredningen och vidtagna atgirder dokumente-
ras 1 E-tjdnsten. Synpunktshantering dr en viktig del av det systematiska férbittringsarbetet.

MAS och SAS ansvarar dven for att Gvergripande analysera och sammanstilla inkomna synpunkter samt visa pad
forbittringsomraden som stirker kvalitet och patientsikerhet. Aterkoppling gors kontinuerligt till verksamhetens
medarbetare, chefer, ledning och nimnd.

Klagomal och synpunkter som inkommer via Patientnimnden och Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) tas
emot, utreds och dterkopplas till ledning och verksamheten enligt gillande rutin.

3.4 Rapporteringsskyldighet (avvikelser)

Medarbetare inom socialtjinsten har en skyldighet att rapportera misstérhallanden och patagliga risker £6r miss-
térhallanden. Hilso- och sjukvirdspersonal dr skyldig att bidra till att en hog patientsikerhet uppritthalls och ska
i detta syfte rapportera hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada. Verksamheten ér
enligt lag skyldig att rapportera allvarliga avvikelser till IVO.

Dokumentationen av avvikelsehanteringen sker i DF Respons. Avvikelserapportering gors i férsta hand av den
som orsakat tillbudet och i andra hand av den som upptickt hindelsen eller pd annat sitt fatt kinnedom om hin-
delsen. Nédrmaste chef kontrollerar vid varje arbetspass inkomna avvikelser och vidtar £6r situationen nédvindiga
atgirder. Bedémning av allvarlighetsgrad och sannolikheten att det ska hinda igen gbrs av en-hetschef som ocksa
dokumenterar utredningen och dtgirderna. Vid hégre allvarlighetsgrad (3 och 4) kontaktas SAS alternativt MAS
for stillningstagande till ytterligare utredning och eventuell anmilan enligt lex Sarah och/eller lex Maria. Hindel-
ser f6ljs upp via strukturerad journalgranskning och i samtal med den enskilde, anhériga, chefer och berérd pet-

sonal.

MAS och SAS ansvarar dven fOr att 6vergripande analysera och sammanstilla inkomna avvikelser samt visa pa
forbittringsomraden som stirker kvalitet och patientsikerhet. Aterkoppling gors kontinuerligt till verksamhetens
medarbetare, chefer, ledning och nimnd.

3.5 Samverkan

Samverkan med brukare/patient och anhoriga

Brukare/patienter och deras anhoriga ska erbjudas mojlighet att medverka i kvalitet- och patientsikerhetsarbetet.
Samverkan med brukare/patienter och anhdriga dr viktig for att forebygga missforhallanden och vird-skador.
Brukare/patienter (anhoriga/ foretriadare) ska;

e medverka vid upprittande av genomférandeplaner/virdplaner
e bli informerade om nir nationella studier och registreringar gors i nationella kvalitetsregister

bli informerade vid utredning av missforhillanden/vardskador
bli informerad om vart man vinder sig for att framfora synpunkter och klagomal
i mojlighet att delta 1 brukarundersékningar

i mojlighet att medverka i medborgardialoger och brukarrad

Det finns i nuldget ingen systematisk uppfoljning som visar pa i vilken omfattning som detta sker i verksam-
heten, med undantag f6r hanteringen av brukarenkiter.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Mainga olika processer kan identifieras dir samverkan beh6vs for att forebygga att patienter drabbas av en vard-
skada. Samverkan sker internt inom férvaltningen och med andra vardgivare. Formerna f6r samverkan regleras
bl.a. i avtal och deltagande i olika lokala, regionala och nationella nitverk. Hir f6ljer nigra exempel pa samver-
kansformer:

e Deltagande i Estherforum for ledare pa hoglandet dir representanter frin sluten vérd, virdcentral och
kommun deltar.

¢ Overenskommelse mellan Region och kommun gillande palliativ vird och geriatrisk vard. Samverkan
med SSIH (specialiserad sjukvard i hemmet).

¢ Overenskommelse mellan Regionen och kommunen gillande rehabilitering och habilitering.

e Samverkan med linets hjilpmedelscentral.

o Avtal for likarmedverkan reglerar samverkan mellan virdcentraler och kommunens hemsjukvard. Ater-
kommande samverkansméten med vardcentralen Bra Liv i Nissj6 och Bodafors, Likarhuset i Nissjo,
Nyhilsans vardcentral i Nissjé och 1 Forserum déd samverkansarbetet utvirderas.

e Deltagande i linets likemedelskommitté och i nitverk for likemedelsfragor f6r en patientsiker like-me-
delshantering.

Deltagande 1 linets hygienrad.
Efterfoljelse av regelverk f6r samordnad vérdplanering (SVPL) och samordnad individuell plan (SIP).

Avtal med Folktandvirden med riktlinjer f6r uppsékande tandvard.

Overenskommelser och samarbete med dosapotek, lokala apotek och Regionens apotekare.

e Avtal skrivet med medicinsk teknik (Héglandssjukhuset, Eksjd) for service av medicinskteknisk utrust-
ning.

e Samverkan med regionen och andra kommuner 1 upphandlingsfriagor t.ex. linséverskridande upp-hand-

ling av inkontinenshjilpmedel, likemedel till akutf6rrad och sjuk- och férbandsmaterial.

Overenskommelse kring samverkan med Regionens enhet f6r Smittskydd/virdhygien.

Deltagande 1 nitverk f6r sarvard och demensvard 1 samverkan med andra kommuner.

Deltagande och anvindande av Kommunal utvecklings tjanster.

Samverkan med Sambhillsplaneringskontoret gillande bostadsanpassningar.

e Veckostyrning via Skype-méte med Héglandssjukhuset och 6vriga kommuner pa héglandet. Under se-
mesterveckorna daglig styrning dagligen med linets samtliga sjukhus.

Aven flertalet interna samverkansforum finns sisom t.ex. regelbundna multiprofessionella teamtriffar mellan
olika yrkesprofessioner inom olika verksamheter i kommunen.

Samverkan f6r att f6rebygga missférhallanden

Samverkan mellan olika professioner dr viktigt f6r att férebygga missférhillanden. Rutiner £f6r hantering av avvi-
kelser och synpunkter dr grunden for att stirka kvalitet 1 verksamheten. Brister som uppmairksammas tas upp pé
olika nivier av samverkan t.ex. pd teamtriffar och arbetsplatstriffar.

Samverkan mellan MAS/SAS, ledning och verksamheterna ir en viktig del av det férebyggande arbetet. I denna
samverkan sikerstills dels viktig informationséverféring men dven att nédvindiga rutiner och arbets-instrukt-
ioner tas fram och implementeras f6r att undvika misstérhallanden.

Det finns ett antal externa samverkansformer som ocksa har till uppdrag att f6rebygga missférhallanden exem-
pelvis Esthercoachnitverk och strategigrupp for dldre, barn och unga samt funktionshindrade. Deltagande och
anvindande av Kommunal utvecklings tjdnster dr viktigt 61 forvaltningens utveckling.

Rapport fran brukarraden
Samverkan sker genom Kommunala radet f6r funktionshinderfrigor (KRF) och Kommunala pensionirsradet
(KPR) dir brukarorganisationerna medverkar i 6vergripande fragor.

Radens synpunkter inhdmtas och redogdrs infér socialnimnden som fattar beslut i avgérande frigor som r6r
dldre och funktionsnedsatta.
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KRF har till uppgift att verka f6r att kommunens férvaltningar beaktar funktionshinderfrigor i sin verksamhet.

Radet har sammantritt fem ganger under 2020. De frigor som varit mest diskuterade under 2020, har varit den
fysiska tillgAngligheten i kommunen, habiliteringsersittning och avgifter fér insatser enligt SoLL och LSS samt
hemsjukvard.

KPR ir ett rad for 6verliggningar, samrad och dmsesidig information mellan foretridare f6r pensionirsorgani-
sationerna och kommunens nimnder.

Radet har sammantritt fem ganger under dret. De frigor som diskuterats mest dterkommande under 2020, har
varit pandemin, avgifter for insatser inom hemsjukvird och ensamhetsproblematik.
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4 Genomforda kvalitets- och patientsikerhetsarbeten

For att sdkra verksamhetens kvalitet utifran brukaren och patientens behov arbetar socialfrvaltningen med stin-
diga forbittringar som en del i kvalitetsledningssystemet. Det arbetet ska vara langsiktigt och f6rbyggande och
vara en naturlig del av det dagliga arbetet. Det handlar inte om att géra férindringar £6r fordndringarnas skull,
det handlar om att systematiskt arbeta for att na 6nskade férbittringar baserat pa fakta. Arbetet ska utgd ifrin
resultat, statistik, rapporterade avvikelser eller andra undersékningar. Alla medarbetares delaktighet, kunskap, ini-
tiativ och insatser dr en forutsdttning f6r att kunna férbittra verksamheten.

For att sdkerstilla att en f6randring leder till f6rbittring krivs det struktur och systematik och med det syftet har
forvaltningen en rutin f6r hur forbittringsarbeten ska genomféras. Det ér ett vil inarbetat arbetssitt, som upp-
ritthalls genom flera olika aktiviteter:

e Medarbetare och enhetschefer arbetar aktivt, i det dagliga, med att identifiera behov, forbittringsmoijlig-
heter samt att fGrebygga risker.

e Medarbetarna introduceras till, piminns och uppmuntras att dokumentera avvikelser.
e Enhetscheferna utreder och féljer upp avvikelser.

e Kyvalitetsh6jande aktiviteter, med brukarens/patientens basta i fokus, dr en stindig kélla till forslag for att
utveckla verksamheten, oavsett om diskussionen f6rs med den enskilde brukaren, vid det enskilda ar-
betslagets APT, eller pa 6vergripande chefsniva.

Under 2020 har huvudfokus, 1 det brukar- och patientnira arbetet, varit att sikerstilla att alla insatser som vidtas
bidrar till att minska smittspridningen av pandemin.

4.1 Covid-19

Covid-19 sprids i huvudsak som droppsmitta. Socialférvaltningen har £6ljt de riktlinjer som Folkhilsomyndig-
heten samt Smittskydd och vardhygien inom Region Jénk&pings lin har utfirdat. Redan den 11 mars var social-
férvaltningens pandemiplan uppdaterad, reviderad och beslutad. Kontinuerligt har riskanalyser gjort utifran ett
medarbetarperspektiv. Loggbok har under dret f6rts, 6ver hindelser i verksamheten samt vilka atgirder som har
vidtagits.

Samtliga vidtagna aktiviteter har gjorts for att sikerstilla en god kvalitet inom vard, omsorg och myndighetsutév-
ning. Detta har varit, och ir, socialférvaltningens aktiva arbete f6r att minska smittspridningen i1 samhillet.

Arbetssittet dr att f6lja basala hygienriktlinjer samt att hélla fysisk distans.

Inom vird- och omsorgsverksamheten ir det oméjligt att hélla en fysisk distans om tva meter, nir det géller att
ge personlig omvardnad. Vi har dirfér gjort riskbedémningar £6r att kunna sikerstilla en god sidker vird i alla
olika verksamheter, dven i de verksamheter som inte innebir nira omvardnad.

Vid socialnimndens sammantride i maj 2020, redovisades de aktiviteter som var vidtagna under varen. Direfter
har verksamheterna fortsatt att arbete pa samma, evidensbaserade arbetssitt. Fokus under hela 2020 har darfor
varit att (stindigt) informera, introducera och utbilda medarbetare samt tryckt pa vikten av att f6lja de basala hy-
glenriktlinjerna samt att skyddsutrustning ska anvindas enligt gillande foreskrifter. MAS har dven ansvarat for att
ritt skyddsutrustning har kopts in, vilket ofta har skett i samverkan med SKR, Regionen och 6vriga kommuner.
Ett centralférrad har upprittats f6r att tillgodose att skyddsutrustning ska finnas vid ett stort utbrott.

4.2 Hantering av synpunkter

Under 2020 har det inkommit sammanlagt 45 synpunkter till socialférvaltningen. Tre férmedlade berém till verk-
samheten, tre hade en frigestillning, och en inkom med ett férslag. Resterande 39 synpunkter framférde kritik
och klagomal.

Samtliga inkomna synpunkter har hanterats utefter faststilld rutin.
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Antal
synpunkter| Berdm Friga | Forslag |klagomal
Barn och unga 10 1 9
Ekonomiskt bistand 4 4
Funktionshinder 11 1 10
Hemsjukvard inkl. Rehabilitering 5 1 1 3
Aldre 15 1 1 13

4.3 Rapporteringsskyldighet

Inkomna avvikelser f6r 2020 dr ligre 4n f6r dren 2018-2019, men i paritet med uppgifterna f6r 2017.

Rapporterade avvikelser per avdelning (antal) 2017 2018 2019 2020
Funktionshinderomsorg 244 416 232 394
Halso- och sjukvard 54 40 65 55

Myndighetsutdvning b 28 43 39

Aldreomsorg (hemtjdnst/larm/nattpatrull/korttidsboende) 1188 1727 1569 1745
Aldreomsorg (sérskilt boende) 1670 1733 1693 1009
Totalt 3162 3944 3602 3242

Nor. Redovisade uppgifter for korttidsboende har under 2017-2019 redovisats under Aldreomsorg (sirskilt boende). I och

med att korttidsboende i4r en insats som riknas till ordindrt boende, redovisas siffrorna fér 2020 (och framat) istillet under

Aldreomsorg (hemtjinst/larm/nattpatrull/korttidsboende).

Antalet avvikelser for dldreomsorgen som helhet, ligger relativt stabilt under aren.

Fordelat pa typ av avvikelse som avses, dr det mycket tydligt att fall 4r den vanligaste orsaken till avvikelse. Drygt

65% av alla avvikelser dr att brukaren har ramlat. Direfter kommer likemedelsavvikelser (16,4%) och brister i

information, kommunikation och samverkan (5,2%)

Brist i information, kommunikation, samverkan

Brist i/utebliven dokumentation
Bruten sekretess
Brist i trygghet

Brist ifutebliven vardatgérd/rehabilitering

Handelse med tekniskt hjalpmedel
Lakemedelshindelse

Brist ifuteblivet besok/tillsyn
Brist i/utebliven personlig hygien
Brist i mathallning

Brist i/utebliven social aktivitet
Fall

Hot och vald

Suicid/suicidfarsok

CQvirdigt bemdtande
COvergrepp/oegentlighet

Ovrigt

N e
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13 17 49 63 21 5,2%
3 2 10 15 6 1,1%
1 3 4 2 0,3%
23 23 13 1,8%
6 12 5 14 1,1%
3 1 3 23 1,1%
17 127 173 215 16,4%
7 1 22 30 1 1,9%
2 1 1 0,1%
5 3 0,2%
3 2 2 0,2%
4 82 1370 676 65,8%
21 3 0,7%
3 0,1%
2 3 3 0,2%
1 1 0,1%
15 27 a3 23 3,5%
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Awvvikelsernas allvarlighetsgrad 2017 2018 2019 2020

Mindre (1) 78,0% 81,0% 80,0% | 49,8%
Mattlig (2) 20,0% 17,0% 17,0% 10,7%
Betydande (3) 3,5% 2,0% 3,0% 0,8%
Hag (4) 0,3% 0,0% 0,0% 0,2%
Ej noterad allvarlighetsgrad - - - 38,9%

I arets redovisning av allvarlighetsgrad, har andelen avvikelser dir allvarlighetsgraden inte har noterats, tagit med.
Hur stor andelen har varit tidigare 4r, 4r inte klarlagt. Oavsett detta, 4r drets utfall avseende ej noterad allvarlig-
hetsgrad, ett forbittringsarbete infér kommande ar.

4.3.1 Rapportering till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO)

Tva hindelser dr under aret rapporterade till IVO. En Lex Sarah (bemétande) och en Lex Maria (... ). IVO har
efter genomférd granskning meddelat att socialférvaltningens atgirder fOr att sikerstilla att liknande hindelser
inte ska intriffa igen, i bada fallen ir tillrickliga, varfér IVO direfter har avslutat drendena.

4.3.2 Utslag i domstolar

Under 2020 har 176 drenden 6verklagats till domstol. Merparten har avgjort 1 Férvaltningsritten. 23 drenden har
gatt vidare f6r avgdrande i Kammarritten eller Hogsta férvaltningsdomstolen, dvs. till hdgre instans.

Samtliga utfall i domstol har 16pande under dret redovisat till Individutskottet.

Bifall, eller Malet avgjort i:
delvis bifall,
pa den
enskildes |Forvaltnings-| Hogre
Antal mal| yrkande ratten instans
Sol, ekonomiskt bistédnd 86 7 86 o
Sol, évriga insatser 7 o 7 o
LSS 23 7 17 B
Lvu 44 1 29 15
LW ] ]
Ovriga 2 2

Flest mal har r6rt ekonomiskt bistand; 86 mal. I ca 8% av fallen har den enskilde fatt helt eller delvis ritt gente-

mot kommunen. Ur detta kan f6ljande slutsats dras:
- Handliggarna informerar den enskilde om ritten att 6verklaga beslut som gar hen emot

- Andelen mél som har provats utifrdn ekonomiskt bistind, indikerar att handldggarna har en professionell
instillning till sitt uppdrag. Att viga ge avslag vid ansékningar som ligger i grinslandet mellan bifall och
avslag, visar pd att handliggarna har ett hogt rittspatos. Det tydliggdrs genom den en relativt hdg nume-
rir av Overklagade beslut.

- Att kommunen far helt ritt 1 92% av de 6verklagade besluten inom ekonomiskt bistind, samt delvis ritt
i ett antal av resterande 8%, visar ocksd att befintliga riktlinjer och arbetssitt ligger 1 linje med domstolat-

nas praxis och utifran lagstiftarens intentioner.

Socialndmnden, Kvalitet- och patientsdkerhetsberéattelse 12(20)



44 drenden inom LVU har 6verklagats. En brukare fick helt eller delvis ritt av domstolen, dvs i ca 2% av malen.
Att 15 av de 44 drendena har natt hégre instans, visar troligen pa att insatsen som sddan r av genomgtipande

karaktir f6r den enskilde och dennes omgivning, att manga viljer att 6verklaga 1 ytterligare instanser.

4.4 Samordning, personalresurser

Niissj6 kommun har sedan i februari 2020 arbetat aktivt f6r att sikerstilla att tillgingliga resurser anvinds pa ett
optimalt sitt. Samarbetet har organiserats i tva operativa samarbetsgruppet, med beslutsmandat. Dels en kom-
munévergripande grupp, dels en férvaltningsdvergripande grupp. Frekvensen f6r nir respektive grupp har trif-
fats, har varit beroende av vilket smittlige kommunen har varit i som helhet, alternativt inom forvaltningen. For-
valtningsledningen har dagligen mots sedan manadsskiftet februari/mars fér uppfoljning och planering av atgir-
der. Dessa atgirder har dokumenterats i en loggbok.

Aven avdelningsvis har samordning av personalresurser varit av hégsta vikt. Vid stérre utbrott har resurserna
fordelats till den drabbade enheten, varpa andra enheter har varit hinvisade till att verkstilla uppdragen med den
egna personalbemanningen.

4.5 Samverkan

Socialférvaltningen har redan tidigare ett vil upparbetat samarbete med andra aktorer, utifrin Esther-perspekti-
vet. Detta samarbete intensifierades under 2020. Bland annat har avstimningar med Region Jénkopings lins
verksamheter till antalet/till frekvens 6kat markant. Samarbetet med vérdcentralerna i Nissj6 kommun har inten-
sifierats, och nitverk for att sdkra kvaliteten f6r Esther har ocksd genomférts oftare; sa som MAS-nitverket och
socialchefnitverket.

4.6 Skyddsutrustning till medarbetarna

Samordning av tillgdngen péd skyddsmaterial har skett under hela 2020. I f6rsta hand har medicinskt ansvarig
sjukskoterska haft dialog med MAS i 6vriga linet, SKR, Linsstyrelsen och inkdpsavdelningen for att sakerstilla
god tillgang pa skyddsutrustning till medarbetarna.

Det har alltid funnits skyddsmaterial att tillgd f6r medarbetarna. Dock var marginalerna mycket sma under inled-
ningen pd pandemin. Men allt eftersom tiden gick, och nya samarbeten etablerades och nya kontaktvigar skapa-
des, har god, och dven mycket god, tillgang till skyddsmaterial kunnat sikerstillas.

Gemensamma ink6p av skyddsmaterial har gjorts av ldnets kommuner 1 samarbete med Linsstyrelsen Skydds-
materialet férvarades initialt i J6nképing (pd Elmia) eftersom ink&pen var av sd stor mingd att férvaring var svar,
for att under tidig host Gverforas till centrallager i Néssj6é kommun.

For att underlitta hanteringen av skyddsutrustningen och f6r att kunna férvara den stora volym av utrustning,
skapade socialférvaltningen ett eget ”centrallager” Foérvaringen bestir i huvudsak av munskydd, férkliden, visir
och handdesinfektion. En person har arbetat 50 % med hanteringen av skyddsutrustningen. En E-tjinst har
ocksa skapats. Det positiva resultatet mérks framfor allt i arbetsmiljén och en 6kad kinsla av trygghet. Det har
varit enklare for enhetscheferna att bestalla det material som verksamheten behover och leveranserna har kunnat
ske snabbare. For samtliga medarbetare, och fér Esther och nirstiende/anhoriga har det varit en stor kinsla av
trygehet att veta att skyddsmaterial har funnits pa ndra hall, i god omfattning.

4.7 Punkt Prevalens Matning PPM

Arligen genomfors en sa kallad Punkt Prevalens Mitning (PPM) som ir en nationell mitning av hur medarbe-
tarna inom hilso- och sjukvarden, dldreomsorgen och funktionshinderomsorgen efterlever de hygienkrav som
stills f6r att minska smittspridningen inom varden. Fdljsamheten till basala hygienrutiner £6ljs upp via observat-
ioner och enkiter av kommunens hygienombud. Inrapportering till SKR:s databas gors tva ganger per ar.

Mitningen dr uppdelad i atta mitomraden, som slds samman 1 tva kluster; hygiensteg och klidregler. Mitningen
ger ocksi ett totalvirde av foljsamheten gentemot samtliga atta matpunkter.

Arligen genomférs tva mitningar; en pa viren och en pa hosten. Under pagiende pandemi valde Nissjé kom-
mun att gora ytterligare en matning, strax innan sommaren.
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Foljande slutsatser kan dras:

e Verksamheten genomfoérde stora insatser fOr att samtliga medarbetare, 1 alla verksamheter, skulle 6ka
féljsamheten till de basala hygienriktlinjerna.

e Att andelen medarbetare som féljde samtliga dtta steg i 6kade s markant mellan 2019 och 2020 ér
mycket glidjande, och ett resultat att vara stolt Gver.

Sett ver tid, har utfallet i PPM blivit bittre f6r varje ar som gar. Detta dr mycket positivt! Infér 2021 4r forvint-
ningarna stora, om att utfallet kommer att fortsitta att férbattras inom de omraden som ligger ldgst, samt att ut-
fallet i 6vrigt kommer att fortsitta att halla samma héga kvalitet. Pandemin har hjilpt oss att fokusera och bli
bittre pa hygienriktlinjerna.

4.8 Digitalisering
Minga forbittringsférslag avseende digitaliseringen har kunnat genomféras under 2020

Distansarbete

Folkhilsomyndigheten rekommenderade redan tidigt under dret att distansarbete skulle vara normen, nir sa var
genomforbart. Framfor allt myndighetsenhetens arbete med dokumentation utférdes pé distans.

Fysiska moten blev digitala méten

Under tidig var 2020 stilldes méten och utbildningsinsatser in, skots pa framtiden. Nir det sedan blev uppenbart
att det inte var ett alternativ att pausa dessa aktiviteter, men inte heller méjligt att genomfora dessa fysiskt, fann
verksamheten nya vigar att genomfora aktiviteterna digitalt.

Arbetsplatstriffar Initialt genomférdes aktiviteterna som fysiska méten med distans mellan deltagarna, f6r
att mycket snart 6vergd till att bli digitala moten.

Samordnad virdplanering ~ Moten f6r Esther, med representanter f6r slutenvarden, vardcentralen, socialfor-
valtningens representanter (socialsekreterare samt hilso- och sjukvardspersonal) genom-
tordes via digitala métesrum. Detta har fungerat mycket bra! Digitala arenor underlittar
ocksa for anhoriga att delta pa ett smidigt satt.

Likarkontakter Nir legitimerad personal; likare, sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut kan
ha visuell kontakt, inte enbart verbalt samtal, f6rbittras kvaliteten i dialogen. Ett digitalt
mote blir dirfor 1 manga fall ett mycket kvalitativt bra alternativ nir fysiska moten inte ér
mojliga.
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Utbildning Under 2020 har socialférvaltningens medarbetare i huvudsak deltagit i digitala konferen-
ser och utbildningssatsningar. Endast utbildning i férflyttningsteknik har utforts som ut-
bildning i fysiskt gemensam lokal

Introduktion Kommer att vara klart till sommaren 2021.
Digitala 16sningar

Det finns inget egenvirde i att inf6ra digitala 16sningar. I f6rsta hand ska en digital 16sning innebéra en bru-
kar/patientnytta: 6kad frihet, 6kad sikerhet, enklare tillginglighet for att ndimna nigra exempel. I andra hand ska
en digital 16sning innebiéra att befintliga personalresurser kan omfordelas till kirnverksamheten; det patient- och
brukarnira arbetet.

Nedanstiende exempel pa digitala 16sningar uppfyller samtliga ett mervirde for Esther.

Digitala likemedelsskdp ~ Under 2020 slutférdes installationen av digitala likemedelsskap inom sirskilt boende
for dldre. Aven funktionshinderomsorgens sirskilda boenden fick tillgang till digitala like-
medelsskap. Denna process bade pabdtjades och avslutades under 2020.

Digital ansékan Forvaltningen har under 2020 méjliggjort f6r medborgaren att anséka om insatser digi-
talt. Med det nya verksamhetssystemet f6ljer en Medborgarportal, det vill siga en digital
”min sida” dir man bade kan anstka om insatser och sedan hélla en siker kommunikat-
ion med férvaltningen efter beslut om bistind. De omraden som nu gir att anséka om
digitalt 4r “intresseanmailan uppdragstagare”(familjehem, kontaktperson, kontaktfamilj),
ansOkan ekonomiskt bistind, inkomstanmilan, orosanmilan barn och unga och anmailan
om dédsfall. T portalen finns ocksd moéjlighet att folja sitt/sina drenden. Under 2021 ut-
6kas omraden for digital ansokan.

Digital tillsyn Att fysiska besok nattetid de facto kan utgéra en risk for att den enskilde brukaren blir
stord 1 sin nattsémn, ir kint sedan tidigare. Stord nattsémn i sig dr en risk, ett stérande
moment fér den enskilde. Men i de fall som brukaren blir stérd (nér personalen passerar
bostadens ytterdorr) och dirvid gar upp frdn sin sing, och didrmed utsitter sig for risk att
falla; detta dr bdde en risk f6r att den enskilde skadar sig, men ocksa en kvalitetsbrist 1 hur
verksamheten har méjlighet att utféra sitt uppdrag,

I och med att det nu finns méjlighet till tillsyn via kamera i Nissjé kommun, har tvd syf-
ten uppnitts; den enskilde ha fitt sitt behov av tillsyn tillgodosett samt att den enskildes
nattsémn har blivit ostérd.

Ambitionen ir att fler brukare 1 hemtjidnsten ska erhalla tillsyn via kamera under 2021.
Forhoppningsvis kan dven brukare inom sirskilt boende, dldreomsorg, erbjudas detta al-
ternativ under 2021.

GPS-larm Den enskildes méjlighet att leva ett sjilvstindigt liv 4r bade en av hérnstenarna i social-
tjdnstlagens portalparagraf, men ocksa vil férankrat 1 hur vi méinniskor tinker, och vill
leva vara liv. Fér de personer som har upplevt att de har haft svirt att ta en promenad pa
det sdtt de sjdlva vill, utifrdn radslan att kanske inte hitta hem igen, har tillgdngen till GPS-
larm inneburit en stor frihet.

En vin i telefonen Under slutet av 2020 sjOsatte socialférvaltningen en aktivitet £6r att bryta ensamheten.
Det blev méjligt att anmila sitt intresse fOr att fi kontakt med ndgon annan, for att prata
en stund. Aldrepedagogen sag till att kontakter férmedlades mellan dem som ville delta.

Digitala aktiviteter I samverkan med pensionirstéreningarna har digitala aktiviteter utvekclats under aret nir
manga fysiska grupper/aktiviteter i grupp uteblivit. Att ndmna ér digital tipspromenad
och streamade konserter.

For verksamhetens har dven digitaliseringen under 2020 mojliggjort férindrade arbetsprocesser dar digitala 16s-
ningar mojliggdr nytt sitt att arbete.
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Mobilt arbetssitt For utforare finns nu méjlighet att arbeta mobilt di verksamhetssystemet Combine erbju-
der en app. Detta medfor att alla medarbetare i utférarverksamhet inom dldre- och funkt-
ionshinderomsorg har tillgang till telefon under arbetspasset. Det innebir att man nu bir
med sig nédvindig information och kan féra dokumentation mobilt och signera utférda
insatser digitalt. Ddrmed kan arbetssitt med rapportering och journalféring vid datorn 1
arbetspassets slut férindras och pappetslistor tas bort.

4.9 Anhorigstod

2020 innebar att utbildning f6r anhériga till personer med demenssjukdom startades upp igen. Pga. den pigiende
Corona-pandemin si hanns endast halva utbildning genomforas; tva av fyra utbildningstillfillen. Planen dr att
anhérigutbildningen ska genomforas tvd ganger per ar. Utbildningssatsningen har varit mycket uppskattad. Del-
tagare har varit bide make/maka och batn till personer med demenssjukdom.

4.10 Rutiner/Riktlinjer

En viktig del i kvalitet och patientsidkerhetsarbetet dr att medarbetare har bra stéd i sitt dagliga arbete genom rikt-
linjer och rutiner. Dokumentet ska stodja medarbetaren, det ska vara litt att gora ritt. Nedan redovisas de rutiner
och riktlinjer som beslutades och reviderades under 2020.

Rutiner

- Rutin f6r ADL-processen

- Rutin 6r sarbehandling (reviderad)

- Rutin 6r suicidprevention (reviderad 2020-08)

- Rutin f6r arkivering och gallring av patientjournal och personakt (reviderad 2020-01)
- Rutin f6r verksamhetsférindring

- Rutin 6r stindiga forbittringar med metoder (reviderad)

- Pandemiplan

- Rutin f6r uppsokande verksamhet

- Rutin £6r boendetriffar inom FO

- Rutin f6r ordinirt boende-triffar inom FO

Riktlinjer
- Riktlinjer f6r ekonomiskt bistind (reviderad)
- Riktlinjer f6r trygghetslarm i ordindrt boende (reviderad)
- Riktlinjer f6r ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete (reviderad)
- Digitalisering inom socialndimnden 2020-2025

- Inriktning pd demensvarden i Nissjo kommun
- Tillfdlliga riktlinjer £6r besék pd boende som haft besékstérbud

4.1 Forbattringsarbete
ADL-bedémning

Rehabiliteringsprocessen, som innebir att patienten dger sin egen rehabiliteringsplan och ska f6lja hen i hela
virdkedjan paboérjades i januari 2020 tillsammans med Regionen. Vi vill uppna Socialférvaltningens motto: Fran
att ge vard- till att stddja individen att ta hand om sig sjilv utifran var och utifrdn var och ens f6rmaga, att kinna
delaktighet och egenansvar.

OMU (Oppen Mottagning Ung)

Under 2020 startade socialférvaltningen en Sppen mottagning £6r ungdomar och unga vuxna 13-25 4r med miss-
bruksproblematik f6r att nd dessa personer i ett s tidigt skede som méjligt och kunna erbjuda adekvata motivat-

ions- och behandlingsinsatser. Mottagningen bemannas i samverkan mellan Barn och ungdoms 6ppenvird och
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Missbruks- och beroendevirdens 6ppenvird. Behovet av verksamheten blev tydligt efter att malgruppen invente-
rats. Slutsatserna fran inventeringen var att Nissjo har ett utbrett missbruk inom dldersgruppen dir 6ver 110 per-
soner var identifierade. Inventeringen visar ocksa att socialtjinstens insatser kommer in fOr sent i en negativ ut-
veckling och da krivs det omfattande och specialiserade insatser.

Verksamhetsutveckling inom ramen f6r KF-uppdraget att stirka férildrarollen

Arbetssittet med forstirkta hembesSk 1 samverkan mellan Nissjé kommun och Regionens barnhilsovard starta-
des i enlighet med framtagen handlingsplan den 1 september. Arbetssittet innebir gemensamma hembesdk av
BHV-sjukskéterska och socionom till kommunens alla férstagingsforildrar nir barnet dr nyfott och sedan efter
4, 8 och 15 minader. Syftet 4r att sd tidigt som méjligt ge information och relevant stéd for att stirka en sjilv-
stindig och god forildraférmaga. Den nystartade verksamheten har stod fran Regionens utvecklingsavdelning
Qulturums i form av lirandeseminarier fér att utveckla och félja upp verksamheten pa ett bra sitt. Regionen lyf-
ter fram Nissjos kommuns valda angreppssitt och samarbete som ett féredéme i linet och planen ir att liknande
arbetssitt ska finnas 1 linets alla kommuner.

Aven arbetet med att forstirka forildrastddet inom férskoleverksamheten i samverkan mellan socialférvalt-
ningen och Barn och utbildningsférvaltningen startades upp som planerat under hésten 2020 och kommer suc-
cessivt utvecklas och férdjupas utifrin utvirderingsresultat. Fokus under det f6rsta halviret har varit att ge f61-
skolans medarbetare inom prioriterade férskoleomriden grundliggande kunskaper i teori och férhallningssitt
inom ramen f6r metoden Trygghetscirkeln samt att erbjuda férildrar f6rildrastddsprogram i1 grupp. I bada dessa
langsiktiga utvecklingsarbeten anvinds bide de medel som Kommunfullmiktige sirskilt avsatt och verksamhet-
ernas befintliga resurser.

Verksamhetsnira forbittringar

Inom ramen f6r férvaltningens ambition till stindiga férbittringar sker varje ar nira férbittringar som verksam-
hetens sjilva tar initiativ till att genomféra, ménga ginger genom Esther-coacher. Under 2020 har bland annat
dessa arbeten genomforts;

- Minska upplevelsen av ofiivillig ensambet, hemtjinst Aker/ Mdlen

- Upplevelsen att middagen ér en trevlig stund pi dagen, Lillsjigirden AO
- Manadsuppfolining vid individuell placering, stodpedagoger FO

- Samarbete och brukarfous i personlig assistans, personlig assistans 3.8

- Trygghet vid personalbyte, personlig assistans
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5 Analys

Ar 2020 har priglats av den pagiende Corona-pandemin. Detta har fatt foljande konsekvenser for verksamheten
inom socialférvaltningen, stillt i relation till de férbittringsomraden som identifierades i féregiende Kvalitets-
och patientsikerhetsberittelse:

Fortsatt fokus pa dokumentation

Verksamheterna inom Funktionshinderomsorgen och Aldreomsorgen har arbetat aktivt med att utveckla arbets-
sattet ndr det giller att producera genomférandeplaner tillsammans med brukarna. Vid uppfdljningen i slutet av
aret identifierades ett par forbattringsomraden;

e Hur utfrarna av insatserna ska hantera, forvalta och tolka det uppdrag som kommer ifran myndighets-
enheten.

e Verksamhetsforetridarnas kunskap om verksamhetssystemets olika processer (teknik).

Metodstbdjare (vilka har till uppdrag att stotta sina kollegor i1 att dokumentera) finns inom alla verksamheter. Det
finns ocksa verksamhetsévergripande metodhandledarna. De sistnimnda har inte kunnat stétta metodstodjarna
fullt ut, 1 och med den pigiende pandemin. Verksamheterna har prioriterat det ndra omvardnadsarbetet, och har
inte kunnat 16sgora arbetstid f6r metodstddjarna, £Or att dessa, 1 tillricklig omfattning, ska kunna fullgéra sitt
uppdrag gentemot kollegorna.

Det fysiska métet mellan metodstédjarna och metodhandledarna har under tidigare ar varit en méijlighet till in-
ternutbildning och tillfille till reflektion och utveckling av det egna arbetssittet. Att verksamheten inte har nétt
dnda fram under 2020, mirks bland annat genom differensen mellan det mitbara resultatet (utfallet) avseende
genomférandeplaner som dr korrekt dokumenterade, och verksamhetens erfarenhet av hur manga genomféran-
deplaner som ir producerade pa ritt sitt.

For att kvalitetssikra bdde arbetsprocessen och 6ka den tekniska kunskapen om verksamhetssystemet, dr det
nédvindigt att metodhandledarna ges méjlighet att sttta verksamheterna och metodstédjarna igen under 2021.

Foljsambhet till rutiner och riktlinjer

Foljsamheten till basala hygienriktlinjer har under 2020 6kat markant inom socialférvaltningens hela verksam-
hetsomréide. Corona-pandemin dr huvudorsaken till det massiva fokus som har riktats mot just detta omride un-
der det 4r som har varit.

En dominoeffekt har blivit en 6kad medvetenhet om vikten av samverkan. Att olika yrkesprofessioner behévs
tor att ge Esther en god vird och omsorg ir ingen nyhet, det arbetar verksamheterna efter dagligen redan tidi-
gare. Men pandemin har ytterligare satt fokus pé detta viktiga omrade.

Arbeta systematiskt for att forebygga ohilsa

Under aret har verksamheterna stindigt behovt stilla om for att hantera ny misstidnkta och bekriftade fall av Co-
vid-19. Det mal som sattes infor 2020: att 6ka teamsamverkan, har inte kunnat effektueras. Forvisso var somma-
ren 2020 relativt lindrig, ur en smittspridningssynpunkt. Men det 4r en arstid som det dr svirt att implementera
nya arbetssitt pa, i och med att ungefir halva personalstyrkan dr pa semester.

Sa malsidttningen att arbeta fOr att forebygea ohilsa, framfdr allt att f6rebygga fall, kommer att kvarstd som ett
forbittringsomride dven 2021.

Utvecklingsméjligheter genom digitalisering

Under 2020 har digitaliseringen inom socialférvaltningens verksamhet tagit stora steg framat. Det finns mycket
att utveckla dven framéver. ”Vad av det vi gor 1 dag kan vi gbra pa ett annat sitt, med stéd av teknik”.

5.1 Effekter pa dokumentationen

Att verkstilla nyligen implementerade arbetssitt, mitt under en pigiende pandemi, stéter ibland pa problem och
utmaningar. Exempelvis sa gavs omvards- och omsorgspersonalen mojlighet att signera utférda delegerade hilso-
och sjukvardsuppgifter digitalt. En férutsittning var och ir att legitimerad personal har skapat dessa arbetsupp-
gifter som en digital bestillning (hilsodrende) i verksamhetssystemet.

Vid 6kad arbetsbelastning, 6kad upplevelse av stress, dr det latt att dterga till ett tidigare, invant, beteende. Nar
det giller delegerade hilso- och sjukvirdsuppgifter, uppstod en negativ spiral av hindelser. Legitimerad personal

Socialndmnden, Kvalitet- och patientsdkerhetsberéattelse 18(20)



valde att fortsitta att anvinda fysiska signeringslistor for delegerade arbetsuppgifter. I och med att inflédet till
omsorgs- och omvardnadspersonal av digitala hilsodrenden (och méjlighet till digital signering) minskade, valde
dven dessa att halla fast vid det tidigare arbetssittet; papper och penna. En 6vergdng frn att signera utford dele-
gerad uppgift fran papper till digital signering, bromsades alltsa upp.

Eftekten har inte varit mérkbar f6r brukare och patienter; de delegerade uppgifterna har utférts. Men den digitala
dokumentationen av dessa utférda arbetsuppgifter finns i begrinsad digital omfattning idag. Analog, via papper
och penna, ir dock dokumentationen fullstindig.

Det nyligen implementerade verksamhetssystemet Combine ger méjlighet att pa dvergripande niva digitalt analy-
sera effekten av beviljade och utférda insatser, bade for insatser beviljade enligt Socialtjdnstlagen, Lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade samt ordinationer utifrin Hilso- och sjukvardslagen. Detta kommer att
vara en del av kommande ars Kvalitets- och patientsikerhetsberittelse.
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6 Forbattringsomraden

Mot bakgrund av resultat och analys 1 2020 ar Kvalitets- och patientsdkerhetsberittelse finns féljande forbatt-
ringsomraden att beakta kommande ar:

Dokumentation

IBIC

Teambaserat arbetssitt

Digital utveckling

Utbildning

Kvalitetsregister

Under 2020 har manga av de tekniska 16sningarna f6r att kunna dokumentera, signera,
félja upp och utvirdera, blivit tillgdngliga f6r verksamheten. Under 2021 kommer arbe-
tet med att sikerstilla arbetssitten att fortga.

Den goda utveckling som dr paborjad nir det giller att 6ka individens delaktighet i ut-
redning av behov, forslag till I6sning samt uppfdljning, kommer att fortsitta under 2021.
Ambitionen ir att myndighetsenheten under férsta halvaret kommer att ha avsevirt
storre digitalt, detaljerat, underlag vid utvirdering av insatser och vid uppféljning.

Inom socialférvaltningen finns det rutiner och arbetssitt for att arbeta teambaserat inom
dldreomsorgen. Under 2021 kommer arbetssittet att stadfdstas och utvecklas. Det uppe-
héll i arbetssittet som pandemiliget patvingade verksamheten, kan inte tillatas att bli sta-
digvarande.

Arbetet med att inféra digitala arbetssitt och 16sningar 1 verksamheten accelererade un-
der 2020. Detta arbete maste fortsittal Nar vi hiller fast vid goda, digitala och resursbe-
sparande arbetssitt, kommer tid att frigbras till fysiska méten. Till nytta £6r verksam-
heten, men framfor allt f6r Esther.

De utbildningsinsatser som pausades 2020, maste dterupptas.

Nissj6 kommun kommer att anvinda nationella kvalitetsregister mer frekvent, dvs foru-
tom patient/brukarnyttan ocksa att bidra till nationell statistik.
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