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Inledning

Inom kommunen finns personer med behov av vard, omsorg, stéd och
stottning. Valfardsstaten reglerar pa olika sétt vilka behov kommunen ska
tillgodose genom olika typer av styrning, det kan till exempel vara genom
lagstiftning eller resurstillférsel. Kommunen utfér sedan en mangd olika
aktiviteter med syftet att fa ett utfall dar individens behov tillgodoses enligt
det givna uppdraget. For att kunna veta om behoven faktiskt blir
tillgodosedda och att bevaka att uppdraget inte féorandras behéver
kommunen ha ett utarbetat arbetssatt for att kunna granska uppdraget,
utfall och utférande. Kommunen maste kunna géra analyser utifran
granskningen och det maste finnas satt att fordndra utférandet i det fall
man beddémer att andringar behdvs. Detta utarbetade arbetssatt kallas for
ett ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete.

Ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet innehaller en
struktur for att styra, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten
samt vad, hur och nar uppféljning och utvardering ska goras. Det ar ett
verktyg som vi maste ha for att kunna sdkra kvaliteten. Ledningssystemet
ska vara ett stdd for ledningen att gora verksamheten saker och fér att ratt
saker gérs i ratt ordning och pd rétt satt. Ansvarsférdelningen for
kvalitetsarbetet faststdlls och personalen gérs delaktig i kvalitetsarbetet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskriver hur
kvalitetsarbetet ska bedrivas och anger att det &r vdrdgivaren (HSL) och
den som bedriver socialtjanst (SoL) som ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9 3 kap. 18).
Arligen bor det arbete som padgatt for att utveckla och sakra kvaliteten
dokumenteras i en kvalitetsberattelse (SOSFS 2011:9 7kap.18).

Hur arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet inom
valfardsférvaltningen i Munkedals kommun bedrivs beskrivs mer konkret i
styrdokumentet Struktur fér systematiskt kvalitetsarbete?.

Inom valfardsférvaltningen sa har ett omfattande utvecklingsarbete startat
med att aktivt kunna férbattra och sakra kvaliteten fér att erbjuda insatser
av god kvalitet till de manniskor som behdver vard, omsorg och std.
Genom att arbeta mer strukturerat och systematiskt med att folja upp och
utvardera verksamheten kan vi identifiera forbattringsomraden och/eller
visa pa att det vi gor &r det ratta.

L Struktur for systematiskt kvalitetsarbete Dnr: KS 2018-176

Sida 3 av 18



Ledningssystemet kommer succesivt att utvecklas for att bli sa heltdckande
som méjligt. Detta kommer &dven végas in i och inférlivas pa ett naturligt
satt i kommunens dvergripande mal- och kvalitetsarbete.

Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den som
bedriver verksamheten ska med stéd av Iedningssystemet2

e Planera

e Leda

e Kontrollera
e Folja upp

. Utvardera
e FoOrbattra verksamheten

SOSFS 2011:9 innehaller bestdmmelser om hur kvalitén i verksamheten
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sakras. Definitionen av
kvalitet utgér bdde grunden for hur ledningssystemet ska byggas upp samt

det som uppnas med hjalp av Iedningssystemet3.

Kvalitet definieras pa foéljande satt 2 kap. 1 § att en verksamhet uppfyller
de krav och mal som galler fér verksamheten enligt

e Lagar och andra féreskrifter om héalso- och sjukvard, socialtjanst och stéd
och service till vissa funktionshindrade
o Beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter

Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med det
innehall som finns i lagar och andra féreskrifter om hélso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och stéd och service till vissa funktionshindrade och

beslut som har meddelats med stéd av sddana foreskrifter.?

2021 var ytterligare ett ar som inte blev som planerat, pandemin covid-19
paverkade hela varlden. Arbetssatt, méten och hur vi lever har under aret
varit anpassade.

Under ar 2021 s3 har forvaltningens ledningsgrupp fatt utsta stora
forandringar vilket paverkat forvaltningens arbete. I slutet av 2021 sa var
de vakanta tjansterna tillsatta och férvaltningens ledning kunde pabérija ett
I1&ngsiktigt arbete framat.

2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Handbok for tilldampning av foreskrifter
och allmanna ra8d (SOFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Socialstyrelsen s. 9

3 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Handbok for tilldmpning av
foreskrifter och allmanna rad (SOFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Socialstyrelsen s. 12 4 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Handbok fér tillampning av féreskrifter och allménna rdd (SOFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen s. 12
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Delar av férvaltningens ordinarie kvalitets- och utvecklingsarbete har till
viss del sta tillbaka till forman for arbetet med covid-19.

Kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen

Den som bedriver socialtjanst (SolL) eller verksamhet enligt Lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade (LSS) bér varje ar upprétta en
sammanhallen kvalitetsberattelse och vardgivaren (HSL) ska enligt lag
senast den 1 mars varje ar uppréatta en sammanhallen
patientsadkerhetsberattelse. Munkedals kommun har fér aret 2018 beslutat
att uppratta en gemensam berdattelse for kvalitet och patientsdkerhet.
Innehdllet i kvalitets- och patientsidkerhetsberattelsen ska ge svar pa hur
det systematiska och fortlépande kvalitets- och patientsakerhetsarbetet
bedrivits under aret, vilka dtgédrder som vidtagits och planeras samt vilka
resultat som uppnatts.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen har tre huvudkapitel; uppdrag,
utfall och utférande.

Uppdraget beskriver de fordndringar som skett av uppdraget och pa vilket
satt de paverkat sektorn. Féréandringar sker genom lagéndringar, politiska
uppdrag eller férandringar hos andra huvudméan som paverkar omférdelning
av ansvar.

Utfallet beskriver i vilken man vi uppnatt de mal som faststéllts i
uppdraget. Det mats till exempel genom brukarundersékningar, genom
registrerade avvikelser, klagomal, domstolsbeslut och utredningar av
missforhallanden eller risker fér missférhallanden.

Utforandet beskriver hur verksamheten arbetat med processer,
styrdokument och kvalitetsférbattringar.

Organisatoriskt ansvar for
patientsakerhetsarbetet

Alla kommuner som bedriver hélso- och sjukvard ska ha en tjanstgérande
medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS). Sedan forsta oktober 2018 har
kommunerna Sotenas, Lysekil och Munkedal inrattat tjansten gement.
Pandemin har medfort ett stérre behov av en narvarande MAS vilket lett
fram till att Munkedal i slutet av 2020 rekryterade till en ny heltidstjanst,
som innebar ett delat MAS och utvecklingsuppdrag.

Patientsdkerhetsberattelsen omfattar alla patienter som Munkedals
kommun har hélso- och sjukvardsansvaret for.
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Vardgivaren - Vilfirdsndmnden ar vardgivare och ytterst ansvarig for
patientsakerhets- och kvalitetsarbetet. Vardgivaren ansvarar for att
planera, leda och kontrollera verksamheten s att kravet p& en god och
saker vard uppfylls enligt Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659 3 kap.) och
Hélso- och Sjukvardslagen (HSL 2017:30 11-13 kap.).

Verksamhetschef hdlso- och sjukvard ansvarar for att;

e verksamheten tillgodoser hdg patientsdkerhet och god kvalitet
e rutiner for riskanalys, avvikelsehantering, klagomalshantering, samverkan
och egenkontroller finns.

MAS ansvarar for att

e patienten far en saker och &ndamalsenlig vard och behandling

e patienten far den hélso- och sjukvard som ldkare férordnat om

e rutiner finns sd att kontakt tas med lakare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nar patientens tillstand fodrar det

e utforma och faststélla &ndamalsenliga rutiner fér lakemedelshantering

e utforma och faststalla &andamalsenliga rutiner foér rapportering om en
patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for
risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom

e beslut om att delegera varduppgifter ar forenliga med patientsédkerheten

e journaler fors i den omfattning som féreskrivs och att genomfdra
regelbundna kvalitetssakringar av ldkemedelshanteringen

Forvaltningschef ansvarar

o for drift, ekonomi, personal och kvalitét- och utvecklingsfragor inom
ramen for styr- och ledningssystem inom sektorn
e gentemot namnd i ledningsfrdgor

Avdelningschef ansvarar for

e verksamheten sdsom drift, ekonomi, personal och kvalitét- och
utvecklingsfragor

Enhetschefs ansvar for att

e se de olika processerna i verksamheten
e personalen kanner till och arbetar efter kommunens policy, riktlinjer och
rutiner samt deltar i egenkontroll av verksamhetens kvalitet
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Ovrig personal inom férvaltningen ansvarar fér att

e jobba efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner
e medverka vid egenkontroller och kvalitetsutveckling av verksamheten

Framtida forbattringsomraden

e Attt under 2022 tydliggora roller och ansvar i det systematiska
kvalitetsarbetet.

e Kunskapsnivan i det systematiska kvalitetsarbetet behéver hdjas,

e alla anstallda har ett ansvar att aktivt delta i verksamhetens
kvalitetsarbete.

Uppdraget

Valfardsférvaltningens uppdrag regleras genom lagar och férordningar,
genom o6verenskommelser med andra aktérer och politiska beslut och
prioriteringar p& olika nivaer. Férvaltningen behéver darfér ha en
kontinuerlig omvarldsbevakning for att sakerhetsstalla att verksamheten
anpassas efter de féréndrade krav som stélls pa verksamheten.

Valfardsférvaltningens uppdrag ar att stédja valfardsnamnden i dess
uppdrag att erbjuda vard- och omsorgsfragor, kommunal hélso- och
sjukvard, individ- och familjeomsorg samt stéd och sarskild service.
Forvaltningen leds av férvaltningschef Catarina Dunghed.
Forvaltningschefens uppdrag ar i korthet att ansvara gentemot
namnd/styrelse for att politiska beslut genomfoérs och féljs upp samt tillser
att 8tgarder genomfors i enlighet med kommunens styrdokument.

Lagar och foreskrifter

Sedan férra aret sd har ett flertal andringar gjorts i sociallagarna som reglerar
socialtjansten. Det har inforts andringar i SoL och LVU som innebar att
socialndmnden har en skyldighet att, efter det att barnet varit placerat i
samma fosterhem under tre &r, 6verviga fragan om vardnadsdverflyttning
arligen samt vad som ska beaktas vid sddana dvervaganden. Vidare har det
inforts bestammelser om att en vardplan som géller ett barn ska revideras
senast nar barnet varit placerat i tva ar, sarskilt gallande det langsiktiga
boendet.

Det har gjorts ett tilldgg i SoL om att den enskilde vid behov ska delta i
kommunal vuxenutbildning i svenska fér invandrare (sfi) eller motsvarande
utbildning, for att anses st3 till arbetsmarknadens férfogande en s.k.
sprakplikt. Om det finns godtagbara skél s har den enskilde ratt till
forsdérjningsstéd aven om personen inte deltar i sfi. Syftet med tillagget ar att
tydliggéra for den enskilde vikten av att delta i sprakutbildning fér att
darigenom forbattra mojligheten att fa ett arbete och att etableras i Sverige.
Detta fortydligar vad som ingar i att sta till arbetsmarknadens férfogande.
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Det har gjorts ett flertal andringar som syftar till att starka
barnrattsperspektivet i vardnadsprocesser, skapa battre forutsattningar for
foraldrar att nd samférstandslésningar och stirka skyddet fér barn som
riskerar att fara illa. Det har bland annat inférts en ny lag om
informationssamtal, dar féraldrar kan erbjudas informationssamtal under
sakkunnig ledning.

Det har gjorts férandringar i Féraldrabalken som bland annat syftar till att
barnets basta ska vara avgorande for alla fragor géllande vdrdnad, boende
och umgange. Vidare har socialnéamnden i ett forfarande om vardnad, boende
och umgénge getts mojlighet att hora ett barn utan vdrdnadshavarens
samtycke eller narvaro. Det har dven inforts en tidsgréns pa fyra manader for
utredningar i fragor om vardnad, boende eller umgénge.

Det har inférts en bestémmelse i SoL om att det till socialndmndens uppgifter
hor att verka for att personer som utsétter eller har utsatt narstdende for vald
eller andra dvergrepp ska andra sitt beteende. I HSL och
patientsakerhetslagen har det inforts bestammelser om att barns behov av
information, rad och stod sarskilt ska beaktas inom halso- och sjukvarden om
barnets férélder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor med
utsatter barnet eller har utsatt barnet eller en nérstdende till barnet fér vald
eller andra dvergrepp.

Det har ocksd inforts en sekretessbrytande bestammelse i OSL som gor det
majligt for socialtjdnsten och héilso- och sjukvarden att under vissa
forutsattningar lamna uppgifter till Polismyndigheten som rér en enskild eller
en narstdende till den enskilde i syfte att forebygga att det mot den
narstdende begds ett allvarligt valds-, frids-, eller sexualbrott.

Vidare har det inforts dndringar i LSS och SFB gallnade personlig assistans
som utforts inom en yrkesmaéssig verksamhet utan tillstand+.

Vagledande domar

Kammarratten har under &r 2021 avgjort tre domar inom socialndmndens
ansvar, KamR 2021.

Malnr/Dnr: 2021-5731

Enligt 2 a kap 8 § 2 p SoL far en person som &nskar flytta till en annan
kommun ansoéka om insatser i den kommunen om han eller hon p& grund
av vald eller andra évergrepp behdver flytta till en annan kommun men inte
kan géra det utan att de insatser som han eller hon behéver ldmnas. D3
grunden for en sddan ansdkan ar ett starkt och ofta akut behov av att
komma ifran sin aktuella vistelseort, kan en sddan ansdkan inte avslds
enbart pa@ den grunden att den enskilde ansdkt om samma insats hos flera
kommuner.

4 Nya sociallagarna. Trettiofemte upplagan. Lars Lundgren, Per-Anders
Sunesson. Nordstedts Juridik.
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Malnr/Dnr: 2021-1630

En man nekades bistand enligt SoL i form av daglig verksamhet da behovet
kunde tillgodoses pa annat satt. Aven om mannen haft ett langvarigt
narkotikamissbruk, lidit av psykisk ohalsa och statt utanfor
arbetsmarknaden under hela sitt vuxna liv, visade utredningen inte att han
skulle vara oférmdgen att genomféra en arbetsférmageutredning.

M3lnr/Dnr: 2021-597

En grundskoleelev hade ratt till bistand enligt socialtjanstlagen i form av
skolskjuts. Elevens mor var ensamstaende och arbetade pa obekvadm
arbetstid som intensivvardssjukskéterska, varfor eleven hade beviljats
nattomsorg. Elevens behov att ta sig till skolan bedémdes inte kunna
tillgodoses pa annat satt an genom skolskjuts. R&dande trafikforhallanden
innebar att ett skolbyte inte gjorde ndgon skillnad. Omstruktureringar i
familjens vardag eller familjekontakter kunde inte heller tillgodose elevens
behov.

Andra huvudman

Kommunens verksamheter dr i hég grad beroende av andra huvudman och
organisationsférandringar hos dessa kan innebdra forandrade férutsattningar
och uppdrag fér kommunen. Det finns manga olika huvudman, men endast de
som under aret haft, eller bedéms ha inverkan pa Vélfardsférvaltningen inom
den narmsta perioden tas upp har.

Vastra Gotalandsregionen (VGR)

Regionsjukvarden bestar av savél slutenvard som éppenvard, néarsjukvard,
tandvard, vardvalrehab och specialistvard. Ett val fungerande samarbete
med slutenvarden, vardcentral, dppenpsykiatrin, vardval rehab och barn-
och ungdomspsykiatrin &r avgérande for kommunens mdjlighet att uppna
kvalité och patientsakerhet.

Svensk sjukvard &r inne i en stor omstéllningsprocess, “den néra varden”,
dar varden flyttas ut fran sjukhusen till primérvardsniva och hemmen. I
dagsldget utfér kommunen ca 25% av den producerade sjukvarden i
Sverige vilket beddms kunna 6ka. Omstallning till den néra varden kommer
att innebédra en férskjutning av vardgivargranser och redan nu ser vi 6kade
krav pa den kommunala halso- och sjukvarden. Multisjuka patienter med
mer intensiva vdrdbehov kommer att vardas i hemmen. Den néra varden
gor att Munkedals kommun kommer att behdéva férstarka och utdka
personalens vardkompetens/kunskapsniva.
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Utfall

Interna kontroller

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt och regelbundet félja upp och utvardera
den egna verksamhetens resultat och kvalitet. Egenkontrollen innebar dven
att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingdr i ledningssystemet. Egenkontroller utférs |dpande utifran lokala rutiner.
P& grund av den rddande pandemin samt omsattning pa personal i
forvaltningens ledning sa har inte alla inplanerade egenkontroller hunnits
med.

Internkontroll

Enligt reglementet for internkontroll har varje namnd yttersta ansvaret fér
den interna kontrollen och skyldighet att uppratta en kontrollplan for sin
verksamhet. I planen anges vad som ska kontrolleras, hur kontrollen utférs
och féljs upp. Planen revideras arligen och antas av namnden.

Intern kontrollplan Munkedals kommun 2021

Tidsperiod: 2021-01-01--2021-12-31 Faststilld av Vilfardsnsmnden 2020-12-17 §
MNi@mnd: Valfard Uppréttad av: Wivi-Anne Wiedemann
Omrade: Valfards forvaltnings verksamheter Dnr VFN 2020-14
Kontrollomride Risk/
Ennet . . . Dok Kontrollant Matod Frakvans Rapportaring till
Rutin/system vasentlighet <
*Adm KS, kammun Fotsambet av 2 Antagra cckgations Finns det awvikelser melian antagna Mamnd-sekreterare | Granskning genam stickprov av fattade Matning | september | Farvaitningschel
overgripande | delegationsoriningar ordningar delegationsordningar och fattade besiut? | resp. namnd Gelegationsbesiut med avstamning mot antagnz | 2021
gransining elegations- ardringar.
T WS, kammion| Verlkstails palltkt faftade = Toasp. nimnds profakol | Verkstals poliisit fattade besiut? Namnd sekireterare | Beshit som fatias av namnden som ska Tk gar fdr under 2021 | Farvalningschel
ovengripande beshut? for resp namnd/ werkstallas fors upp pd en lista (mall Anns) for
granzining Forvamming-schet | uppiring av namndsekreseraren

Fervakningechaten arbetar kentinuesiigt med
upp#Biningen tilkammans med sin

*Adm KS, kommun FSrdigstads och publicers 12 Regler for styrdokument. | Fardigstails och publiceras (pd hemsidan) | Registrator Komplett genomgding av samtiiga styrdckument| Matning | september | Farvaltningschel
evergripande {hemsidan) faststalida faststalica styrdokument efter beslut s0m besiutas | ndmnd, styrelse eler fullmaktige | 2021.
granskning Sty rokumant. namna, styrese, fullmasnige eler under vericzamnetsdret.
matsiarande?
“aam K, Xompietta hanaiingar | tid a Antagen samman- Hur stor andel av Lo handiingar | Namndsekreterare | Granskning av tidpunke for utsickace Salv-gransknng som | Férvatningscher
kammuravergripan tridecplandidspian camt |Infor politicka sammantraden har ants ot handingar samt eventuells kompletterande | gors pande
e pranskning utskickace il ledamctema kompletta och | Rt tid? askick. Vika orszker finns til eventued namndsekr uncer 2021
maresnandiingar rorseningar ochyelier senare utdeiace
Bistindsenheten | Kvalité | myndighetshesiut a Myndighetsbesiut enligt | Dokumentationsgransioning enigt mal Enthetscheff Stickprowskontroll av 4 sumpmassga Z2qgrfhs marse Forvaitningsches
S0L och 1SS kaltetsutveckisre | utredningar/ enhet. Enliot mall oktober
ad S26d Kvalté B Genomforandesian enligt | Féjsambet til rutinen” Rutiner for Verksambetspedaga |Antalet. upprittade och aktuella 29grfdr mars+ Forvatningschef
utfaramokumentation SoLoch LSS dokumentation enigt Socisijanstisgen | gerfverksamhetsut | genomfdrandeplaner endgt rutin oictober
(SOL) och lagen om sarskiit st8d och | ecklare

service till wissa funktorshindrade (LS5)

ad 17O, St6d, 16 Rutin synpurkter och | Faijsamhet till Autin Synpuriter och erksambetsutveckl | Antalet inkomna klagomAil och synpunicter | 1 gg/lr Mars- Oktober | Farvaiingschef
Bistind samt vlrd klagomdl klagoml are som besvarats | td
och Omsarg ‘Syngunkter och iagomsl SOLversamhetsutve,
avd Virdoch | RekbedBmaing senior atert 1 Fustin/Checklista vid Foijsamhet til Rutin/Checkita vid Verksambetsutveck] |Enicat tl SSK:1. Hur miinga pabenter har du | 2gr/ir mars+ Forvaitningschel
Gmsorg inflyttning SABO Inflyttning pd SABG are anser fie som bor ph SABES
SO Verzamhetsutve| 2. Hur minga av dina patienter som ar
chlzre HSL Inskrivnia pb SABO finns registrerade | senior
atert.
avd vrdoch | Uppfaljning av delegerace ¥ Lokal rutin infe Féijsamhet til iokal ntin for delegering | Verksamhetsutveckl | Enicat Tl S5 1. Hur minga delegenngar har 2 ggr/dr mars och | Farvaitningscher
Gmsorg HSL uppdrag delegering samt SOSFS | samt uppfeliningsanver ur SOSFS are du beviliat? 2. Hur miings av dessa har du | oktober
199714 1997:14 SO Verzamhetsutve| haft méflighet att ftia upp inom 3 mAnader?
chlare HSL 3. Har du dterkallat ndgon delegering. MAS
Hur minga Wkemedekaviekser har
registrersts under fret?
avd 1FD SamTicigt-grupps uppdrag 2 Sodaitjanctiagen Modetien framtages Styrgrippen Rappartering til styrpruppen genom framtagen |Faststslk datum under | Forvaltmingschef
{Gemensamt projekt med Skaliagen 2020
Eoll) Bamkoaventionen

Aterrapporteringen av internkontrollomradena till n&mnden sker i december.
Framtida forbattringsomrade

e Att under 2022 systematiskt folja upp resultaten av interna, externa- och
vara egenkontroller och aterkoppla till verksamheterna for larprocess.
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Kvalitetsmatningar

Oppna jamférelser OJ, &r ett verktyg for att analysera, félja upp och
forbattra kvaliteten i socialtjanstens verksamheter pa lokal, regional och
nationell niva. Oppna jamforelser bestar av tre undersdkningar:

e Brukarundersdkning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Skickas ut
till alla aldre (65+) med hemtjanst eller sarskilt boende.

e Brukarundersékning inom funktionshinderomradet.

e Brukarundersdkning Individ- och familjeomsorgen.

o Oppna jamforelser socialtjdnst som kartldgger omfattningen och
anvandandet av insatser, rutiner, metoder och samverkansformer.

Oppna jamforelser

Att mata i vilken grad de personer som ar mottagare av férvaltningens
insatser och tjanster upplever att de ar néjda med insatser och tjansterna
ar en viktig del av kvalitetsarbete. Munkedals kommuns valfardsférvaltning
har valt att anvanda sig av de brukarundersékningar som Socialstyrelsen
och SKR anordnar.

Individ- och familjeomsorgen

Trots radande pandemin och farre bokade besék bestamde sig IFO Munkedal
for att det var viktigt att genomféra Brukarenk&ten inom omradena
forsdrjningsstéd, missbruksvard och utredning BoU. Socialsekreterarna gjorde
ett bra arbete med att Iamna ut enkdter och erbjéd besdkarna fylla i enkdten
pa plats alternativt f& med enkéten och ldgga den i en brevldda vid
Medborgarcentrum. Handlaggarna var tydliga i kontakten med brukarna att
IFO uppskattar att fa in deras synpunkter.

Ar 2021 genomférde IFO i Munkedal Brukarundersokning for fiarde aret i rad
och svarsfrekvensen héjdes ndgot inom omradet férsérjningsstéd. Inom
omradet missbruksvard och barn och unga var det for fa svar for att fa ett
redovisat resultat.

Brukarundersokning IFO &

Individ- och familjeomsorgen totalt X U Kemsuppazlat | 2021 v

2021

Alla
kommuner
Munkedal ~ (ovéigt
medel)

&

~ Brukarbedamning individ- och familjeemsorg totalt - helhetssyn, andel (%) al i 50 85 (/..

&

Brukarbedsmning individ- och familjeomsors totalt - 2 kontakt, andel (%) al i 87 (/..

&

Brukarbeddmning individ- och familjeomsorg totalt - tydlig information, andel (%) al i N (/..

&

i 50 8 (.

&

Brukarbeddmning individ- och familjeomsorg totalt - inflytande, andel (%) al i 85 (-/..

&

Brukarbedémning individ- och familjeamsorg totalt - paverka hjalp, andel (%) al i 70 (1.

i
1 i
I t

Brukarbedémning individ- och familjeamsorg totalt - visar forstaelse, andel (%) al
I t
I t
I t

LS

Brukarbedémning individ- och familjeomsorg totalt - forbattrad situation, andel () al i 67 5 (.
Svarsfrekvens och antal svar

Brukarbedémning individ- och familjcomsorg totalt, svarsfrekvens (%) al 45 (1)

LS

3

4 67 (-)

Brukarbedamning individ- och familjeomsorg totalt, antal svar al

Malsattning infér brukarundersékningen ar 2021 var att arbeta for att
svarsfrekvensen skulle héjas ytterligare. Undersdkningen genomfdrdes via
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pappersenkater denna gang med hopp om en 6kad svarsfrekvens inom
samtliga omraden. Enheten kunde dock inte se ndgon effekt av detta och
okad svarsfrekvens i &r jamfért med tidigare ar.

Undersdkningen finns att se i sin helhet: Jamféraren - Kolada

Funktionshinder

Servicebostaden, daglig verksamhet och boendestddet deltog i
brukarundersékningen. Hégst betyg fick boendestddet gallande fragan
Brukaren f8r bestdmma om saker som d&r viktiga samt Personalen bryr sig om
brukaren, pa dessa fragor instamde 100% av de tillfrdgade. Tyvérr fanns inte
tillrackligt manga svarande inom gruppbostédderna for att resultatet ska kunna
utvarderas och deltagarna garanteras anonymitet.

Aldreomsorg

Oppna jamférelser genomfors i dagarna i vara verksamheter.
Sammanfattningsvis sa &r hemtjansttagarna mycket néjda med de insatser
de far. Sa val géllande vilken hdnsyn som tas till brukarens asikter och
dnskemal, bemétande och hemtjénsten i sin helhet. Férbéattringspotential
finns bland annat inom frakturer pa 18r och hoft, brytpunktssamtal och
smartskattning.

Resultaten fran 6ppna jamférelser finns att hdmta pa Socialstyrelsens
hemsida eller bifogad lank:
https://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/socialtjanst

Externa kontroller

Arbetsmiljoverket

Under aret sa har vélfardsférvaltningen haft tre drenden hos
Arbetsmiljoverket. En tillsyn pa gruppbostaden Allm&nnavégen i Dingle, som
féranleddes av en allmanna om en allvarlig handelse till Arbetsmiljoverket.
Arbetsmiljéverket genomférde intervjuer vid tva tillféllen innan drendet
avslutades.

Gruppbostaden Frejvagen 2 inspektion av flera kommunala verksamheter
bland annat ett gruppboende fér att se hur det systematiska
arbetsmiljdarbetet ar upplagt med mal, rutiner och uppféljning hur arbetet
fungerar i praktiken. Inspektionen féranledde inga ytterliga atgérder.

Skyddsombud begdrde med stéd av 6 kap. 6 a § att Arbetsmiljoverket skulle
meddela ett féreldggande eller férbud mot arbetsgivaren, Munkedals
kommun, p& grund av vissa brister i arbetsmiljén. Begéran aterkallades
sedermera, med motiveringen att de identifierade arbetsmiljébristerna inte
langre foreldg.
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https://www.kolada.se/verktyg/jamforaren/?_p=jamforelse&focus=16676&tab_id=97615
https://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/socialtjanst

Individ- och familjeomsorgen anmalde en allvarlig handelse till
Arbetsmiljéverket gallande en hot- och valdssituation som intréffade och
riktade sig mot en handlaggare.

Tillsyn av inspektionen av vard och omsorg (IVO)

Under aret sa har IVO inlett tre tillsynsarenden i férvaltningens verksamheter.

Det forsta arendet géllde gruppbostaden pa Farjevdgen 2 och géllde otilldtna
begrénsningsatgarder och &r en uppfdljning av en tidigare tillsyn.
Férvaltningen har vidtagit de atgarder kring de brister som inspektionen
konstaterade och arbetar fortsatt med att dessa.

Det andra &rendet &r en nationell tillsyn med fokus p& medicinsk vard och
behandling till dldre pa sarskilt boende (SABO), denna tillsyn &r inte avslutad
utan pagar fortsatt och omfattar flera steg. Fokus ar den medicinska
behandlingen som getts aldre pa SABO under pandemin.

Det tredje drendet géller dven detta en riktad tillsyn pa sérskilda boenden for
dldre under pandemin och syftar till att ta reda pa hur smittsakra besok har
kunnat genomfdras pa boendena efter att det nationella beséksférbudet togs
bort.

Nationella kvalitetsregister

Nationella Kvalitetsregister ar ett system fér uppféljning och utveckling av
behandlingsresultat. De innehaller individbaserade uppgifter om problem,
insatta atgarder och resultat inom hélso- och sjukvard och omsorg.
Registren byggs upp av de professionella yrkesgrupperna som sjdlva ska ha
nytta av dem i sin yrkesvardag. Valfardsférvaltningen anvander sig, framst
inom avdelning Vard och Aldreomsorg av nationella register, som dven
fungerar som riskbedémningsinstrument och uppféljnings- och
analysverktyg pa saval individniva som gruppniva. Syftet ar bland annat att
Oka patientsakerheten genom tidiga, férebyggande insatser och 6kad
kunskap.

Nationella kvalitetsregister — svenska palliativregistret

I registret registreras hur varden av en person i livets slutskede varit. Alla
patienter som, sista veckan i livet, vdrdas i hemsjukvarden ska registreras i
registret. Sjukskoterskan besvarar en enkat med cirka 30 fragor som
handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Syftet &r att forbattra
varden i livets slutskede oberoende av diagnos och vem som utfért varden.
Resultatet pa vardens kvalitet kan jamforas med andra vardgivare i riket.
Utifran redovisat resultat forbattras och utvecklas vardkvaliteten
fortlopande.
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Nationella kvalitetsregister — Senior alert

Senior alert &r ett verktyg for att stédja vardprevention for dldre personer
som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen
och/eller har problem med blasdysfunktion. Det &r fem omraden som
hanger ihop och berér alla som méter den &ldre inom hélso- och sjukvard.
Med hjalp av Senior alert kommer den aldres perspektiv och teamets roll i
fokus. Varje enskild dldre person som méter vard och omsorg ges
méjlighet till en riskbedémning, férebyggande atgérder och uppféljning for
att sdkerstélla att atgarderna gor skillnad. Genom att anvénda Senior alert
systematiseras det vardpreventiva arbetsséattet pa individniva,
patientsakerheten forbattras och kan som en foljd aven minska uppkomna
vardskador.

M3let &r att alla patienter som skrivs in i den kommunala hélso- och
sjukvarden ska bedémas utifrén risk for fall, risk for undernéring och risk
for trycksar.

Nationella kvalitetsregister - BPSD

BPSD star for Beteendemassiga och Psykiska Symptom hos personer med
Demens och syftar till att med tvarprofessionella vardatgarder minska
forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD och medfdljande lidande och
oka livskvalitén fér personen med demenssjukdom. BPSD &ar bade ett
nationellt register men framfor allt en tvarprofessionell arbetsmetod.

Arbetsmetoden har anvénts sedan flera ar tillbaka inom de verksamheter
som ar helt inriktade mot demens. Implementeringen har pabérijats i dvriga
verksamheter vilket kommer att fortgd under 2022. BPSD som arbetsmetod
kraver l6pande utbildningssatsningar i verksamheten.
Demenssjukskoterskan har ett évergripande ansvar for BPSD utbildningen
och implementering i verksamheterna.

Nationell matning - PPM

Punktprevalensmatningen fér 2021 genomfdrdes aldrig, utifrdn radande
pandemi.

Avvikelser och klagomal

Klagomal

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och
utreda klagomal och synpunkter pd verksamhetens kvalitet. Inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att
vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.
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Ett antal synpunkter och klagomal har inkommit skriftligt till kommunen och
dessa, samt svaren finns diarieférda i ciceron. Ett arbete har pabérjats i
verksamheten for att tydliggdra processen och vikten av synpunkter och
klagomal som en del i det systematiska forbattringsarbetet.

Avvikelser

I Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om ledningssystem foér
systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, stalls krav pa att vardgivare
eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS, utreder
avvikelser i verksamheten. Ett effektivt system for avvikelsehantering ar
nédvandigt for att uppfylla kraven. Vi har under 2021 implementerat ett
nytt system, DF-Respons (Digital Fox), fér avvikelsehantering som tdacker
samtliga verksamheter inom socialtjanst, individ- och familjeomsorg,
dldreomsorg, LSS-verksamhet, samt kommunal hélso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardsavvikelser

En avvikelse géllande hilso-och sjukvard ar nagot som intréffar och som
inte 6verensstammer med verksamhetens normala rutiner eller patientens
vardforlopp. En avvikelse kan ge storre eller mindre konsekvenser for den
drabbade. Den som upptacker handelsen rapporterar enligt rutin.

Vid alla registrerade HSL avvikelser sa kategoriseras allvarlighetsgraden,
man risk bedémer sannolikheten for upprepning, en identifiering av orsaker
utférs och atgérder planeras for att férhindra liknande handelser. Arbetet
sker i samverkan och tvérprofessionellt pa team traffar. P8 dessa tréffar
narvarar arbetsterapeut/fysioterapeut, sjukskéterska, enhetschefer och
kontaktman/vard- och omsorgspersonal.

Fordelning av 2021 2020 2019
rapporterade
avvikelser efter
handelsekategori i
verksamhetssystemet

Handelsekategori Antal Antal Antal
Lakemedel 265 303 430
Fall 978 853 649

Jamfort med tidigare ar sd har antalet lakemedelsavvikelser fortsatt sjunka,
detta skulle kunna vara en fortsatt positiv effekt av verktyget appva, digital
ldkemedels signering har inférdes ar 2020.
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Antalet fallavvikelser har 6kat jamfért med 2021, vilket kan vara effekt av
att vi fatt en systematik i inrapporteringen. Fall ar ett omrade som vi
behdver belysa och arbeta vidare med vilket vi kommer att géra under
2022. Under aret har rutinen fér hantering av avvikelser och tillbud
gallande halso-och sjukvard uppdaterats med ett klart fokus pa att se
ldrandet i handelser av avvikelser eller risk for avvikelser for att férhindra
att liknande handelser intraffar igen.

Férutom det kommun interna avvikelsesystemet DF respons, sa hanteras
avvikelser gentemot andra vardgivare i MedControl.

Framtida forbattringsomraden

e Implementering av rutin fér synpunkter och klagomal &r ett prioriterat
omrade 2022.

e Fortsatt arbete med avvikelsehantering SOL och HSL i avvikelsesystem
DF- respons.

Lex Sarah och lex Maria

Alla som arbetar inom valfardsférvaltningen har skyldighet att rapportera ett
missforhallande eller risk fér missférhallande/risk for vardskada eller
vardskada. Alla rapporter ska utredas och dér utredningen visat att det
forelegat ett missforhallande eller en risk for allvarligt missférhallande ska en
anmalan enligt lex Sarah eller lex Maria géras. Det innebér alltsd att alla
rapporter enligt lex Sarah/lex Maria inte bedéms vara ett
missforhallande/vardskada eller allvarlig risk fér missforhallanden/vardskada
och genererar en anmalan enligt lex Sarah eller lex Maria.

Under 2021 rapporterades ingen lex Maria anmalan till IVO.

Under 2021 gjordes fem utredningar SoL 14 kap §6 lex Sarah, av dessa
anmaldes tva till IVO. IVO beslutade efter utredning och/eller komplettering
att inga ytterligare atgarder behdver vidtas.

Samtliga rapporter, oavsett om de lett till anmalan eller inte, har resulterat i
att utredningen foreslagit atgéarder for verksamheterna. Férvaltningen har
boérjat med systematisk uppféljning pa hur detta sedan hanteras i
verksamheten. Att utveckla det systematiska kvalitetsledningssystemet
genom att under aret ldgga in en uppféljning av féregdende ars foéreslagna
3tgarder som en aktivitet blir en malsattning som vi flyttar éver till 2022.

Under &ret har en ny rutin fér Lex Sarah, avvikelser och klagomél och
synpunkter tagits fram. I samband med framtagningen av den nya rutinen
har dven en processkartlaggning gjorts for att underldtta och tydliggéra
arbetet for samtliga medarbetare.
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Utforandet

Lopande processanalys

Upplevda brister i arbetsprocesser lyfts till enhetschefer fr&n medarbetare pa
APT eller genom enskilda samtal med enhetschef. Fragestéllningarna lyfts
sedan vidare upp genom organisationen via ledningsgrupperna till den niva de
olika aktérerna mots. Processbrister kan dven uppmarksammas genom andra
typer av granskningar sdsom inkomna klagomal, avvikelser, externa
granskningar eller pa grund av interna eller externa organisationsférandringar
eller lagkrav. Om processen involverar andra huvudman sa lyfts fragorna
inom de etablerade samverkansplattformarna sdsom till exempel lokal
Narsjukvardsgruppen, Fyrbodalnatverk eller Vastkom.

Patientsdkerhetsarbetet under pandemiaret 2021

Under 2021 har patientsakerhetsarbetet i hég grad fokuserat pa den
pagaende pandemin. Malet har varit att bibehalla en hég patientsékerhet i
verksamheten samt férséka férhindra att patienter och vardpersonal insjuknar
i covid-19.

Extra utbildningsinsatser i basala hygienrutiner i Vastra Gétalandsregionen
kom fortldpande och reviderades manga ganger under aret. Enhetscheferna i
verksamheterna arbetade intensivt med att forsoka fa vardpersonalen att
kanna sig trygga i sitt dagliga arbete, i en situation som ingen var van vid.

SKR upprattade krisavtal gallande bestdllning av skyddsutrustning vilket
innebar att tillgdngen pa skyddsutrustning sdkrades for kommunerna.

Regelbundna samverkansméten tillsammans med vardhygien och smittskydd
Vastra Gotaland och Munkedals kommun har bidragit till 6kad samverkan
samt strukturerad informationséverforing.

Folkhalsomyndigheten satte fokus pa att skydda aldre i samhaéllet och under
januari pabdrjades vaccination mot covid- 19 fér personer i Fas 1 samt deras
hushallskontakter. Munkedal har sedan féljt de prioriteringsordningar for
vaccin som upprattats av Folkhdlsomyndigheten.

Under tidig var pabérjades &ven storskalig vaccination av personal inom vard-
och omsorg. Detta genomfdrdes av en extern aktor.

I Munkedals kommun hade ett fatal smittade av covid-19 under dret och
personalens féljsamhet till gallande rutiner avseende vardhygien samt
skyddsutrustning har varit mycket god.
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Kompetensutveckling och atgarder av betydelse
for kvalitetsforbattring

Under 2021 s3 har ett flertal utbildningar och atgarder av betydelse fér

kvaliteten genomfoérts:

e Under dret sd har det nya verksamhetssystemet Combine inférts och
ersatt MagnaCura. Detta har lett till massiva utbildningssatsningar inom
férvaltningen samt en genomgang av vara processer.

e Det nya avvikelsesystemet DF respons har inférts. Detta har satt fokus pa
avvikelser och 6kat rapporteringen av avvikelser samt aterkopplingen till
personalen pa gjorda avvikelser.

e All personal inom férvaltningen ska ha genomgatt utbildning i lex Sarah,
avvikelser samt systematiskt kvalitetsarbete. Samtliga enheter utom tva
har genomgatt utbildning. Har stalldes det in i sista minuten p& grund av
covid-19 och planeras att genomféras snarast.

e Vid sidan av férvaltningsévergripande satsningar sa har enskilda enheter
fatt kompetenshdjande insatser.

Wivi-Anne Wiedemann
Verksamhetsutvecklare
Valfardsforvaltningen
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