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SAMMANFATTNING

Verksamheten har under aret fortsatt arbetet med att se dver de olika processer som finns inom
varden, fran vardplanering till verkstallighet. Ett vardplaneringsteam déar bistandshandlaggare,
sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast samt vid behov psykiatrisjukskdterska och
demenssjukskaterska ingar, samordnar resurser och insatser samt foljer upp beslut. Malet med
teamet &r att ge den enskilde mojligheten till inflytande och delaktighet vid den individuella vard-
och omsorgsplaneringen.

Samverkansgrupper dar de olika vardgivarna finns representerade arbetar med att 6vergangen
mellan de olika vardgivarna skall bli sa sémlos som majligt.

Personalen fortséatter att rapportera tillbud och negativa héndelser i verksamhetens avvikelsesystem
och under 2014 rapporterades 661 avvikelser (815 st. ar 2013). Av dessa var 449 fallrapporter och
104 lakemedelsavvikelser. Den aktiva registreringen i avvikelsesystemet tillsammans med de
prevalensmatningar som gjorts, har lett till att arbetssatt och atgardsplaner lyfts fram att arbeta med.
Omraden som behdver forbattras har identifierats och forbattringsarbeten har inletts.

Arbetet med nationella kvalitetsregister fortgar.
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Allmant

Vardgivaren ska enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) varje
ar uppratta en patientsakerhetsberattelse av vilken det ska framga:
e hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar
e vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientséakerheten och vilka resultat som uppnatts

Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet foljer patientsiakerhetslagens
bestammelser. Handlingsplan for lagstiftarens krav kring kvalitet enligt Halso- och Sjukvardslagen
finns i socialforvaltningens kvalitetsledningssystem(antagen 2011-03-02, reviderad 2012-03-07).

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Socialndmndens ansvar

Socialndamnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa
god vard enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) uppratthalls. Namnden skall faststalla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja upp och utvardera
malen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen skall enligt Halso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser
hog patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for
ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststalla och dokumentera rutiner fér hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, félja upp och utveckla
verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med verksamhetschefen att uppratthalla
och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for det ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet som finns for den kommunala hélso- och sjukvarden. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan utovar sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet.
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I den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar bland annat att tillse att
forfattningsbestammelser och andra regler &r kdnda och efterlevs, att det finns behévliga direktiv
och instruktioner for verksamheten samt att personalen inom kommunens Halso- och Sjukvard har
den kompetens som behodvs med hansyn till de krav som stalls pa verksamheten.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef

och medicinskt ansvarig sjukskoterska faststallt ar val kénda i verksamheten

samt att ny halso- och sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att utféra sina Halso-
och sjukvardsuppgifter.

Halso- och Sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet
foljer vetenskap och beprovad erfarenhet, samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Overgripande mal och strategier

Varje patient ska kanna sig trygg och saker i kontakten med varden. Likasa skall varje medarbetare
kunna utfdra sitt arbete under sadana forutsattningar att en saker vard skall kunna ges.
Ledningssystemet ska tydliggdra och synliggdra verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6vriga medborgare. Tydligheten bildar en séker grund och ar en
forutsattning for att identifiera forbattringsmojligheter.

Struktur for uppfoljning/ utvardering

I verksamhetssystemet for avvikelsehantering rapporteras avvikelser vad galler bemétande, brister i
informationsoverforing, dokumentation, fallrapport, larm/ sékarsystem, lakemedel, medicinteknisk
utrustning, omvardnadshéndelse, rehabilitering och dvrigt. Avvikelser hanteras omedelbart och
rapportering sker till socialndmnden, kvartalsvis.

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister med syfte att vara ett hjalpmedel i arbetet
med en forbattrad palliativ vard. Sjukskoterskorna i Karlsborgs kommun registrerar i
kvalitetsregistret och malet ar att alla dodsfall, oavsett dodsorsak och dodsplats ska registreras.

Via registrets hemsida far sjukskoterskorna ett hjalpmedel for att folja den egna verksamhetens
kvalitet av den givna varden i livets slutskede.

Senior Alert &r ett kvalitetsregister dar malet &r att utveckla nya férebyggande arbetssétt som okar
mojligheten till basta mojliga vard och omsorg. Riskbedémning sker inom omradena fall,
undernéaring, trycksar och munhélsa. Personalen inom sarskilt boende pa Haganaset, arbetar sedan
januari manad 2013 med riskbedomningar och registreringar och under perioden 2014- 01-01 —
2014-12-28 genomfordes 75 riskbedémningar. Av dessa riskbedémningar finns 50 planerade
atgarder registrerade p& boende inom SABO, Demens och Korttid.

Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) ar ett kvalitetsregister vars syfte ar att
minska beteendemassiga och psykiska symtom vid demens och genom detta, 6ka livskvalitén for
personer med demenssjukdom. Demensenheten pa Haganaset har sedan i maj, 2012 vid behov,
anvant sig av registret for att pa sa satt fatt en battre struktur i omvardnadsarbetet.
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Hur patientsiikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgirder som
genomforts for okad patientsikerhet

Uppfdljning genom egenkontroll

Kontinuitet,Hemvard: Under 2014 har man inom hemvarden, anvant sig av planeringstavlor for att
framja kontinuiteten hos vardtagarna. Enligt enhetschef for hemvarden har planeringen fungerat bra
och personalen har ett bra samarbete och en 6kad kontinuitet for vardtagarna kan ses. Utvérdering
av arbetssattet pagar.

Loggningsrutiner: Tva ganger per ar kontrollerar systemansvarig, att den personal som har
inloggningsuppagifter i det verksamhetssystem som socialférvaltningen anvéander sig av, har
behdrighet att anvanda systemet. Var annan manad kontrolleras ocksa, enligt rutin, via
stickprovskontroller, vilka som varit inne i verksamhetssystemet och att anledning till detta finns.
Inga avvikelser vid loggningar har upptéckts under 2014.

Trycksar: Riskbedomning gors regelbundet och relevanta atgarder sa som t.ex. kroppspositionering
i sdng/ stol, bruk av tryckutjamnande underlag, hjalpmedelsforskrivning, forflyttningstraning,
hudvard, berikning av kost mm sétts in. Av vikt &r att all personal har kunskap om vad man skall
gora och vad som é&r viktigt for varje enskild individ, for att undvika risker for trycksar.

En punktprevalensmatning av bland annat trycksar gjordes under vecka 11, via Senior Alert, i flera
av Sveriges kommuner. 17569 personer har observerats fran sarskilt boende, demensboende och
korttidsboende i 177 kommuner. 31 % av dessa hade 6kad risk for trycksar.

Sjukskaterskorna pa Haganaset SABO/ Demens och Korttid genomforde trycksarsmatningen men
avstod fran att registrera i Senior Alert. Bedomningen gjordes utifran 4 kategorier:

Kategori 1: Rodnad som inte bleknar vid tryck, Kvarstdende missfargning, hel hud.

Kategori 2: Delhudskada, ytligt sar, avskavning av hud eller blasa

Kategori 3: Fullhudskada, sar ned till men inte genom fascian.

Kategori 4: Fullhudskada. Sar med vavnadsnekros eller skada av muskler, ben eller stodjevéavnad.

Resultatet ses nedan:

Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
registrerade | personer | trycksar | Kategori | kategori | kategori | kategori
observationer | med 1 2 3 4
2014 trycksar
74 st. 12 st. 19 st. 5 st. 10 st. 2 st. 3 st.

(16 %)
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Hygien: Enhetscheferna kontrollerar med hjélp av utsedda hygienombud, hygien och kladregler
regelbundet.

Korrekt handlaggning av basala hygienrutiner innebdr att:
1. Desinfektion av hander skall utféras direkt fore patientnéra arbete.
2. Desinfektion av hander skall utforas direkt efter patientnéra arbete.
3. Att handskar skall anvéndas vid risk for kontakt med kroppsvétskor.
4. Att engangsforklade av plast eller patientbunden skyddsrock skall anvandas om det finns
risk for att arbetskldderna kommer i kontakt med kroppsvétskor eller annat biologiskt
material.

Korrekt handlaggning av kladregler innebér att;
1. Arbetskladerna skall ha korta &rmar och bytas dagligen och vid behov.
2. Att hander och underarmar skall vara fria fran ringar, klockor och armband.
3. Att har skall vara kort eller uppsatt.

Punktprevalensmatningar av basala hygienrutiner och kladregler utférs var och host. Under varen
2014 gjordes 24 observationer och under hosten gjordes 29 observationer.
Tabellen nedan visar resultaten for varen och hosten 2014

Varen 2014 (24 personal) Hosten 2014 (29 personal)

Andel korrekt foljsamhet i 62,5 % 65 %
samtliga 7 steg
Andel med korrekt 62,5 % 65 %

foljsamhet till basala
hygienrutiner (i samtliga fyra
steQ)
Andel med korrekt 100 % 96 %
foljsamhet till kl&dregler (i
samtliga tre steg)

Andel som desinfekterar 62,5 % 69 %
hénderna fore patientnara
arbete
Andel som desinfekterar 100 % 100 %
hé&nderna efter patientnara
arbete
Andel med korrekt 100 % 100 %
anvandning av handskar
Andel med korrekt 100 % 93 %
anvandning av plastforklade
Andel med korrekt 100 % 100 %
arbetsdrakt
Andel med kort eller uppsatt 100 % 100 %
har
Andel som ar fri fran ringar, 100 % 100 %

klockor och armband
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Kontroll av diskdesinfektorer: Den utrustning som anvands inom varden maste uppfylla kraven pa
god hygienisk standard. Det géller inte bara den medicintekniska utrustningen utan dven annan
utrustning i vardlokalerna. All utrustning maste uppfylla relevanta krav sa att den inte riskerar att
sprida smittdmnen till patienter, personal och besokare.

Diskdesinfektorer och olika typer av sterilisatorer ska genomga validering, regelbundna kontroller
och upprepade prestandakontroller enligt SiS-standarder som finns tillgangliga for alla landsting.
Aven spoldesinfektorer som anvinds pa vardavdelningar maste kontrolleras enligt regler och
anvisningar.

Dagliga kontroller utférs av berérda enheters personal. Tva ganger per ar utfors ocksa en
kvalitetssakring samt forebyggande underhall.

Samverkan for att forebygga vard-skador

Overrapportering mellan olika vérdgivare ar av stor vikt for att undvika vardskador. Representanter
fran kommunen ingdr i den samverkansgrupp som verkar for att 6vergangen mellan olika
vardgivare skall bli sa sémlés som mojligt. 1 VG regionen finns gemensamt upprattade rutiner for
samordnad vardplanering mellan kommunerna i Véstra Gotaland och Regionen. Rutinerna ar
framtagna utifran nationella mal och matt och beskriver bl.a. krav pa information till berérda
enheter i samband med utskrivning fran slutenvarden. Fér samordnad vardplanering anvands SVPL
KLARA som informationssystem. Aven dverrapportering mellan olika vardnivaer inom den egna
verksamheten &r av mycket stor vikt.

Sedan 2011 finns en 6verenskommelse mellan kommunerna i Véstra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen om samarbete och samordning av insatser till personer med psykisk
funktionsnedsattning. Overenskommelsen handlar om huvudmannens samverkan runt enskilda
individer. Syftet ar att de lokala parterna skall besluta om gemensamma ataganden och hur
samverkan kring malgruppen kan utvecklas. Fér samordnad vardplanering inom psykiatrin anvands
liksom ovan, SVPL KLARA som informationssystem.

Ett vardplaneringsteam har sedan april 2013 funnits i Karlsborgs kommun. I teamet ingar
bistandshandlaggare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast samt vid behov
psykiatrisjukskoterska och demenssjukskoterska. Malet med teamet &r att ge den enskilde
mojligheten till inflytande och delaktighet vid den individuella vard- och omsorgsplaneringen.
Vardplaneringsteamet ska samordna resurser och insatser samt félja upp beslut.

Enligt den regionala handlingsplanen for mest sjuka aldre skall personer 65 ar och éldre med risk,
ha en férebyggande vardplan. Vardcentralen har det 6vergripande samordningsansvaret for sina
listade personer dver 65 ar. | vardplanen ingar att arligen genomfora lakemedelsgenomgangar for
alla 6ver 75 ar. | anslutning till inskrivning i hemsjukvard och vid inflyttning till sarskilt boende
skall det alltid goras en lakemedelsgenomgang. Syftet med lakemedelsgenomgangen ar att atgarda
lakemedelsrelaterade problem.

Utifrdn den nationella satsningen Bittre liv for sjuka dldre” har det pagatt olika forbattringsarbeten
for att optimera den nara varden av vara mest sjuka aldre. Malet har varit att undvika onddiga
sjukhusvistelser. Gemensamt har regionen och kommunerna i Véastra Gotaland tagit fram en
regional handlingsplan med olika aktiviteter for att stodja arbetet. | Skaraborg har inférandet av
medicinsk vardplan prioriterats. Vid matning av andelen inskrivna i kommunal halso- och sjukvard
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i Karlsborg med medicinsk vardplan visade resultatet att 75 av totalt 197 brukare hade en medicinsk
vardplan.

Inforandet av ett standardiserat arbetssatt genom dokumentet, medicinsk vardplanering, har bidragit
till arbetet med en saker, trygg och valplanerad vard.

Karlsborgs kommun och Nérhdlsan i Karlsborg har samverkat kring en handlingsplan med god och
sammanhallen vard och omsorg som mal. Handlingsplanen géller fran juni 2014 till juni 2015 med
flera planerade uppfoljningar under tiden.

De som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser har ofta ett sa paverkat
allmantillstand att de I6per stor risk for en kraftigt forsamrad munhélsa. Manga saknar ocksa
initiativformaga att sjalva efterfraga tandvard. Den 1 januari 2013 infordes darfor ett nytt forstarkt
stod for patienter med risk for forsamrad tandhélsa eller med stort tandvardbehov.

De som behéver omfattande vard och omsorg har réatt till munhalsobeddémningar, radgivning om hur
munhalsan bor skotas pa basta satt, forebyggande och nddvandig tandvard, nar det behovs.
Vardtagaren skall slippa ha ont och varden skall bidra till férmagan att 4ta och tala bibehalls eller
forbattras.

Nio stycken sjukskoterskor och LSS-handléggare i Karlsborgs kommun har ratt att forskriva
Nodvandigt tandvardskort. | deras uppdrag ingar att spara upp berattigade personer, utfarda intyg
om noédvandig tandvard och erbjuda munhélsobedémningar. Tandhygienister utfor
munhalsobedomningar och tandvardsleverantoren skall varje ar erbjuda kommunens vardpersonal
utbildning i allméan munhélsovard.

Den 21/9 2014 fanns det totalt 113 personer i Karlsborgs kommun med intyg om nédvandig
tandvard och enligt statistik fran tandvardsenheten har 38 personer av de 57, som tackat ja till
munhalsobedomning erhallit en sadan.

Vastra Gotalandsregionen har med motivering, att allt for fa munhalsobedomningar blivit gjorda,
beslutat att byta leverantor gallande uppsokande verksamhet — tandvard, fran och med 1 januari
2015.

Riskanalys

Avvikelsehanteringen ligger till grund for arbetet med riskanalyser. Vilken typ av avvikelser finns,
nér, var och hur sker dessa och finns det systematik i det som sker. Avgdrande for att lyckas med att
upptacka eventuella risker ar en medvetenhet hos alla anstéllda, att kritiskt granska och reflektera
over om det vi gor eller inte gor kan leda till skada for nagon.

En samverkansgrupp inom Skaraborgs kommuner arbetar med gemensamma riktlinjer for sékrare
vard och omsorg. Arbetet med de olika kvalitetsregistren ar en del i arbetet med att underlatta for
personalen inom socialtjansten i Karlsborgs kommun att arbeta mer systematiskt och strukturerat
med riskanalyser.
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Awvikelser

En avvikelse beskrivs bade som en negativ handelse dar avvikelsen medfért att vardtagaren fatt en
vardskada, nagot har intraffat som leder till konsekvenser. En avvikelse kan ocksa beskrivas som ett
tillbud/ incident dar avvikelsen kunnat medfora vardskada men dar avvikelsen inte lett till nagra
konsekvenser for vardtagaren.

Enligt rutin skall eventuella avvikelser dokumenteras i verksamhetssystemet Magna Cura dar
respektive enhetschef utreder och tar stallning till om ytterligare atgarder behovs. Beslutet
dokumenteras i verksamhetssystemet. Enheterna har avvikelsehantering som staende punkt pa sina
teammoten dar varje profession har mojlighet att tillfora forslag pa losningar till avvikelserna och
hur man kan undvika att avvikelsen h&nder igen. Enhetschefen skickar sedan sammanstéliningen till
Medicinskt ansvarig sjukskdterska som kvartalsvis redovisar till socialndmnden. Nedan
kommenteras de omraden dar antalet avvikelser &r som storst.

Fall: Av avvikelserapporteringen framgar att 449 fallrapporter inkommit under 2014 (463 fall
dokumenterade under 2013). | fall ingar allt fran att kana ur sang eller stol/ rullstol, fall vid
forflyttning eller fall pa grund av sjukdom, t.ex. plétsligt blodtrycksfall. Enheterna har
avvikelsehantering som staende punkt pa sina team-moten dar varje profession har mojlighet att
tillfora forslag pa losningar till avvikelserna och hur man kan undvika att de hander igen. Enheterna
inom SABO/somatik, SABO/demens och Korttiden arbetar aktivt med kvalitetsregistret Senior
Alert.

Under tredje kvartalet har antalet avvikelser under fall okat. Incidenterna beror ett fatal vardtagare,
fram for allt personer med nedsatt kognitiv formaga. Vardtagarna som flyttar till SABO ar &ldre och
sjukare, personalen har inte méjlighet och skall inte, sta pa pass. Det vi kan gora ar att undanroja
mojliga orsaker till fall samt att arbeta med kvalitetsregistret Senior Alert, dar riskbedémningar
samt atgarder och uppféljningar dokumenteras.

Lakemedel: Av avvikelserapporteringen framgar att 104 lakemedelsavvikelser inkommit under
2014. | lakemedelsavvikelser ingar lakemedel som glomts av, lakemedel som inte levererats i tid,
feldelade dosetter, felaktiga ordinationer m.fl. Enheterna har avvikelsehantering som staende punkt
pa sina team-moten, dar varje profession har mojlighet att tillfora forslag pa losningar till
avvikelserna och hur man kan undvika att de hander igen.

Vid analys av sista kvartalet lakemedelsavvikelser har ett 6kat antal incidenter uppméarksammats nar
det galler hantering av lakemedel i dosett. Utredning samt dversyn av rutiner pagar.
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Rehabilitering: Av avvikelserapporteringen framgar att 22 avvikelser inom omradet rehabilitering
inkommit under 2014. Avvikelserna handlar om att ordinerade uppgifter inom rehabilitering inte
signerats som utforda pa de signeringslistor som finns kopplade till enskild personers
rehabiliteringsplaner. Enheterna har avvikelsehantering som staende punkt pa sina team-méten, dar
varje profession har mojlighet att tillfora forslag pa losningar till avvikelserna och hur man kan
undvika att de hander igen.

AVVIKELSETYP KVARTAL1 | KVARTAL2 | KVARTAL3 |KVARTALA4
Fall 105 91 143 110
Lakemedel 26 23 22 33
Rehabilitering 6 5 8 3
Omvardnadshandelse 0 2 1 1
Larm/sokarsystem 2 1 10 2
Dokumentation 0 0 0 0
Informationsoverforing 4 3 0 0
Medicinteknik 1 1 0 0
Ovrigt 33 17 5 3

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter samlas i det system for klagomalshantering som finns inom
forvaltningen. Blankett finns att hamta pa kommunens hemsida eller direkt fran personalen.
Klagomal tas aven emot muntligen, det dokumenteras darefter och registreras i det befintliga
systemet. Beroende pa klagomalets karaktar anpassas utredningen och den éterkoppling som sker.

Dar det finns namngiven person sa aterkopplas alltid arendet och den eventuella atgard som vidtas.
Vid anonyma klagomal utreds och analyseras fakta. Om atgard kommer att vidtas sa genomfors den
men nagon att direkt aterkoppla till finns inte. Karlsborg ar en liten kommun och nagon stor méangd
klagomal och synpunkter forekommer inte, darfor ar det inte latt att kategorisera och klassificera
olika typer av klagomal for att synliggora eventuella systemfel.

Under 2014 fanns 14 arenden vad galler klagomal eller synpunkter registrerade.

Inga arenden fran patientnamnden finns rapporterade.

Ett arende har anmalts till Inspektionen for Vard och Omsorg, enligt Lex Maria.
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Sammanstallning och analys

De prevalensmétningar som arligen gors i kombination med sammanstallningar fran
Palliativregistret, Senior Alert och BPSD- registret ger en bild av hur laget ar i verksamheten. En
gang per ar gors en brukarundersokning med fragor stallda utifran den etiska vardegrunden. Utifran
denna faktabas i kombination med personliga méten och erfarenheter, diskuteras laget i
verksamheten pa team- maéten, arbetsplatstraffar och i ledningsgrupp.

Resultat

Den aktiva registreringen i avvikelsesystemet tillsammans med de prevalensmétningar som gjorts,
har lett till att arbetssatt och atgardsplaner lyfts fram att arbeta med. Omraden som behdver
forbéattras har identifierats och forbattringsarbeten har inletts.

Bas-utbildning for all ordinarie omvardnadspersonal samt tim. vikarier som arbetar inom
socialforvaltningen i Karlsborg kommun har genomforts. Utbildningen har behandlat omraden som:
Lagar som styr oss, Vardegrund, Rehabiliterande forhallningssatt, Lakemedelshantering, Delegation
av halso- och sjukvardsuppgifter, Avvikelsehantering och Basala hygienrutiner.

Under utbildningsperioden 2013 till och med 2014 har totalt 280 omvardnadspersonal (varav 200 st.
under 2014) genomfort utbildningen.

Overgripande mél och strategier for kommande ar

En fortsatt satsning pa kompetensutveckling av personalen som arbetar med hélso- och sjukvard
kommer att ske bl.a. genom:

Inférandet av Individens Behov i Centrum (IBIC):

| regeringens redovisning av inriktning och utveckling av aldrepolitiken star foljande:

Det skall vara tryggt att aldras i Sverige i dag och i framtiden. | dag &r aldreomsorgen en
valfardstjanst som kommunerna ansvarar for inom ramen for socialtjanstlagen”.

Avrbetssattet IBIC innebar en strukturerad dokumentation av den enskildes behov. Den information
som dokumenteras om individen &r beskriven med ett gemensamt sprak. Syftet &r att gora vard- och
omsorgen mer likvardig och rattsséaker. Individen skall fa hjalp och stod utifran sina individuella
behov, inte utifran utbudet av existerande insatser. Arbetssattet medfor ocksa att den enskilde och
han/hennes anhoriga far ckade mojligheter att medverka i utredning, planering och uppfdljning av
stodet i det dagliga livet. For verksamheten innebdr arbetssattet att informationen om individen
hanteras lika av alla aktorer, vilket minskar risken for missforstand. Verksamheten far aven béttre
underlag till personalplanering, verksamhetsuppféljning och kvalitetsutveckling.

Inférandet kommer att paga under hela 2015.
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Senior Alert:

Registrering enligt kvalitetsregistret kommer under 2015 att utdkas och innefatta &ven hemvarden.
Utbildningstillfallen under varen 2015 finns planerade for omvardnadspersonalen. Malet under
2015 &r att utdka antalet riskbedomningar samt att strukturerat arbeta med uppféljningar av atgarder
som satts in.

Kvalitetsledningssystem:
Socialforvaltningen har for avsikt att fortsatta arbeta enligt den projektplan som finns, med
processkartlaggning samt upphandling av informationsverktyg for systematiskt kvalitetsarbete.



