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Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Eva Gyllhamn 0150-568 17 Eva.gyllhamn@katrineholm.se
Patientsikerhetsberiittelse 2023

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden faststaller patientsakerhetsberattelsen for ar 2023.

Sammanfattning av arendet

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren dokumentera hur det organisatoriska
ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar férdelat inom verksamheten.

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse av
vilken det ska framga:

1. hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar,
2. vilka atgarder som har vidtagits for att 0ka patientsakerheten, och

3. vilka resultat som har uppnatts.

Arendets handlingar

e Patientsakerhetsberattelse 2023

Anna-Lena Ramstedt Eva Gyllhamn
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Beslutet skickas till:

Akten

Webben

Intranatet
KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Sammanfatining

Patientsakerhetsarbetet har omfattats av framfor allt egenkontroller och atgarder utifran resull
tat. Till exempel matning och uppféljning av basala hygienrutiner och kladregler, lakemedelsO
hantering och samverkan internt och externt med framfoér allt region Sérmland.

Basala hygienrutiner och kladregler har féljts under aret bade som nationell matning och som
egenmatning. Hygienronder av vardhygienisk expertis sker pa sarskilda boenden frekvent, vilket
genererar forbattringsomraden pa enhetshetsniva. Kommande ar infors daven vardhygienisk
egenkontroll pa enhetsniva.

Beslut om att inféra loggningsbara lakemedelsskap har fattats for att sakra lakemedelshantel
ringen och sparbarheten. En évergripande handlingsplan finns for installationer pa alla sarQd
skilda boenden for dldre och inom hemsjukvarden. Arbetet har foljts upp under aret och vidare
atgarder beddms behova vidtas for att beslutet ska uppfylla sitt syfte med begransad behorigh
het till halso- och sjukvardspersonal samt frekventa egenkontroller.

Patientsakerhetsdialoger i samverkan mellan sarskilda boenden for aldre och ansvarig vardd
central har pabdorjats efter beslutad éverenskommelse om samverkansrutin mellan S6rmlands
kommuner och region Sérmland. Arbetssattet syftar till att framja en personcentrerad och
patientsaker halso- och sjukvard fér personer som bor pa sarskilda boenden for aldre. En
patientsakerhetsdialog har genomforts under aret och uppféljning planeras, arbetet fortsatter
arligen.

Skydd mot vardskada ar patientsékerhet och det finns utmaningar inom verksamheterna mot
god och saker vard - overallt och alltid. Verksamheterna bedéms i storre omfattning behéva
folja vardgivarens styrande dokument for nationella kvalitetsregister, vardpreventionsarbete
samt systematiskt kvalitetsarbete.

Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2020 - 2024 ar framtagen av Socialstyrelsen,
handlingsplanen innehaller prioriterade fokusomraden vilka ska bidra till att starka kommuners
systematiska patientsakerhetsabete. Vard- och omsorgsférvaltningen har under aret arbetat
utifrdn handlingsplanen. Nuldgesanalyser pa verksamhets- och férvaltningsniva ar framtagna
samt sammanfattade till en gemensam prioriteringsordning fér kommande arbete utifran de
fem fokusomradena. En handlingsplan kommer att tas fram vilken syftar till att ta fram prinQ
ciper, prioriteringar, mal och genomféra insatser for 6kad patientsakerhet mot god och saker
vard, overallt och alltid da ingen patient ska behéva drabbas av en vardskada.

Det pagar aven en omstallning till nara vard med ett forhallningssatt som avser en personl
centrerad halso- och sjukvard dar samarbetet och samverkan mellan vardgivare och patient ar
central. Omstallningen kraver foréandrat forhallningssatt och arbetssatt.
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Grundlaggande forutsattl]
ningar for siker vard

For att na nationella visionen "God och saker vard - éverallt och alltid” och det nationella malet
"ingen patient ska behdéva drabbas av vardskada” har ett forvaltningsévergripande arbete pal
borjats utifran nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Grundlaggande férutsattningar for siaker vard

Ett forvaltningsdvergripande arbete har pabdorjats for att ta fram en handlingsplan for 6kad
patientsakerhet i kommunen, handlingsplanen ska vara fardigstalld under kommande var.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. Ledning, chefer, medarbetare och medil
cinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)' ska systematiskt samarbeta med patientsakerhetsfragor
mot god och saker vard. Forvaltningen har styrande dokument som tydliggér ansvar och roller
inom halso- och sjukvardens omrade. Halso- och sjukvardsfragor beddms behdva utdkat utl
rymme for att uppna forutsattningar for engagerad ledning och styrning.

Overgripande mal och strategier
I kommunplanen for Katrineholms kommun anges att férvaltningen ska arbeta utifran det 6ver
gripande malomradet Trygg omsorg och vard.

Resultatmal
God patientsékerhet inom vard och omsorg

Indikator

Personer i sarskilt boende som har bedémts ha risk for fallskada, undernaring, trycksar eller
nedsatt munhélsa och dar minst en atgard mot riskomradet utforts, andel %:

Resultat

Resultat 65 %, 393 unika personer har fatt minst en riskbeddmning. Resultatet har minskat fran
forra arets 71%.

Indikator
Personal inom vard och omsorg som foljer basala hygienrutiner och kladregler (BHK), andel %.

Resultat

| samtliga atta korrekta steg utgors andelen av 66 % vilket ar en minskning fran férra arets
nationella matning (73 %). Antalet matningar var 684 vilket var en 6kning i jamforelse med forra
arets matningsantal 539. Antalet hygiensteg 76 % och kladsteg 84 % ligger kvar pa samma niva
som forra aret. Under senhdsten genomférdes en matning i egen regi, resultatet var 69 % i
samtliga atta korrekta steg.

T MAS - medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Indikator

Personer i ordinart boende med hemsjukvard som har bedémts ha risk for fallskada, underQ
naring, trycksar eller nedsatt munhalsa och dar minst en atgard mot riskomraden utférts, andel
%.

Resultat
0 %. Atta unika personer har fatt riskbedomningar med risk. Ar 2022 var resultaten 0.

Organisation och ansvar
Hog patientsakerhet ar beroende av ett valfungerande teamarbete med engagemang fran
personal inom hela férvaltningen.

Ndmndens ansvar

Vard- och omsorgsnamnden ar vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och
har ett dvergripande ansvar for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet
uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard. Med stod av ledningssystemet ska vardQ
givaren planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Till vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade hor ansvar for hélso- och sjukvard fran 18 ars
alder i ordinart boende, sarskilt boende, boendestdd, dagverksamhet och daglig verksamhet.
Till ansvaret hor aven betalningsansvar enligt lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Néamnden ansvarar dven foér verksamhet enligt lagen om valfrihetsQ
system (2008:962) for fritt val av utférare inom aldreomsorgens hemtjanst.

Halso- och sjukvardslag (2017:30), Patientsakerhetslag (2010:659), Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), Sociall
styrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete
HSLF-FS (2017:40) ar tillsammans med regionala samt interna styrdokument grunden for
arbetet med hélso- och sjukvarden inom forvaltningen.

Verksamhetschef enligt hédlso- och sjukvardslagen/férvaltningschef

Verksamhetschef for halso- och sjukvarden i Katrineholms kommun ar forvaltningschefen for
vard- och omsorgsforvaltningen. Kravet pa att verksamhetschef ska finnas dar halso- och sjukl
vard bedrivs, regleras i halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Verksamhetschef har det ¢verQ
gripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for
verksamhetens faststéllda rutiner. | ansvaret ingar att sékerstalla resursers anvandning och
bemanning ger férutsattningar fore en god och saker vard samt for att kunna bedriva ett systel
matiskt patientsakerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska/ medicinskt ansvar for rehabilitering? (MAS)?

| forvaltningen finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska. MAS har ett uppféljnings- och tilld
synsansvar gallande for halso- och sjukvard. MAS har ett sarskilt medicinskt ansvar for att vardQ
tagare far en saker och &ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet samt att utarbeta rikt0
linjer inom omradet. MAS utreder och foljer upp allvarligare handelser i verksamhet som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. P& delegation fran namnden ansvarar MAS
for anmalan enligt lex Maria till IVO. MAS deltar i kvalitetsteam, kvalitetsuppféljningar och
ansvarar for uppfoljningen av hélso- och sjukvardsinsatser.

Verksamhetschefer

Har ett helhetsansvar for sin verksamhet, att folja upp kvalitetsarbetet inom sina verksamheter
samt vara ett stod till enhetschefer i kvalitetsarbetet. Vidare ha man ett samlat ledningsansvar
sa att verksamheterna bedriver god vard och omsorg med hog kvalitet och patientsakerhet.
Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra

2 Delegeringsordning for VON, 2018-07-01
3 Medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt ansvar for rehabilitering férkortas MAS.
| uppdraget/professionen ingar bada ansvaren.
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verksamheten. Verksamhetschefen medverkar i patientsdkerhetsberattelsen utifran sitt
ansvarsomrade.

Enhetschefer

Har ett helhetsansvar for sin enhet, for att gallande styrdokument ar kdnda samt att ny persol
nal har den kompetens som behévs med hansyn till de krav som stalls pa enheten samt att de
far en fullgod introduktion som kréavs for att utféra uppdragen. Tillsammans med hélso- och
sjukvardspersonal samverka fér organisationen och patienternas basta.

Hdlso- och sjukvdrdspersonal

Att uppratthalla hog patientsakerhet ar ett arbete som all personal berdrs av inom vardgivarens
ansvarsomrade. Halso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar gentemot patienD
ten. Legitimerad personal ansvarar for att halso- och sjukvardarbetet foljer vetenskap och
beprovad erfarenhet. Medarbetare med delegering for arbetsuppgifter inom halso- och sjuk
vardens omrade ar halso- och sjukvardspersonal nar den delegerade arbetsuppgiften utfors.
Halso- och sjukvardspersonal ska tillsammans med enhetschefer samverka for organisationen
och patienternas basta.

Omvardnadspersonal

Alla medarbetare ska arbeta for en god kvalitet genom att forhalla sig till lagar, vardegrund och
kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare ska ocksa folja
upprattade handlingsplaner, styrdokument, riktlinjer och rutiner samt rapportera brister, missl
forhallanden och 6vriga synpunkter.

Lékare

Ansvarig ldkare i primarvarden har ett évergripande ansvar for medicinsk vard och behandling.
Lakare samverkar med legitimerad personal. Verksamheterna samarbetar med ldkare som
patienten listat sig hos enligt region Sérmlands listningsmodell Halsoval.

Kvalitetsteam

Forvaltningskontoret hanterar allvarligare handelser och lex-utredningar vilka kommuniceras
inom teamet.

Stédfunktioner fér god patientsdakerhet

Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) framsta uppgift ar att svara for tillsyn och tillstdndsO
provning. Syftet med tillsynen ar att befolkningen far vard och omsorg som é&r séker, har god
kvalitet och bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter.

Ar 2020 genomférde IVO en nationell tillsyn och konstaterade att nivan var for 14g gallande
medicinsk vard och behandling for personer boende pa sarskilda boenden for aldre. Tillsynen
har fortsatt med fokus pa hela medicinska varden i den kommunala hélso- och sjukvarden.
Brister har identifierats évergripande gallande dokumentation, ordination, palliativ vard och
delegeringar. Arbetet fortgar inom namndens ansvarsomrade med atgarder och uppféljningar
av atgarder.

Socialstyrelsen ar en myndighet som utvecklar regler, kunskap och stod till omsorgen och
varden inom olika omraden. Foreskrifter och allmanna rad tas fram om hur verksamheterna
lever upp till kraven som stalls.

Folkhalsomyndigheten ar en nationell myndighet som arbetar mot battre folkhalsa och ger ut
olika nationella allmanna rad och rekommendationer i syfte att bl a minska smittspridning.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) bidrar till kunskapsutveckling och ett exempel ar framQ
tagandet av analysverktyget for starkt patientsakerhet som forvaltningen har anvant och anvanQ
der. Patientsakerhetsarbetet nationellt har i och med arsskiftet Gvergatt till Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard som drivs av Sveriges regioner i samverkan.
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10
Patientnamnden arbetar fristdende och bidrar till att hdja patientsdkerheten samt vardens kvalil
tet utan att vidta nagra sanktioner. Varje region och kommun ar ansluten till patientndmnd som
stodjer individer for synpunkter och klagomal.

Patientsakerhetsfunktionen inom region Sérmland har tillsammans med kommunernas medil
cinskt ansvariga sjukskoterskor pa uppdrag av lansstyrgruppen arbetat fram den antagna strukl
turen for patientsakerhetsdialoger, vilka har paborjats under 2023. Patientsakerhetsfunktionen
leder och tar fram lokala anvisningar utifran nationella Vardhandboken som har till syfte att
kvalitetssakra metoder, praktiska rad och anvisningar till vard som bidrar till en séker och god
vard.

Némnden for samverkan kring socialtjdnst och vard (NSV).

NSV ar gemensam for Region Sérmland och lanets nio kommuner, med regionen som inbjull
dande vard. | reglementet framgar att namnden har driftansvar for Hjalpmedelscentralen som
ansvarar for lanets hjalpmedelsforsorjning, FoU i Sérmland samt regionalt Vard- och omsorgsQ
college. Néamnden ska aven félja upp och féresla verksamhetsmajligheter till huvudméannen
inom foljande malgrupper som ar gemensamma:

e Barn och unga som behdéver sarskilt stod
e Aldre

e Riskbruk, missbruk och beroendevérd

e Personer med psykisk ohalsa och sjukdom
e Personer med funktionsnedsattning.

Lansstyrgruppen

Bestar av representanter av forvaltningschefer eller motsvarande fran kommunerna samt
regionen. Styrgruppen skapar forutsattningar for att invanarna i Sérmland, far en likvardig vard.
Under styrgruppen arbetar strategiska beredningsgrupper for olika fokusgrupper. Arbetsl
grupper i de olika lansdelarna omfattas av lokal representation fran verksamheterna i kommua
ner och region. | arbetsgrupperna foljs avvikelser upp kontinuerligt pa strategisk niva, enskilda
awvikelser hanteras pa enhetsniva. Revideringar av gemensamma styrande dokument pagar i
syfte att moéta de krav som stélls i omstallningen till nara vard.

MAS/MAR nétverk*

Lanets nio kommuners MAS/MAR deltar i ett gemensamt natverk och ingar som en del av samD
verkansstrukturen for narvard, utifran ansvaret att patienterna inom en kommuns ansvars
omrade far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Lanets MAS/MAR
natverk samverkar regelbundet i syfte att ge stdd och att driva gemensamma fragor t.ex. inom
patientsdkerhet, lakemedelsgranskning och gemensamma riktlinjer mm.

Ovrig samverkan till exempel

e Avtal med Vardhygien region Sérmland, radgivande funktion och vardhygienisk kompetens

e Patientsakerhets- och kvalitetsenheten region Sérmland

e Avtal med Svensk Dos AB for kvalitetsgranskning av Iakemedelshantering

e Avtal med Tandvardsenheten region Sérmland gallande munhélsobedémning av tandhygiel
nist och utbildning i munvard for personal

e PRATOR - digital samverkan och dialog mellan kommun och region

e Stod och samverkan med regionens specialistvardsenheter.

Vardprevention med riskbeddémningar ar ett teamarbete som &r centralt for intern samverkan.
Arbetet omfattas av personer aldre &n 65 ar som bor/vistas/har insatser pa sarskilt boende,

4 MAS/MAR-natverk, nio kommuners medicinskt ansvariga sjukskoterskor inkluderat tva
MAR
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kortvardsboende och &r inskrivna patienter i hemsjukvarden. Arbetsverktyget for det systemal
tiska vardpreventionsarbetet ar Senior alert>.

Legitimerad personal ska tillsammans med omvardnadspersonal ha kontinuerliga uppféljning
utifrdn patientens pdgaende hélso- och sjukvardsinsatser. Det fungerar till stor del men évergQ
ripande beddms behovet av deltagande legitimerad personal ses 6ver och starkas utifran vardQ
givarens ansvar, sa att god och saker vard kommer den enskilde tillgodo, exempel ar uppfolj0
ningar av lakemedelsbehandlingar, kroniska sjukdomar, rehabilitering, habilitering och planel
ring av palliativ vard och vard i livets slutskede.

Att skapa sakra styrdokument for att sakerstalla god och saker vard i det interna vardplaned
ringsarbetet kopplat till reviderad och beslutad lansgemensam riktlinje behdver fortsatt utveckD
las. Arbetet med intern rutin for samverkan i utskrivningsprocessen pagar i samverkan mellan
Halso- och sjukvarden samt Férvaltningskontoret och fortsatter utifran ett personcentrerat forQ
hallningssatt med fokus pa SIP, dokumentation i journal, skapande av vardplaner, utbildningar,
information och kommunikation.

Kvalitetsrad

Interna avvikelser hanteras framfor allt pa enhetsniva dar enhetschef ansvarar men kan aven
ske Over enhetsgranser beroende pa vem/vilka som varit delaktiga. En intern avvikelse ska avl
slutas efter att planerade atgarder har foljts upp 6éver tid. Inom verksamheterna har arbetet
kommit olika langt varfor arbetet beddms fortsatta framdver. Workshops har startats och fortsl
atter i syfte att stérka arbetet pa enhetsniva.

Informationssakerhet
Ett bra informationssakerhetsarbete ar en forutsattning for effektiv och korrekt informationsl
hantering vilket skapar fortroende bade inom och utanfér forvaltningen.

Uppgifter som ror patienters personliga forhallande som hélsotillstdnd, sjukdom, behandling
eller andra privata omstandigheter omfattas av sekretess. Det &r enbart den personal som har
en vardrelation med patienten som har tillgang till uppgifterna som enbart far lamnas ut till
andra om patienten sjalv har lamnat sitt medgivande. Samtycke ska alltid inhamtas om och hur
uppgifter om den enskilde far lamnas ut till andra vardgivare eller narstadende med flera. Saml
tycke ska alltid efterfragas och inhdmtas nar en vardrelation inleds och dokumenteras i journal.

Genomford uppfdljning av informationssakerhet och egenkontroll av informationssakerhet med
systematiska loggningar har inte skett under dret men bedéms som ett utvecklingsomrade.

Systematiskt riskanalysarbete

Risk- och konsekvensanalysarbete utfors kontinuerligt for att identifiera och férebygga risker,
minska sarbarheter och férbattra formagan att forebygga, och hantera kriser och allvarliga
handelser. Atgards- och handlingsplaner for framtagna risk- och konsekvensanalyser tas fram
och féljs upp samt atgardas kontinuerligt.

Granskning av hélso- och sjukvardspersonalens journalféring.

Under aret har journalgranskning genomforts enligt rutin dvs tva granskningar per legitimerad
personal. Fokus i egenkontrollen ar att uppdatera vardplaner, 92% var uppféljda helt eller delvis
enligt redovisat resultat. Malet ar att ingen vardplan i patientjournal ska var &ldre an ett ar.
Utifran analys av resultatet ses det som en positiv effekt men forbattringsbehov aterstar da det
fortsatt finns icke aktuella vardplaner i journalen. Egenkontrollen tatas till tva gdnger/ar med
uppfoéljning delar och helar 2024.

Stod till narstdende

Anhdrigcentralen riktar sig till anhoériga i forebyggande och halsoframjande syfte. SamtalsO
grupper, stod pa olika satt och erfarenhetsutbyte med mera har erbjudits inom AnhérigQ

5S. a - Senior alert ar ett nationellt evidensbaserat arbetsverktyg for vardpreventionsarbete.
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12
centralen. Verksamheten har under aret haft kontakt med 154 anhériga varav 70% var nya for
verksamheten.

En god sakerhetskultur

Grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sdkerhetskultur. Férvaltningen ger da
férutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Vard- och omsorgsférvaltningens ambition ar ett arbetsklimat som framjar sakerhet i varden
och omsorgen och att personalen &r engagerad i sékerhetsarbetet vilket ger sitt uttryck genom
att identifiera sakerhetsrisker och patala dessa, att avvikelser rapporteras och utreds samt att
atgarder vidtas och foljs upp.

Evidensbaserad praktik och arbetssatt ska grunda sig pa vetenskaplig baserad kunskap sa att
det omvardnadsarbetet hjalper den enskilde och inte skadar. Férvaltningen bedéms idag sakna
systematiskt och 6vergripande arbete inom sakerhetskultur och patientsakerhet dar resultat av
kvalitet och forbattringsomraden ar matbara. Under aret har sakerhetskulturen och starkt
patientsakerhet i forvaltningen paborijats. Arbetet ska utmynna i en handlingsplan for vidare
arbete med prioriterade fokusomraden. | och med arbetet mats sakerhetskulturen inom férvaltd
ningen pa ett systematiskt, evidensbaserat satt och fokusomraden identifieras.

Fokusomraden ar:

Oka kunskap om intraffade vardskador
Tillforlitliga och sakra system och processer
Saker vard har och nu

Starka analys, larande och utveckling

Oka riskmedvetenhet och beredskap.

i W

Avvikelsehantering

Styrande dokument som beror avvikelsehantering och utredning av negativa handelser utgar
fran ett systemperspektiv med en stravan att fa bort syndabockstéankandet till 5ppenhet och
transparens. Information om intraffade handelser och risk for handelser ska uppmuntras.
Spridning av lardomar ar en av grunderna i en god patientsakerhetskultur och ger forutsattl
ningar for en larande och transparant organisation. Inom foérvaltningen genomférs terminsvis
summeringsmoten for att systematiskt sprida erfarenheter, atgarder och férebyggande strukl
turer for ett arbete som ger goda resultat.

Hemsjukvard

Antalet inskrivna patienter i hemsjukvarden variera mer nu an tidigare. Vid matningen sen host
var antalet inskrivna 227 patienter fordelade éver alla hemsjukvardsomraden i kommunen.
Antalet inskrivna var under mattillfallet mindre an forra arets 277. Utifran avtal och styrande
dokument planeras en 6versyn av inskrivna patienter.

Adekvat kunskap och kompetens

Grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Yrkeskompetens

All personal far introduktion i linje med vardgivarens ledningssystem vid nyanstallning samt att
spraktester genomfors. Tillsvidare anstéllda ska arligen ha medarbetarsamtal med narmaste
chef for att uppratta och utvardera personlig kompetensutvecklingsplan. Arbetet sker systell
matiskt. Rekryteringsprocessen géllande for sjukskoterskor har forbattrats senaste halvaret
vilket medfor kontinuitet i personalgruppen pa ett battre satt an tidigare vilket dven 6kar
kompetensen och kontinuiteten inom arbetsgruppen.
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Kompetensutveckling

Utbildningsinsatser har skett under aret for omvardnadspersonal. Uthildningarna omfattade
teoretiska delar kopplat till styrande dokument rérande dokumentation, rapportering enligt
SBAR, riskbedomningar samt vard i livets slutskede. | enkadtutvarderingar av utbildningarna gav
utbildningen 6kad kunskap;

e Om god omvardnad vid livets slut med 53 %.
e Kommunikation och dokumentation med 33 %.

18 medarbetar har last underskoterskeutbildning, 7 medarbetare har uttkat sin kompetens
genom utbildning till specialistunderskdterska. Arbetet med kompetensutveckling fortsatter
kommande ar. SBAR- kort i fickformat har delats ut och uppféljningen sker som egenkontroll vid
medarbetarsamtal dvs att personalen anvander kommunikationsverktyget vid kontakt med legil
timerad personal.

Arbetet med spraktester infor anstallning har fortsatt under aret vilket bidrar till en grund och
vagledning infor anstallning. Sprakombudsutbildare har utbildats i syfte att sakerstalla kompel
tensutvecklingen samt att medarbetare far lasa yrkessvenska som del av egen kompetens(Q
utveckling efter behov. Arbetet kommer féljas upp ar 2024 infor fortsatta satsningar pa kompel
tensutveckling.

Samtliga enhetschefer har genomgatt utbildningen Bemanningsakademin som en del i att efterQ
strava kontinuitets- samt kompetensbehovet inom verksamheterna. Utbildning har dven skett i
vardhygienisk egenkontroll - ett verktyg for strukturerat ledningsarbete i kommunal vard och
omsorg via hygiensjukskoterskor fran Vardhygien region Sérmland.

Bemanning och schemalédggning

Schemaldggning och bemanning ska planeras efter den enskildes behov av vard och omsorg,
yrkeskompetens ar ocksa kopplat till planeringen. Halso- och sjukvardsinsatser kraver legiti0
merad personal samt delegerad personal for arbetsuppgifter utifran den enskildes behov, vilket
sker i samverkan med legitimerad personal som ar ansvariga for omvardnaden/rehabilil
teringen/habiliteringen samt att utbilda personal teoretiskt och praktiskt samt folja upp delel
geringar.

Patienten som medskapare

Patienter, narstdende och brukare ska erbjudas att medverka i patientsakerhetsarbetet pa olika
satt. All verksamhet vilar pa en tydlig vardegrund som inkluderar begreppen; Respekt, Oppenl
het och Tydlighet och Tillit. Alla medarbetare delar vardegrunden oavsett roll, funktion eller
position. Information om att det finns mojlighet att Iamna synpunkter och klagomal ska delges
alla vardtagare och nérstaende i verksamheterna. Vid ankomstsamtal och arlig omvardnadsQ
planering ska vardtagare och i manga fall dven narstaende delta i planeringen av omvardnaden.
Att involvera patient/narstaende vid avvikelser bedoms vara ett storre forbattringsomrade da
flertalet avvikelser saknar informationen. Patienter och narstdende har ofta bra synpunkter som
kan vara till hjalp i forbattringsarbetet pa samma satt om vid inflyttning, uppféljning och planed
ring av varden och omsorgen.
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Agera for saker vard

Oka kunskap om intriffade vardskador

Egenkontroll syftar till att skra verksamhetens kvalitet till exempel i jamforelse med tidigare
resultat, i jamforelse med andra verksamheter. Fran uppmatt resultat beskrivs analys, atgard
och uppféljning.

Vardprevention

Att arbeta halsoframjande och vardpreventivt via arbetsverktyget Senior alerté innebar att
skador i varden kan undvikas och att vard och omsorgstagare garanteras en saker vard. Senior
alert anvands som ett evidensbaserat arbetsredskap som pa individniva identifierade risker,
genererar vardplaner och foreslar atgarder utifran bakomliggande riskorsaker.

Basala hygienrutiner och kladregler®

Personal inom vard och omsorg som foljer basala hygienrutiner och kladregler ska forbattras.
Utifran alla atta hygiensteg har en minskning skett i forhallande till forra arets nationella matQ
ning. Precis som forra arets analys framgar aven att féljsamheten till hygien- och kladreglerna
har slappnat av sedan pandemin. Utbildningsinsatser for hygienombud, legitimerad personal
och chefer har genomforts under aret, deltagandet har varit varierat 1dgt och bedéms forbattras
infor kommande &r. Utbildningar i samband med nyinflyttning pa nybyggd/renoverad enhet
sker fortlépande da ny medicinteknisk utrustning kraver fornyade vardhygieniska arbetssatt i
syfte att erhalla god hygienisk standard. Infor ar 2024 infors férnyat arbetssatt gallande for
vardhygienisk egenkontroll pa enhetsniva, vilka genererar framtagande av en handlingsplan
utifran identifierade forbattringsbehov.

Patientjournal och granskning

Granskning av patientjournaler genomfors av Halso- och sjukvardsverksamheten, malet ar tva
journaler per legitimerad personal och ar. Genomférd egenkontroll pavisade att 92% av befintl
liga vardplaner foljs upp helt eller delvis under aret. Malbilden &r att ingen vardplan ska vara
aldre an ett ar. Utifran resultatet ses en positiv effekt men forbattringsbehov aterstar da det
finns ej aktuella vardplaner i journaler. Egenkontroller tatas till tva ganger/ar med uppfoéljning
delar och helar fran och med ar 2024.

KVA koder?

Totalt har 1 808 antal koder registrerats enligt Socialstyrelsens statistik under januari till
september manad. Forra aret var antalet koder 737 under samma tidsperiod. Registret ar ett
halsodataregister och regleras i lagen om halsodataregister och om uppgiftsskyldighet till
register Over insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden. Patientjournalen inom vardQ
givarens ansvarsomrade &r uppbyggt enligt ICF8 och KVA sedan 2019. Arbetet fortsatter s KVA
koderna kan foljas och anvandas i utvarderingen av hélso- och sjukvardens insatser. Specifika
KVA koder kommer att féljas som egenkontroll till exempel uppréttande av vardplan samt upp
foljning av vardplan, medverkan i brytpunktsamtal samt moéte for enkel lakemedelsgenomgang.

Lakemedelshantering
Apoteksgranskning genomfors varje ar av extern apoteksgranskare enligt avtal, resultat av
granskningen redovisas i separat rapport.

6 Basala hygien och kladregler - BHK

7 KVA - Kklassificering av vardatgérder enligt Socialstyrelsens databas fér kommunal halso- och sjukvard. Registret
ger underlag om kommunala hélso- och sjukvardsinsatser per kommun i Sverige

8 |CF - internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
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Lakemedelsindikatorer
Nationellt framtagna lakemedelsindikatorer syftar till att ge sa god lakemedelsbehandling som
mojligt for aldre patienter®. Andel som hamtat ut olampliga lakemedel i Katrineholm ar 6,3 %'°
jamfért med Sérmlands 5,6 %.

Delegering

Vid uppfoljning av delegeringsprocessen har det identifierats avsteg fran styrande dokument i
relation till genomfdrandet av skriftliga och praktiska kunskapskontroller infér delegering samt
aven i samband med uppféljningar. Under aret har digitaliserade utbildningsfilmer uppdaterats
och kompletterats utifran trender och ménster i avvikelsehanteringen fran tidigare ar framforQ
allt gallande arbetsmomenten kring ldkemedel i plasterform samt narkotiska ldkemedel. Vidare
pagar ett arbete med att se 6ver och revidera styrande dokument fér delegeringsprocessen.
Arbetet foljs upp pa olika satt t ex via delegeringsmodulen i verksamhetssystemet sa att
omradesansvarig legitimerad personal, delegerat inom sitt respektive omradesansvar samt via
dialog/enkater till berérd delegerad personal. Resultat och analys av resultat paverkar fortsatt
systematiskt kvalitetsarbete.

Trygg hemgang och effektiv samverkan

Lansévergripande har en revisorledd granskning av samverkan kring utskrivningsklara patienter
skett pa uppdrag av region S6rmland och kommunerna. | rapporten utifran granskningen forel
slas framtagande av handlingsplan gallande fyra forbattringsomraden. Arbetet fortsatter under
kommande ar samt inkluderas av reviderad riktlinje som ar beslutad i Lansstyrgruppen.

Apotekare i vard- och omsorg

Apotekare i regionen har arbetat i projektform med genomfdrande av férdjupade ldkemedelsD
genomgangar'!, patientsamtal och rddgivning i lakemedelsfragor. Apotekare har deltagit pa
ronder med hemsjukvarden, sarskilt boende och kortvardsenheten. Antalet fordjupade lakel
medelsgenomgangar med apotekare i Sérmlands vastra lansdel har 6kat totalt sett i jamforelse
fran forra aret fran 195 till 263. Resultat av fordjupade lakemedelsgenomgangar for kommul
nens sarskilda boenden for aldre har skett enligt féljande fordelning:

e Lovasgarden - 10 stycken

e Igelkotten - 5 stycken

e Strandgdrden - 1 stycken

e Yngaregarden - 4 stycken.

Munhalsobedémningar

| samband med munhalsobeddmningar registreras vissa halsouppgifter. Dessa uppgifter avser
smarta, tuggformaga, antalet tander, protesforekomst, implantat och munhygien. Registrering
gors aven av tandvardsbehov pa grund av tandskador/hal i tdnderna, tandlossning och om
behandlingsbehov finns for slemhinna och protes. Det totala antalet munvardsbedémningar
har under aret 6kat till 362 fran 352. Ovrig statistik &r ungefér lika som férra aret, se tabell. | forQ
hallande till antalet berattigade personer till munhalsobedémningar (714)'2 och utférda mun-
halsobeddmningar (362) ar forskrivningen av munhalsointyg ett forbattringsomrade for
bistandshandlaggare och legitimerade sjukskéterskor. Under sista manaden av dret kades
antalet bistandshandlaggare som forskrivare av munhalsointyg vilket borde generera 6kade
antal munhalsobeddmningar infor ar 2024 i forhallande till berattigade personer.

Utbildningsinsatser behdver ske utifrdn grundldggande tandvard som ar en del av omvardD
naden och i det halsoframjande arbetet. Den uppsdkande verksamheten innebar aven att
personal arligen ska erbjudas munvardsutbildning vilken ar kostnadsfri for kommunerna. Dell

9 Aldre - mer 4n 75 &r

10 www.vardenisiffror.se

11 Malgruppen ar patienter éver 75 ar
12 Andel berattigade avser andel i forhallande till antal invanare i Sérmland som var 24 3r eller aldre.
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tagandet i kommunen har successivt sjunkit fran ar 2019 med 337 till nuldget med 57. Framéver

beddms behov av att félja upp kompetensutvecklingen som egenkontroll for att forbattra munQ
halsan ytterligare.

Uppdatering av T99webb'3 sker systematiskt forsta kvartalet arligen i syfte att fa med alla
kommunens enheter, ansvariga chefer och antal boendeplatser.

Antal munhdlsobedémningar fér personer som bor pa dldreboende™*

Katrineholm Katrineholm Sérmland

2022 2023 2023
Antal munhalsobedémningar** 253 259 2268
Medelalder 86 86 85
Kan ata normalkost, andel i % 80 83 71
Andel helt tandl6sa, andel i % 13 13 14
Bra munhygien, andel i % 51 51 54
Registrerade vardbehov* 53 53 46

* Omedelbart behov av tandvard i nagon form. Kalla: Tandvardsenheten 2024-01-12

Boenden for dldre

En boendeplan for byggnation och renoveringar ar beslutad for kommande ar dér kraven pa
vardgivaren gallande god hygienisk standard har en stor betydelse vid om- och nybyggnal
tionerna. | arbetet konsulteras medicinskt ansvarig sjukskéterska och Vardhygien i Region
Sormland for att sakerstélla att kraven uppfylls. Boendeplanen har under aret reviderats och
arbetet fortgdr utifran planering.

Tjénstens utférande

Den digitala kommunikationen har utvecklats i snabb takt bade internt och externt. Fysiska
moéten har minskat och digitala méten har kommit for att stanna. Framfor allt sker digitala
moten via Teams, Zoom och Cisco', For att anvanda digitala méten pa ett patientsakert satt
mellan vardgivarna anvands region Sérmlands system Cisco. Forvaltningen med flera t ex
Socialstyrelsen erbjuder digitala kurser och utbildningar, t.ex. lakemedelshantering, basala
hygienrutiner, personlig skyddsutrustning, introduktion till arbete i vard och omsorg och grundQ
ldggande utbildning om munhélsa och munvard vilka boér anvandas for att sakerstélla evidens i
kunskapsutvecklingen hos personalen.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Hur tillforlitlig ar arbetsprocesser och system

Avtal om lakarinsatser i den kommunala hélso- och sjukvarden finns med region Sérmland och
Halsoval. | Katrineholms kommun och med priméarvarden finns dven framtaget lokalt avtal.
Lakarmedverkan berér framst aldreomsorgen, vard- och omsorgsboenden samt hemsjukvarQ
den. Avtalet foljs upp arligen och syftet ar att sakerstalla att alla brukare har mojlighet till l1akarQd
bestk samt folja upp kvaliteten i givna halso- och sjukvardsinsatser samt identifiera eventuella
forbattringar som behdver genomféras. Under dret kommer uppféljning av identifierade at0
garder ske kvartalsvis tillsammans med vardcentralerna. Enkéter till berérd personal har skickO
ats ut infor uppféljningen i syfte att fa en mer samlad bild av legitimerad personals uppfattD
ningar pa personniva. Resultatet har varit positivt da nya perspektiv framkommit utifran samQ
verkan.

Lakemedelsavvikelser ar vanligaste avvikelsen och att Iakemedlet gloms bort att ges. Den
processen har starkts genom digital signering dar delegerad personal far en paminnelse utifran

131 T99webb - registrerar utfardare underlag for tandvardskort. Kommunansvarig administrerar uppgifter om
sarskilda boenden och personer som har rétt att utfarda underlag for tandvardskort.
14 Sekretess sakert digitalt kommunikationsverktyg
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en bestamd tid som ansvarig sjukskdterska forutbestamt. Malet ar att alla enheter ska arbeta
med digital signering. Uppfoljningsarbete har skett under aret, resultatet har pavisat brister i
hanteringen/avsaknad av ordinationslistor/handlingar i original vilket genererar atgarder och
ytterligare uppfoljning. Bristerna har paverkat slutférandet av arbetssattet for externa utforare
av hemtjanst/hemsjukvard utférare da bedémningen ar att folja upp vidtagna atgarder innan
arbetet kan slutforas enligt planering.

Saker vard héar och nu

Riskhantering

F& anmalda avvikelser fran verksamheterna hanteras utifran risken for vardskada. Detta forvanQ
tas bli mer synligt i analysarbetet och framtagandet av handlingsplan for 6kad patientsakerhet i
kommunen.

Arbetet med inforskaffande av loggningsbara lakemedelsskap for forvaring av lakemedel pagar
fortfarande. Syftet &r att kunna ha egenkontroll och spéra lakemedelshanteringen i kombinal
tion med kvalitativa och tata egenkontroller.

Verksamheterna har under aret arbetat med olika risk- och konsekvensanalyser samt handO
lingsplaner. Arbetssattet har implementerats pa ledningsniva och anvands mer frekvent pa
enhetsniva. Samma arbetssatt sker pa patientniva efter behov for att sakra hélso- och sjuk
vardens insatser utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso- och sjukl
varden. Enhetschefer arbetar pa enhetsniva med legitimerad personal i syfte att hantera avQ
vikelser, starka analysarbetet, larande och utveckling pa enheten.

Kvalitetsrad pa enhetsniva ska hantera och sprida évergripande larande- och utveckling i syfte
att handelsen inte ska ske igen. Resultaten av allvarliga avvikelser och utredningar presenteras
évergripande under summeringsméten®®. Har sammanstélls relevanta atgarder fér spridning
inom alla verksamheternas kvalitetsrad. Framtagna atgarder syftar till att forsta vad som bidrar
till sékerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, forst da kan verksamheten ut0
vecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som ér flexibel och anpassas
kortsiktigt eller langsiktigt vid forandrade forhallanden med bibehallen sékerhet for den
enskilde. Halso- och sjukvard bedrivs i det egna hemmet oavsett var patienten bor, nara vard
kommer minska antalet varddagar inom slutenvarden. Héga krav stalls pa kompetens, flexibilid
tet och patientsakerhet. Kompetensutveckling och organisationsférandringar, andrade arbetsl
satt behovs for att mota upp behoven. Specialistvarden 6kar utanfor slutenvarden pa sjukhus
och samverkan mellan regionens specialistvard och den kommunala varden behéver samordQ
nas battre.

Avvikelser samt synpunkter och klagomal

Awvikelser ar en del av vard och omsorgsforvaltningens arbete utifran kvalitetsledningssystemet
for att systematiskt utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Anmalda avvikelser ar till merQ
parten utifran att en negativ handelse har skett.

Vid uppfoljning var totalt antalet avvikelser fran alla lagrum ar 4 961vilket ar en 6kning fran
forra arets 4 339. Av dessa avvikelser ar 799 ej bearbetade/avslutade och i jamforelse med forra
arets resultat med 591 har antalet 6kat. Nagra enheter har stérre problem med hanteringen av
awvikelser an 6vriga. Under dret har stod getts i form av workshops vilket bedéms behéva fortD
satta kommande ar.

15 Summeringsmote - verksamheternas kvalitetsrad deltar och delges summerade erfarenheter utifran allvarliga
avvikelser och Lex Maria anmalningar
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Totalt sett har avvikelserna dkat i antal, vilket ses som positivt, det vill sdga att personalen anl

maler avvikelser. Risktankande i verksamheten samt avvikelser med risk for vardskada bedéms
vara ett storre utvecklingsomrade.

Antal anmalda avvikelser inom héalso- och sjukvdrdens omrade ar 1 781 vilket ar en 6kning fran
forra drets antal 1 524.

Hdlso- och sjukvérd
Vanligaste avvikelseomrade med vanligaste atgarder, i fallande ordning:

Antal 2023
Lakemedel 934
Fall 312
Fall med skada 100
Insatser/omvardnad 306
Vard, behandling och provtagning 123
Dokumentation/information 106
Atgérder Antal 2023
Utredning/information | arbetsplatsforum 368
Kontakt sjukskoterska 291
Arbetsplatsdiskussion 202
Enskilt samtal 196
Handledning/utbildning 80

Aldreomsorg (sdrskilt boende dldre, stéd i ordindrt boende, dagverksamhet)

Antal halso- och sjukvards avvikelser for dldreomsorgen ar 1 507, varav 140 ar redovisade som
kombinerade avvikelser fran lagrummen HSL/SoL. Utifran allvarligare avvikelser har nagra hemD
tjanstomraden andrat arbetssatt, dar halso- och sjukvardsgrupper arbetar teambaserat med
omradesansvarig sjukskoterska. Enheternas avvikelseresultat gallande framférallt avvikelser
inom lakemedel har minskat i relation till kompetens. Arbetssattet bor inféras inom alla enheter
dar omvardnad sarskiljs fran serviceinsatser, i syfte att sakerstalla god vard for de brukare/
patienter som har behov av halso- och sjukvardsinsatser.

Vanligaste avvikelseomraden redovisade i fallande ordning:

Avvikelseomrade Antal Atgarder

Lakemedel 662 | Enskilt samtal, kontakt med sjukskdterska

Fall 278 | Kontakt sjukskoterska, utredning, information arbets
platsforum

Fall med skada 88 | Se ovan

Insats/omvardnad 217 | Kontakt sjukskoterska, utredning, information arbets
platsforum

Externa utforare, LOV-foretagen’®

Totalt antal avvikelser inom hélso- och sjukvardens omrade ar 64. Vanligaste aktiviteten ar laked
medel 31, insatser/omvardad 20 samt dokumentation/information 4. Atgérderna &r; enskilt
samtal, kontakt med sjukskoterska samt arbetsplatsdiskussion. Avvikelserna redovisas totalt
inom ramen fér Aldreomsorgen.

16 LOV - valfrihetssystem fér hemtjanst/hemsjukvard
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Funktionsstod

Antal halso- och sjukvards avvikelser for funktionsstod ar 472, varav 45 ar redovisade som kom0
binerade avvikelser fran lagrummen HSL/LSS-SoL. Ej bedémda avvikelser ar 55. Under aret har
verksamheten lagt stort vikt vid uppféljning av dokumenterade avvikelser vilket haft god effekt i
matning av statistik per madnad, dven handlaggningstiden har minskat. | samband med utredl
ning av ovantade dddsfall har framkommit att det saknas bakomliggande orsaker varfér man
tagit fram handlingsplan for bland annat vid rekrytering och introduktion, samarbete och dokull
mentation samt organisation och samverkan mellan professioner som arbetar inom verksam0
heten.

Vanligaste avvikelseomraden redovisas i fallande ordning:

19

Avvikelseomrade Antal Atgérder

Lakemedel 252 | Utbildning/information, arbetsplatsforum/APT
Insatser/omvardnad 87 | Utredning/information/APT
Dokumentation/information 34 | Utredning/information/APT

Allvarlig avvikelser/risk for allvarliga avvikelser samt lex Maria anmalan

Medicinskt ansvarig sjukskoterska hanterar och utreder allvarliga avvikelser/risk for allvarliga
awvikelser i samverkan med representanter fran verksamheterna. Under perioden har 15 utredl
ningar genomforts utifran allvarliga avvikelser. Tva av dessa har medfort allvarlig vardskada
vilka resulterat i lex Maria anmalan till IVO. En avvikelse har genererat verksamhetsovergQ
ripande risk- och konsekvensanalys samt framtagande av handlingsplan.

Beskrivning av typ av allvarliga awvikelser/lex Maria, konsekvens av hdndelsen samt exempel pd
genomforda férbdéttringar som haft effekt/planeras ge effekt

Allvarliga avvikelser/ . Genomforda forbattringar som haft
: Konsekvens av hdandelsen

lex Maria effekt

Fall Dodsfall Utbildningsinsatser utifran styrande
dokument

Hogre dos av ldkemedel | Akuta biverkningar, frénvaro | Utbildningsinsatser utifrén styrande

an ordinerat attacker, behov av sjukhusl dokument

vard pa annan vardniva Indragen delegering.

Férandrat arbetssatt med halso- och
sjukvardsteam.
Uppdatering av mojlig anmalan om vardD
skadeersattning till patient

Avvikelser fran kommunen till regionen
Externa avvikelser sker framfor allt mellan lanets sjukhus, vardcentraler, ambulansverksam(
heten sam tandvarden.

Total 96 avvikelser ar skrivna till regionen vilka har 6kat sedan forra aret. Till storsta delen beror
avvikelserna brister i informationsoverféring, lakemedel, medicinsktekniska hjalpmedel i utl
skrivningsprocessen fran slutenvarden. Ingen avvikelse har klassats som allvarlig avvikelse.

Avvikelser fran regionen till kommunen

Totalt har 43 avvikelser kommit till kommunen frdn Region S6rmland. Dessa berér informal
tionsoverforing och samverkan, palliativ vard samt uteblivna munvardsbehandlingar enligt ordiO
nationer.

Bevakning och hantering av externa avvikelser bedéms behéva féljas upp via avstamning inom
Forvaltningskontorets kvalitetsteam med syfte att avvikelser hanteras inom rimlig tid samt att
atgarder foljs upp 6vergripande. En ny blankett for avvikelser mellan vardgivarna ar under fram0
tagande inom MAS/MAR'-natverket och kommer inféras under aret, syftet ar att fortydliga obli

HS'7 MAS/MAR - medicinskt ansvariga sjukskéterskor/rehabilitering
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20
gatoriska delar i hanteringen av avvikelsen till exempel bakomliggande orsak till hdndelsen samt
atgarder och uppfoljning av atgarder som planeras och/eller genomforts.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Halso- och sjukvardsverksamheten har tillsatt en tjanst som utbildningssjukskéterska i syfte att
hoja baskompetensen i vard och omsorgen. Ytterligare behov finns for liknande funktion
gallande for rehabilitering och habilitering. Riskmedvetenhet finns i verksamheterna men man
behover utveckla samverkan inom alla verksamheter i processen mot god och saker vard. ForQ
valtningsévergripande arbete med starkt patientsakerhet forvantas resultera i 6kad riskmed0O
vetenhet och beredskap pa alla nivaer. Vidare behover verksamheterna arbeta mer med
resiliens'® och anpassa och planera fér en hélso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden.

18 En resilient organisation har processer pa plats for att forutse risker, begransa paverkan av oonskade handelser
och kan darfor dterhamta sig snabbt efter en motgang och uppna sina verksamhetsmal trots en foranderlig varld.

20
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Mal, strategier och utmaningar
for kommande ar

Overgripande mal
Trygg omsorg och vard.

Resultatmal
God patientsakerhet inom vard och omsorg.

Strategier och utmaningar

Starkt patientsakerhet ar prioriterat arbete. Verksamheterna har arbetat med framtagande av
nulagesanalyser och en handlingsplan tas fram foér hela férvaltningskontoret att arbeta vidare
med. Tva av fem identifierande och prioriterade fokusomraden'® &r omradena; 2. Tillforlitliga
och sakra system och processer med fem olika teman samt 4. Starka analys, ldrande och utl
veckling med fyra olika teman. Fokusomradena 2 och 4 handlar 6vergripande om;

2. attskapa en saker, sammanhallen, tillganglig och jamlik vard med tillforlitliga och sékra
processer i samverkan, processer som ar framtagna utifran basta tillgangliga kunskap fér en
god och saker vard samt med hansyn till patientens egen férmaga.

4. att oka forstaelsen for hur patientsakerheten ser ut och vilka orsaker som finns bakom
vardskador och faktorer som paverkar sakerheten. Resultat, analys och kontinuerligt forQ
battringsarbete av egna arbetet syftar till larandeperspektivet. Patient och narstdendel
perspektivet utgor en central del i omradet.

Arbetet fortsatter darefter utifran ovriga tre fokusomraden med sina teman. Grundlaggande
forutsattningar for patientsakerhetsarbete utgérs dven av teman som engagerad ledning
och tydlig styrning, en god sakerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt patien
ten (narstdende) som medskapare.

Det forebyggande arbetet ar centralt for att skapa en trygg omsorg och vard. Att arbeta fored
byggande med flera vardpreventiva atgarder2® samtidigt?! mot sakrare vard bedéms behoéver
6ka pd individniva. Teamets betydelse for patientsdkerheten beddms ocksa behova forbattras i
syfte att arbeta halsoframjande och personcentrerat for att minska risk for vardskada.

Kommande ar fortsatter arbetet med uppféljningar av atgarder, planerade atgarder, genoml
forda atgarder utifran Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn av hélso- och sjukvarden inom
aldreomsorgen.

19 Agera for saker vard, Handlingsplan for 6kad patientsékerhet, Socialstyrelsen 2020.
20 Arbeta forebyggande
21 |dentifiera risk for trycksar, fall, undernaring, ohélsa i mun och blasdysfunktion i arbetsverktyget Senior slert
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Omrade Mal Resultat Analys av resultat Atgard Uppfodljning atgard Omfattning Kalla
(anger andel ar
2023)

Nationella Ar/deldr | 393 (319) unika per- | | férhallande till antalet | Alla enheter arbetar Resultati S.a%3 - inlaggi | Satta resultat i for- Senior alert

kvalitetsregil soner har fatt riskD | beslut om sdbo?2 strukturerat, systemall | Stratsys?* per manad hallande till boendel

ster bedémningar. 92% | boende, brukare pa tiskt och synliggor for rapportering av platser, insatser i

med riskbeddm- kortvard och antal resultat pa avdelningsO | resultat och analys av | hemsjukvard samt

- Vardpreven[ ning med risk, sabo platser samtind |, enhets- och verksam- | resultat. personer som visats

tion 88% har atgardsl skrivna patienter i hetsniva. pa kortvard under
plan vid risk hemsjukvarden ar and | Tatare uppféljning perioden.
65 % (72%) utférda | talet riskbedémningar | med egenkontroll
atgarder vid risk. |agt per unik person da | varje kvartal.
rutinen aven beskriver
att riskbedémningarna
ska goras 2 ggr/ar
samt vid inflyttning.

- Trycksar Noll 33% (35%) riskO Bra att upptacka kate | Som ovan Som ovan Utifran riskbedoémam
tolerans | bedémning med gori 1 tidigt for att ningar och behov bor
mot risk. Utfall 22 tryckO | satta in atgarder. VanQ alla patienter erhalla
trycksar | sar pa 21 personer. | ligast lokalisation ar en vardplan for forel

ryggslut. byggande av tryckl
sar.
22 S38bo - sarskilt boende
2 S.a - senior alert
24 Stratsys - administrativt uppféljningsverktyg
katrineholm.se 19 (24)
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Omrade Mmal Resultat Analys av resultat Atgard Uppféljning atgard Omfattning Kalla
(anger andel ar
2023)

- Undernaring Risk for | 55% (56%) riskd Bakomliggande orsall | Koppla undernaring till | Som ovan Utifran riskbedém
underl | bedémningar med | ker ar sjukdom, mer nattfastan och arbeta ningar och behov bor
naring risk. Utfall; 135 per0 | 4n 11 timmars nattO preventivt och halsol alla patienter erhalla
ska soner hade BMI fasta, annan orsak framjande. UtbildD en vardplan for forel
identid <22.136 personer ningsinsatser byggande av underl
fieras hade ofrivillig viktQ naring utifrdn malet.
och minskning. Kontakt med dietist
forel enligt rutin efter
byggas. beddmning.

- Fall Falloch | 77%, Alltfor fa erhaller fall- | Arbeta vardpreventivt | Som ovan Personer >65 &r som
fall- Utfall; 135 (105) riskbedomningirelatd | enligt gallande styrQ bor, ar inskrivna i
skador personer har ion till personer som dokument, teamsaml hemsjukvarden och
ska forell | sammanlagt fallit har insatser inom vard | verkan kravs vistandes pa kortD
byggas 337 ganger. VanligD | och omsorg. Alla vardsplats och nyin

aste tiden for fall ar
klockan 12-18.
Bakomliggande
orsaker till fall ar
nedsatt balans och
rorelsemonster,
sjukdom och lakel
medel som ger
okad fallrisk.

boende och inflyttade

ska erhalla riskbedémO

ning tva ggr/ar enligt
rutin.

flyttade ska erhalla
riskbedémning minst
tva ggr/ar enligt
rutin.
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Omrade Mmal Resultat Analys av resultat Atgard Uppféljning atgard Omfattning Kalla
(anger andel ar
2023)

- Munhalsa Alla som | Riskbeddémningar Alla brukare som vistas | Alla brukare med bell Foljs i Stratsys, delar Alla enheter genom[
har be0 | med risk ar 49%, och bor/har insatser hov och som bor, och rapport fran FolkD | for munvardsutbildD
hovska | 189 av 586 har har inte erhallit munO | vistas/har insatser ska | tandvarden ning till personalen.
erhalla identifierad risk for | vardsbedémning utill erhalla munvardskort Omfattning 1h och
mun( munhalsa/ohélsai | fran sitt omvardnadsd | och munvardsbedém0 ges digitalt.
vards- mun. behov. ning (utifran egen Alla ssk och bistandsO
bedém0 | 57 personal har erQ onskan). handlaggare har bell
ning hallit munvardsl Alla enheter ska horighet att skriva in0
enligt utbildning under genomfora grundd tyg for munhalsol
gallande | aret, vilket ar en laggande munvardsl undersdkningar av
rutin minskning fran 132 utbildningen/ar. tandvarden.

ar 2022. Alla bistdndshandO
laggare har fatt utbildD
ning och tillgang till
T99webb.
- Blasdysfunk- | Diagnos, | O bedémningar ar Inkontinens sjuks- Foljs i Stratsys, deldr Alla personer som
tion behandl | genomférda under koterska ska finnas och rapport fran Folkd | flyttar in pa sarskilt
ling, om0 | aret inom sabo aldre och tandvarden boende for aldre ska
vardnad driva arbetet pa sabo erhalla undersokning
och ratt aldre i linje med sty och diagnos efter
forskrivO rande dokument problem. Ska kunna
ning av féljas i patientjournal
inkontid utifran status, halsol
nensQ historia och vardplan
material efter problem dar utl

redning och diagnos
kan féljas. Arbetet
sker i samverkan
med ansvarig lakare
da provtagning ingar
i undersoékningen
samt att diagnos
stalls.
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Omrade Mmal Resultat Analys av resultat Atgard Uppféljning atgard Omfattning Kalla
(anger andel ar
2023)
- SveDem® Tertial/ | 99 uppfdljningar ar | Antalet uppféljningar Demensvarden kan Utse regionkontakt Antalet uppféljningar | SveDem
ar genomférda patre | har 6kat med 49 ijami | inte utvarderas pa person. av demensutred
sabodemens boenl | férelse med forra aret. | kommunniva. Tatare Ansvar och uppgift. ningar pa demensi
den Dufvegarden, Antalet ar lagt i forQ uppfoéljning behdvs. Samverkansformer enheterna ska 6ka
Norrglantan och hallande till antal inom narvarden och vara relevant i
Lovasgarden. enheter och boendel forhallande till antal
platser. let demensutredl
ningar under aret.
- Svenska HALT. | Ar 182 (204) inklude- Antal vardtagare med Bearbetning av resul- Samverkan STRAMA Arbeta forebyggande | Senior alert
Omfattas av rade vardtagare pa | pc-behandling? 11% tat med forslag pa at- | mot antibiotikaresil med att identifiera
sabo aldre enl] 19 sarskilda boen- Riskfaktor; garder gallande inkonlO | stens planeras med patienters problem
heter. den, varav 4 kortl 1. Urinkateter tinensutredningar vid | "antibiotika smarta leg, | med inkontinens per
vardsboenden. 2. Trycksar inflyttning pa sabo ssk i projektform. boende, utifran ett
3% vardtagare med 3. Andrasar aldre i samverkan med halsoperspektiv.
bekraftad infektion . — ansvarig lakare och Arbetet sker i saml
forvarvad pa SABO Vardtyngds-lnd|kator; ssk verkan med ansvarig
" | 1. Desorienterad 51% ’
Typ av infektion; 2. Inkontinens 50,5% lakare
2,2% hudinfektion 3. Rérlighet 31% Bearbetning av resull
tat och analys med forQ
slag pa atgarder pa enl
hetsniva
- Palliativ vard KvarQ Antal rapporterade | Sex av atta kvalitetsO Berdrda verksamheter | Uppféljningar av Pallia | All personal involQ Palliativ
tal/ar dodsfall 135, varav | indikatorerna utgor arbetar med forbattQ tivregistrets redovill veras. registret

vantade dodsfall
110. Exempel:
Brytpunktsamtal 77
Smartskattning 67
Vardplan 95

For fler kvalitetsO
indikatorer; Se

forbattringsomraden

ringsatgarder i sam0
verkan mellan legitil
merad- och omvardD
nadspersonal. Palliativ-
ombud inférs inom
aldreomsorgen.

sande resultat pa APT
moten, kvartalsvis.
Utbildningsinsatser
kravs.

25 SveDem - Svenska Demensregistret, nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar
26 pc - penicillin/antibiotika
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Omrade

Resultat

(anger andel ar
2023)

Analys av resultat

Atgard

Uppféljning atgard

Omfattning

Kalla

spindeldiagram
sida 24, urval; visar
sarskilt boende och
kortvardsplats.

BPSD

Ar/

Tertial

Registreringar/
skattningar
194 (201)

| jamforelse med forra
arets skattningar 201
har resultatet minskat
(en enhet har exkludel
rats fran resultatet)

Oka antalet personQ
registreringar i registQ
ret.

Uppdatering av admil
nistratér/ansvarig
demenssjukskoterska
pa kommunniva

Alla demensenheter
inom sarskilt boende
for aldre samt enheter
som har behov av
arbetssattet ska anl
vanda sig av personl
centrerade och
individanpassade at0
garder

BPSD registl
ret
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dédsagonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4) Daok. brytpunkissamtal

Dok, munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj Angestdampande

Stmartskattats sista levnadsveckan :
vid behow

® Malvarde @ Resultat
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
8 Katrineholm
° o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-02-16 VON/2022:73 -1.5.2 0
Forvaltningskontoret Mata verksamhetskvalitet

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Aina Hollertz 0150-572 60 Aina.hollertz@katrineholm.se
Kvalitetsberittelse 2023

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden faststaller kvalitetsberattelsen fér 2023.

Sammanfattning av arendet

Enligt gallande styrdokument Ledningssystem for kvalité for vard- och omsorgsférvaltningen
ska en kvalitetsberattelse upprattas arligen.

| kvalitetsberattelsen framgar hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende ar, vilka atgarder som
vidtagits samt vilka resultat som uppnatts.

Kvalitetsarbetet redovisas pa en forvaltningsovergripande niva.

Arendets handlingar

e Kvalitetsberattelse 2023 for vard- och omsorgsforvaltningen.

Anna-Lena Ramstedt Aina Hollertz
Forvaltningschef Kvalitetscontroller

Beslutet skickas till: Intranatet, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Kvalitetsberattelse
2023

Vard- och omsorgsférvaltningen

Dnr;: VON/2024:14-1.5.2
Datum: 2024-02-16

Handlaggare: Aina Hollertz

Vard- och omsorgsférvaltningen
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Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen sammanfattar arligen det systematiska forbattringsarbetet
enligt SOSFS 2011:9 i en kvalitetsberdittelse.

SOSFS 2011:9 beror den lagstadgade skyldigheten for verksamheten att folja ett kvalitetsledO
ningssystem och den dokumentationsskyldighet som finns kring foérbattringsarbetet. KvalitetsO
berattelsen ger svar pa hur det systematiska och fortlépande kvalitetsarbetet bedrivits under
aret, vilka atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts samt vilka forbattringsomraden
som uppmarksammats.

Ett prioriterat omrdde under 2023 var inférande av ett digitalt ledningssystem (2c8) som visuellt
beskriver huvud-, stdéd-, och ledningsprocesser. Detta omfattande arbete fortsatter under 2024.
En central faktor for att utveckla vard och omsorg ar en battre formaga att utnyttja digitalil
seringens mojligheter. Hittills visualiserade processer har gjorts tillgangliga pa Intranatet for
samtliga medarbetare inom forvaltningen. Visualiserade processer ger forutsattningar att se
hela arbetsfloden och hur olika delar paverkar varandra och bidrar till helheten. For att kunna
sakra verksamhetens kvalitet &r foljsamhet till processerna och rutinerna en viktig del. IT-stédet
ska bidra i utvecklingen till en processorienterad verksamhet.

Synpunkter och avvikelser ar viktiga redskap for att fa kunskap om hur val processerna fungell
rar. Att kontrollera eget utfért arbete, identifiera och rapportera fel, brister och avvikelser ska
vara en sjalvklar del av det dagliga arbetet. Detta ar en forutsattning for att i nasta led kunna
arbeta med forbattringar av processerna. Vid granskning av avvikelser som registrerats som
synpunkt/klagomal under ar 2023 konstaterar forvaltningen att de ar blandade till sitt innehall.
I manga fall handlar det om att brukare av olika orsaker inte varit néjda med insatserna, exeml
pelvis att besok blivit férsenade eller att serviceinsatser som stadning inte utforts korrekt.

I ndgra fall har anhériga lamnat in skriftliga synpunkter/klagomal. | sex fall bedémdes de patal
lade bristerna vara sa allvarliga att utredningar om missférhallande enligt lex Sarah inleddes.

Summeringsmotet ar ett forvaltningsévergripande forum for att belysa kvalitetsfragor, avvikell
ser samt lex Sarah och lex Maria. Under 2023 genomférdes tvd summeringsmoten. Efter varens
summeringsmote identifierades ett antal forbattringsomraden. Atgarder for att tillgodose
identifierade behov togs fram. Bland annat workshops for enhetschefer med fokus pa hantering
av awvikelser och justeringar i verksamhetssystemet i syfte att enklare hitta traffsakra atgarder.
Ytterligare en atgard ar férandrade former for summeringsmotet i syfte att uppna battre dialog
och samarbete mellan enhetschefer och legitimerad personal.

Under 2023 har metoden for verksamhetsuppféljning utvecklats. Instruktion och metodstod
finns baseras pa, Ledningssystem for kvalitet och Program for uppféljning av privata utforare i
Katrineholms kommun. Gallande lagar, férordningar, styrdokument, nationella nyckeltal och
interna kvalitetsindikatorer ligger till grund for framtagande av kvalitetsmatt och kriterier. Detta
for att uppnd en godkand nivd. Genomférda verksamhetsuppféljningar dokumenteras i en
rapportmall och 6verlamnas till berérda chefer. Hur verksamheten jobbar vidare med atgarder
och framtagande av aktiviteter i kvalitetshéjande syfte blir saledes en diskussion inom respekl
tive verksamhetsomrade.
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Vard- och omsorgsforvaltl]
ningens ledningssystem for
kvalitet

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systell
matiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kap 7 8 1, b6r den som bedriver socialtjanst
(SolL) eller verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Forvaltningskontoret
pa vard- och omsorgsforvaltningen sammanfattar darfor arligen det systematiska
forbattringsarbetet. SOSFS 2011:9 berdr den lagstadgade skyldigheten for verkD
samheten att folja ett kvalitetsledningssystem och den dokumentationsskyldighet
som finns kring forbattringsarbetet.

Varfor ett ledningssystem for kvalitet?

Kvalitetsledningssystemet ar arbetssattet som anvands for att systematiskt och fortldpande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska:

e Vara anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning.

e Bestd av de processer och rutiner som behovs i verksamheten for att sakra verksamhetens
kvalitet.

e Stddja verksamhetens arbete med att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten.

e Koppla ihop styrning med det vardagliga arbetet.

e Vara ledningens och verksamhetens verktyg for att sakerstalla och bibehalla kvalitet i
arbetet samt lagga grunden for en ldrande organisation.

e Skapa systematik, struktur och samordning i verksamhetens kvalitetsarbete.
e Skapa varde for dem vi finns till for pd det mest effektiva sattet.

o Skapa forutsattningar for att rapportera, utreda, atgarda och forebygga handelser som kan
leda till vardskador, missférhallanden eller andra avvikelser.

Avisningsdokument

Den 24 februari 2022 antog vard- och omsorgsnamnden det reviderade anvisningsdokumentet
Ledningssystem for kvalitet (Dnr: VON/2021:75-012). Dokumentet innehaller vard- och omsorgsQ
forvaltningens organisation, definition av kvalitetsbegreppet, ledningssystemets grundlaggande
uppbyggnad samt vad det innebar. Dokumentet omfattar aven ansvar och roller, personalens
medverkan i kvalitetsarbete och forbattringshjulet (planera, genomféra, folja upp och férbattra).
Dokumentet i sin helhet finns pd kommunens webbsida Ledningssystem for kvalité vard och
omsorgsforvaltningen (katrineholm.se)
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https://www.katrineholm.se/download/18.145730d817f2a8b8905134fc/1646044301818/1-22%20Ledningssystem%20f%C3%B6r%20kvalitet%20inom%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorgsf%C3%B6rvaltningen.pdf
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Prioriterade omraden under
aret

Fortsatt utveckling av det digitala ledningssystemet

Under 2023 har arbetet fortsatt med att utveckla IT-stddet som visualiserar de processer och
rutiner som utgor grunden for en personcentrerad vard- och omsorg med god kvalitet (indiC
vidanpassad, jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillganglig). Den 1 februari 2023 publicerade
vard- och omsorgsforvaltningen det digitala ledningssystemet (2¢8) pa Intranatet. LedningsO
systemet anvands for att sakra kvalitet, planera och utveckla verksamheter. Dar finns samlad
information om i vilken ordning arbetsuppgifter ska utféras, vem som gor vad och hur vi ska
arbeta tillsammans. Med stdd av processkartor kan medarbetare félja hur olika insatser och
aktiviteter paverkar varandra och i vilken ordning de ska utféras. Dar kommer aven rutiner, rikt0
linjer, blanketter och dvriga styrdokument att finnas. Under en dvergangsperiod kommer rutil
ner, riktlinjer, blanketter och dvriga styrdokument aven att finnas under sidan "Min férvaltning
VOF", Riktlinjer och rutiner.

IT-stodet syftat till att vara en hjalp i arbetet med att leda, planera, kontrollera och félja upp
verksamheten med syftet standiga forbattringar och kvalitet. Det synliggdr vad som ska ske, nar
och hur det ska ske. Det ska vara latt att gora ratt. Processerna och rutinerna utgér den viktigQ
aste delen av ledningssystemet (SOSFS 2011:9) for att kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Arshjul for kvalitetsarbete

| arbetet med att leva upp till de krav som SOSFS:en 2011:9/Ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete staller pa verksamheten ar digitala arshjul ett systemstod som syftar till att
underlatta arbetet. Under aret har arshjul tagits fram for:

e Dokumentationsstodjare

e Sjukskoterskor

e Verksamhetsuppféljning LOV (Lag om valfrihetssystem)
e Strategi- och utvecklingsgruppen

e Kvalitet och patientsakerhetsarbete - chefer.

Cheferna redovisar kvalitetsarbetet utifran arshjulet i manadsrapporten (Stratys). Nagra exem@
pel pa vad som ska redovisas ar egenkontroller, riskanalyser, enkdtundersékningar, team
traffar, kvalitetsrad, vardegrundsarbete, idéladan och verksamhetsuppfoljning.

Registrering och hantering av avvikelser

Synpunkter och avvikelser ar viktiga redskap for att fa kunskap om hur val processerna fungel
rar. Att kontrollera eget utfort arbete, identifiera och rapportera fel, brister och avvikelser ska
vara en sjalvklar del av det dagliga arbetet. Detta ar en férutsattning for att i nasta led kunna
arbeta med forbattringar av processerna. Alla rapporterade avvikelser, missforhallanden (lex
Sarah) samt vardskador (lex Maria) ska utredas, dokumenteras och avhjalpas eller undanrgjas.
Atgarder ska vidtas sa att liknande handelser inte intraffar igen i verksamheten.
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Visualiserad process for hantering av avvikelser i det digitala ledningssystemet (2c8)
En forutsattning for medarbetares delaktighet i kvalitetsarbetet ar att det finns ett ledarskap
som uppmuntrar till avvikelserapportering. Nar en avvikelse intraffar ska det som har blivit fel
atgardas sa snabbt som magjligt. For att férebygga att liknande avvikelse inte upprepas ska
awvikelser utredas och bakomliggande orsaker kartlaggas med utgangspunkt fran aktuell
process. Dokumentationen sker i forvaltningens digitala avvikelsesystem (Treserva).

Hantera
avvikelser

Informera
Orukare/-
patient och
eventuelit

Lagar och regleverk

A A A A
Sol HSL LS5 PSL
Vidta
omedelbara
atgarder
Missforhallande
{Vardskada
eller risk for?
" Uireda och Apis
B S | ol | eem | | L R DR ol
Intraffad Reg Utredd och Atgardad Awslutad
kel + avvikelse ,} - bed'?rrnd ,’ awvikelse awvikelse
- ~ - A avvikeise - - - r ~
Idepliﬁe_rad ; ; - npunkt uch\\ ! ; ; ; ;
risk for Treserva Medarbetars Enhsfschef Legitimerad -l klagomal 7 Enhetschef | Legitimerad Enhetschef | Legitimerad
awikelse — - -personal Ingen 7 persanal personal
J = awikelse i i
"2 e onnatl” N I
Synpunkt 9ch Enhetschef
klagomal Treserva :Lex sarah // Treserva Stratsys Treserva
——
TN
%Lexh'lalia >
7
Sammanstéllning av avvikelser 2023
En avvikelse ar ett samlingsbegrepp for negativa handelser som inte ar férvantade. En avvikelse
uppstar om:
e Verksamheten inte nar upp till kvalitet, det vill sdga inte efterlever krav och mal som finns
for verksamheten.
e Medarbetarna inte arbetar i enlighet med beslutade processer och rutiner.
En avvikelse enligt den har definitionen ar nagonting som paverkar eller riskerar att paverka en
brukare. Om till exempel en personal har daligt bemotande mot en brukare, eller om det sker
nagonting mellan tva brukare, rapporteras det har. Daremot ska saker som paverkar personal,
till exempel brister i arbetsmiljéférhallanden, inte rapporteras har utan som tillbud eller arbetsO
skador, i ett annat system.
Totalt antal avvikelser inom samtliga lagrum (SolL, LSS, HSL)
Hanteringsfas for avvikelsen Antal
Ny 799
Utredd 174
Beddémd 155
Atgardas 462
Foljs upp 54
Avslutad med atgard 202
Avslutad med atgard och uppfoljning 3112
Avslutad utan atgérd 3
Totalsumma 4961
6(22)
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I tabellen framgar vilket lage av hantering avvikelserna ar i verksamhetssystemet. Med ny

menas att avvikelsen inte har 6ppnats. Utredd betyder att den 6ppnats och hantering paborjats.

Beddmd innebar att ansvarig mottagare bland annat bedémt allvarlighetsgrad och sannolikhet
for upprepande. Atgardas betyder att en eller flera atgarder registrerats for avvikelsen i verkd
samhetssystemet men att den annu inte foljts upp eller avslutats. Foljs upp innebér att atgarl

derna genomférts men annu inte foljts upp. Avslut kan goras pa tre olika satt. Avslutad med at0

gard, avslutad med atgard och uppféljning samt avslutad utan atgard.

Totalt antal avvikelser per mdnad inom samtliga lagrum (SolL, LSS, HSL)

Ar-ménad Totalsumma | Varav avslutade | Ej bedomd | Varav % ej bedémd
2023-1 399 354 21 5,26%
2023-2 313 285 12 3,83%
2023-3 347 311 17 4,90%
2023-4 374 332 14 3,74%
2023-5 346 284 25 7.23%
2023-6 395 343 21 5,32%
2023-7 406 323 27 6,65%
2023-8 442 322 57 12,90%
2023-9 401 229 112 27,93%
2023-10 467 242 144 30,84%
2023-11 545 186 215 39,45%
2023-12 526 106 308 58,56%
Totalsumma 4960 3317 973 19,61%
Antal avvikelser inom respektive verksamhetsomrade och lagrum.
. Lagrum | Lagrum | Lagrum | Lagrum Lagrum | Ej bedémda
Verksamhetsomrade LSE HS?. Sof LSE/HSL SoL/HSL
Halso- och sjukvard 0 118 3 5 1 9
Funktionsstod 338 425 128 44 3 55
Sarskilt boende for aldre 0 808 755 0 62 334
Hemtjanst offentlig regi 0 495 633 0 76 562
Hemtjanst enskild regi 0 64 27 0 2 13
Totalt 338 1910 1546 49 144 973

Totalt antal avvikelser fér lagrum Sol, LSS, LSS/HSL, SoL/HSL ar 2 077. Av dessa ar 130 risk for
avvikelse (dvs. ej avvikelse).
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Andel LOV-utforare offentlig respektive enskild regi

LOV-utforare 2019 2020 2021 2022 2023
Offentlig regi 68,4% 71,7% 73,7% 76,2% 78,4%
Enskild regi 31,6% 28,3% 26,3% 23,8% 20,2%

Vid arsskiftet fanns fem utférare av hemtjanst det vill sdga kommunal hemtjanst samt fyra
utforare i enskild regi. Tva av utférarna i enskild regi erbjuder enbart serviceinsatser och tva
erbjuder bade service- och omvardnadsinsatser. Utforare i enskild regi motsvarar cirka 20,2

procent av all hemtjanst. De brukare som inte valjer utférare tilldelas kommunen som utforare

av hemtjanst.

Omraden med flest avvikelser samt vanligaste atgéarderna

Nar avvikelser bearbetas satts en eller flera atgarder i verksamhetssystemet. De atgarder som
finns att valja mellan ar under revidering for att bli tydligare och mer anvandbara. | samband

med att en atgard laggs in, sarskilt om det rér mer allvarliga handelser, skall den som bearbetar

avvikelsen kommentera vad atgarden innebar och vad den syftar till.

Omraden med flest awvikelser under 2023 samt vanligaste atgdrderna for respektive avvikelsell

omrdde (fallande skala)

36

Funktionsstéd (lagrum LSS/SolL)

Avvikelseomrade Antal | Atgérder Antal
Insatser/omvardnad 167 Utredning/information i arbetsplatsforum 83
Andrad bemanning 41
Vald och 6vergrepp 64 Utredning/information i arbetsplatsforum 23
Andrat arbetssatt/lokal rutin 7
Organisation/arbetsrutiner 44 Utredning/information i arbetsplatsforum 21
Andrat arbetssatt/lokal rutin 7

Omraden med flest awikelser under 2023 samt vanligaste dtgdrderna for respektive avvikelsel

omrade

Hemtjanst offentlig regi (lagrum SolL)

Avvikelseomrade Antal | Atgérder Antal
Fall Andra trygghetsskapande atgarder for 212
411 brukare/patient
Kontakt sjukskoterska 51
Insatser/omvardnad Utredning/information i arbetsplatsforum 20
84 Andra trygghetsskapande atgérder for 14
brukare/patient
Klagomal/synpunkt 35 Andra trygghetsskapande atgarder for 8
brukare/patient
Enskilt samtal 6
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Omraden med flest awvikelser under 2023 samt vanligaste atgdrderna for respektive avvikelsell

omrade

37

Hemtjanst enskild regi (lagrum SolL)

Avvikelseomrade Antal | Atgéarder Antal
Fall (Nl Kontakt SoL/LSS handlaggare 2

Extra tillsyn av brukare/patient 2
Insatser/omvardnad 4 Enskilt samtal, Utredning lex Maria, Utredning | 1

lex Sarah

Andrad bemanning 1
Klagomal/synpunkt 3 Kontakt God Man/forvaltare/féretradare 2

Utredning/information i arbetsplatsforum,
Oversyn av/férandring i verksamhets-/planel
ringssystem, Kontakt God Man/férvaltO

are/foretradare

Omraden med flest awikelser under 2023 samt vanligaste dtgdrderna for respektive avvikelsel

omrdade

Sarskilt boende fér dldre (lagrum Sol)

brukare/patient

Avvikelseomrade Antal | Atgérder Antal
Fall 483 Kontakt sjukskoterska 194
Vardprevention fall 31
Fysisk miljo, utrustning och teknik 100 Andra trygghetsskapande atgarder for 26
brukare/patient
Utredning/information i arbetsplatsforum 12
Insatser/ omvardnad 77 Utredning/information i arbetsplatsforum 14
Andra trygghetsskapande atgarder for 9

Omraden med flest awvikelser under 2023 samt vanligaste atgdrderna for respektive avvikelsel

omrdde

Samtliga verksamheter (lagrum SoL/HSL, LSS/HSL)

Avvikelseomrade Antal | Atgérder Antal

Fall 91 Kontakt sjukskoterska 18
Andra trygghetsskapande atgarder for 16
brukare/patient

Insatser/omvardnad 30 Utredning/information i arbetsplatsforum 6
Kontakt sjukskoterska 4

Lakemedel 22 Utredning/information i arbetsplatsforum 11
Handledning/Utbildning for arbetsO 2
grupp/enskild medarbetare
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Beskrivning av ovan namnda avvikelseomraden

e Insatser/omvardnad ar olika avvikelser som till exempel ror att insatser blivit férsenade eller
uteblivit.

e Vald och 6vergrepp ar ett omrade som innefattar bade sadant som fysiska, psykiska och
ekonomiska dvergrepp dar en brukare blir utsatt.

e Organisation/arbetsrutiner rér avvikelser som &r relaterade till exempelvis bristande rutill
ner, bemanning och samverkan.

e Fall utan skada rapporteras som avvikelser i syfte att ta fram fallférebyggande atgarder.
Detta hanteras aven i kvalitetsregistret Senior Alert. Fall som medfért en kroppsskada regil
streras som hélso- och sjukvardsavvikelse.

e Klagomal och synpunkter ror sddant som kommit in fran brukare eller utomstaende till forQ0
valtningen.

e Fysisk miljo, utrustning och teknik handlar framférallt om larm men kan dven réra annan
valfardsteknik eller den fysiska omgivningen.

e Lakemedel innefattar alla typer av brister som kan uppsta med koppling till mediciner.

Avvikelser systematiskt brandskyddsarbete (SBA) och brandlarm

Under 2023 har sammanlagt 12 avvikelser kring systematiskt brandskyddsarbete (SBA) lamnats
in till brandskyddssamordnaren. Halften av dessa avvikelser har handlat om rokning pa platser
som ej ar tillatna. Cirka 30 procent avser avvikelser kring matlagning. Inga skador pa personer
eller fastigheter har anmalts i samband med dessa.

Atgarder for att minska dessa avvikelser &r att:

e Sakerstalla att personalen har gatt grundlaggande brandutbildning
e Personalen ar insatta i enhetens SBA-arbete

e Fortsatta informera och motivera de boende till andrade vanor och rutiner avseende brandl
skydd.

Rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah

All personal inom forvaltningen har en rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah. Utredare pa
férvaltningen utreder lex Sarah-rapporterna. Verksamhetschef for férvaltningskontoret har
delegation fran vard- och omsorgsnamnden att fatta beslut vid missférhallanden eller pataglig
risk for missforhallande enligt lex Sarah. Utredningen ska avslutas med en bedémning om det
intraffade ar ett missforhallande eller risk for missférhallande samt om det ar av allvarlig karakO
tar och i sa fall gora en anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Antal missférhallanden eller risker for missférhallanden enligt lex Sarah

Allvarlighetsgrad 2019 2020 2021 2022 2023
Allvarligt missforhallande 4 2 3 3 1
Pataglig risk for ett allvarligt missforhallande 1 0 0 0 0
Missforhallande 7 2 2 3 5
Pataglig risk for ett missforhallande 0 0 2 2 2
Totalt 12 4 8 6 8
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Antal genomférda utredningar enligt lex Sarah dar det rapporterade inte bedémts
som ett missforhallande eller pataglig risk fér ett missférhallande

Ar 2019 2020 2021 2022 2023
Totalt 5 5 4 8 3

Under ar 2023 inkom 58 lex Sarah-rapporter. Lex Sarah-rapporter ar avvikelser dar personal
angett i verksamhetssystemet att avvikelsen kan vara féremal fér en lex Sarah utredning. Av
dessa behovde flertalet inte utredas enligt lex Sarah, da handelserna inte utgjorde missforQ
hallanden.

Sammantaget har férvaltningen gjort 11 Lex Sarah-utredningar. Lex Sarah arendena under 2023
har handlat om brister i utférandet av insats, utebliven insats, bemdétande, samt ekonomiskt
Overgrepp (stold).

Summeringsmoten for larande och erfarenheter av kvalitetsarbete utgér en viktig del i arbetet
med avvikelser och lex Sarah. Summeringsmétet ar ett forvaltningsévergripande forum for att
belysa kvalitetsfragor avvikelser samt lex Sarah och lex Maria. Under 2023 genomférdes tva
summeringsmoten, ett under varen och ett under hosten. Efter varens summeringsmote identil
fierades ett antal forbattringsomraden. Atgarder for att tillgodose identifierade behov togs
fram. Bland annat workshops for enhetschefer med fokus pa hantering av avvikelser och justel
ringar i verksamhetssystemet i syfte att enklare hitta traffsakra atgarder. Ytterligare en atgard ar
forandrade former for summeringsmotet i syfte att uppna battre dialog och samarbete mellan
enhetschefer och legitimerad personal.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal rér sddant som kommit in fran brukare eller utomstaende till forvaltO
ningen. De skall i forsta hand ldmnas via kommunens dvergripande system for klagomal och
synpunkter. Rubriken finns ockséd i den vanliga avvikelserapporteringen, for att till exempel perQ
sonal ska kunna vidarebefordra sadant som de fatt till sig i arbetet. Aven de synpunkter/ klagoD
mal som kommer in via synpunktshanteringen och ar kopplade till brukararenden, laggs in i
verksamhetssystemet for att de ska kunna bearbetas och foljas upp dar av ansvarig chef.

Omrade Antal registrerade synpunkter och klagomal

Funktionsstod sarskilt boende | 9

Funktionsstod Ovriga insatser | 1

Sarskilt boende for dldre 16
Hemtjanst intern 34
Hemtjanst externt 6

Narmre granskning av avvikelser som registrerats som synpunkt/klagomal visar att de ar blanC
dade till sitt innehall. | manga fall handlar det om att brukare av olika orsaker inte varit néjda
med insatserna, exempelvis att besok blivit férsenade eller att serviceinsatser sasom stadning
inte utforts korrekt. Ett antal kan ocksd bedémas vara felaktigt registrerade som synpunkt/
klagomal. Med detta menas att det ror sig om avvikelser som snarare borde registrerats under
sin egen kategori i verksamhetssystemet, exempelvis som en ldkemedelsavvikelse. | nagra fall
har anhoriga till brukare lamnat in skriftliga synpunkter/klagomal. | sex fall bedomdes de
patalade bristerna vara sa allvarliga att utredningar om missférhallande enligt lex Sarah
inleddes.
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Verksamhetsuppféljningar

Instruktion och metodstdd for uppféljning av verksamhet finns nu tillgangligt i det digitala ledD
ningssystemet (2c8). Instruktion och metodstdd baseras pé, Ledningssystem for kvalitet
(VON/2021:75-012) och Program fér uppfoéljning av privata utférare i Katrineholms kommun
(KF/2016-11-21, 8 174). Gallande lagar, forordningar, styrdokument, nationella nyckeltal och
interna kvalitéts indikatorer ligger tillgrund for framtagande av kvalitetsmatt och kriterier for att
uppna en godkand niva. Genomférda verksamhetsuppféljningar dokumenteras i standardill
serad rapportmall. 2023 ars verksamhetsuppféljning har omfattat féljande enheter:

e Barn och ungdom (fritids och korttidsverksamhet)
e Dufvegardens sarskilda boende for aldre (sébo)

e Vallgardens sabo

e Lycka Omsorg

e ProVerde assistans

¢ Oliva hemomsorg.

Varje uppfoljning har omfattats av en datainsamling som kompletterats med kvalitativa fragor
som stallts till respektive ansvarigchef samt medarbetare. En sammanstallning av fragorna och
kravuppfyllelse har genomforts. Uppféljningarna har pa detta satt bidragit till att visualisera en
dgonblicksbild av de aktuella enheterna.

Kvalitetskriterierna som ingar i uppféljningarna bedéms och redovisas enligt foljande:

Godkand

Delvis godkand med férbattringsbehov

Inte godkand med brister som kraver atgardsplan _

Nar sammanstallningarna helt slutférts far ansvarig chef en resultatrapport. | resultatrapporten
framgar det eventuella brister och forbattringsomraden som rekommenderas eller kraver atgarQ
der. Resultaten har sammanstallts baserat pa de mal (kravuppfyllelse som antagits i instrukl
tionen) samt en sammanvagning av svaren pa kvalitativa fragor.

Ménster och trender

Forutsattningarna har varit olika da verksamhetsuppféljningarna omfattat olika verksamhetsl
omraden. Metoden som anvants har dock kunnat tillampas likvardigt. Forutsattningarna har
aven skiljt sig sa till vida att privata utférare av hemtjanst har haft farre brukare an utférarna i
egen regi.

Samtliga enheter har lamnat in resultat pa begaran och uppféljningsteamet har kant sig val
mottagna av de utférare som féljts upp. Uppfattningen ar att uppféljningsmetoden har kunnat
bidra till att visualisera mojligheter till dialog och identifiera forbattringsomraden inom verkO
samheterna. Ur ett helhetsperspektiv for verksamhetsuppfoljningarna 2023 identifierades
foljande gemensamma utvecklingsomraden:

e Vardegrund

Samtliga utforare har uppgett att de har ett kontinuerligt arbete kring vardegrund, daremot
framtradde ett monster kring svarigheter att definiera innehallet och specifika team for arbetet.
Dessa svarigheter kan tolkas ha ett samband med avvikelser rérande bristande delaktighet,
brister i bemd&tande och utformning av personcentread omsorg.
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e Informationssakerhet

Genomforda verksamhetsuppfoljningar har aven bidragit till att konstatera att rutin och metod
for egenkontroll/ loggkontroll for informationssakerhet behover fortydligas inom vard och
omsorgsforvaltningen.

e Dokumentation och genomférandeplaner

Dokumentation enligt socialtjanstlagen var ett omrade som de flesta utférarna anser behéver
forbattras. Inom aldreomsorgen identifierades framst genomforandeplaner vara ett forbattl
ringsomrade.

Kvalitetsutmarkelse

Sex nomineringar kom in under nomineringstiden den 1 januari-12 april 2023. Utifran syftet/
kriterierna tog vard- och omsorgsforvaltningens ledningsgrupp fram forslag pa mottagare av
aret kvalitetspris. 2023 ars kvalitetsutmarkelse delades ut till stodpedagog Linn Gotthardsson
med foljande motivering:

"Linn arbetar flitigt med kvalitet och handledning inom funktionsstod for att brukarna ska fa det
basta individuella bemd&tandet och en fin vardag. Linn ar oradd och brinner for sitt jobb och for
brukare och personal i verksamheten. Det driv Linn har visar pa ett stort medarbetarengagel
mang som leder till kompetenshéjning och kvalitetsforbattring i omradet.”

Syftet med kvalitetsutmarkelsen ar att ta tillvara idéer fran medarbetare som ser forbattringsQ
mojligheter i vardagen. Det kan vara kloka l6sningar som gagnar verksamheten och/eller de
som vi ar till for genom forbattrad kvalitet eller 6kad maluppfyllelse. Utmarkelsen ges for atgarQ
der eller genomférbara idéer som leder till férbattringar. Det kan till exempel gélla forenkling av
arbetsuppgifter, 0kad kvalitet eller foérbattrad organisation. Utmarkelsen ska utgora ett bevis/
uppmuntran for ett gott arbete, eller en god idé. Det kan till exempel vara ett forslag pa en ny
teknisk 16sning eller en metod som sparat tid eller som okar traffsakerheten eller maluppfylleld
sen i varden.
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Kommunens kvalitet 1 korthet

Syftet med Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) ar att redovisad statistik ska kunna jamféras
med riket inom omraden som ar av stort intresse for invanarna. Forvaltningens inrapportering
till KKiK baseras pa uppgifter fran intern statistik samt statistik fran brukar- och enhetsunder
sokningar. Mer information om nyckeltalen finns att ta del av pd Kolada.

Utredningstid LSS-insatser

Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut om LSS-insats (alla insatser), medelvarde
W 202 W 202 W 202

o
o o
ta L

Genomsnittligt antal dagar som gatt mellan ansékan och beslut om LSS-insats, alla insatser. Avser alla
beslut om LSS-insats under arets 6 forsta manader (minimum 4 beslut per insats) exklusive beslut om
sjukvikarie inom personlig assistans. Inkluderar dven beslut som leder till avslag. Mer information om
nyckeltalet finns att ta dela av pa Kolada.

Vantetid fran ansoékan till inflyttningsdatum

Véantetid i antal dagar fran ansékningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde
W o2 W o2 W 2023

Medelvarde, antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum avseende sarskilt
boende inom aldreomsorg. Med ansdkningsdatum avses det datum da anstkan om plats pa sarskilt
boende kommer in till kommunen, oavsett om ansdkan gors skriftligt eller muntligt. Avser ansdkningar
som bifallits. Med erbjudet inflyttningsdatum avses det datum da den enskilde enligt kommunens erbjuC
dande har mojlighet att flytta in pa ett sarskilt boende, oavsett om den enskilde sedan véljer att flytta in
eller inte. Avser samtliga utredningar avseende plats pa sarskilt boende som avslutades i kommunen
under forsta halvaret, och som avsag personer som vid tidpunkten for ansékan var 65 ar eller aldre. Mer
information om nyckeltalet finns att ta del av pa Kolada.
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Personalkontinuitet hemtjanst

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjénsttagare med minst 2 besok dagligen méter under 14 dagar, medelvirde

W 202 W 2022 W 2023

Antal personal som en hemtjansttagare moéter under 14 dagar, medelvarde.
trygghetslarm och matleveranser réknas ej. Matningen avser tiden 07.00- 22.00. HemsjukvardsQ
personal redovisas inte. Brukare som inte bott i det egna hemmet under hela eller delar av matQ

perioden exkluderas ur matningen. Mer information om nyckeltalet finns att ta del av pa
Kolada.

Brukartid hemtjanst dldreomsorg

Brukartid hemtjanst dldreomsorg, andel (%)

48
48
44
42
40
8

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Alla kommuner {ovagt medel) - total [l Katrineholm - total

Timmar utférd tid under oktober manad dividerat med timmar arbetad tid for anstallda under
oktober manad, multiplicerat med 100. Avser bade hemtjanstpersonal, administrativ personal,
chefer. Avser egen regi. Mer information om nyckeltalet finns att ta del av pa Kolada.

Resultatet ar 1agt i relation till den ekonomiska malsattningen for 2023. Detta beror bland annat
pa att det under aret varit vakanser for enhetschefer samt 6kad produktivitet i hemtjansten.
Under 2022 var det fler administrativa personer och enhetschefer vilket gor att brukartiden
minskat, samt ett forsamrat utférande (produktivitet) i hemtjansten. Under 2021 var det farre
administratorer, samordnare och chefer som jobbade mot hemtjansten.
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Resultatmal och indikatorer
for en trygg vard och omsorg

Varje ar foljs resultatmalen i aktuell kommunplan upp. Hér féljer en sammanstalining av de indil
katorer som faller inom ramen for en trygg vard och omsorg. Med undantag for indikatorn
Brukare inom hemtjénsten med bistandsbeslut om social samvaro/promenad som foljs upp av
medborgarfunktionen, ar kallan fér samtliga indikatorer brukar- och enhetsundersékningarna.
Resultatet i sin helhet, svarsfrekvens samt forklarande information om respektive nyckeltal finns
att ta del av pa www.kolada.se For att fa en overblick av resultat inom funktionsstédsomradet
respektive dldreomsorgen finns ett fardigt urval under rubriken jdmféraren. Det gar ocksa att
soka fritt och titta pa resultatet 6ver tid samt mojlighet att stalla resultatet i relation till vriga
kommuner i SOdermanland, liknande kommuner dldreomsorg eller liknande kommuner 6verlQ
gripande for att bara namna nagra exempel. En del resultat redovisas dven kénsuppdelat. Har
foljer ett urval av resultatet. Vertikal svart linje visar Katrineholms kommuns resultat. Horisontell
svart streckad linje visar resultatet for riket.

Svarsfrekvens brukarbedémning dldreomsorg

Omrade Antal svarande Andel (%) Svarat sjalv (%)
Hemtjanst 283 59 74
Sarskilt boende aldre 149 43 59
Hemtjanst Svarande Sarskilt boende dldre Svarande
(andel) (andel)
Olivia Hemomsorg 60% - 80% Servicehus Igelkotten 60% - 80%
Bjorkvik 60% - 80% Servicehus Pantern 40% - 60%
City 40% - 60% Sabo Almgarden 20% - 40%
Julita 60% - 80% Sabo Dufvegarden 40% - 60%
Norr 40% - 60% Sabo Igelkotten 20% - 40%
Navertorp/Soder 60% - 80% Sabo Lovasgarden 20% - 40%
Valla 40% - 60% Sabo Norrglantan 20% - 40%
Oster 60% - 80% Sabo Strandgarden 40% - 60%

Svarsfrekvens brukarbedémning funktionsstod

Omrade Antal svarande Andel (%)
Gruppbostad LSS 69 av 107 64
Servicebostad LSS 38 av55 69
Daglig verksamhet LSS 150 av 285 53
Boende med sarskild service SolL 13 av41 32
Boendestdd SOL 40 av 90 44
Sysselsattning SoL 19 av 46 41
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Néjdhet/helhetssyn sarskilt boende aldre

Helhetssyn &r baserad pa andelen som svarat "Mycket nojd eller ganska néjd” pa fragan: "Hur

naéjd eller missnéjd ar du sammantaget med ditt dldreboende”. Mer information finns att ta del
av pa Kolada.
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Andel mycket nojd eller ganska nojd 87 procent (data saknas for 4 omraden).

Néjdhet/helhetssyn hemtjénst enskild regi

Helhetssyn ar baserad pa andelen som svarat "Mycket ndjd eller ganska néjd” pa fragan: "Hur

néjd eller missnéjd ar du sammantaget med din hemtjanst”. Mer information finns att ta del av
pa Kolada.
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Andel mycket néjd eller ganska nojd 94 procent (data saknas for 201 omraden).

Néjdhet/helhetssyn hemtjénst offentlig regi

Helhetssyn ar baserad pa andelen som svarat "Mycket ndjd eller ganska néjd” pa fragan: "Hur

néjd eller missnéjd ar du sammantaget med din hemtjanst”. Mer information finns att ta del av
pa Kolada.

100

90 Riket: 86.0

80

Andel mycket nojda eller ganska nojda 86 procent (data saknas fér 201 omraden).

45
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Brukarbeddémning gruppbostad LSS

Brukarbedémningen ar baserad pa antal personer boende i gruppbostad LSS som har svarat Ja
pa fragan Far du den hjdlp du vill ha hemma? dividerat med samtliga personer boende i gruppC
bostad LSS som har besvarat frdgan. Mer information finns att ta del av pa Kolada.

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel 80 procent (data saknas fér 125 omraden).

Brukarbeddémning servicebostad LSS

Brukarbedémningen ar baserad pa antal personer boende i servicebostad LSS som har svarat Ja
pa fragan Far du den hjélp du vill ha hemma? dividerat med samtliga personer boende i gruppC
bostad LSS som har besvarat fragan. Mer information finns att ta del av pa Kolada.
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Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel 79 procent (data saknas fér 150 omraden).

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS

Brukarbeddmningen ar baserad pa antal personer i daglig verksamhet LSS som har svarat Ja pa
fragan Far du den hjdlp du vill ha i din dagliga verksamhet? dividerat med samtliga personer

boende i gruppbostad LSS som har besvarat fragan. Mer information finns att ta del av pa
Kolada.

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel 85 procent (data saknas fér 126 omraden).
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Brukarbeddmning boende sérskild service SoL

Brukarbedémningen ar baserad pa antal personer i boende sarskild service SoL som har svarat

Ja pa frdgan Fdr du den hjélp du vill ha hemma? dividerat med samtliga personer i boende sarQ
skild service SoL som har besvarat fragan.

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel 85 procent (data saknas fér 221 omraden).

Brukarbedémning boendestéd SoL

Brukarbedémningen ar baserad pa antal personer med boendestéd SolL som har svarat Ja pa
frdgan Fdr du den hjdlp du vill ha hemma? dividerat med samtliga personer med boendestdd SoL
som har besvarat fragan. Mer information finns att ta del av pa Kolada.

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel 85 procent (data saknas for 166 omraden).

Brukarbeddmning sysselsattning SoL

Brukarbeddmningen ar baserad pa antal personer i sysselsattning SoL som har svarat Ja pa
fragan Far du den hjdlp du vill ha i din sysselsdttning? dividerat med samtliga personer i sysselsattl
ning SoL som har besvarat frdgan. Mer information finns att ta del av pa Kolada.

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel 95 procent (data saknas for 231 omraden).

Aktiviteter fér brukare inom vard och omsorg

I tabellen som foljer redovisas andel personer i dldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som
pa respektive fraga nedan angett att de ar "Mycket néjda" eller "Ganska nojda". Svarsfrekvensen
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kan inte raknas fram och redovisas da Socialstyrelsen inte publicerar uppgifter om hur manga

som fatt enkaten. Mer information om nyckeltalen finns att ta del av pa Kolada.

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall | Riket
2022 2023 kvinnor man 2023

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg 0 67% 62% 65% 69% 58%

sociala aktiviteter, andel (%)

Brukarbeddémning sarskilt boende dldreomsorg O 64% 69% 60% 73% 56%

mojligheten att komma utomhus, andel (%)

48

Det ar viktigt att folja dessa indikatorer for att alla brukare ska fa majlighet till en meningsfull
vardag med forutsattning for aktivitet. Deltagande i olika aktiviteter har flera positiva halsoO
effekter och spelar en viktig roll for till exempel mojligheten till delaktighet, gemenskap och
social samvaro. De individuella genomférandeplanerna ar en viktig grund for att ta reda pa vilka
aktiviteter varje enskild brukare vill ha. Det handlar aven om att synliggéra och informera om
aktiviteter som genomfors.

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall

2022 2023 kvinnor man
Brukare inom hemtjansten med bistandsbeslut 43% 44% 30% 14%
om social samvaro/promenad, andel (%)

Medborgarfunktionen féljer arligen upp indikatorerna beviljade insatser av social tid och
promenad inom hemtjansten. Hemtjanst i detta sammanhang avser bistand i form av "hem0
tjdnst omvardnad” och "hemtjanst service” med insatserna som ingdr. Brukarna kan ha bada
insatserna beviljade eller bara en avdem. Utdver hemtjanst finns insatserna avldsarservice och
ledsagarservice dessa ar inte inrdknade.

Mattillfalle ar 1 november 2023. Totalt har 603 personer, 232 man och 371 kvinnor haft
bistandsbeslut om hemtjanst. Av dessa ar det 44 procent som har bistandsbeslut social samO
varo och/eller promenad, 30 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen. Andelen hem[
tjansttagande kvinnor och man som har insatsen social samvaro/promenad ar ganska lika
mellan aren. Det ar svart att avgora varfor fler kvinnor &n man har insatserna social tid och
promenad, for det krévs en djupare analys. Frdn och med 2024 blir det forandringar i insatser.
Ledsagning och promenad slds samman till en insats. Social tid kvarstar. En ny insats laggs till
som heter drenden som ocksa kommer paverka dess siffror.

Maltiderna inom vard och omsorg

| tabellen som féljer redovisas andel dldre som svarar att maten smakar ganska eller mycket bra
pa sitt sarskilda boende. Den redovisar ocksd andel aldre som svarar att maltiderna pa sitt sarQ
skilda boende oftast eller alltid &r en trevlig stund pa dagen. Mer information om nyckeltalet
finns att ta del av pa Kolada.

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall Riket
2022 2023 kvinnor maéan 2023

Aldre som svarar att maten smakar 63% 71% 68% 75% 73%

ganska/mycket bra pa sitt sarskilda

boende, andel (%)

Aldre som svarar att maltiderna pa sitt sarQ 63% 65% 59% 77% 68%

skilda boende oftast/alltid ar en trevlig

stund pa dagen, andel (%)

P4 sarskilt boende for aldre finns méltidsombud, omvardnadspersonal som arbetar med att utl
veckla maltidssituationen. Maten och maltidsmiljon har stor betydelse fér de aldres livskvalitet
och valbefinnande. Den har ocksa en viktig roll for att forebygga och/eller bromsa sjukdom och
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ohalsa som undernaring. Att bli aldre kan medfora flera forandringar. Aptiten, kanslan av
hunger och toérst minskar ofta jamfort med tidigare i livet. Smaksinnet férsamras och olika sjuk
domar och lakemedel kan ocksa forandra aptiten. Det ar ett kontinuerligt arbete att omsatta
brukarnas individuella 6nskemal och behov i maltidssituationen.

Vardagliga rutiner och aktiviteter férandras aven for den som blir aldre vilket gor att manga
behover tdnka annorlunda kring mat och maltider jamfort med tidigare i livet. Nyckeln till bra
matvanor ar mer mat fran vaxtriket, lagom mycket och varierat. Genom att 4ta manga olika
sorters mat ar det lattare att fa i sig det kroppen behover for att ma bra. Genom att félja raden
nedan valjer du mat som ar bast for kroppen. Den maten ar dessutom generellt hallbar for var
miljo.

Service och teknikforvaltningen har tagit fram ett antal filmer, Mat och Halsa, som ska inspirera
och vagleda nar det galler mat och maltidssituationen i verksamheterna.

e Mat for en god halsa | Katrineholms kommun

e Mat ar halsa | Katrineholms kommun Intranat

Delaktighet och inflytande

Nyckeltal Utfall Utfall Utfall Utfall Riket
2022 2023 kvinnor man 2023
Brukare med hemtjanst som svarar att persol 86% 85% 85% 85% 84%

nalen oftast/alltid tar hansyn till asikter och
onskemal, andel (%)

Brukare med hemtjanst som svarar att de 51% 56% 56% 54% 53%
oftast/alltid kan paverka vilka tider de far stod,

andel (%)

Brukare inom sarskilt boende som svarar att 81% 80% 77% 86% 79%

personalen oftast/alltid tar hansyn till asikter
och 6nskemal, andel (%)

Aldre inom sérskilt boende som svarar att de 54% 59% 54% 70% 57%
oftast/alltid kan paverka vilka tider de far hjalp
av personalen, andel (%)

Inflytande och delaktighet ar viktiga aspekter for att mojliggéra for den enskilde att sjalv pal
verka den egna livssituationen. Den enskildes medverkan &r viktig bade nar varden och omsorQ
gen ska planeras och nar den utférs. Resultaten visar att det fortsatt finns ett utvecklingsarbete
med att 6ka kanslan av delaktighet for brukare inom forvaltningen. Det kan till exempel handla
om att informera brukare om férandringar och att synliggéra och ga igenom genomférandel
planen nar den ar faststalld med brukare och eventuella anhériga.
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Forbattringsomraden {or
kommande ar

Fortsatta utveckla och implementera det sammanhalina IT-stédet (2¢8) for forvaltningens
ledningsprocesser, huvudprocesser och stodprocesser med tillhdrande lagar, regelverk och
styrdokument.

Paborja inférandet av en sarskild modul for SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i det kommungemensamma
ledningssystemet (Hypergene).

Fortsatta utveckla det systematiska arbetet i enlighet med forbattringshjulet. Sarskilt fokus pa
bearbetning och analys av awvikelser, lex Sarah, synpunkter och klagomal samt resultat fran
enhets- och brukarundersékningar.

Utover det 6vergripande malet "Trygg omsorg och vard” prioriteras ett forbattrat resultat for
féljande omraden:

e Andel med aktuell genomférandeplan

e Andel med genomférandeplan som innehaller dokumentation om personens delaktighet
vid upprattandet

e Andel enheter som svarar att rutin fér hur personalen samarbetar med anhériga finns.
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° o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-02 -05 VON/2024:17 -1.5.1 0
Forvaltningskontoret Kvalitetsstyra

Var handlaggare
Aina Hollertz

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-572 60 Aina.hollertz@katrineholm.se

Uppfoljning av program for privata utforare 2023 - vardJ
och omsorgsnimnden

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner uppféljningen av privata utférare inom vard- och
omsorgsforvaltningen for 2023 och 6verlamnar den till kommunstyrelsen.

Sammanfattning av arendet

Kommunen ska folja upp verksamhet som genom avtal lamnats dver till en privat utforare.
Genom avtalet ska kommunen tillférsakra sig information som gér det mojligt att ge
allmanheten insyn i den verksamhet som ldmnats 6ver. Fokus bor laggas pa eventuella
awvikelser inklusive vidtagna/planerade atgarder. Varje namnd ska senast den 1 april sdnda
in sin uppféljning till kommunstyrelsen for vidare behandling.

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden inférde 2011 fritt val av utforare enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV) inom hemtjanst.

Fran och den 1 januari 2019 kravs ocksa tillstand hos Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) for att bedriva hemtjanst enligt socialtjanstlagen. Alla utférare ér godkanda av
kommunen, samt har tillstand att bedriva hemtjanst via IVO.

Under bérjan av 2023 hade vard- och omsorgsforvaltningen fem utférare av hemtjanst i
enskild regi.

e Stadarna i Katrineholm Hemtjanst AB (org.nr 556753-44)
e Katrineholms hemservice AB (org.nr 556764-4876)

e Olivia Hemomsorg AB (org.nr 556919-6768)

e ProVerde Assistans AB (org.nr 556697-7954)

e Lycka Omsorg AB (org.nr 556919-6768).

Hemtjanstforetaget Stadarna Katrineholm Hemtjanst AB avslutade sitt avtal den

9 september 2023. Berdrda brukare informerades om Katrineholms kommuns olika
utforare av hemtjanst i saval enskild som offentlig regi. Samtliga berdérda erbjéds att valja
ny utforare. De som inte gjorde ett nyval erbjods fran den 1 oktober 2023 hemtjanst utférd
av Katrineholms kommun.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Kvalitetsstyra

Under 2023 inkom ansodkan fran Avancerad Omsorg Vard AB om att bli utférare enskild
regi. Ansokan ar godkand av vard- och omsorgsnamnden fran och med den 1 oktober 2023.
Verksamhetschef for forvaltningskontoret skrivit avtal omfattande serviceinsatser, personlig
omvardnad och HSL-tjanster under tiden 6 november 2023 till och med 5 november 2024.

Avancerad Omsorg Vard har vid dagens datum annu inte startat upp sin verksamhet i
Katrineholm. Detta innebar att utféraren annu inte ar valbar.

| samband med arsskiftet andrade ProVerde Assistans inriktningen pa sitt avtal. Avtalet
omfattar numera enbart serviceinsatser och galler for ar 2024.

Forfragningsunderlag

Forfradgningsunderlaget styr avtalet med utférarna inom LOV. Bestallaren (Katrineholms
kommun) ska kontinuerligt félja upp kvalitén i utférarens verksamhet.

Instruktion och metodstdd finns tillgangligt i det digitala ledningssystemet (2c8). Det
baseras pa styrdokumenteten Ledningssystem for kvalitet samt Program fér uppfoljning av
privata utforare i Katrineholms kommun.

Gallande lagar, forordningar, styrdokument, nationella nyckeltal och interna
kvalitetsindikatorer ligger till grund fér framtagande av kvalitetsmatt och kriterier for att
uppna en godkand niva. Uppfoljningar av verksamheterna dokumenteras i standardiserad
rapportmall.

Avtalsuppfoéljning 2023

Under 2023 genomfordes verksamhetsuppféljning av utforare i enskild regi som erbjuder
serviceinsatser, personlig omvardnad och HSL-tjanster. Uppfoljning gjordes darmed av
Olivia Hemomsorg, ProVerde Assistans och Lycka Omsorg. Metoden bygger pa analys och
sammanstallning av foljande uppgifter:

e Personalférteckning, aktuell personalstat

e Avvikelser SoL/LSS

e Stickprovskontroller av social dokumentation

e Stickprovskontroller uppféljning av beslutade insatser

e Genomférda loggkontroller, informationssakerhet

¢ Genomfdrda brandskyddsronder och riskbeddémningar i boendemiljon
e Inrapportering till Socialstyrelsen arliga enkat om digitalisering

e Resultat genomford brukarundersokning (néjdhet)

e Resultat enhetsundersdkning

e Ekonomi.

Intervjuer och datainsamling har skett i samverkan med enhetschef och medarbetare pa
enheten. Intervjuerna har bidragit till att ge en 6gonblicksbild av arbetssatt samt har
mojliggjort att fragor om inldamnade underlag har fortydligats och besvarats.
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Kvalitetsstyra

Resultat av uppfoéljningarna ska stimulera och uppmuntra till standigt larande och
konstruktiv utveckling i organisationen. Genom analys och bedémning av maluppfyllelsen
blir det tydligt vad som behdver atgardas.

Resultaten redovisas utifran en tregradig skala; Godkand (grén), delvis godkand (gul) och ej
godkand (réd). Omraden som fatt gul markering rekommenderas atgarder, réd markering
kraver atgarder. Ansvarig chef ska da inkomma med en atgardsplan.

Varje manad arbetar ekonomiassistent och ekonom aktivt med granskning av hemtjanstens
fakturor. Det har under 2023 framkommit ett fatal avvikelser gallande fakturerade timmar.
Vi de tillfallen har kontakt omedelbart tagits med aktuell utférare fér hantering av dessa.

Under 2023 har forvaltningen arbetat med att tydliggora kraven i forfragningsunderlaget.
For att starka arbetet med kvalitet och uppféljning infordes ocksa ett digitalt arshjul for
I6pande verksamhetsuppféljning.

Anna-Lena Ramstedt Aina Hollertz
Forvaltningschef Kvalitetscontroller

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, akten
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-~ Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2024-02-09 VON/2023:63 -1.91 [
Lednings- och verksamhetsstdd Inkommande remisser
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Lars Hernevid 0150-578 04 Lars.Hernevid@katrineholm.se

Forslag till yttrande over motion om att ta bort
minutstyrning

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

e Vard- och omsorgsndmnden stéller sig bakom vard- och omsorgsforvaltningens
beddmning och sander det till kommunledningsférvaltningen.

e Vard- och omsorgsnamnden foéreslar att motionen ska avslas.

Arendebeskrivning

Kristdemokraterna har i en motion yrkat pa att Katrineholms kommun tar bort
minutschemat tillika minutstyrningen inom hemtjansten under 2023/2024. | motionen
hanvisas till ett uppdrag som namndordféranden under 2018 gav till vard- och
omsorgsforvaltningen om att se 6ver schemaplanering for hemtjansten och att den ej ska
vara minutstyrd.

Motionen har sants till vard- och omsorgsnamnden for yttrande. Yttrandet skall vara
kommunledningsforvaltningen tillhanda senast den 5 mars 2024.

Vard- och omsorgsférvaltningens bedomning

Uppdraget som motionen hanvisar till gavs till vard- och omsorgsférvaltningen under
hdsten 2018. Detta i samband med att dversyn gjordes inom den interna hemtjansten i
Katrineholm. Sedan dess pagar ett utvecklingsarbete i flera delar gallande bemanning inom
den interna hemtjansten.

Att planera for hemtjanstinsatser innebar att ta hansyn till brukares enskilda behov, en
rattvis och saker hantering av ersattning till bade interna och externa utférare samt en god
arbetsmiljé fér medarbetare. Detta ar komplext och kraver standig utveckling. Som grund i
systemet och en viktig férutsattning for att kunna planera en dags insatser finns ungefarliga
tider satta for hur l1ang tid en insats beraknas ta. Det innebar inte att det ar den exakta tiden
en insats skall ta, vid ett tillfdlle kan insatsen ta mindre tid medan det vid ett annat tillfalle
tar langre tid.

| Katrineholm anvands en modell dar hemtjansten far ersattning for den utférda tiden.
Alltsa den tid personalen faktiskt &r hemma hos brukaren och exempelvis stodjer
hemtjansttagaren i en duschsituation. Aven om det i planeringen finns angett en ungefarlig
tid "Schablontid” s& ar det den faktiska tiden som sedan bokfors.

Forvaltningen har arbetat med och behover fortsatta arbeta med att kommunikation skall
vara bra mellan underskéterska/vardbitrade, planerare och chefer. Budskapet till

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Inkommande
remisser

verksamheten ska vara att schablontider inte handlar om att styra pa minuten utan om att
de finns dar for att skapa foérutsattningar for schemaplanering. | samspelet mellan
underskoterska/vardbitrade, planerare och chefer skapas forutsattningar for en hallbar
planering dar hansyn tas till att en insats tar olika lang tid vid olika tillfallen och att det finns
rimlig tid for forflyttning mellan olika insatser.

Ytterligare en forutsattning for att bemanning och planering skall fungera ar att den
personal som arbetar i verksamheten i férsta hand ar tillsvidareanstalld och kanner
brukarna val. For att ge forutsattningar for det har vard- och omsorgsforvaltningen ett
pagaende arbete for att pa ett battre satt funna arbeta med samplanering mellan enheter
och dadrigenom minska andelen timvikarier i verksamheten. Under det senaste aret har
aven fast omsorgskontakt inforts inom hemtjansten. Malen for den fasta
omsorgskontaktens arbete ar att tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassad omsorg och samordning.

Utifran detta anser vard- och omsorgsforvaltningen att nuvarande system med
schablontider och planering utifran ungefarliga tider for insatser bor kvarsta och att
pagdende utvecklingsarbete inom hemtjansten anda gar i den riktning som motionen avser.

Arendets handlingar
e Remissanvisning

e Remiss - Motion om att ta bort minutstyrningen i hemtjansten.

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till: Kommunledningsforvaltningen, akten
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Katrineholm 2023-04-03

MOTION

Ta bort minutstyrningen i hemtjansten!

Socialdemokraterna och Moderaterna ville ta bort minutschemat 2018. Nu har det gatt éver fyra ar.
Nar far vi se detta i verkligheten?

Utdrag ifran Katrineholms Kuriren 14 augusti 2018. - Majoriteten i vdrd- och omsorgsndmnden vill
avskaffa minutschemat i hemtjdnsten. Ordférande i vard- och omsorgsndmnden, Ulrica Truedsson (S)
och vice ordférande, Christoffer Oquist (M), ldgger fram ett politiskt uppdrag frén majoriteten i
ndmnden till vard- och omsorgsférvaltningen. Uppdraget gdr ut pa att i september 2018 komma
tillbaka med ett férslag éver hur man kan géra schemaléiggningssystemet tydligare och mer
ldttarbetat fér personalen i kommunens hemtjdnst.

— Vi i majoriteten vill avskaffa minutschemat i dldreomsorgen. Det handlar om att de dldre ska
uppleva bdttre vard och att personalen pG hemtjdnsten ska uppleva mindre stress pa jobbet, sdger
Ulrica Truedsson. - Personalen upplever systemet som stressigt. Det dr viktigt att de hinner med det
de ska men dven ovdntade héindelser som kan ske under en arbetsdag. Dessutom att de har restider
som dr rimliga, séiger hon. De kommer genomféra arbetet vid sidan av det arbete som de redan goér
med hemtjdnsten just nu. Alla vill ju vara med och utveckla verksamheten sa den blir sa bra som
mdjligt. Det dr viktigt att vi har ett fungerande system fér ett av de viktigaste yrkena vi har, séiger
Ulrica.

Hur kan majoriteten lova sa stort och halla sa tunt? Vad ar da minutschema? Minutstyrningen fick sitt
genombrott ndr Lagen om valfrihetssystem, LOV, kom 2009. Det &r en lag som, om en kommun vill
anvanda den, ska gora det maojligt for den som behéver hemtjanst att valja mellan olika utforare. Att
det har lett till minutstyrning beror pa att kommunen vill kunna kontrollera hur tiden anvands.

Nu vet vi hur mycket tid det tar for hemtjansten att utfora sitt jobb och darmed kan vi lagga ner
minutstyrningen. Man kan alltid fraga sig varfér en kommun som Katrineholm fortsatter att behalla
detta system till varje pris? Det finns exempel pa kommuner som lamnat minutstyrningen som lyfter
boendets och personalens kvaliteter utan 6kade kostnader pga. ex.vis lagre sjukskrivningskostnader.

Manga som jobbar i den har typen av styrningsmodell kanner sig uppenbarligen pressade och
stressade. Och risken ar att fler véljer att sdga upp sig och det kan bli svarare att rekrytera
hemtjanstpersonal. Enligt Kommunals undersokning férra aret uppgav 40 procent avdem som
arbetar enligt strikt minutschema att de inte vill arbeta kvar inom hemtjansten om 3 ar. 34 procent
sager att de vill stanna inom samma yrke. Av dem som jobbade utan minutstyrning eller i mer flexibla
minutmodeller svarade 56 procent att de vill arbeta kvar i samma yrke om 3 ar.
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| rapporten ”En hemtjénst att lita pa — fran stressiga minutscheman till hallbar

tillitsstyrning” analyserar Kommunal problemen och staller en rad krav.

Mer stress. Bara 22 procent av de som arbetar enligt strikt minutstyrning upplever att de dagligen
hinner utfora sina arbetsuppgifter pa utsatt tid, jamfért med 43 procent fér 6vriga styrningsmodeller.

Sdamre arbetsmiljé. Av dem som arbetar pa strikta minutscheman uppger 57 procent att de har svart
att ta en kopp kaffe eller ga pa toa, 35 procent svarar att de har svart att ta lunchrast varje dag. Det
ar dubbelt sa hogt som andelarna fér andra modeller.

Storre risk for arbetsrelaterad ohélsa. 50 procent av de som arbetar strikt minutstyrt ar psykiskt
trotta och drygt 60 procent ar fysiskt trotta efter varje arbetsdag. Det &r dubbelt sa hogt som
andelarna for andra modeller.

Mindre ndjda arbetstagare. Bara 50 procent av de som arbetar enligt strikta minutscheman upplever
att de ar mycket nojda eller ganska n6jda som arbetstagare. Motsvarande siffra ar 80 procent for
dem som arbetar efter andra modeller.

Svarare att mota rekryteringsbehovet. Av dem som arbetar pa minutscheman uppger 40 procent att
de inte vill arbeta kvar inom tre ar.

Vilfardens kvalitet undergravs. Av dem som arbetar pa strikta minutscheman ar det 30 procent som
anser att de dagligen har forutsattningar att ge god omsorg och tillgodose de dldres behov.
Motsvarande siffra ar 61 procent fér dem som inte har minutscheman.

(Stora delar av motionen har text hdmtad fran Kommunal & Katrineholms Kuriren)

Vi yrkar pa

att Katrineholms kommun tar bort minutschemat tillika minutstyrningen inom
hemtjansten under 2023/2024.

Fullméaktigeledamoter for Kristdemokraterna

Joha Frondelius Marian Loley Dag Dunas Alexander Forss
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Datum Var beteckning

Kommunledningsférvaltningen 2023-10-31 KS/2023:169 - 1.2.6 -
Initiativ fran
fortroendevalda,
namnd, revisorer,
bolag,

fullmaktigeberedning

Namndadministration

Var handlaggare
Matilda Johansson

Ert datum Er beteckning

Remissanvsining - Motion om att ta bort
minutstyrningen i hemtjinsten

Gemensamt for alla drenden

e Synpunkter pa drendet utifran det egna verksamhetsomradet (sakomradet) ska
belysas ur verksamhetsmassiga och i forekommande fall juridiska och ekonomiska
aspekter. Alla arenden ska ocksa da det ar relevant belysas utifran folkhalsa,
tillganglighet och barnkonventionens intentioner.

e Jamstalldhetsintegrering ingar i kommunens styrsystem. Utifran detta ska
genus/jamstalldhet belysas i drendena. Eventuell statistik ska, sa langt det ar mojligt,
vara kénsuppdelad. Eventuella dvriga relevanta synpunkter ska tas med i
remissvaren/yttrandena.

Motioner

e Namnden gor en bedémning av motionen och foreslar kommunfullmaktige bifalla,
avsla eller anse motionen vara besvarad. Det ar kommunfullméktige som beslutar
om motionen.

e Forega inte fullmaktiges stallningstagande i fragan genom att till exempel genomfora
ett foreslaget utredningsuppdrag.

Inskickande av underlag

| normalfallet skickas begaran om yttrande till namnden. Det ar darefter respektive
namnd/forvaltning som avgor internt vilken instans som ska avge yttrandet.

| de fall arendet ar behandlat av namnden ska protokollet, inklusive eventuella
reservationer, skickas till kommunledningsférvaltningen. Om inte hela
forvaltningsforslaget ar citerat i protokollet ska férvaltningens forslag bildaggas arendet.
Protokollsutdrag och eventuellt beslutsunderlag skickas i forsta hand via LEX, annars via
e-post till kommunledningsforvaltningen@katrineholm.se.

Avsta fran att yttra sig

Om ni inte har for avsikt att lamna ndgot remissvar/yttrande ska ni meddela detta till
kommunledningsférvaltningen inom angiven svarstid. Ange orsaken till varfér ni inte
kommer att svara.

KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Fredsgatan 38 Org.nummer 212000-0340
Kommunledningsforvaltningen Telefon: 0150-570 18 www.katrineholm.se
641 80 KATRINEHOLM E—post:Mati}éjg'x.JohanssonZ@katrinehoIm.se
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Kommunledningsforvaltningen
Namndadministration

Fragor kring arendet

o 59
Anvisning 2(2)
Datum Var beteckning
2023-10-31

Ni ar alltid valkomna att kontakta oss pa kommunledningsforvaltningen vid eventuella
fragor eller funderingar kring drendet/remissen. Ring i forsta hand den person ni fatt
remissen ifran. Namn och telefonnummer framgar nedan. Finns inte ordinarie
handlaggare pa plats hjalper vi andra till sa gott det gar!

Inlamningsdatum

Detta ska vara inne hos kommunledningsférvaltningen senast 2024-03-05.

Remissinstanser

Vard- och omsorgsnamnden

Kontakt

Marie Sandstrom Koski
Axel Stenbeck

Matilda Johansson
Rasmus Berglov

Ovrig information

0150-570 19
0150-570 80
0150-570 18
0150-570 71
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Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-02-09 VON/2022:52 - 1.4.1 - M&ID
Lednings- och verksamhetsstéd och ekonomistyrning

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Lars Hernevid 0150-578 04 lars.hernevid@katrineholm.se

Forslag till arsredovisning 2023 vard- och omsorgs(
nimnden

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner arsredovisningen fér 2023 och éverlamnar den till
kommunstyrelsen.

Av 2023 ars investeringsbudget aterstar 4 080 tkr. Av dessa ombudgeteras 1 953 tkr for
inventarier till Norrglantan som kommer att paborjas under 2024.

Sammanfattning av arendet
Vard- och omsorgsforvaltningen har upprattat forslag till arsredovisning for ar 2023.

Arbetet med planerade aktiviteter utifran de mal och uppdrag som anges i vard- och
omsorgsnamndens plan med budget har i stort gatt enligt plan och stoérre delen av det som
planerats har kunnat genomféras under aret. | uppféljningen av indikatorer som kopplats
till respektive resultatmal ar resultatet nagot blandat och visar pa att malen uppfyllts helt
eller delvis inom aldreomsorgens verksamheter medan brukarnéjdheten inom
funktionsstdds verksamheter ligger under den satta malnivan.

For heldret 2023 redovisar vard- och omsorgsférvaltningen en positiv avvikelse mot budget
pa 9 558 tkr. Pa verksamhetsniva finns saval enskilda enheter och sarskilda poster som
avviker mot budget, bade i negativ och positiv riktning. En stor del av den positiva
avvikelsen avser senare 6ppning av verksamhet.

Av 2023 ars investeringsbudget aterstar 4 080 tkr. Av dessa ombudgeteras 1 953 tkr for
inventarier till Norrglantan som kommer att paboérjas under 2024.

Avvikelse gentemot budget inom respektive verksamhet enligt driftsredovisning (tkr)

Forvaltningsgemensamt 18510
Foérvaltningskontor -9374
Halso- och sjukvard -5117
Aldreomsorg -2 345
Funktionsstod 7 884
Resultat 9558

Arendets handlingar

o Forslag till arsredovisning for vard- och omsorgsnamnden 2023

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Mal- och ekonomil
styrning
Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, intranatet, akten
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Y Katrineholm

Forslag

Arsredovisning

Vard- och omsorgsnamnden
Helar 2023

Datum: 2024-02-09
Dnr: VON/2023:40-1.4.1

Vard- och omsorgsnamnden
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Inledning

Arsredovisningen innehaller en dversiktlig och sammanfattande redogérelse for utvecklingen av
kommunens verksamhet och resultat under aret. Utfall redovisas géllande bade ekonomi (drift- och
investeringsredovisning) och verksamhet (resultatmal). Det ar vad som beslutats i Kommunplan
2023-2026 och Overgripande plan med budget 2023-2025 som arsredovisningen svarar upp mot.

Vard- och omsorgsnamndens arsredovisning innehaller bland annat en uppféljning av verksamhets
volymer, maluppfyllelse, personal och ekonomi under 2023. Syftet ar att ge en bred bild av
namndens verksamheter med utgangspunkt fran god ekonomisk hushallning. Syftet ar ocksa att ge

underlag for kommunens évergripande arsredovisning som faststalls av kommunfullmaktige i mars
2024.
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Ansvarsomrade och organisation

Ansvarsomrade

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen
(2001:453) betraffande omsorgen om aldre och personer med funktionsnedsattning, samt insatser
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).

Till vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade hor aven ansvar for halso- och sjukvard i ordinart
boende fran 18 ar samt ansvar for halso- och sjukvard i sarskilt boende, dagverksamhet och daglig
verksamhet. Till vard- och omsorgsnamndens ansvar hér aven betalningsansvar enligt lag (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Néamnden ansvarar aven for verkD
samhet enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962) for fritt val av utférare inom aldreomsorgens
hemtjanst.

I némndens ansvar ingadr myndighetsutovning utifran ett antal lagar, bland annat av bidrag enligt lag
(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag och prévning av tillstand till resor enligt lag (1997:736) om
fardtjanst och lag (1997:735) om riksfardtjanst.

Privata utforare

Vard- och omsorgsnamnden inférde 2011 fritt val av utforare enligt lagen om valfrihetssystem (LOV)
inom hemtjanst. Den som beviljats hemtjanst kan valja vem som ska utféra insatserna.
Katrineholms kommun har bade interna och externa utforare. Alla utférare ar godkanda av
kommunen. Vissa erbjuder enbart serviceinsatser medan 6vriga erbjuder bade service- och
omvardnadsinsatser. De brukare som inte valjer utforare tilldelas kommunen som utférare av hemO
tjanst. Privata utférare utfoér i nulaget cirka 21,6 procent av all hemtjanst, en minskning i jamforelse
med de senaste aren.

Vard- och omsorgsnamnden har sex externa placeringar enligt lagen om stéd och service for vissa
funktionshindrade (LSS). Vid externa placeringar har kommunen inte kunnat tillgodose brukarens
behov i kommunens egen regi. Antalet ar oférandrat i jamforelse med féregaende ar.

Vard- och omsorgsnamnden har tre pagaende externa placeringar enligt socialtjanstlagen (SoL).
Antalet har minskat fran sex placering foregaende ar. Dessa externa placeringar ror socialpsykiall
trins malgrupp. Kommunen har sjalv inte kunnat tillgodose dess behov inom den egna verksaml
heten.

Personlig assistansersattning beviljad enligt socialférsakringsbalken samt personlig assistans enligt
LSS utfors bade av externa och interna utférare. Den som blir beviljad personlig assistans har
inflytande i vem som blir sin personliga assistent samt kan valja vem som ska utféra assistansen. For
personlig assistans beviljad enligt LSS utfor externa utférare cirka 93,3 procent av assistanstimmar[D
na. For personlig assistans beviljad enligt socialférsakringsbalken utfér externa utférare cirka 83,8
procent av de beviljade assistanstimmarna. En 6kning i jamforelse med féregaende ar.
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Vasentliga organisationsforandringar

En viss forandring av hemtjanstens omraden genomférdes under arets forsta manader. Det som
tidigare varit omrade Gjuterigatan har delats upp i omradena City och Oster.

Fran borjan av juni manad ar Halso- och sjukvard ett nytt verksamhetsomrade inom vard- och
omsorgsforvaltningen. Verksamheterna inom omrdadet har tidigare varit en del av verksamhetsO
omradet forvaltningskontoret. Forandringen gors utifran att omradet vaxer samt for att ge verkd
samheten battre mojligheter att driva utvecklingsarbetet med nara vard gentemot bade interna och
externa parter.
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Viktiga forhallanden for resultat
och ekonomisk stallning

Verksamhetsrapport
Boendeplanering

Lokalerna foér en ny gruppbostad och ny daglig verksamhet i Hdmplingen pa Fortunagatan fardigQ
stalldes i maj, ndgot senare an planerat och har startats upp succesivt under hosten. Eftersom
medel i budget fanns for verksamhet hela aret innebar forseningen en positiv avvikelse mot budget.
Detsamma galler for det nya boendet inom Socialpsykiatrin, Villagatan, dar renoveringen ocksa forQd
senades. | juni kunde boende fran Skogsbrynet flytta in och utokning av platser har skett stegvis
under hosten.

Under aret har projektering samt renovering av Furuliden pagatt och renoveringen fortsatter enligt
plan fram till sommar/host 2024. Projektering har under aret pagatt for Norrglantans aldreboende
och upphandling annonserades i mitten pa december och renoveringen har darmed inte kunnat
pabdrjas under 2023 som var den tidigare planen. Antalet platser inom sarskilt boende aldre har
under dret varit konstant.

Den 28:e september antogs Revidering av boendeplanen - prioriteringsordning av renovering av séirC
skilda boenden for dldre. Revideringen uppdaterar tidsplanen samt tydliggér vilka delar som behdver
utredas infor varje renoveringsprojekt. Det har aven gjorts fortydligande gallande minimumkrav vad
galler vardhygien och arbetsmiljo.

Statsbidrag

For 2023 har vard- och omsorgsforvaltningen ansokt om och erhallit statsbidrag for att framja ett
héllbart arbetsliv inom vérd och omsorg. Vard- och omsorgsforvaltningen har, med stod av statsO
bidraget, genomfért en utbildning for kunskapshéjning och implementering av friskfaktorer som en
del av det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Aldreomsorgslyftet har under 2023 gett méjlighet till kompetensutveckling genom utbildningar till
underskoterska, specialistunderskéterska och sprakombudsutbildare. Det har ocksa genomforts
ytterligare kompetensutvecklande insatser genom webbutbildning i personcentrerat bemdtande,
forflyttningsteknik, handledarutbildning, NEWS och/eller Diabetesutbildning, Under hdsten har det
aven genomforts 1,5 dagars utbildning for all fast omvardnadspersonal i kommunikation, dokul
mentation, vardegrund, nara vard, maltiden och halsan, suicidprevention/psykisk ohéalsa och
omsorg i livets slutskede. De senare har genomférts via intern kompetens.

Kommunen har rekvirerat medel for insatser enligt 6verenskommelsen psykisk hdlsa och suicidpreven
tion. For vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter nyttjas medel bland annat till kurser
gallande forsta hjalpen till psykisk halsa, temamanad for psykisk hélsa och suicidprevention, forel
lasning om suicidprevention fér kommunens chefer, inspirationsforelasning om aterhamning fran
psykisk ohalsa, metodstddjarutbildning i ESL (ett sjalvstandigt liv), samt samordning av kommunens
insatser for psykisk halsa och suicidprevention.

Vard- och omsorgsforvaltningen har ocksa rekvirerat statsbidrag for ar 2023, som syftar till att stdrka
det civila forsvaret inom socialtjénst och kommunal hélso- och sjukvdrd. Bland annat har forvaltningens
krisledningsplan reviderats med st6d av kommunledningsforvaltningen.
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Néra vard

Under aret har det pagatt ett fortsatt arbete med att revidera lansovergripande samverkansrutiner
inom flera verksamhetsomraden med inriktning mot en mer néara vard for patienterna. En ny 6ver]
enskommelse om samverkansrutiner vid patientsékerhetsdialoger inom sérskilt boende antogs den 31
mars. Overenskommelsen reglerar hur primarvarden i Sérmland och lanets kommuner ska saml
verka fér gemensamma patientsikerhetsdialoger mellan vardcentral och sarskilt boende (SABO).
Patientsakerhetsdialogerna syftar till att framja en personcentrerad och patientsaker halso- och
sjukvard for personer som bor pa SABO. Malet ar att de olika aktérerna tillsammans skall kunna
identifiera och genomféra verksamhetsforbattringar som kommer patienterna till del. De forsta
dialogerna har kunnat genomfdras under 2023 och kommer fortsatta med arligt aterkommande
dialoger.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Utvecklingen av det lokala kvalitets- och patientsakerhetsarbetet pagar standigt. Under 2023 har
arbetet fortsatt med att utveckla IT-stédet som visualiserar de processer och rutiner som utgér
grunden for en personcentrerad vard- och omsorg med god kvalitet. Dar finns samlad information
om i vilken ordning arbetsuppgifter ska utféras, vem som gor vad och hur vi ska arbeta tillsammans.
Under aret har ocksa arshjul for kvalitet- och patientsakerhetsarbetet utvecklats i syfte ar att skapa
en tydligare rod trad for arbetet som vid drets slut generar kvalitets- och patientsakerhetsberattelse.
Arshjul med instruktioner och nédvandigt stoédmaterial for enhetschefer inom funktionsstéd, aldrel
omsorg och halso- och sjukvard finns nu tillgangligt i det digitala ledningssystemet.

Fast omsorgskontakt

Fast omsorgskontakt ér inférd i hemtjansten. Rutiner och uppdragsbeskrivningar ar framtagna for
att fortydliga ansvarsomradet fast omsorgskontakt for bade medarbetare och for brukare. Utveckd
ling av fast omsorgskontakt ar pagaende och ska féljas upp kontinuerligt. Socialstyrelsens vagledO
ning om fast omsorgskontakt i hemtjansten publicerades den 28 april. Vard- och omsorgsforvaltd
ningen har fortsatt arbetet under aret med utgangspunkt i dessa.

Digitalisering

Vard- och omsorgsnamnden beslutade den 31 augusti om inférande av digital tillsyn inom aldred
omsorgen med start inom hemtjansten. En plan for inférandet finns framtagen men till fljd av att
nddvandig teknisk utrustning inte kunna levereras inleds breddinférandet forst i bérjan av 2024.

Under aret har det i ett lansgemensamt projekt med samtliga lanets kommuner och region tagits
fram en lansgemensam digitaliseringsstrategi for socialtjanst med angransande halso- och sjukvard
i Sérmland. Strategin har antagits av lansstyrgruppen. Syftet med digitaliseringsstrategin ar att driva
pa samverkan genom att lyfta fram viktiga fokusomraden for digitaliseringsarbetet i Ianet. Detta for
att Sérmland ska na saval de regionala malen som de nationella malen. Strategin ska betraktas som
styrande for lansgemensam verksamhetsutveckling med digitalt st6d, samt stédjande vid fram[
tagande av lokala styrdokument hos respektive huvudman.

Tillsammans med lanets samtliga kommuner pagar ett arbete med att upphandla ett lansgemenl
samt verksamhetssystem for socialtjansten i Sormland. Under aret har ett arbete med informations[
insamling pagatt.

Bemanning

Den 1 oktober 2023 genomfordes en forandring gallande dygns- och veckovila som pdverkar forQ
valtningens schemalaggning. Som huvudregel galler att alla medarbetare i kommuner och regioner
ska ha minst 11 timmars sammanhangande dygnsvila under varje 24-timmarsperiod, och att
arbetspass ska féljas av dygnsvila. Effekterna av férandringarna bedéms vara en minskad mojlighet
till flexibilitet och delaktighet i schemaldggningen fér medarbetarna. De ekonomiska effekterna av
forandringarna ar svara att forutsag. Som en atgard for att beméta detta och for att ge battre forutd
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sattningar gallande schemalaggning och bemanningsplanering genomférdes under varen utbildO
ningsinsats till chefer och andra nyckelfunktioner inom schema och bemanning. Utbildningen var
ocksa en viktig del for det fortsatta arbetet med heltid som norm, minskade delade turer och
minskning av andelen timvikarier i verksamheterna. Parallellt med utbildningsinsatsen har arbete
pagatt med att ta fram en bemanningshandbok utifran de nya bestdmmelserna i kombination med
de politiska malen och géllande avtal.

Hallbarhet

Utgdngspunkt i arbetet med hallbarhet tas i de globala malen i FN:s Agenda 2030 for hallbar utveckd
ling. Denna lyfter 17 hallbarhetsmal utifran tre dimensioner; ekonomiskt, socialt och miljomassigt.
Hallbarhetsmalet God hélsa och vilbefinnande som innebar att sdkerstdlla hdlsosamma liv och framja
vélbefinnande for alla i alla dldrar ar central fér namndens verksamheter och ligger i grunduppD
draget. En utmaning som till viss del funnits under aret och férvantas de kommande aren ar att
uppratthalla en god kompetensniva hos personalen for att mota behovet hos medborgarna. Detta
da antalet medborgare i behov av insatser 6kar for varje ar medan antalet som har tillracklig
kompentens for vardyrket inte 6ka i samma omfattning. En utmaning ar ocksa att sjukfranvaron hos
medarbetarna legat kvar pa ungefar samma hoga niva som tidigare. Sjukfranvaro for ordinarie perQ
sonal innebaér att fler vikarier behéver tas in i verksamheten. Atgarder for att méta dessa utmaningQ
ar har satts in under aret och redovisas under respektive malomrade.

Under aren fore 2023 pagick ett intensivt arbete for att forhalla sig till Covid -19 vilket innebar stora
utmaningar for forvaltningen. Under 2023 har hanteringen blivit en del av det normala och
utmaningarna med smitta i form av covid, influensa eller calicivirus pa enheterna har minskat.

Volymutveckling

Volymmatt Utfall 2023 Utfall 2022
Planerade hemtjansttimmar per manad, intern regi 19 400 17700
Planerade hemtjansttimmar per manad, extern regi 5300 5500
Belagda platser pa sarskilt boende for aldre 304 308
Personlig assistans beviljad enligt socialférsakringsbalken, internt utférd 5015 5470
Personlig assistans beviljad enligt socialférsakringsbalken, externt utférd 25959 28 096
Personlig assistans enligt LSS, internt utford 298 395
Personlig assistans enligt LSS, externt utford 4128 3840
Belagda platser pa LSS-boende 155 142
Belagda platser péa sarskilt boende socialpsykiatri 19 15
Externa placeringar LSS 6 6
Externa placeringar SoL 3 6
Brukare med daglig verksamhet inom LSS per manad 270 267
Brukare med arbete/sysselsattning inom SolL per manad 42 43
Beviljade timmar boendestdd per manad 1541 1383

Kommentar till volymutveckling

Volymmatt som anges i timmar ar ett snitt per manad under angiven period. Volymmatt som anger
belagda platser eller externa placeringar anger antalet i den sista manaden i angiven period.

Antalet planerade timmar inom hemtjansten har 6kat i jamforelse med foregdende ar och férvantas
utifran befolkningsprognoser fortsatta cka de kommande aren.
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Gallande belagda platser for sarskilt boende aldre har ingen férandring i antalet tillgangliga platser
skett under aret. Vid mattillfallet fanns fyra platser som var ej belagda. Platserna férvantades bli
belagda strax efter mattillfallet.

Antalet arenden inom personlig assistans varierar naturligt mellan dren och totalt sett har det varit
farre antal arenden jamfort med foregaende ar. Detta gor att dven antalet timmar totalt sett har
minskat. Minskningen galler saval internt som externa utférd personlig assistans.

Antalet platser inom socialpsykiatrin har 6kat i samband med att ett nytt boende, Villagatan,
oppnats. | samband med detta kunde ocksa ett antal externa placeringar fa en boendeplats. Darav
minskningen av externa placeringar mellan aren.

Efter en tid av minskningar gallande beviljade timmar i boendestdd har det nu dter skett en 6kning.
Utifran tidigare undersokningar av malgruppen framgar det att det kan finnas en grupp som har
behov av insatsen men som inte skt insatsen. Efter pandemin har det kommit in fler ansékningar.
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God ekonomisk hushallning och
maluppfyllelse

Samlad bedémning

Arbetet med planerade aktiviteter utifran de mal och uppdrag som anges i vard- och omsorgsQ
namndens plan med budget har i stort gatt enligt plan och storre delen av det som planerats har
kunnat genomforas under aret. | uppfoéljningen av indikatorer som kopplats till respektive resull
tatmal ar resultatet nagot blandat och visar pa att malen uppfylits helt eller delvis inom dldreom0O
sorgens verksamheter medan brukarnéjdheten inom funktionsstdds verksamheter ligger under den
satta malnivan. Verksamhetsomradet behover arbeta vidare med att analysera resultatet for att
kunna satta in ratt atgarder for en 6kad nojdhet.

| de fall resultatmalen berdér fler ndmnder an vard- och omsorgsforvaltningen ar bedémningen av
maluppfyllelse avgransad till den egna verksamhetens bidrag till respektive mal.

For heldret 2023 redovisar vard- och omsorgsférvaltningen en positiv avvikelse mot budget pa

9 558 tkr. Pa verksamhetsniva finns sdval enskilda enheter och sarskilda poster som avviker mot
budget, bade i negativ och positiv riktning. En stor del av den positiva avvikelsen avser senare
Oppning av verksamhet. Gruppbostad och dagliga verksamhet i Hdmplingen pa Fortunagatan, samt
nya boendet inom socialpsykiatrin pa Villagatan har 6ppnat senare an planerat. Andra delar som
paverkat resultatet positivt ar 1agt utfall pa dvriga kostnader, samt senare start av digital tillsyn.
Retroaktiv intakt gallande personlig assistans samt vakanser pa chefsniva har ocksa bidragit till en
positiv avvikelse.

Malbedémning resultatmal

Kommunplanen 2023-2026 innehaller sju 6vergripande mal samt ett antal resultatmal som foljs upp
i delarsrapporter och arsredovisningar under mandatperioden. Flertalet resultatmal berér mer an
en namnd/bolag. Varje namnd/bolag gér en beddmning av den egna verksamhetens bidrag till
maluppfyllelsen for resultatmalet.

Nedan redovisas vard- och omsorgsnamndens bedomning av resultatmalen. Som stod for att
beddma maluppfyllelsen finns faststallda indikatorer med riktvarden. Malbedémningen ska dven
vara genusmedveten, vilket bland annat innebér att en positiv utveckling maste ses oavsett kon for
att malet ska anses uppnatt dar sa ar relevant. Malbedomningen anges med en fargsymbol:

Gron cirkel visar att malet uppnas eller 6vertraffas
e Gul romb visar att malet uppnas delvis

e ROd kvadrat visar att malet inte uppnas

e Svart streck visar att malet inte kan bedomas

Beddmningen har gjorts med stdd av det senast tillgangliga utfallet for indikatorerna samt om n6d0
vandigt annan relevant information. Utfallet for indikatorerna redovisas i bilaga.

For varje resultatmal visas aven till vilket eller vilka hallbarhetsmal enligt Agenda 2030 som malet
har en koppling.
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Resultatmal 2023 Kommentar
Okad sysselsattning och egen forsérjning e Handledarorganisationen har utvecklats.
Huvudansvar: VIAN . . oo
Elever tas emot |6pande pa praktik vilket har lett

Medansvariga: KS/KLF, KS/SBF, BIN, KULN, STN, SOCN, to Sommawikariat’och ti&aﬁsté”mn -
VON, KFAB, KVAAB, VSR gar.
[ Delaktiga i projekt Framtidssteget.
1. Ingen fattigdom * galp Jﬂ g
. . . Praktikanter fran hogskolor/universitet samt

5. Jamstalldhet utbildningstjanster.

8. Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
Okad trygghet & sidkerhet
Resultatmal 2023 Kommentar
Okad beredskap for samhéllsstorningar e Vard- och omsorgsférvaltningen har rekvirerat
Huvudansvar: KS/KLF statsbidrag for ar 2023, som syftar till att starka
Medansvariga: KS/SBF, BIN, BMN, STN, SOCN, VON, det civila férsvaret inom socialtjanst och
KFAB, KVAAB, VSR kommunal halso- och sjukvérd. Arbetet med att
=4 3. Halsa och valbefinnande revidera forvaltningens krisledningsplan har

11. Hallbara stader och samhéllen ggnomfgrts i samarbete med kommunledningsO
= férvaltningen.
13. Bekampa klimatférandringen
Skola & utbildning fér framtiden
Trygg omsorg & vard
Resultatmal 2023 Kommentar

Okad néjdhet med hemtjénsten
Huvudansvar: VON
Medansvar: STN

3. Halsa och valbefinnande

e  Fast omsorgskontakt inom hemtjansten ar inférd
e  Hemtjanstcafé med underhallning

e Handlingsplaner pa enhetsniva utifran brukarQd
enkat och enhetsundersékning
e  Fortsatt arbete med vardegrund och bemétande

e  Brukarundersokningen visar pa nojdhet pa
samma niva som tidigare, fortsatt nagot dver
riket.

Okad néjdhet med sérskilt boende for dldre
Huvudansvar: VON
Medansvar: STN

3. Halsa och valbefinnande

e  Aktivt arbete med kontaktperson

e Aktiviteter utifran brukares férmaga och énskel
mal

e Handlingsplaner utifran brukarenkat och enhets
undersdkning

e  Fortsatt arbete med vardegrund och bemétande

e Okad néjdhet i brukarundersékningen

72
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Resultatmal

2023

Kommentar

Okad néjdhet med verksamheterna inom
omradet funktionsstéd
Huvudansvar: VON

3. Halsa och valbefinnande

e  Kontinuerliga kvalitetsrad.

e Utveckling av introduktionen fér nya vikarier
med tidigare inskolning och introduktionsdagar
med utbildning.

e Arbete med etiska dilemman i samband med
APT.

e Genomfort brukardialoger inom savél boendel
verksamhet som inom daglig verksamhet.

e Habiliteringsersattningen for personer med
beslut om daglig sysselsattning enligt Sociall
tjanstlagen (SolL) har héjts och déarmed likstallts
med den for personer med beslut enligt Lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS).

e Generellt en forsamring i resultatet fran arets
brukarundersokning dar den satta malnivan inte
uppnas. Inom merparten av verksamheterna
ligger resultatet dock i paritet med snittet i riket.

Okade férutsittningar for aktiviteter for brukare
inom vard och omsorg

Huvudansvar: VON

Medansvar: KULN

=il 3. Halsa och vélbefinnande

E 10. Minskad ojamlikhet

e Hemtjanstcafé med underhallning

e  Traffpunkt Igelkotten - motesplats for medborQ
gare med hemtjanstinsats, dar mojlighet till att
lara sig hantera Ipads samt Ipads for utlaning

e  Funkisyran genomférdes under Augusti med god
uppslutning. Aktiviteten genomférdes i saml
arbete med Studieframjandet och kulturférvaltd
ningen.

e Framtagande av detaljerade planeringar for
aktiviteter pa grupp och individniva. Aktiviteter
planeras utifran brukares férmaga och énskel
mal.

e  Sarskilt sommarprogram med aktiviteter har
genomforts inom funktionsstdds verksamheter.

e  FOrsamrat resultat gallande brukares ndjdhet
med aktiviteter inom sarskilt boende for aldre.

e  Forbattrat resultat géllande brukares néjdhet
med mojligheterna att komma utomhus pa sar0
skilt boende aldre.

God patientsdkerhet inom vard och omsorg
Huvudansvar: VON

2. Ingen hunger

3. Halsa och valbefinnande

e  Utveckling av arbetet med att sammanstalla
skador och vardskador i hemsjukvarden i sam0
verkan med narvarden och vardcentral

e Arbete med att sakra rutiner for att sékerstalla
god och saker vard i det interna vardplaneringsD
arbetet kopplat till reviderad lansgemensam rikt0
linje

e Revidering av och arbete med handlingsplan
utifran IVO:s tillsyn av medicinsk vard- och
behandling vid sarskilda boenden for aldre.

e Revidering av samtliga samverkansdokument
mellan kommunerna i Sérmland och Region
sérmland pagar inom ramen for néra vard.

e Arbete med Sveriges kommuner och regioners
analysverktyg for stdrkt patientsdkerhet

e  Hygienutbildning har genomforts fér enhetsl
chefer och hygienombud.

e  FOrsamrat resultat gallande foljsamhet till basala
hygien- och kladregler.
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Resultatmal 2023 Kommentar

Férebyggande och tidiga insatser for barn och e  Genomfért insatser for att 6ka kannedomen om
unga ska prioriteras sa att antalet placeringar modellen kommunal samverkan fér barn i behov
minskar av komplexa insatser.

Huvudansvar: SOCN

Medansvariga: KS/KLF, BIN, KULN, VON

=4 3. Halsa och valbefinnande

—

16. Fredliga och inkluderande samhaéllen

Attraktiva & hdlsoframjande livsmiljéer

Resultatmal 2023 Kommentar

Jamstallda och jamlika kultur-, idrotts- och e  Funkisyran genomférdes under augusti med god
fritidsverksamheter uppslutning. Aktiviteten genomfordes i sami
Huvudansvar: STN arbete med Studieframjandet och kulturférvaltd
Medansvariga: KS/KLF, BIN, KULN, SOCN, VON ningen.

. 5. Jamstalldhet e Genomfért detaljerade planeringar for aktiviteter
B 10. Minskad ojamlikhet pa grupp- och individniva.

e Brukare inom funktionsstod som har svarighet
med att bryta rutiner har erbjudits sysselsattning
aven under semesterveckorna.

6kad néjdhet med méltiderna och minskad risk ° Kommungemensam rutin for att férebygga’

for undernaring i dldreomsorgen upptéacka och behandla undernaring har revill

Huvudansvar: STN derats utifrn Socialstyrelsens nya foreskrifter.

Medansvarig: VON Sjukskéterskor och rehabpersonal har fatt utl

2. Ingen hunger bildning i rutinen och om nutrition for aldre

= 3. Halsa och valbefinnande e  Maltidsombud fran alla avdelningar pa kommuQO
nens sarskilda boenden for aldre har fatt forQd
djupad utbildning i maltidsmiljo

e Under hosten har all omvardnadspersonal pa
vard- och omsorgsforvaltningen fatt utbildning
inom ramen fér Aldreomsorgslyftet. Dietist har
forelast om maltiden och halsan, med inriktning
mot att forebygga undernaring.

e  Hogre andel svarar att maltiderna ar en trevlig
stund pé dagen

e  Forbattrat resultat och uppnadd malniva
gallande utférda atgarder vid risk for underD
naring.

Klimatsmart & hallbar kommun
Resultatmal 2023 Kommentar

Minskad klimatpaverkan fran kommunens
fordon och transporter
Huvudansvar: STN

Medansvariga: KS/KLF, KS/SBF, BIN, BMN, KULN, SOCN,

VIAN VON, KFAB, KVAAB, VSR

13. Bekampa klimatférandringen

Samverkar med service- och teknikforvaltningen
infor upphandling av nya bilar och ser i samband
med det 6ver antalet.

Minskad energi- och elférbrukning i de
kommunala verksamheterna

Huvudansvar: KS/SBF

Medansvariga: KS/KLF, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN,
VIAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR

7. Hallbar energi for alla
%’? 12. Hallbar konsumtion och produktion
=
13. Bekdmpa klimatférandringen

Utbyte av fonster till nya energifénster pa
Upplandsgatan

Oversyn elavtal i verksamheterna.
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Resultatmal 2023 Kommentar

Minskat avfall och 6kad ateranvandning och e Isamband med renoveringar och nybyggnal
aterbruk tioner sker aterbruk av inventarier i den man det
Huvudansvar: KS/SBF ar mojligt.

Medansvariga: KS/KLF, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN,
VIAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR

L1 6. Rent vatten och sanitet for alla
11. Hallbara stader och samhallen

%’? 12. Hallbar konsumtion och produktion
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Hallbart arbetsliv & effektiv organisation

76

Resultatmal

2023

Kommentar

Hogt medarbetarengagemang

Huvudansvar: KS/KLF

Medansvariga: KS/SBF, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN,
VON, KFAB, KVAAB, VSR

8. Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

Handlingsplaner utifran resultatet medarbetarQ
undersdkningen

Vardegrundsarbete

Utbildning i bemanningsakademin for chefer och
nyckelpersoner inom bemanning.

Fler enheter uppger att de kunnat minska andell
len delade turer.

Halverad sjukfranvaro for kommunens med(
arbetare

Huvudansvar: KS/KLF

Medansvariga: KS/SBF, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN,
VON, KFAB, KVAAB, VSR

3. Halsa och valbefinnande

Fortsatt arbete med metoden tjanstedesign inom
verksamhetsomradet funktionsstod.

Aktivt fortsatt arbete utifran den satsning som
gjorts tillsammans med Feelgood inom aldrell
omsorgen.

Handlingsplaner utifran resultatet i medarbetarD
undersdkningen.

Chefsforum tillsammans med HR med inriktning
halverad sjukfranvaro dar erfarenheter delades
och atgarder pa individ- och gruppniva togs
fram. Insatser pa individ- och gruppniva som pal
borjats skiljer sig mellan enheter utifran behov.

Start av nytt arbetssatt for systematiskt aterQ]
kommande uppfdljning och analys av sjuktal,
rehabarenden samt arbetsskador- och tillbud pa
enhetsniva.

Med hjalp av statsbidraget "framja ett hallbart
arbetslivinom vard och omsorg” har vard- och
omsorgsforvaltningen genomfért en utbildning
fér kunskapshéjning och implementering av
friskfaktorer.

Den totala sjukfranvaron oférandrad i jamforell
sen med foéregaende ar.

God tillgénglighet till service och bra bemétande i
kontakt med kommunen

Huvudansvar: KS/KLF

Medansvariga: KS/SBF, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN,
VIAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR

E 5.Jamstalldhet
=3
10. Minskad ojamlikhet

Utbildning for all personal i personcentrerat
forhallningsatt och vardegrund.
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Ekonomisk stallning

77

Driftredovisning
Driftsredovisning, nettoresultat (tkr)
Budgetl

Utfall 2023 Utfall 2022 Budget 2023 | avvikelse 2023
Foérvaltningsgemensamt -17 013 -24 016 -35523 18510
Forvaltningskontor -228 762 -208 872 -219 388 -9374
Halso- och sjukvard -80 359 -75 297 -75 242 -5117
Aldreomsorg -308 457 -287 516 -306 112 -2 345
Funktionsstod -232833 -207 669 -240 717 7 884
Summa -867 424 -803 370 -876 982 9 558
Kommentar

For heldret 2023 redovisar vard- och omsorgsférvaltningen en positiv avvikelse mot budget pa

9 558 tkr. Pa verksamhetsniva finns saval enskilda enheter och sarskilda poster som avviker mot
budget, bade i negativ och positiv riktning. En stor del av den positiva avvikelsen avser senare 6pp0
ning av verksamhet bade gruppbostaden och dagliga verksamheten i Hdmplingen pa Fortunagatan,
samt nya boendet inom socialpsykiatrin pa Villagatan. Andra saker som ocksa paverkat resultatet
positivt ar lagt utfall pa 6vriga kostnader, samt senare start med digital tillsyn, retroaktiv intakt
gallande personlig assistans samt vakanser pa chefsniva.

Férvaltningsgemensamt (Overgripande kostnader och namnd) redovisar en positiv avvikelse pa
18 510 tkr mot budget. Den positiva avvikelsen beror pd bland annat lagt utfall pa gemensamma
kostnader (tex. skyddsutrustning), sen start med digital tillsyn och vakant verksamhetschefstjanst
under forsta halvaret. Den storsta delen av den positiva avvikelsen avser budget for 6kade timmar
inom hemtjanst. Avvikelsen for dessa kostnader ligger pa forvaltningskontoret. Aven en retroaktiv
intakt som avser tidigare ar har paverkat resultatet positivt.

Férvaltningskontoret (Myndighet, bemanningsenhet och verksamhetsstdd) redovisar en
negativ avvikelse pa -9 374 tkr mot budget. Den stérsta delen av den negativa avvikelsen forklaras av
att volymen fér hemtjansttimmar har ékat, framst de timmar som utférs i egen regi. Aven extern
personlig assistans, kostnaden for hjalpmedel och IT-kostnader avviker negativt mot budget. KostD
naden for fardtjanst har minskat nagot vilket ger en positiv avvikelse mot budget.

Halso- och sjukvard redovisar totalt en negativ avvikelse mot budget pa - 5 117 tkr. Det beror pa att
kostnaden fér bemanningssjukskoterskor overstiger kostnaden for vakant personal da framst sjukd
skoterskor.

Aldreomsorg (Sarskilt boende, hemtjénst, larm- och nattpatrull) redovisar totalt en negativ avl
vikelse pa -2 345 tkr mot budget. Hemtjanst som utfors i egen regi har ett negativ avvikelse. Flera
enheter ar pa ratt vag, men det finns fortfarande problem med hog sjukfranvarokostnad relaterat
till korttidsfranvaro. Jamfort med tidigare ar sa visar dock hemtjanst i egen regi ett forbattrat
resultat.

Sarskilt boende har en positiv avvikelse mot budget som till storsta del forklaras av lokalkostnader
och personalkostnader. Under aret har vissa vakanser funnits fér enhetschefer, vilket ger ett positivt
utfall, avvikelsen pa lokaler avser hyresrabatter under renoveringsprocessen.
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Funktionsstéd (Grupp- och serviceboende, daglig verksamhet, barn- och ungdom, sociall
psykiatri, personlig assistans, avlésare) redovisar en positiv avvikelse pa +7 884 tkr mot budget.
Den storsta positiva avvikelsen inom verksamheten avser senare 6ppning av ny gruppbostad och
daglig verksamhet, samt Villagatan inom Socialpsykiatrin. Aven tomma platser under aret inom
grupp- och servicebostader har paverkat resultatet positivt. Personlig assistans har for forsta
gangen pa flera ar en positiv avvikelse mot budget. Kontinuerlig kontroll av beslut har gett resultat
och medfort positiva effekter.

Statsbidrag

Under ar 2023 har vard och omsorgsférvaltningen beviljats 14 573 tkr i statsbidrag. Dar den storsta
delen avser Aldreomsorgslyftet. Av de beviljade medlen har 335 tkr, avseende Hdllbart arbetsliv och
Habiliteringsersdttning, inte anvants och kommer darfor att betalas tillbaka.

Investeringsredovisning

Investeringsredovisning, nettoresultat (tkr)

Avvikelse Fardigstalls
Huvudprojekt Utfall 2023 Budget 2023 2023 ar/man
Inventarier Sébo, Strandgarden 0 100 100 2023/12

Ombudgeteras

Inventarier Sabo, Norrglantan 0 1953 1953 till 2024
Inventarier Hdmplingen, gruppbostad LSS 29 800 771 2023/12
Inventarier Hdmplingen, dagverksamhet 36 900 864 2023/12
Renoveringsbehov LSS-bostad Jagaregatan 114 500 386 2023/12
Inventarier i brukarmiljé 1294 1300 6 2023/12
Summa 1473 5553 4080
Kommentar

Lagt utfall pa investeringar under 2023. Det forklaras till storsta del av att inkép av inventarier till
Norrglantans sabo kommer ske under 2024 och darav behéver denna investeringsbudget ombudgel
teras. En annan forklaring till avvikelsen ar att Himplingens nya gruppbostad och dagligverksamhet
enbart behovt nyttja en liten del av drets budget.

78

17 (30)



79

Visentliga personalforhallanden

Personalkostnader & personalstyrka

Antalet &rsarbetare har ékat i jamférelse med féregdende ar. Okningen férklaras framst av en
okning av platser inom saval dldreomsorg som funktionsstdd. Det har ocksa skett volymaokningar
inom hemtjanst och boendestdd. Okningen av antal platser inom sarskilt boende &ldre skedde
under féregaende ar men har under 2023 fatt helarseffekt. Inom funktionsstod startades ny gruppO
bostad under féregdende ar som under 2023 fatt helarseffekt och under 2023 har ytterligare
enheter startats inom gruppbostad LSS, socialpsykiatri samt inom daglig verksamhet LSS.

Andelen timvikarier har totalt sett varit hogre an tidigare ar. Till viss del kan det forklaras utifran
flera utbildningsinsatser under aret. Kostnaden for inhyrd personal galler framst sjukskoterskor och
dar har antalet inhyrda sjukskoterskor varit hogt under var och sommar men har sjunkit under
hosten efter framgangsrika rekryteringsatgarder.

Kvinnor Man Kvinnor Man
Nyckeltal Matdatum 2023 2023 2023 2022 2022 2022
Lonekostnader totalt, tkr 1/1-31/12 680 247 tkr 615610 tkr
Lonekostnader som andel av
verksamhetskostnaderna (%) 1/1-31/12 60% 60%
Kostnad 6vertid inkl mertid,
andel av I6nekostnader totalt
(%) 1/1-31/12 0,8% 1,2%
Kostnad inhyrd personal, tkr 1/1-31/12 17 712 tkr 17 771 tkr
Arsarbetare, antal omraknade
heltider 1/1-31/12 1296,7 10441 252,6 1252,8 1018,7 2341
Timanstallda, andel av totalt
antal arsarbetare (%) 1/1-31/12 15,7% 14,6% 20,6% 14,7% 13,2% 21,4%
Manadsanstallda, antal 30/11 1230 1003 224 1163 960 203
Tillsvidareanstallda, andel av
manadsanstallda (%) 30/11 95,9% 96,1% 94,7% 97,9% 97,8% 98,5%
Visstidsanstallda, andel av
manadsanstallda (%) 30/11 4,2% 3,9% 5,3% 2,1% 2,2% 1,5%
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Medarbetarskap & ledarskap

Arbetet under aret har grundat sig i handlingsplaner som tagits fram utifran resultaten i den med0
arbetarundersokning som gjordes under 2022. Insatserna har skilt sig mellan enheter utifran just
den enhetens behov och resultat. Sarskilt fokus pa forvaltningsniva utifrdn 2022 ars undersokning
var arbete med malstyrning vilket ocksa ar den del som ¢kat i undersdkningen for 2023. Totalt
svarar nu 90 % av medarbetarna att det stammer ganska eller mycket bra pa fragan om de ar val
insatta i arbetsplatsens mal. Gallande fragan om jag vet vad som forvantas av mig i mitt arbete ar
den siffran 95,5%. Dessa bada fragor ligger till grund for hojningen av delindex styrning.

Delindex motivation och ledarskap har sjunkit 0,1 och dar ar det ytterst sma férandringar som ligger
bakom sankningen. En av fragorna att arbeta vidare med &r om min chef visar uppskattning for mig
som medarbetare. Den har minskat fran 4,0 till 3,9. Totalt 13,5% svarar att det stammer ganska eller
mycket daligt.

Kvinnor Man Kvinnor Man
Nyckeltal Maéatdatum 2023 2023 2023 2022 2022 2022
Hallbart medarbetarengagemang,
HME totalt april 4,1 4,1 4,2 4,1 4,1 4,2
HME delindex motivation april 4,1 4,1 4,2 4,2 4,2 4,2
HME delindex ledarskap april 4,1 4,1 4,2 4,2 4,2 4,2
HME delindex styrning april 4,2 4,1 4,2 4,1 4,1 4,2
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Kompetensférsérjning & kompetensutveckling

Andelen manadsanstallda som valjer att arbeta heltid har 6kat kontinuerligt sedan inférandet av
heltid som norm och utvecklingen fortsatter i samma riktning. Skillnaden mellan man och kvinnor
som arbetar heltid minskar men ar fortsatt stor.

Under aret har ett utvecklingsarbete gjorts for att forbattra processerna kring sommarrekrytering
inom bade verksamhetsomradet funktionsstod och aldreomsorg. De nya processerna har fungerat
val och fortsatter under det kommande aret.

Gallande legitimerad personal har det under en langre tid varit nédvandigt med hyrsjukskoterskor.
Under slutet av forra dret och under detta ar har verksamheten arbetat med nya satt att rekrytera
och attrahera medarbetare vilket gett resultat. Under sommaren var det fortsatt nédvandigt med ett
flertal hyrsjukskoterskor men efter sommaren har antalet kunnat minska. Antalet hyrsjukskoterskor
under hdsten har varit tre stycken.

Aldreomsorgslyftet har under 2023 gett méjlighet till kompetensutveckling genom utbildningar till
underskéterska, specialistunderskoterska och sprakombudsutbildare. Det gor att forvaltningen har
kunnat bibehalla en hog niva av andelen tillsvidareanstallda underskoterskor inom aldreomsorgen.

Det har ocksad genomforts ytterligare kompetensutvecklande insatser genom webbutbildning i
personcentrerat bemdétande, forflyttningsteknik, handledarutbildning, NEWS 2 och/eller Diabetes
utbildning. Under hosten har det aven genomforts 1,5 dagars utbildning for all fast omvardnadsl
personal i kommunikation, dokumentation, vardegrund, nara vard, maltiden och halsan, suicidl
prevention/psykisk ohdlsa och omsorg i livets slutskede. De senare har genomférts via intern
kompetens.

Antalet tillsvidareanstallda som slutat pa egen begéaran eller som gatt i pension har varit lagre an
foregaende ar men det ar ocksa en siffra som kan variera stort och det gar inte att se ett monster
6ver tid i denna minskning.

Kvinnor Man Kvinnor Man
Nyckeltal Matdatum 2023 2023 2023 2022 2022 2022
Manadsanstallda som arbetar hell
tid, andel (%) 30/11 74,8% 71,7% 88,6% 72,2% 68,5% 89,7%
Manadsanstéllda med heltidsO
anstallning som har valt att arbeta
deltid, andel (%) 30/11 23,8% 27,1% 9,5% 26,7% 30,3% 9,5%
Genomsnittlig sysselsattningsgrad
manadsanstallda som arbetar deltid
(%) 30/11 77,2% 77,5% 73,4% 76,8% 77,2% 71,1%
Tillsvidareanstallda med ledningsO
ansvar som slutat pa egen begéran,
antal 1/12-30/11 7 7
Tillsvidareanstallda som slutat pa
egen begdran, antal 1/12-30/11 61 50 11 76 66 10
Tillsvidareanstallda som gatt i
pension, antal 1/12-30/11 15 14 1 38 37 1
Manadsanstallda som ar 65 ar eller
aldre, antal 30/11 42 41 1 39 38 1

20 (30)

81



82

Hallbart arbetsliv & arbetsmiljo

Under aret har det inom verksamhetsomradet funktionsstod skett ett fortsatt arbete utifran
metoden tjanstedesign som innebdr att medarbetarna aktivt ar en del i att utveckla metoder for att
arbeta med insatser for att minska sjukfranvaron och ¢ka frisknarvaron. Inom aldreomsorgen har
arbetet fortsatt utifran den sarskilda satsning som under 2022 inleddes tillsammans med Feelgood.

Grunden for det Ovriga arbete som har skett har varit resultaten i medarbetarundersdkningarna dar
insatser och handlingsplaner tagits fram per enhet utifran de behovs som foreligger just dar.

Som stod till chefer i arbetet med ett hallbart arbetsliv och god arbetsmiljo har férvaltningen
gemensamt genomfort chefsforum tillsammans med HR med inriktning halverad sjukfranvaro. Dar
delades erfarenheter och atgarder pa individ- och gruppniva togs fram. Under hosten har ett nytt
arbetssatt for systematiskt aterkommande uppféljning och analys av sjuktal, rehabarenden samt
arbetsskador- och tillbud pa enhetsniva pabdrjats.

Med hjalp av statsbidraget "framja ett hallbart arbetslivinom vard och omsorg” har vard- och
omsorgsforvaltningen genomfoért en utbildning for kunskapshoéjning och implementering av frisk[
faktorer.

Sett till utfallet sa ar den totala sjukfranvaron oférandrad i jamforelse med foregdende ar. Det har
skett en forskjutning dar korttidssjukskrivningarna minskat samtidigt som de langre sjukskrivningd
arna har 6kat i omfattning. Nastan halften av den totala sjukfranvaron utgors nu av medarbetare
som har eller har haft en sjukfranvaro langre an 60 dagar.

Kvinnor Mén Kvinnor Mén
Nyckeltal Matdatum 2023 2023 2023 2022 2022 2022
Sjukldnekostnader, andel av I6nel
kostnader totalt (%) 1/1-31/12 2,6% 3,1%
Sjukfranvaro totalt (%) 1/12-30/11 10,1% 10,8% 7,5% 10,1% 10,6% 8,1%
Sjukfranvaro totalt, varav <15 dagar
(%) 1/12-30/11 51% 5,4% 3,8% 5,4% 5,6% 4,7%
Sjukfranvaro totalt, varav 15-90
dagar (%) 1/12-30/11 1,8% 2,1% 0,9% 1,6% 1,8% 0,7%
Sjukfranvaro totalt, varav >90 dagar
(%) 1/12-30/11 3,7% 4% 2,5% 3,1% 3,2% 2,8%
Andel av totala sjukfranvaron som
avser franvaro under en samman(
hangande period av 60 dagar eller
mer (%) 1/12-30/11 47% 48% 43% 39% 39% 40%
Sjukfranvaro totalt, anstallda -29 ar
(%) 1/12-30/11 7.4% 8% 6,1% 7.2% 7,8% 5,9%
Sjukfranvaro totalt, anstallda 30-49
ar (%) 1/12-30/11 10,3% 11% 7,8% 10% 10,1% 9,4%
Sjukfranvaro totalt, anstallda 50- ar
(%) 1/12-30/11 8,5% 9,2% 6,3% 11,6% 11,9% 8,7%
Sjukfranvaro tillsvidareanstéllda (%) 1/12-30/11 11,3% 11,9% 8,6% 11,1% 11,5% 9,1%
Tillsvidareanstallda med upprepad
sjukfranvaro (mer an 5 tillfallen
under de senaste 12 manaderna),
antal 1/12-30/11 207 164 43 255 214 41
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Forvantad utveckling

Befolkningsprognoser och det senaste arets volymforandringar tyder pa en fortsatt volymokning
inom framfor allt hemtjansten under det kommande aret och inom sarskilt boende for aldre pa
nagot langre sikt. En utredning av Igelkotten servicehus pagar just nu for att presenteras till vard-
och omsorgsforvaltningens namnd under 2024. Beroende pa utfallet i utredningen kan den fortsatta
boendeplaneringen inom aldreomsorgen paverkas.

Beviljade timmar inom boendestddet har dkat det senaste aret, samtidigt har Region Sérmland valt
att stanga ett antal vardplatser for samma malgrupp. Detta kan pa sikt leda till ett 6kat behov av
boendeplatser inom socialpsykiatrins verksamheter.

Aldreomsorgslyftet har under de senaste &ren varit en avgérande faktor for att kunna genomféra
kompetenshéjande insatser i den takt som kravs for att méta vard- och omsorgsforvaltningens
behov. Regeringen har nu meddelat att dldreomsorgslyftet skall fortsatta under 2024-2026 vilket
innebar att vard- och omsorgsforvaltningen kan fortsatta att kompetensutveckla vardbitraden och
underskoterskor inom dldreomsorgens verksamheter.
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Bilaga: Begiaran om ombudgel
tering av investeringsmedel

Begaran om ombudgetering av investeringsmedel fran 2023 till 2024 (tkr)

Investerings( Anvanda Ombudgel
Nr Projektbenamning budget 2053 investeringsl | Avvikelse | teringtill | Kommentar
8 medel 2023 2024
970 | Inventarier, Sabo Senarelagt renovering.
022 Norrglantan 1953 0 1953 1953 | Inflytt 2024.
Summa 1953 0 1953 1953

84

23 (30)



85

Bilaga: Uppfoljning av handlings!]
plan for jamstilldhet enligt
CEMR

| februari 2017 undertecknade Katrineholms kommun den europeiska deklarationen for jamstalldl
het enligt CEMR (Council of European Municipalities and Regions). | kommunens handlingsplan for
jamstalldhet enligt CEMR anges vilka artiklar i CEMR-deklarationen som prioriterats for 2020-2023
och vilka ndmnder som ansvarar for respektive artikel. | arsredovisningen foljs handlingsplanen upp
genom en kortfattad rapportering av de vasentligaste atgarderna och processerna under aret med
koppling till kommunens mal och dtaganden for respektive CEMR-artikel.

Artikel 6 - Bekampa stereotyper

Handlingsplanens mal: Jamstalldhets- och HBTQ-arbetet ska genomsyra kommunens personall
politik och satta sin pragel pa all kommunal verksamhet.

Kommentar: Jamstalldhetsperspektivet tas i beaktande i forvaltningens dagliga arbete och vid
rekrytering. Ett trettiotal medarbetare inom funktionsstéd har i samarbete med kommunens ungll
domsmottagning arbetat med att 6ka personalens kunskaper om hur de kan hjalpa sin malgrupp att
hantera relationer, informera om den enskildes ratt till sin egen kropp och &6ka sjalvkanslan. Alla
enhetschefer har deltagit i utbildning ledd av Relationsvaldsteamet och Mercur. Representant for
forvaltningen har regelbundet deltagit i moten med 6vriga férvaltningar i kommunalt jamstalldhetsO
natverk.

Artikel 9 - Jamstaélldhetsanalyser

Handlingsplanens mal: Katrineholms kommun ska vara en féregangare nar det galler jamstalldO
hetsintegrering av styrningen och verka for att jamstalldhetsperspektivet alltid ar narvarande i verkl
samhetsférandringar samt beredningsarbetet.

Kommentar: Planering av verksamheten sker utifran indikatorer och resultat i brukarunderD
sokningar. Jamstalldhet ar en naturlig del i arbetet. En jamstalldhetsanalys angdende aktiviteter pa
sarskilt boende for aldre har genomforts. Resultat i brukarundersékning, samt kontroll av ett mindre
antal genomfoérandeplaner pa en enhet visar att det finns vissa skillnader mellan kvinnor och man
nar det galler utévande av aktiviteter. Samtliga aktivitetsledare i sarskilt boende har intervjuats. De
menar att personcentrering ar grundlaggande for uppdraget och att kdnsperspektivet ar underl]
ordnat. Aktiviteter riktas ofta till det stora flertalet, men aven till endast man eller kvinnor. Det ar
rimligt att anta att det har betydelse pa olika satt att forvaltningen évervagande bemannas av
kvinnor och att det bor fler kvinnor an man i sarskilt boende for aldre. Endast en aktivitetsledare och
nagra fa kulturombud ar man. En hogre andel manlig personal skulle férmodligen paverka utbudet
av aktiviteter samt vilken information som lyfts fram som viktig i genomftérandeplaner.
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Artikel 15 - Social omsorg och sociala tjanster

Handlingsplanens mal: Social omsorg som utgar fran individens behov och sjalvbestammande for
okad trygghet, god folkhalsa samt 6kad egen forsorjning. Lika tillgang till social omsorg och sociala
tjanster.

Kommentar: Allt det arbete som utférs inom vard- och omsorgsférvaltningen utgar ifran individens
behov och sjalvbestammande. Vardegrundsarbete ar centralt. Kontinuerligt arbete med individuella
genomforandeplaner utifran IBIC (Individens behov i centrum) ger 6kade mojligheter att identifiera
individuella behov och motverka ojamlikhet i utférandet av insatser. Inom funktionsstod pagar
standigt arbete med att starka brukares sjalvkansla. Medvetenhet om hur kdnstillhérighet paverkar
val av aktiviteter pa sarskilt boende aktualiserades nar samtliga aktivitetsledare inriktade mot sarQ
skilt boende for aldre intervjuades i samband med jamstalldhetsanalys.

Artikel 17 - Vard av anhoriga

Handlingsplanens mal: Tillampa ett genusperspektiv rorande ansvaret for vard av andra anhériga
an barn bland annat genom att motverka den stereotypa uppfattningen att vard av anhdriga i forsta
hand ar ett ansvar for kvinnor.

Kommentar: | november 2023 har totalt 76 personer pagaende beslut om avlésning, 46 man och 30
kvinnor. Den avgiftsfria aviosningen ges med forenklade utredningar och det gar inte se nagra skillO
nader i utredningsforfarandet. Anhdrigcentralen riktar sig till alla medborgare i kommunen, oavsett
kon. | fordelningen till vissa grupper har relationen den anhériga har eller typ av problematik brukal
ren har betydelse for erfarenhetsutbytet med andra i liknande situation. Att métas med likasinnade
minimerar kanslan av ensamhet hos anhodriga. Malsattningen pa Anhorigcentralen ar att aktiviteterQ
na skall vara kdnsneutrala utifran anhdérigas behov. Det handlar ofta om information och erfarenO
hetsutbyte med andra. Under aret har en rad olika grupper erbjudits: samtalsgrupper, anhérigQ
kurser med inbjudna professioner fér vuxna barn/partner som vardar/stédjer, sociala traffar, traffar
for aldre anhoriga som vardar/stodjer hemma, temaféreldsningar.

Av de som Anhorigcentralen hade kontakt med under 2023 var 21% man. Detta nagot lagre an 2022
da siffran var 27%. Aren innan har siffran varierat mellan 20-27 %. Av det totala antalet kontakter var
67% nya for verksamheten. Av de nya kontakterna var 24 % man. Under dret har Anhorigcentralen
informerat om sin verksamhet samt anhdrigperspektiv i flera sammanhang. Var anhérigcentralen
informerar beror delvis pa var verksamheten blir inbjuden samt vilka verksamheter man samverkar
med for att na fler anhoériga. Manga av verksamheterna ar vard- och omsorgsverksamheter som
traditionellt ar kvinnodominerade. Anhorigcentralens utskick samt inlagg pa sociala medier har setts
over for att vara sa kdnsneutrala som mojligt.

Artikel 22 - Konsrelaterat vald
Handlingsplanens mal: Det ska vara tryggt och sakert att leva och verka i Katrineholms kommun.

Kommentar: Tre representanter fran forvaltningen har deltagit i en brottsforebyggande konferens i
november. Den 22 november agde en kraftsamlande dag for att motverka valdsutsatthet bland
personer med funktionsnedsattning rum.
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Bilaga: Indikatorer och riktvarden for uppféljning av resultatmalen i Kommunplan 2023-2026

Styrningen av Katrineholms kommun utgar fran de mal och uppdrag fér mandatperioden som anges i Kommunplan 2023-2026, som faststalldes av kommunfullmaéktige i januari 2023.
I kommunplanen anges resultatmal for hela mandatperioden. Kommunplanen ligger till grund for kommunens arliga dvergripande plan med budget och for namndernas planer med budget.
Den ar ocksa en del av agardirektivet till de kommunala bolagen. Resultatmalen i kommunplanen féljs upp arligen i delarsrapporter och arsredovisningar.

Som stod for att bedoma maluppfyllelsen for resultatmalen anvands indikatorer, det vill séga statistiska nyckeltal som visar relevanta verksamhetsresultat i férhallande till de politiskt satta
resultatmalen. For varje indikator anges politiskt beslutade riktvarden. Syftet med riktvardena ar att visa vilket utfall for en indikator som krévs vid en viss tidpunkt for att det ska anses finnas
stod for att i drsredovisningen saga att resultatmalet ar uppnatt. Kommunstyrelsen har faststallt indikatorer och riktvarden for 2023 (KS 2023-04-26 § 106). | samband med beredningen av 6verQd
gripande plan med budget 2024-2026 har nagra indikatorer och riktvarden for 2023 justerats av mattekniska skal.

Utfall och riktvéirde

Indikatorerna redovisas i tabellen nedan. Fér varje indikator redovisas utfall for de tre senaste &ren samt det faststallda riktvardet for 2023 ars uppféljning (riktvérde AR 2023, grén kolumn).
Observera att utfall ibland saknas for 2022 och/eller 2023 eftersom det finns efterslapning i statistiken for vissa indikatorer. Ambitionen ar att jamfora det faststallda riktvardet med ett sa
aktuellt utfall som mojligt vid tidpunkten for sammanstallningen av arsredovisningen. | kommentaren anges vilken vecka som uppdaterad statistik publiceras for indikatorer fran Kolada.
Arsredovisningen fér 2023 fardigstalls p& namndsniva i vecka 5 och pa évergripande niva i vecka 9 2024. Fér vissa indikatorer uppdateras utfallet ddremellan, vilket kan p&verka bedémningen.

Trend

Genom trendpilar redovisas utvecklingen éver tid. Trendpilarna uttrycker en vardering av utfallet jamfort med foregdende matning, det vill sdga om utfallet har blivit battre eller samre. For vissa
indikatorer innebar det att pilen pekar uppat nar utfallsvardet okat, till exempel nar det galler betygsresultat. For andra indikatorer betyder det att pilen pekar nedat nar utfallsvardet okat, till
exempel arbetsloshet.

Utfallet har férbattrats.
Utfallet ar oférandrat (grundregeln ar att utfallet raknas som oférandrat om férandringen ar mindre an 1,5%).
Utfallet har férsamrats.

Utfallet kan inte jamfdras Over tid.

Statusbeddémning
For varje indikator redovisas en statusbeddmning genom fargsymboler. Bedomningen av utfallet ska vara genusmedveten, vilket innebar att utfallet alltid ska analyseras utifran konsuppdelad
statistik nar det ar mojligt. Av utrymmesskal redovisas dock inte den kdnsuppdelade statistiken i bilagan.

Gron status far endast sattas om riktvardet har natts eller évertraffats, det vill saga utfallet &r storre &n eller lika med 100 procent av riktvardet. Bedémningen ska vara genusmedQO
veten for de indikatorer dar det ar relevant. For att gron status ska fa anges maste da bada foljande kriterier vara uppfyllda: Riktvardet nas totalt sett. Om riktvardet inte nas for ett av
konen ska utvecklingen jamfort med foregaende utfall vara positiv for det konet.

Gul status anges om utfallet ar minst 95 procent av riktvardet men mindre &n 100 procent. Gul status kan ocksa anges om riktvardet nas totalt sett men inte for bada kénen, nar det inte
gar att se en positiv utveckling for det kon som inte nar riktvardet.

ROd status anges om utfallet ar mindre an 95 procent av riktvardet. Rod status kan ocksa anges om det ses en allvarlig avvikelse for nagot av kdnen, dven om utfallet totalt 6verstiger

-

95 procent.

Status kan inte bedomas.
Kommentar

I kommentarsfaltet anges kélla for indikatorn. For indikatorer som hamtas fran Kolada anges en lank med nyckeltals-1D samt preliminar vecka for nasta publicering i Kolada. Genom att klicka pa
lanken visas utfall med jamforelser direkt i Kolada. Dar finns dven tillgang till konsuppdelad statistik. For 6vriga indikatorer anges vilken férvaltning som ansvarar for rapporteringen.
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Overgripande mal

LEIEL ) E

Indikatorer

Utfall
2021

Utfall
2022

Utfall
2023

Riktvarde NEI
arsred. 2023

Kalla’/kommentar

Tillvaxt, bostiader | Okad sysselsiattning och Arbetsloshet 9,3% 9,0% 9,1% 8,0% O Kalla: AF manadsstatistik
& fler jobb egen forsorjning 16-64 ar (%)
Huvudansvar: VIAN Resultat vid avslut i kommuC 27% 36% 38% O KOLADA: U40455 (v. 12)
Medansvariga: KS/KLF, nens arbetsmarknadsverkD Kalla: Egen undersdkning i kommuO
KS/SBF, BIN, KULN, STN, samhet, deltagare fran nen (insamlingen Kommunal
SOCN, VON, KFAB, KVAAB, Katrineholm som bérjat arbeta arbetsmarknadsstatistik).
VSR eller studera
Vuxna bistandsmottagare med 2,12% 1,69% 2,1% KOLADA: N31816 (v. 25)
langvarigt ekonomiskt bistand, Kalla: Socialstyrelsens register dver
andel (%) av befolkningen ekonomiskt bistand.
Okad trygghet & Okad beredskap for Invédnare som uppger att de - - 35,7% 19% Kalla: Tillaggsfraga i SCB:s medborl
sakerhet samhallsstérningar har en tillracklig hembered garundersokning. Nytt méatt 2023.
Huvudansvar: KS/KLF skap for att klara sig utan
Medansvariga: KS/SBF, BIN, samhaéllets hjélp i mer &n en
BMN, STN, SOCN, VON, KFAB, | vecka, andel
KVAAB, VSR Medarbetare som uppger att - - - 19% - Kalla: Enkat riktad till kommunens
de har en tillracklig hemberedd medarbetare. Ingen enkat genoml
skap for att klara sig utan férd under 2023.
samhallets hjalp i mer an en
vecka, andel
Trygg omsorg & Okad nojdhet med hemO | Brukarbedémning hemtjanst - 88% 87% 90% Q KOLADA: U21468 (v. 40)
vard tjansten éldreoronsorg - helhetssyn, Kalla: Undersdkningen av aldres
Huvudansvar: VON andel (%) uppfattning om kvaliteten i hem
Medansvar: STN tjanst och aldreboenden, Sociall
styrelsen.
Okad néjdhet med sarQ Brukarbedémning sarskilt - 78% 83% 80% ‘ KOLADA: U23471 (v. 40)
skilt boende for aldre boende éldgeomsorg - helhetsO Kalla: Undersskningen av aldres
Huvudansvar: VON syn, andel (%) uppfattning om kvaliteten i hemO
Medansvar: STN tjanst och aldreboenden, Sociall
styrelsen.
Okad néjdhet med verkl | Brukarbedémning gruppbostad | 88% - 80% 88% O KOLADA: U28519 (v. 49)
s?mheterna' inom"omlj L§S - Brukaren far den hjalp hen Kalla: SKR:s undersokning om bru
radet funktionsstod vill ha, andel (%) kares uppfattning av kvalitet inom
Huvudansvar: VON verksamheter fér personer med
funktionsnedsattning.
Brukarbedémning servicel 92% - 79% 92% O KOLADA: U28526 (v. 49)
bostad LSS - Brukaren far den Kalla: SKR:s undersékning om
hjélp hen vill ha, andel (%) brukares uppfattning av kvalitet
inom verksamheter fér personer
med funktionsnedsattning.
Brukarbeddmning daglig verkO 88% - 85% KOLADA: U28533 (v. 49)

samhet LSS - Brukaren far den
hjalp hen vill ha, andel (%)

88% O

Kalla: SKR:s undersokning om
brukares uppfattning av kvalitet
inom verksamheter for personer
med funktionsnedsattning.
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https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=115319&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=16574,33614,123825,146551&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=127981&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=44269&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=44287&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=93109&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=93102&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=93097&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574

Overgripande mal

LEIEL ) E

Indikatorer

Utfall
2021

Utfall
2022

Utfall
2023

Trend

Riktvarde
arsred. 2023

NEI

Kalla’/kommentar

Brukarbeddmning boendestod 91% - 72% \‘ 91% O KOLADA: U26421 (v. 49)
SoL - Brukaren far den hjalp hen Killa: SKR:s undersaknin
! : : g om
vill ha, andel (%) brukares uppfattning av kvalitet
inom verksamheter foér personer
med funktionsnedsattning.
Okade forutsattningar Brukare som svarar att de ar - 67% 62% \‘ 69% Q KOLADA: U23470 (v. 40)
for aktiviteter for ganska/mycket n6jda med de Kalla: Undersskningen av aldres
brukare inom vard och aktiviteter som erbjuds pa sitt uppfattning om kvaliteten i hemD
omsorg sarskilda boende for aldre, tjanst och aldreboenden, Sociall
Huvudansvar: VON andel (%) styrelsen.
Medansvar: KULN Brukare i sarskilt boende for - 64% 69% S e6% ® KOLADA: U23469 (v. 40)
aldre som svarar att de uppO Kalla: Undersaknin P
: gen av aldres
lever att mdjligheterna att uppfattning om kvaliteten i hemn
komma utomhus &r tjanst och aldreboenden, Sociall
ganska/mycket bra, andel (%) styrelsen.
God patientsakerhet Personal inom vérd och om0 78% 73% 69% \‘ 75% O Kélla: Vard- och omsorgsforvaltd
inom vard och omsorg sorg som foljer basala hygiend ningen
Huvudansvar: VON rutiner och kladregler, andel
(%)
Personer i sarskilt boende som | 55% 61% 65% KOLADA: U23433 (v. 8)
har bedémts ha risk for fall- Kalla: Senior Alert
skada, undernaring, trycksar
eller nedsatt munhalsa och dar
minst en atgard mot riskomO
radet utforts, andel (%)
Personer i ordinart boende - - 50% KOLADA: U21432 (v. 8)
med hemsjukvérd som har Kalla: Senior Alert
beddémts ha risk for fallskada,
undernaring, trycksar eller
nedsatt munhalsa och dar
minst en atgard mot riskomO
radet utforts, andel (%)
Forebyggande och tidiga Informationstillfallen av sociall | 9 5 19 /‘ 25 O Kalla: Socialférvaltningen
insatser for barn och sekreterare i verksamheter
unga ska prioriteras sa som har anmalningsskyldighet,
att antalet placeringar antal enheter
minskar Foréldrastdsutbildning, antal | - 86 a2 N, | 100 Q Kalla: Socialférvaltningen
Huvudansvar: SOCN utbildade foraldrar
Medansvariga: KS/KLF, BIN, . - e A N .
KULN, VON ?esok ga fakm||ljecentralens 2157 6568 7 454 /" 8000 Q Kalla: Bildningsférvaltningen.
Oppna forskola
HVB-placerade barn och unga - - 10073 — 8700 O Kalla: Socialférvaltningen
(0-20 ar), antal varddygn
Attraktiva & Jamstallda och jamlika Konsfordelning besok pa 30% 30% 32% /‘ 32% ‘ Kalla: Kulturférvaltningen
hélso-fraimjande kultur-, idrotts- och Perrongens fritidsverksamhet,
livsmiljoer fritidsverksamheter andel flickor/kvinnor (%)
Huvudansvar: STN Konsférdelning besék pa - 47% 46% ~ 50% O Kalla: Kulturférvaltningen
Medansvariga: KS/KLF, BIN, | Lyckliga Gatornas fritids- och
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https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=93123&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=44288&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=44289&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=69429&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=69430&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574

Overgripande mal

LEIEL ) E

KULN, SOCN, VON

Indikatorer

lovverksamhet, andel flickor
(%)

Utfall
2021

Utfall
2022

Utfall
2023

Riktvarde
arsred. 2023

NEI

Kalla’/kommentar

Konsfordelning deltagartilld 38,2% 38,3% 39% Q Komponentdata till KOLADA:
fallen 7-20 ar idrottsforeningar U09800 (v. 48)
"?Ed LOK_'Stéd' aondel Kalla: Berakning baserad pa statistik
flickor/kvinnor (%) fran Riksidrottsforbundet
Barn och unga pa Norr som ar 17% 20% 20% . Kalla: Riksidrottsférbundet. Norr var
aktiva i en idrottsforening, det RegSO-omrade inom kommu0O
andel (%) nen dar lagst andel barn och unga
var aktiva i en idrottsforening 2021.
Okad néjdhet med mall Brukare som svarar att maten - 63% 71% 72% Q KOLADA: U23467 (v. 40)
tiderna och minskad risk | smakar ganska/mycket bra pa Kalla: Undersskningen av aldres
for undernaring i dldrel sitt sarskilda boende for aldre, uppfattning om kvaliteten i hem0
omsorgen andel (%) tjanst och aldreboenden, Sociall
Huvudansvar: STN styrelsen.
Medansvarig: VON Brukare som svarar att mal0 : 63% 65% 66% Q KOLADA: U23468 (v. 40)
tiderna pa sitt sarskilda Kalla: Undersokningen av dldres
boende for aldre oftast/alltid ar uppfattning om kvaliteten i hem0
en trevlig stund pa dagen, tjanst och aldreboenden, Sociall
andel (%) styrelsen.
Personer med bistands0 - - 82% 80% ‘ Kalla: Service- och teknikforvaltO
beddmd matdistribution som ningen
anger att maten smakar
ganska/mycket bra, andel (%)
Riskbedémningar med bel 73% 67% 71% 70% . Kalla: Vard- och omsorgsforvaltd
démd risk fér undernaring som ningen
har en utford férebyggande Senior Alert
atgard, andel (%)
Klimatsmart & Minskad klimatpaverkan Fossiloberoende fordon i 73.8% 81,8% 85% Q KOLADA: U00502 (v. 16)
hallbar kommun fran kommunens fordon kommunorganisationen, andel Kalla: Miljéfordon syd. Inkluderar
och transporter (%) personbilar samt latta lastbilar i
Huvudansvar: STN kommunorganisationen, ej tunga
Medansvariga: KS/KLF, lastbilar.
gggﬁﬁvﬂx ﬁlgllvv’ I’((quBN’ Kommunens férbrukning av 135037 | 95071 96 600 90 000 | O Kalla: Service- och teknikforvaltD
KVAAlé VSR’ ’ ! fossilt bransle, antal liter diesel ningen. Mater all forbrukning, dven
! och bensin arbetsmaskiner och tunga fordon.
Minskad energi- och Minskad energiintensitet (el - 26,5% 33,7% 27% ‘ Kalla: KFAB
elférbrukning i de och varme) i kommunala
kommunala verksamhetD | verksamhetslokaler som
erna férvaltas av KFAB jamfort med
Huvudansvar: KS/SBF basar 2007, (kWh/m2)
Medansvariga: KS/KLF, BIN, | Energianvandning per gatull 2402 | 2426 240 Q KOLADA: U07426 (v. 18)
BMN, KULN, STN, SOCN, belysning, kWh/ljuspunkt illa: isti
VIAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR Kalla: Gatustatistik
Minskat avfall och 6kad Insamlat kommunalt avfall totalt,| 438 435 430 KOLADA: U07801 (v. 45)

ateranvandning och

kg/invanare (justerat)

Kalla: Avfall Sverige.
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https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=24018&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.rf.se/forskning-och-statistik/statistik/lok-stod-per-omrade
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=44284&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=44290&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=168288&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=132642&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614&rows=municipal,kpi&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=61064&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614&rows=municipal,kpi&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574

Overgripande mal

LEIEL ) E

Indikatorer

Utfall
2021

Utfall
2022

Utfall
2023

Riktvarde
arsred. 2023

NEI

Kalla’/kommentar

aterbruk Kommunalt avfall som samlats | 47% 46% 48% D) KOLADA: U07414 (v. 45)
Huvudansvar: KS/SBF in for materialatervinning, inkl. Kalla: Avfall Sverige.
Medansvariga: KS/KLF, BIN, biologisk behandling, andel (%)
BMN, KULN, STN, SOCN, . N g s
VIAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR Aterbrukogenom Fritidsbanken, 9945 15051 10 500 . Kalla: Viadidakt
antal utlan
Aterbruk genom Bytestorget, 4mnkr | 56 6 mnkr Q Kalla: Viadidakt
berdaknad besparing genom att mnkr
kommunens forvaltningar aterQ
brukar t.ex. mobler istallet for att
kdépa nytt (mnkr)
Hallbart arbetsliv Hoégt medarbetarQd Hallbart medarbetarengagel 80 81 81 81 ‘ KOLADA: U00200 (I6pande)
& effektiv organill | engagemang mang, HME totalt Killa: Kommunens medarbetarl
sation Huvudansvar: KS/KLF undersokning
Medansvariga: KS/SBF, BIN,
KULN, STN, SOCN, VIAN, VON,
KFAB, KVAAB, VSR
Halverad sjukfranvaro for | Sjukfranvaro totalt (%) 7,8% 8,5% 8,5% 7% O Kalla: Personalsystemet. Se aven
kommunens med0 KOLADA: N00090 (v. 10)
arbetare Tillsvidareanstéllda med upp - 20,3% 16,4% 18% ‘ Kalla: Personalsystemet
Huvudansvar: KS/KLF repad sjukfranvaro (mer &n 5
Medansvariga: KS/SBF, BIN, | tillfallen under de senaste 12
KULN, STN, SOCN, VIAN, VON, | ma&naderna), andel (%)
KFAB, KVAAB, VSR
God tillgénglighet till Medborgarundersdkningen O 89,0% - 81,6% 89% O KOLADA: N00640 (v. 51)
service och bra bemé0d Bra bemdtande vid kontakt Kalla: SCB medborgarundersokning.
tande i kontakt med med tjdnsteperson i kommul Forandringen jamfort med 2021 &r
kommunen nen, andel (%) inte statistiskt sakerstalld.
Huvudansvar: KS/KLF Medborgarundersokningen 0 | 76% ; 72,1% 76% KOLADA: NOO647 (v. 51)

Medansvariga: KS/SBF, BIN,
BMN, KULN, STN, SOCN,
VIAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR

Att fa svar pa fragor till
kommunen fungerar bra, andel
(%)

Kalla: SCB medborgarundersokning.
Férandringen jamfort med 2021 ar
inte statistiskt sakerstalld.
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https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=43625&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614&rows=municipal,kpi&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=40635&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=22783&years=30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=170445&years=30201,30200,30199,30198,30197,30196&municipals=2328,16574,33614,82304,92788&rows=municipal,kpi&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=170324&years=30201,30200,30199,30198,30197,30196&municipals=2328,16574,33614,82304,92788&rows=municipal,kpi&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
8 Katrineholm
° - . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-02-09 VON/2023:6 - 1.5.2 - Mata
Forvaltningskontoret verksamhetskvalitet

Var handlaggare
Lars Hernevid

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-578 04 lars.hernevid@katrineholm.se
Redovisning av genomford internkontroll 2023

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av genomférd internkontroll for
2023 och dverlamnar den till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Sammanfattning av arendet

Kommunens namnder ar enligt kommunallagen ansvariga fér den interna kontrollen inom
det egna omradet. Med intern kontroll avses atgarder som bidrar till att utveckla och

sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for
fel.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade om internkontrollplan fér det egna ansvarsomradet
vid sitt sammantrade den 22 februari 2023, § 28.

Enligt kommunens reglemente for den interna kontrollen ska varje ndmnd senast i
samband med arsredovisningen rapportera resultatet av uppféljningen till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Forvaltningens sammantagna bedémning ar att uppféljningen visar att verksamheten inom
vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade i huvudsak fungerar val. Samtidigt visar
uppfoéljningen att det inom nagra omraden finns behov av atgarder och ocksa ett behov av
fortsatt internkontroll under kommande ar.

| bifogad redovisning framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna.

| forekommande fall framgar ocksa vilka atgarder vard- och omsorgsforvaltningen vidtagit
eller planerat for att hantera de brister som framkommit.

Arendets handlingar

e Forslag till internkontrollrapport 2023 fér vard- och omsorgsnamnden.

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, revisorerna, intranatet, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se

92


mailto:lars.hernevid@katrineholm.se

93

Y Katrineholm

Forslag

Internkontroll

rapport

Vard- och omsorgsnamnden 2023

Datum: 2024-02-09
Dnr: VON/2023:6-1.5.2
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Sammanfatining

Vard- och omsorgsnamndens internkontrolplan for 2023 har fokuserat pa kontrollmoment som
innebar att sakra kvalitet for verksamhetens brukare och fér medarbetares arbetsmiljé. Exempelvis
korrekt hantering av privata medel, att behorigheter i verksamhetssystem ar korrekta och
uppfoljning av avvikelsehantering. Internkontrollplanen har ocksa innehallit kontrollmoment som
ror systematiskt arbetsmiljoarbete och systematiskt brandskyddsarbete.

Forvaltningens sammantagna bedomning ar att uppfoljningen visar att verksamheten inom vard-
och omsorgsnamndens ansvarsomrade i huvudsak fungerar val. Samtidigt visar uppféljningen att
det inom nagra omraden finns behov av atgarder och ocksa ett behov av fortsatt internkontroll
under kommande ar.

| rapporten framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna fér 2023. |
forekommande fall framgar ocksa vilka atgarder forvaltningen har vidtagit eller planerat for att
hantera de brister som framkommit. Redovisningen av resultaten utgar fran de kontrollomraden
som angavs i interkontrollplanen
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Intern kontroll

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna férfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sakerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att
verksamheten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for
avsiktliga eller oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden I6pande ska félja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Namnden ska arligen utifran en genomférd
risk- och sarbarhetsanalys uppratta en plan for sin interna kontroll. Det innebar bland att kartlagga
viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Intern kontroll &r en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (namndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomraden och kontrollmoment

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan for det kommande aret
e Genomférande av kontrollmoment

e Framtagande av atgarder utifran genomford intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av namndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av ndmndernas interna kontroll.

Resultatet av den interna kontrollen fran foregdende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska vara
kommunledningsforvaltningen till handa under februari for beredning.
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Riskvardering

En kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for

97

internkontrollplanen. Nedanstaende modell anvands fér vardering av risk och vasentlighet. Med risk
i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vdsentlighet avses

konsekvensen om risken intraffar

Risk Vasentlighet

Virde Forklaring Virde Forklaring
1 Osannolik 1 Férsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar
4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten. | internkontrollrapporten anges

samma siffervarde for riskvarderingen som i internkontrollplanen. Nedan anges hur riskvarderingen

ska tolkas.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
Varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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Internkontrollrapport

Kontrollomrade: Privata medel sérskilt boende och gruppbostader
Kontrollmoment: Kontroll att uppsatt riktlinje kring hanteringen av privata medel féljs.

Riskvdrdering
12.

Riskkommentar
Mojlig forekomst att rutiner och riktlinjer ej foljs. Kan leda till allvarlig konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: Hosten 2023.

Resultat

Enhetschefer inom sarskilt boende samt gruppbostader har under aret kontrollerat samtliga
brukares kassor, samt att rutinen privata medel féljs. Avvikelser som framkommit ar tex. saknade
overenskommelser, saknade och ej korrekt ifyllda kassablad. Flera enheter har inga avvikelser alls.
Atgarder har vidtagits dar avvikelser funnits, till exempel samtal med kontaktpersoner, genomgang
pa arbetsplatstraff och kontakt med god man.

Kontrollomrade: Medborgarfunktionen
Kontrollmoment: Aktgranskning

Riskvérdering
9.

Riskkommentar
Moijlig risk for bristande kvalitet i utredningar. Kan fa kannbar konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: november 2023.

Resultat

Arets aktgranskning har gjorts gemensamt med verksamhetsuppféljning av utférarverksamhet inom
forvaltningen. Fragestallning har varit om handlaggningsprocessen gar att félja genom
dokumentation.

Da forvaltningen beslutat genomfora en verksamhetsuppfoljning pa utvalda omraden dar ocksa
myndighet ingar har Medborgarfunktionsens myndighet valt att inga i denna gemensamma
granskning.

Granskningen visar att handlaggare behdéver paminnas om vikten av uppféljning dven om
omproévning av beslut inte ar aktuellt. Det finns ett antal beslut enligt LSS som inte har foljts upp pa
ett antal ar, dock har andra insatser beviljats efterat vilket visar att livssituationen, pa annat satt,
foljts upp for brukaren.

Granskningen visar pa bra och utforliga genomférandeplaner inom LSS. Det framkommer tva
brukare som inte har nagon genomférandeplan.

Forbattringsatgarder som konstaterats ar att finna en battre systematik i hur genomférandeplaner
namnges. Da en brukare kan ha flera insatser och genomférandeplanen for varje insats uppdateras
tva ganger syns manga dokument i verksamhetssystemet.

6 (9)
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Kontrollomrade: Avvikelsehantering
Kontrollmoment: Kontroll av ej hanterade avvikelser

Riskvdrdering
12.

Riskkommentar
Férekomst av brister i nuvarande hantering. Kan leda till allvarlig konsekvens.

Kommentar

Datum for kontroll: Av enhetschef manadsvis och sammanstallning pa forvaltningsniva per tertial
(230502), deldr (230801) och helar (240101).

Resultat

Totalt sett har forvaltningen 2023 nagot fler avvikelser an 2022. Totalt 5 037 avvikelser har
rapporterats och 3 625 har bearbetats och avslutats vid arets slut. Av samtliga avvikelser under 2023
star 973 stycken som ej beddmda, vilket motsvarar 19,32 %. En 6kning fran cirka 14 % under
foregaende ar. Drygt 50 % av de ej bedémda avvikelserna kommer fran arets tva sista manader.
Utfallet varierar mellan verksamheterna, dtgarder satts in utifran behov inom respektive
verksamhet. Det totala utfallet ar inte pa en 6nskvard niva och kontrollpunkten behover kvarsta till
kommande ar.

Verksamhet Totalt Avslutad Ej bedémd % ej bedomda
Halso- och sjukvard 134 51 8 6%

Sarskilt boende aldre 789 517 143 18%
Funktionsstod 346 283 15 4%

Stéd ordinart boende intern 564 331 162 29%

Stéd ordindrt boende extern 53 38 8 15%
Totalsumma 1886 1220 336 18%

Ej hanterade avvikelser SoL/LSS redovisas enligt féljande statistikutdrag

Verksamhet Totalt Avslutad Ej bedémd % ej bedomda
Halso- och sjukvard 2 1 1 50%

Sarskilt boende aldre 1170 835 191 16%
Funktionsstod 647 533 40 6%

Stéd ordinart boende intern 1202 686 400 33%

Stéd ordinart boende extern 53 41 5 9%
Medborgarfunktionen 1 1 0%
Totalsumma 3075 2097 637 21%

Kontrollomrade: Kontroll av anvdandare och behorigheter

Kontrollmoment: Granskning av att aktuella anvandare ligger i vara verksamhetssystem,
samt att de har ratt behérighet

Riskvdrdering
9.

Riskkommentar
Sannolikt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Kan leda till kdnnbar konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: 2023-06-07.
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Resultat

Stickprov har gjorts. Ingen av anvandarna som kontrollerades saknade nagra behorigheter men
nagra hade aldre behdrigheter som 1ag kvar och som behdévde avslutas.

Kontrollmoment: Slumpmassig loggkontroll i verksamhetssystemet Treserva

Riskvdrdering
12.

Kommentar
Datum for kontroll: Ldpande under aret.

Resultat
Lopande stickprov under aret. Inga avvikelser har framkommit.

Kontrollomrade: Medarbetare och arbetsmiljo
Kontrollmoment: Hantering av arbetsskador och tillbud

Riskvdrdering
12.

Riskkommentar
Mojligt att rapporterade drenden blir liggande innan de hanteras. Kan fa allvarlig konsekvens.

Kommentar

Datum for kontroll: 1 januari - 31 december 2023.

Resultat

Granskning av statistik har genomforts av utredare. Totalt har 722 arbetsskador och tillbud
rapporterats. Granskningen visar att 21 % (155 stycken) av de handelser som rapporterats under
aret inte har hanterats i Stella, som ar det system dar arbetsskador och tilloud ska hanteras.
Majoriteten av de ej hanterade handelserna harror fran arets tre sista manader.

Under slutet av dret har atgard paborjats dar HR i dterkommande uppféljningar med chef tittar pa
bland annat arbetsskador och tilloud. Kontrollpunkten bor kvarsta for att folja effekten av detta.

Kontrolilmoment: Genomférande av skyddsrond.

Riskvdrdering
12

Riskkommentar

Moijligt att skyddsronder inte genomfoérs arligen pa alla arbetsplatser. Allvarligt for arbetsgivarens
formaga att bedéma och férebygga risker i arbetet.

Kommentar
Datum for kontroll: 2023-12-29.

Resultat

Internkontrollen av skyddsronder visar att stérre delen av enheterna genomfort den fysiska
skyddsronden enligt rutin. Dock har det funnits svarigheter att folja upp kontrollpunkten da
protokoll fran skyddsronden inte har sparats pa avsedd plats. Nagon chef uppger ocksa att de i
introduktionen som ny chef inte fatt till sig nar skyddsrond skall géras och var den skall sparas. En
genomgang pa ledningsgruppsmoten kommer att ske for enhetschefer for att informera om rutiner
for skyddsronder och fanga upp dem som inte fatt information vid sin anstéllning. Dar kommer det
ocksa klargoras var protokoll sparas for att sakerstalla att det latt kan hittas vid exempelvis
chefsbyten. Kontrollpunkten kvarstar till kommande ar.
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Kontrollomrade: Starkt patientsdkerhet

Kontrollmoment: Rapporterade avvikelser enlig HSL har dokumenterad uppféljning av
atgarder

Riskvdrdering
9.

Riskkommentar
Risk att avvikelser avslutas utan att vidtagna atgarders effekt har sakerstallts.

Kommentar
Datum for kontroll: 2024-01-01.

Resultat

Kontrollen visar att 7 % av samtliga bedémda avvikelser enligt hdlso-och sjukvardslagen saknar
dokumenterad uppfoljning av atgarder. En forbattring fran 18,5% under foregaende ar.

Kontrollmoment: Vardhygienisk egenkontroll - Hygienrond

Riskvdrdering
9.

Kommentar
Datum for kontroll: 2024-01-02.

Resultat

Vardhygienisk egenkontroll har genomférts pa tre sarskilda boenden for aldre. Utifran de behov av
forbattringsatgarder som noterats har handlingsplaner tagits fram och pa tva av de tre enheterna
har de ocksa foljts upp under aret. For den tredje enheten kommer uppféljning att ske under det
forsta kvartalet 2024.

Kontrollomrade: Systematiskt brandskyddsarbete SBA
Kontrollmoment: Genomférande av brandskyddrond

Riskvdrdering
12.

Kommentar
Datum for kontroll: 2023-12-29.

Resultat

Internkontrollen av brandskyddsronder visar att de inte har genomforts enligt rutin pa alla enheter.
Rutinen har inkluderats i chefernas arshjul under borjan av aret. Nagra chefer har uppgett att de
inte har full kdnnedom om rutinen. Granskningen har ocksa visat att det funnits oklarheter géllande
var protokoll fran brandskyddsronderna skall sparas. En genomgang pa ledningsgruppsmoten
kommer att ske for enhetschefer for att informera om SBA-arbetet och fanga upp de som inte fatt
information vid sin anstallning. Samt utredning/uppféljning av hur enhetschefers introduktion utférs
och féljs upp. Kontrollpunkten kvarstar till kommande ar.
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
8 Katrineholm
° - . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-02-09 VON/2023:6 - 1.5.2 - Mita
Lednings- och verksamhetsstéd verksamhetskvalitet

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Lars Hernevid 0150-578 04 Lars.hernevid@katrineholm.se

Forslag till internkontrollplan 2024 vard- och
omsorgsnimnden

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner upprattad internkontrollplan for ar 2024.

Sammanfattning av arendet

Kommunens namnder ar enligt kommunallagen ansvariga for den interna kontrollen inom
sitt eget verksamhetsamhetsomrade.

Vard- och omsorgsforvaltningen har, bland annat med utgangspunkt fran resultatet av 2023
ars internkontrollarbete, upprattat ett forslag till internkontrollplan for ar 2024.

| planen faststalls bland annat vilka kontroller som ska genomféras under aret och vem
som ska utfora respektive kontroll. Internkontrollplanen innehaller bade ekonomiska
kontroller och verksamhetskontroller.

Rapportering av genomforda kontroller kommer att ske senast i samband med vard- och
omsorgsnamndens arsredovisning for 2024.

Arendets handlingar

e Forslag till vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan 2024.

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till: Intranatet, controller, ekonom, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Forslag

Internkontroll

plan

Vard- och omsorgsnamnden 2024

Datum: 2023-02-09
Dnr: VON/2024:18-1.5.2

Vard- och omsorgsnamnden
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Sammanfatining

Internkontrollplanen for 2024 innefattar bade verksamhetsmassiga och ekonomiska kontroller.
Under 2022 infordes en ny typ av verksamhetsuppféljning som tackte in kontrollmoment som
tidigare funnits med i internkontrollen.

Verksamhetsuppféljningar ar breda och har utvecklats ytterligare under 2023 och nu har dven
aktgranskning blivit en del av verksamhetsuppféljningen och behéver da inte finnas med i intern0
kontrollplanen for 2024.

Gallande anvandare och behdérigheter har kontrollmomenten forandrats till loggkontroll av akut-
och buffertforrad.

Ett nytt kontrollomrade har tillkommit, belastningsregister. Nar det galler medborgarfunktionen har
kontrollmomentet uppfdljning av hemtjanstbeslut tillkommit.

Kontrollomradet patientsakerhet finns inte langre med som kontrollomrade utifran férbattrat utfall,
och en sankt riskbeddmning som grundar sig i battre metoder fér egenkontroll.

3(8)
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Intern kontroll

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av internkontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna férfaringssatt och arbets
rutiner som syftar till att sdkerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att verksam[D
heten &r laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och sakerstalla
funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for avsiktliga eller
oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden I6pande ska félja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Namnden ska arligen utifran en genomférd
risk- och sarbarhetsanalys uppratta en plan for sin interna kontroll. Det innebar bland att kartlagga
viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Framtagandet av internkontrollplanen ar en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva riskomraden och kontrollmoment

e Vardering av risker

e Prioritering av kontrollomraden baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan

Namnderna ska senast i februari faststalla sina planer foér det kommande arets interna kontroll
(internkontrollplan). Resultatet av den interna kontrollen fran foregdende ar (internkontrollrapport)
rapporteras till kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter
behandlas av kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska
vara kommunledningsférvaltningen till handa under februari for beredning.

4(8)
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Kartlaggning av kontrollom!!

107

raden, kontrollmoment och risk(
vardering

Modell for kartlaggning och riskvardering

Forsta steget i arbetet med internkontrollplanen ar att kartlagga presumtiva kontrollomraden.
Kontrollomradena kan besta av flera kontrollmoment. Utgdngspunkt for kartlaggningen ar att den
interna kontrollen ska sakerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att verksam
heten ar laglig. De omraden, processer eller rutiner dar kontrollen bedéms vara tillracklig via forQ
valtningens systematiska kvalitetsarbete eller via andra upparbetade kontroller behdver inte tas
med i internkontrollplanen.

| nasta steg ska en riskvardering av de framtagna kontrollmomenten genomféras. Nedanstaende
modell ligger till grund for vardering av risk och vasentlighet.

Med risk i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vésentlighet
avses konsekvensen om risken intraffar.

Risk Vasentlighet

Viirde Forklaring Virde Forklaring
1 Osannolik 1 Férsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar

4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten enligt nedan.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
Varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan

107

5(8)



108

Kartlaggning av kontrollomraden och kontrollmoment

Kartlaggning av kontrollomraden och kontrollmoment har genomférts i flera steg. Forst i arbetsD
grupp med representanter fran olika verksamhetsomraden och sedan i férvaltningens ledningsl
grupp. En genomgdng av foregdende ars internkontrollplan och rapport gicks igenom och utvardel
rades. Eventuella nya kontrollomraden har fdngats upp genom representanter fran de olika verkO
samhetsomradena. Inom de kontrollmoment dér féregdende ars internkontroll visat pa brister har
kontrollmomentet fatt kvarsta. Dar det funnits tydliga rutiner och dar internkontrollen inte visat pa
brister har nya kontrollmoment féreslagits.

Nya kontrollomraden och kontrollmoment som lyfts in &r kontroll av inhamtat belastningsregister,
loggkontroll i akut och buffertforrad samt uppféljning av hemtjanstbeslut.

| arbetet konstateras att den verksamhetsuppféljning som pabérjades under foregdende ar och som
utvecklats under aret har tackt upp flera kontrollmoment. Aven en del potentiella nya kontrollO
moment som uppmarksammats blir en del av verksamhetsuppféljningarna inom ramen fér det
systematiska kvalitetsarbetet och resultatet blir da en del av forvaltningens kvalitetsberattelse.

Riskvardering av kontrollmoment

I samband med kartlaggningen av kontrollomraden och kontrollmoment gjordes en ny risk- och
vasentlighetsvardering av de kontrollmoment som fanns med i féregdende ars plan. Vidare kartQ
lades och riskvarderades nya kontrollomraden och kontrollmoment.

Kontrollmoment géllande starkt patientsakerhet far en lagre riskvardering an tidigare utifran ett
forbattrat utfall samt forbattrade metoder for egenkontroll. Dessa tas darmed inte med i internO
kontrollplanen for 2024. Gallande anvandare och behdrigheter finns nu ett arbetssatt for kontroll av
behdrigheter och loggkontroll utifran tidigare kontrollpunkter. Daremot ses en 6kad risk for avvikell
ser gallande akut och buffertforrad och gallande korrekt hantering av narkotiska preparat. Utifran
det skiftas har kontrollmoment inom omradet.
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Internkontrollplan
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Omrade

Kontrollmoment

Kontrolimetod Riskvardering

Frekvens

Ansvarig

Privata medel
sarskilt boende och
gruppbostader

Kontroll att uppsatt
riktlinje kring hantel
ringen av privata medel
foljs

Enhetschef pa 12
sarskilt boende

samt gruppl

bostader konQ
trollerar samtliga
brukares kassor,

samt att tillamp0O
ningen av rutinen
kring privata

medel foljs.

En gang per
ar i oktober.

Enhetschef

MedborgarfunkO
tionen

Uppfoljning hemtjanstO
beslut

Ekonom rapporl 9
terar drenden
med hog andel
bomtid inom
hemtjanst.
Enhetschef medO
borgarfunktion
kontrollerar att
uppfoljning
gjorts gallande
insats.

4 gang per
ar.

Enhetschef
medborgarl
funktionen

Awvikelsehantering

Kontroll av ej hanterade
avvikelser

Utdrag ur 12
Treserva, samt
stickprov.

Presentation per
verksamhetsO

omrade av antal

ej hanterade
avvikelser

3 ganger
arligen

Utredare

Kontroll av anvan-
dare och behdrig-
heter

Loggning av las till akut
och buffertférrad samt
medicinskap dar narkol
tika férvaras separat i
akut och buffertforradet

VOF- IT genomfér 16
loggning som

lamnas till verkd
samhetschef HSV

for granskning

En enhet per
méanad

IT-samordnare

Medarbetare och
arbetsmiljo

Hantering av arbetsO
skador och tillbud.

Granskning avatt 12
rapporterade
arbetsskador och
tillbud hanteras
skyndsamt.

Utredare tar

fram underlag.

3 ganger per
ar, mars,
oktober och
december

Verksamhetsl
chefer

Genomférande av
skyddsrond

Granskning avatt 12
arliga skyddsO
ronder genomQ
fors. Sker genom
utredare konl
trollerar att
dokumentation
avseende
genomfdrda
skyddsronder ar
sparade pa
korrekt plats.

1 gang per
ar i april

Utredare

109
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Omrade

Kontrollmoment

Kontrolimetod Riskvardering

Frekvens

Ansvarig

Systematiskt
brandskyddsarbete
SBA

Genomférande av
brandskyddrond

Granskning av att 12
arliga brandd
skyddsronder
genomfors. Sker
genom att
utredare konO
trollerar att
dokumentation
avseende
genomforda
brandskyddsO
ronder finns
korrekt sparade.

En gang per
ar i april

Utredare

Utdrag ur
belastningsregister

Kontroll avinhdmtande
av utdrag fran
belastningsregister

Stickkontroll av 9
dokumentation

om inhamtat

utdrag fran
belastnings

register i samQ

band med nyanQ
stallning i WinLas

Stickkontroll
3 ggr arligen

Verksamhetsl

strateg

110
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R Katrineholm
- Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN s et
Lednings- och verksamhetsstod Mata verksamhetskvalitet

Var handlaggare
Lars Hernevid

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

/RedigerareTelefon/ Lars.Hernevid@katrineholm.se

Arbetsmiljo - arssammanstillning 2023 vard- och
omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden lagger sammanstallningen till protokollet.

Sammanfattning av arendet

Vard- och omsorgsnamnden har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon. | praktiken skots
dock arbetsmiljdarbetet av tjanstepersoner utifran delegation av fordelning av arbetsO
miljouppgifter.

Som en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet gors en arlig sammanstallning till
namnden. Sammanstallningen skall innehalla statistik, analys och atgarder utifran
sjukfranvaro, arbetsskador och tillbud samt avvikelser fran rutin systematiskt arbetsO
miljdarbete.

Vard- och omsorgsforvaltningens bedomning

Vard- och omsorgsforvaltningen har i stort genomfort alla delar av det systematiska
arbetsmiljdarbetet under aret. De brister som framkommit ar att nagra enheter inte
genomfort en fysisk skyddsrond i tid. Adekvata atgarder ar genomforda eller planerade.

Antalet arbetsskador har minskat samtidigt som antalet tilloud har 6kat. Da kategoriseringQ
en av arbetsskador gjorts om nagot mellan dren ar det svart att fanga upp vilken typ av
arbetsskador som 6kat eller minskat. Gallande tillbud ar en stor andel kategoriserade som
annat tilloud vilket ocksa gor analyser svara. Det som anda gar att se ar forskjutningen till
att det skrivs fler tillbud an arbetsskador vilket ar positivt eftersom det vid ett tillbud ar méj0
ligt att satta in forebyggande atgarder innan en arbetsskada uppstar. Under foregdende ar
genomfdérdes utbildningsinsatser gallande rapporteringen av arbetsskador och tillbud och
repetition sker nu arligen pa APT i verksamheterna.

Sjukfranvaron har under aret forskjutits fran att det tidigare har varit en hég andel korttids
frdnvaro sa ar det nu i stallet langtidssjukfranvaron som okat. Det foljer till viss del de
insatser som gjorts under aret da fler av de riktade insatserna varit mot just korttidssjuk-
franvaro. Vard- och omsorgsforvaltningen behdver under 2024 fordjupa sig i orsakerna till
okningen av lagre sjukfranvaro och satta in adekvata atgarder.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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pu Katrineholm

\sz- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Datum var beteckning
2024-02-09 VON/2024:20-1.5.20

Mata verksamhetskvalitet

Redovisning

Som en del i det systematiska arbetsmiljdarbetet gors en arlig sammanstallning till
namnden. Sammanstallningen skall innehalla statistik, analys och atgarder utifran sjukfranC
varo, arbetsskador och tillbud samt avvikelser fran rutin systematiskt arbetsmiljoarbete.

Rutin for systematiskt arbetsmiljéarbete, SAM

P4 varje arbetsplats ska det finnas rutiner som beskriver hur det systematiska arbetsmiljo0
arbetet (SAM) ska bedrivas. Rutinerna bor ge besked om nar, hur och av vem det systell
matiska arbetsmiljoarbetet ska genomfoéras samt vilka som ska medverka. Vard- och
omsorgsforvaltningen har gemensamma rutiner som har sin grund i de kommungemenl
sammarutinerna fér SAM. Som ett stod till cheferna och for att ge en dverblick dver det
arbete som skall ske under aret finns ett arshjul.

Som en del i rutinen gar respektive chefsniva arligen igenom en checklista for att sakerstalla
att alla delar av SAM uppfylls och &r genomforda. Dar avvikelser fran rutin framkommer
satts atgarder infor det kommande aret.

| samband med aret genomgang framkommer att introduktion av nyanstallda behéver forQ
battras. Utveckling av introduktion av nyanstallda finns darmed med som en atgard under
2024.

Det framkom ocksa att nagra enheter inte genomfort skyddsrond gallande den fysiska
arbetsmiljon under dret. De enheter som inte har genomfért den under aret har meddelat
att den genomfors tidigt under 2024. Fragan finns med i internkontrollplan fér 2023 och
foreslas kvarsta i internkontrollplan 2024.

Sjukfranvaro

Tabell 1. Sjukfranvaro

Nyckeltal Mat- 2023 Kvinnor Man 2022  Kvinnor Man

datum 2023 2023 2022 2022

Sjukfranvaro totalt (%) 1/120 10,1% 10,8% 7,5% 10,1% 10,6% 8,1%
30/11

Sjukfranvaro totalt, varav <15 dagar 1/120 5,1% 54% 3,8% 5,4% 5,6% 4,7%
(%) 30/11

Sjukfranvaro totalt, varav 15-90 1/120 1,8% 2,1% 0,9% 1,6% 1,8% 0,7%
dagar (%) 30/11

Sjukfranvaro totalt, varav >90 dagar 1/120 3,7% 4,0% 2,5% 3,1% 3,2% 2,8%
(%) 30/11

Andel av totala sjukfranvaron som 1/120 47% 48%  43% 39% 39% 40%
avser franvaro under en 30/11

sammanhangande period av 60
dagar eller mer (%)

Tillsvidareanstallda med upprepad 1/120 207 164 43 255 214 41
sjukfranvaro (mer an 5 tillfallen 30/11

under de senaste 12 manaderna),

antal
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pu Katrineholm

\sz- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Datum var beteckning
2024-02-09 VON/2024:20-1.5.20

Mata verksamhetskvalitet

Sett till utfallet s ar den totala sjukfranvaron oférandrad i jamforelse med foregaende ar.
Det har skett en forskjutning dar korttidssjukskrivningarna minskat samtidigt som de langre
sjukskrivningarna har okat i omfattning. Nastan halften av den totala sjukfranvaron utgors
nu av medarbetare som har eller har haft en sjukfranvaro langre an 60 dagar.

Under aret har det inom verksamhetsomradet funktionsstod skett ett fortsatt arbete utifran
metoden tjanstedesign som innebar att medarbetarna aktivt ar en del i att utveckla metol
der for att arbeta med insatser for att minska sjukfranvaron och 6ka frisknarvaron. Inom
aldreomsorgen har arbetet fortsatt utifran den sarskilda satsning som under 2022 inleddes
tillsammans med Feelgood.

Grunden for det Ovriga arbete som har skett har varit resultaten i medarbetarunder
sokningarna dar insatser och handlingsplaner tagits fram per enhet utifran de behovs som
foreligger just dar.

Som stod till chefer i arbetet med ett hallbart arbetsliv och god arbetsmiljo har férvaltningd
en gemensamt genomfoért chefsforum tillsammans med HR med inriktning halverad sjukD
franvaro. Dar delades erfarenheter och atgarder pa individ- och gruppniva togs fram. Under
hosten har ett nytt arbetssatt for systematiskt dterkommande uppfoljning och analys av
sjuktal, rehabarenden samt arbetsskador- och tilloud pa enhetsniva pabdrjats.

Med hjalp av statsbidraget "framja ett hallbart arbetslivinom vard och omsorg” har vard-
och omsorgsférvaltningen genomfort en utbildning for kunskapshdéjning och implementel
ring av friskfaktorer.

Sett till utfallet sa ar den totala sjukfranvaron oférandrad i jamforelse med foregaende ar.
Det har skett en forskjutning dar korttidssjukskrivningarna minskat samtidigt som de langre
sjukskrivningarna har 6kat i omfattning. Nastan halften av den totala sjukfranvaron utgors
nu av medarbetare som har eller har haft en sjukfranvaro langre an 60 dagar.

Arbetsskador och tillbud

Arbetsskador ar olycksfall under arbetstid och dven pa vag till eller fran arbetet. Det kan
ocksa vara fysisk eller psykisk sjukdom som beror pa arbetet. Samtliga arbetsskador ska
rapporteras till Forsakringskassan och i allvarliga fall dven till Arbetsmiljéverket. Aven allvarQ
liga tillbud rapporteras till Arbetsmiljoverket.

Tillbud ar obnskade handelser som hade kunnat leda till halsobesvar, sjukdom eller olycksD
fall. Rapporterade tillbud diskuteras pa arbetsplatstraffar, dar férebyggande atgarder forel
sls.
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Tabell 2. Arbetsskador och tillbud

Ar Arbetsskador  Tillbud Totalt antal

2023 250 528 778
2022 318 300 618
2021 319 263 582
2020 410 522 932

114
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Var beteckning

VON/2024:20 - 1.5.20

Mata verksamhetskvalitet

Antalet rapporterade arbetsskador och tillbud har varierat de senaste dren. Under framst
2020 var antalet arbetsskador och tillbud hogt till féljd av Covid- 19. Ar 2023 ses en ékning

gallande rapporterade tillbud medan antalet arbetsskador minskat

Tabell 3. Fordelning per héndelse, arbetsskador 2023

Héndelsetyp

2023

Slag, spark, skallning, strypning

Fallit eller ramlat i en vertikal rérelse

Fysisk dverbelastning av kroppen, tex lyft, snedtramp
Skadad av person

Ovriga

Totalt

29
17
16
10
178
250

Namn/kategori for olika handelsetyper andrades under 2023 i systemstddet dar arbets
skador och tillbud hanteras. Detta medfor svarigheter i att gora jamforelser med tidigare
ars statistik. Av de rapporterade arbetsskadorna 2023 ledde 37 till franvaro fran arbetet.

Aret innan var antalet 39 och ar 2021 37 stycken.

Tabell 4. Fordelning per héndelse, arbetsskador 2021-2022

Héndelsetyp 2022 2021
Skadad av person 91 96
Fysisk dverbelastning 35 49
Psykisk dverbelastning 12 13
Den skadade foll 40 43
Annan handelse 63 53
Ovriga 77 65
Totalt 318 319
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Tjansteskrivelse Sida 5 (5)
\sz- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Datum var beteckning
2024-02-09 VON/2024:20-1.5.20

Mata verksamhetskvalitet

Tabell 5. Fordelning per héndelse, tillbud

Héandelsetyp 2023 2022 2021
Annat tillbud 162 80 61
Tillbud arbetsbelastning 134 79 73
Hot och vald 74 76 77
Tillbud kring psykisk éverbelastning (hot, chock) 35 9 6
Belastningstillbud (lyft eller rérelse) 34 15 6
Krankande sarbehandling 33 12 13
Ovriga 56 38 27
Totalt 528 300 263

Antalet rapporterade tillbud har 6kat jamfért med tidigare ar. Okning syns inom i stort sett
samtliga omraden. Majoriteten ar dock i kategorierna annat tillbud samt tillbud arbetsbelastQ
ning. Genomgang av ett urval av handelserna kategoriserade som annat tillbud visar att det i
manga fall ror sig tillbud som har en egen kategori och saledes ar felkategoriserade.
Gallande tillbud arbetsbelastning visar en mindre genomgang att de ofta ar stressrelaterade.

Tabell 6. Férdelning per verksamhetsomrdde

Verksamhetsomrade Arbetsskador Tillbud
Aldreomsorg 149 369
Funktionsstod 49 76
Forvaltningskontor 4 4
Halso- och sjukvard 8 12
Timvikarier 25 30

Inom funktionsstdd ses ett trendbrott da har antalet rapporterade tilloud och arbetsskador
minskade 2023 efter att ha 6kat bade 2021 och 2022. Detta galler framforallt de rapportel
rade arbetsskadorna som halverades jamfort med 2022. Tillouden minskade ocksa, dock
inte lika kraftigt.

Inom aldreomsorgen ar antalet rapporterade arbetsskador jamforligt med tidigare. Rapporl
tering av tillbud fortsatter dock att 6ka, under 2023 mer an dubblerades antalet jamfort
med 2022, fran 141 till 369 stycken.

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till: Akten
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8 Katrineholm
° o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-02-12 VON/2024:44 -1.5.2 0
Medborgarfunktionen Mata verksamhetskvalitet

Var handlaggare

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Andreas Karlsson/MK 0150-575 15 andreas.karlsson@katrineholm.se

Redovisning avinkomna domar 2023

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden lagger redovisningen av inkomna domar under 2023 till
protokollet.

Sammanfattning av arendet

Den enskilde har enligt lag ratt att 6verklaga de beslut som tas av vard- och omsorgs[
forvaltningen. Av delegationsordningen framgar vem som har ratt att yttra sig vid
Overklagan = delegaten i ursprungsbeslutet.

For att namnden ska ha kannedom om rattspraxis i forvaltningen, har en sammanstalining
gjorts avinkomna domar under aret.

Beslut fattas enligt foljande lagar:

e Lag(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
e Lag(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m. (BAB)

e Lag(1997:736) om fardtjanst och (1997:735) riksfardtjanst

e Socialtjanstlagen (2001:453) (Sol).

Samtliga domar har redovisats vid enskilda utskottets sammantraden.

Arendets handlingar

¢ Sammanstallning avinkomna domar 2023

Anna-Lena Ramstedt Andreas Karlsson
Forvaltningschef 1:e handlaggare

Beslutet skickas till: Akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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SAMMANSTALLNING 1(4)

PR Katrineholm

Datum

2024-01-25

Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen VON/2023:44 - 1.5.2

Var handlaggare Ert datum

Lili Eriksson, Andreas Karlsson

Er beteckning

Vard- och omsorgsnamnden

Sammanstillning av inkomna domar 2023 till vard- och
omsorgsforvaltningen

Den enskilde har enligt lag ratt att 6verklaga de beslut som tas av vard- och omsorgsforvaltningen.
Beslut fattas enligt féljande lagar:

e Lag(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
e Lag(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m. (BAB)

e Lag(1997:736) om fardtjanst och (1997.735) riksfardtjanst

e Socialtjanstlagen (2001:453) (Sol).

Domarna som inkommit om insatser enligt LSS avser framst personlig assistans och enligt SoL framst

sarskilt boende.

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Mal nr | Datum Instans Arende Domslut
8431-22 | 2022-12-20 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar
enligt LSS overklagandet till forman
for vard- och
omsorgsnamnden.
9542-21 | 2022-11-21 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar
enligt LSS overklagandet till forman
for vard- och
omsorgsnamnden.
2662-22 | 2022-11-03 | Forvaltningsratten Tillfallig utékning av Forvaltningsratten
personlig assistans undanrojer det
enligt LSS overklagande beslutet och
aterforvisar malet till Vard-
och omsorgsnamnden for
ny prévning
8127-22 | 2022-11-03 | Forvaltningsratten Tillfallig utokning av Forvaltningsratten
personlig assistans undanrojer det
enligt LSS Overklagande beslutet och
aterforvisar malet till Vard-
och omsorgsnamnden for
ny prévning

KATRINEHOLMS KOMMUN
Vard- och omsorgsforvaltningen
641 80 KATRINEHOLM

Besdksadress: /Eget_Adressat/

Telefon: /HandlaggareTelefon/

E-post: andrggs.karlsson@katrineholm.se
Telefax: d|lf§5

Org.nummer 212000-0340

www.katrineholm.se




PR Katrineholm

SAMMANSTALLNING

Datum

N
N
p—

Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-01-25
Mal nr | Datum Instans Arende Domslut
4635-22 | 2022-12-16 | Hogsta Stdd och service till Hogsta
forvaltningsdomstolen | vissa funktionsl forvaltningsdomstolen
hindrade; fraga om avslar éverklagandet till
proévningstillstand forman for vard- och
omsorgsnamnden.
3392-22 | 2023-01-13 | Kammarratten Personkretstillhorighet | Forvaltningsratten bifaller
enligt LSS; fraga om 6verklagan, till forman for
provningstillstand sokande.
1563-23 | 2023-02-27 | Forvaltningsratten Avlosarservice enligt Forvaltningsratten avskriver
LSS; fraga om malet.
avskrivning
975-22 2023-01-12 | Forvaltningsratten Assistansersattning Forvaltningsratten upphaver
Forsakringskassans beslut
till forman for vard- och
omsorgsnamnden.
6113-22 | 2023-03-04 | Forvaltningsratten Ekonomiskt stod for Forvaltningsratten upphaver
personlig assistans det dverklagande beslutet
enligt LSS foér ny utredning och beslut
till forman for sokande.
9381-22 | 2023-05-23 | Forvaltningsratten Tillfallig utékning av Forvaltningsratten avslar
personlig assistans overklagandet till forman
enligt LSS for vard- och
omsorgsnamnden.
1419-23 | 2023-06-06 | Forvaltningsratten Bostad med sarskild Forvaltningsratten avslar
service for vuxna overklagandet till forman
enligt LSS for vard- och
omsorgsnamnden.
5045-23 | 2023-10-13 | Forvaltningsratten Bostad enligt lagen Forvaltningsratten avslar
om stoéd och service overklagandet till forman
till vissa for vard- och
funktionshindrade LSS | omsorgsnamnden.
2110-23 | 2023-09-05 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar
enligt LSS overklagandet till forman
for vard- och
omsorgsnamnden.
6581-23 | 2023-09-13 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten bifaller
enligt LSS; fraga om overklagan, till forman for
interimistiskt s6kande.
férordnande
6340-23 | 2023-09-11 | Forvaltningsratten Ekonomiskt stéd till Forvaltningsratten avslar
skalig kostnad for overklagandet till forman
personlig assistans; nu | for vard- och
frdga om rattshjalp omsorgsnamnden.
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SAMMANSTALLNING

Datum

w
=©
p—

Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-01-25
Mal nr | Datum Instans Arende Domslut
3155-23 | 2023-10-31 | Kammarratten Ekonomiskt stod till Kammarratten meddelar

skalig kostnad for

personlig assistans; nu

inte provningstillstand till
forman for vard- och

frdga om omsorgsnamnden.
provningstillstand
Fardtjanst/riksfardtjanst
Mal nr | Datum Instans Arende Domslut
Socialtjanstlagen
Mal nr | Datum Instans Arende Domslut
5908-22 | 2022-11-08 | Forvaltningsratten | Sarskilt boende SoL Férvaltningsratten bifaller
overklagandet till forman for
sokande.
2049-23 | 2023-03-27 | Forvaltningsratten | Bistand enligt Forvaltningsratten upphaver det
socialtjanstlagen Overklagande beslutet till forman
for sbkande.
4856-23 | 2023-09-12 | Forvaltningsratten | Bistand enligt Forvaltningsratten avslar 6verQ
socialtjanstlagen sarskilt | klagandet till forman for vard-
boende och omsorgsnamnden.

Bostadsanpassningsbidrag

Mal nr | Datum Instans Arende Domslut
Antal domar 2023 (LSS och Sol)

Antal domar i Forvaltningsratten 16

Antal domar i Kammarratten 2

Antal domar i Hogsta férvaltningsdomstolen 1

Antal personer 14

Antal personer och domar 2019-2023 (LSS och Sol)

| tabellen nedan redovisas antal personer och domar i de olika forvaltningsrattsliga domstolarna (aren
2019-2023). En person kan omfattas av flera beslut i olika instanser. En dom kan avse beslut som
fattats tidigare ar. Sammanstallningen nedan bygger pa enskilda utskottets protokoll 2023 med
inkomna domar.

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Antal personer 18 19 16 15 14
Beslut Forvaltningsratten 18 21 17 14 16
Beslut Kammarratt 7 6 1 4 2
Beslut Hogsta forvaltningsdomstolen 0 0 0 0 1
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A Katrineholm SAMMANSTALLNING 4 (4)
Datum Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-01-25

Domar i férhallande till antal beslut

Nedan redovisas antal inkomna domar i férhallande till antal fattade beslut avseende personlig
assistans LSS och sarskilt boende SolL.

Personlig assistans LSS | Antal beslut | Darav antal avl| Antal beslut som | Antal &ndrade
slag/delavslag overklagats beslut

2019 35 12/4 7 2

2020 49 12/5 2 4

2021 45 5/2 3 1

2022 37 11/2 3 1

2023 46 8/4 6 2

Sarskilt boende SolL Antal beslut | Darav antal avl| Antal beslut som | Antal dndrade
slag/delavslag overklagats beslut

2019 191 20 3 2

2020 205 23 4 0

2021 166 7 0 0

2022 181 6 1 1

2023 181 21 0 1

Overklagan géllande beslut som fattats under slutet av ett ar kan férskjutas till kommande &r.
Forvaltningsrattens prévningstid kan ta upp till ett ar efter mottagen dverklagan.

Andreas Karlsson
1:e handlaggare
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (2)
8 Katrineholm
° o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsférvaltningen 2024-01-11 VON/2023:8 - 1.5.4
Lednings- och verksamhetsstéd Synpunkter/forslag och
klagomal

Var handlaggare
Mikael Hansson

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-488117 Mikael.Hansson@katrineholm.se
Redovisning av inkomna synpunkter juli-december 2023

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

e Vard- och omsorgsndmnden lagger redovisningen av inkomna synpunkter till
protokollet.

e Vard- och omsorgsndmnden beslutar att redovisning av inkomna synpunkter framover
kommer att ske i forvaltningens kvalitetsberattelse.

Sammanfattning av arendet

Enligt beslut i ddvarande socialndmnden den 13 november 2002, § 216, ska inkomna
synpunkter redovisas for namnden tva ganger per ar. Perioderna ska avse januari-juni och
juli-december. Redovisningen ska ske som ett sarskilt arende for att betona vikten av
verksamheten. Cheferna ska samordna sig i ett arende som 6vergripande ska redovisa vilka
synpunkter som kommit in under perioden och hur de atgardats.

Under perioden juli-december 2023 har tre synpunkter blivit registrerade som allman
handling i det allmanna diariet. De visar ingen heltackande bild av medborgarnas asikter
om verksamheten, utan mera exempel pa vad det kan inkomma synpunkter om.

| diarieforteckningen framgdr vad synpunkterna handlat om samt hur synpunkterna
hanterats och vilka atgarder som vidtagits.

Utifran att nuvarande lagstiftning staller hogre krav an tidigare pa att vardgivare maste
arbeta forebyggande med avvikelser, klagomal och synpunkter har férvaltningen under
forsta halvaret 2023 justerat sitt arbetssatt. Tidigare har forvaltningen haft synpunkter och
awvikelser skrivna utifran person i tva olika system vilket har férsvarat uppfoljning pa
overgripande niva. Utifran justerat arbetssatt samlas dessa synpunkter och avvikelser i
samma verksamhetssystem. Malsattning med att justera arbetssatt enligt ovan ar att arbeta
mer systematiskt med fragestaliningen an vad som varit mojligt tidigare.

For att tydliggbra redovisningen av det systematiska arbetet ser férvaltningen ingen fordel
langre i att redovisa synpunkter till namnden i ett eget arende. For att uppna en béttre
overblick i redovisningen av avvikelser, klagomal och synpunkter ser férvaltningen att det
framdver sker bast i férvaltningens kvalitetsberattelse.

Arendets handlingar

e Diarieforteckning 6ver inkomna synpunkter perioden juli-december 2022

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Tjansteskrivelse Sida 2 (2)

P Katrineholm

Vard- och omsorgsforvaltningen

Datum Var beteckning

2024-01-11 VON/2022:2 - 1.54 -
Synpunkter/férslag

och klagomal

Statistik
Ar Forvaltnings( Aldreomsorg Funktionsstod o:/efgrlpan‘d N Antal
kontor pa forvaltning
(julic
dec (0) 3) (0) (0) 3)
2023)
2023 2 12 0 1 15
2022 2 21* 3 2% 27
2021 i 15%*% 2 0 19
2020 7* 16* 3* 0 23
Ar MYS SoB SABO FS HSV Antal
2019 4 15 4 3 0 26
2018 3** 8** 12%* 2%* 1% 22

Siffror inom (parentes) avser halvar.

* = En synpunkt berérde tva verksamhetsomraden och ar redovisad i badas kolumn.

** = En synpunkt berorde alla verksamhetsomraden och ar redovisad i allas kolumner.
**% = Tva synpunkter berdrde tva verksamhetsomraden och ar redovisad i badas kolumn.

MYS = Myndighets- och specialistavdelning
SoB = Stdd ordinart boende

SABO = Sarskilt boende &ldre

FS = Funktionsstéd

HSV = Halso- och sjukvard

Fran den 1 januari 2020 har vard- och omsorgsforvaltningen en ny organisation bestaende
av tre verksamhetsomraden. Férvaltningskontor &r i stora drag en sammanslagning av MYS
och HSV. Aldreomsorg ar en sammanslagning av SoB och SABO. Tidigare ar redovisas
utifrdn da gallande organisation.

Fran det andra halvaret 2023 ar HSV ater ett eget verksamhetsomrade. Da det inte inkom
nagra synpunkter inom verksamhetsomradena Forvaltningskontor och HSV under den
perioden sarskiljs de inte i egna kolumner.

Anna-Lena Ramstedt
Forvaltningschef

Beslutet skickas till: Akten
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Vard- och omsorgsforvaltningen

FK = Forvaltningskontor, AO = Aldreomsorg, FS = Funktionsstdd
Ansv. Chef: FC = Forvaltningschef, VC = Verksamhetschef, EC = Enhetschef

SYNPUNKTER 2023 juli - december
Sammanstallning och diarieférteckning

Sida1av1
123

Datum: 2024-01-08

Verksam- Om-
Nr [Inkom hetsomrade |Enhet Synpunkt dome JAnsv Senaste dag Besvarat/ Hantering/atgard
Pos chef for svar/ atgardat
Neutr |(FC, VC, handlaggning |den
Neg |EC) (14 arb.dgr)
13 |2023-08-15 [AO Lévasgarden Synpunkt om rékning utanfér byggnad Neg EC 2023-09-04 2023-08-16  |Enhetschef har i aterkoppling redogjort
Korttids Lovasgarden for vilket regelverk som galler for
korttids rokning i kommunen. Enhetschef
kommer att lyfta regelverk for rokning i
heridrda arhetsariinner
14 |2023-08-31 AO Hemtjanst Oster Synpunkt om att hemtjénstbil kér fort Neg EC Hemtjanst  [2023-09-20 2023-09-01 Berérd enhetschef har haft samtal med
Oster féraren vid aktuellt tillfélle.
15 [2023-12-27 |AO Lévasgarden Synpunkt om sprakbruk Neg VC AO 2024-01-17 2024-01-08  |Berdrd enhetschef har i redogorelse
Aldreboende forklarat att sprakbruk kommer att
Ivitas i alla personalarupperpd |
123

0zhjrk3p.jnj.xlsx
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (2)
8 Katrineholm
Vard- och omsorgsférvaltningen Datum Var beteckning
2024-02-09 VON/2024:9 -2.5.2
Medborgarfunktionen
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Pia Aalto 0150-48 80 99 Pia.aalto@katrineholm.se

Forslag att ansoka om statsbidrag for personliga ombud
2024 samt arsredovisning 2023 och verksamhetsplan
2024

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

e Vard- och omsorgsndmnden godkanner vard- och omsorgsférvaltningens ansokan till
lansstyrelsen om statsbidrag for verksamhet med personliga ombud i Katrineholm och
Flen 2024.

e Namnden staller sig bakom arsredovisning 2023 och verksamhetsplan 2024.

Sammanfattning av arendet

Lansstyrelsen har den 17 november 2023 dversant information om ansékan om statsbidrag
for verksamhet med personliga ombud ar 2024.

Kommuner som driver verksamhet med personliga ombud for vissa personer med psykiska
funktionsnedsattningar enligt SFS 2013:522, har mdjlighet att anséka om statsbidrag for
verksamheten 2024. Ansdkan ska ha inkommit till LAnsstyrelsen senast den 1 mars 2024.

Liksom tidigare ska sékande enbart ange antal arsanstallning av personliga ombud som
ansokan avser. Sokanden ska inte omrakna antalet ombud i kronor eller ange det
totalbelopp som soks. Det faststalls av Lansstyrelsen i beslutet efter att Socialstyrelsen
fordelat statsbidraget mellan lanen. Till ans6kan ska en verksamhetsplan eller motsvarande
for verksamheten bifogas.

Efter beslut maste de kommuner som beviljas statsbidrag rekvirera medlen fran LansO
styrelsen genom en sarskild begaran om utbetalning.

Vard- och omsorgsforvaltningen har upprattat ansékan for 2024 ars verksamhet.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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» 8 Katrineholm

Vard- och omsorgsférvaltningen Datum var beteckning
2024-02-09 VON/2023:2-2.5.2

Arendets handlingar

e Ansokan till Lansstyrelsen om statsbidrag for verksamhet med personliga ombud ar
2024

e Verksamhetsplan 2024

e Verksamhetsberattelse 2023

Anna-Lena Ramstedt Pia Aalto
Forvaltningschef Enhetschef medborgarfunktionen

Beslutet skickas till: Lansstyrelsen, akten

Kopia for kannedom: Flens kommun
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N Sida

‘ LANSSTYRELSEN ANSOKAN 10)

Sodermanlands lan -
ickas till:

Lansstyrelsen i Sédermanlands 1an
Enheten for social hallbarhet
611 86 Nykdping

Anstkan om statsbidrag for verksamhet med Personligt ombud 2024

Uppgifter i ansdkan avser de Kkriterier och forutséattningar for statsbidrag till verksamheter
med personligt ombud som anges i SFS 2013:522. Lansstyrelsen beslutar och betalar ut
statshidrag till en kommun utifran bestimmelserna i SFS 2013:522 8§ 2-6 och 8.

En kommun svarar inom ramen for socialtjansten for verksamheten med personligt
ombud. Blanketten innehaller ett antal fragor om hur verksamheten ska organiseras och
vilka forutsattningar som ombudet/ombuden kommer att fa i sitt arbete. Lansstyrelsen
forutsatter att uppgifter, som lamnas i ansokan, diskuterats med aktuella
samverkansparter.

Statsbidragets omfattning

Beloppet justeras av Socialstyrelsen utifran hur manga ansékningar som inkommit.
Ange med tva decimaler. Om ni t.ex. ansoker om att anstalla en pa heltid (40 timmar i
veckan) och en pa halvtid (20 timmar i veckan,) anger ni 1,50, om ni t.ex. ansoker om
medel for tva som jobbar heltid och en som jobbar 25 procent ange 2,25. Ej forbrukade
medel kan komma att aterkravas.

Ansokan skickas till: Lansstyrelsen i Sodermanlands lan, Enheten for social hallbarhet,
61186 Nykoping.

Notera att ansokan maste vara Lansstyrelsen tillhanda senast 1 mars 2024.

Eventuella fragor kan stallas till: Anne-Louise Gjuse, tel 010 — 223 43 33 eller e-post
anne-louise.gjuse@lansstyrelsen.se

Vénliga hdlsningar,

Anne-Louise Gjuse
Chef for Enheten for social hallbarhet
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Sokande kommun

Kommunens namn:
Katrineholms kommun

Forvaltning:
Vard och omsorgsfarvaltningen

Postadress:
641 80 Katrineholm

Tfn: E-post:

0150-488099 VardochOmsorgsforvaltningen@katrineholm.se
Organisationsnummer: Plus-eller bankgiro

212 000-0340 5798-193

AnsoOkan avser ar: 2024

Antal arsanstallningar
(heltid, ange i arsarbeten) | 2,0
Referens pa utbetalningen:
ZX71106110

Namnd som beslutat om anstkan:
Vard och omsorgsnamnden 2024-02-29

Ansokan avser dven verksamhet i foljande kommun/kommuner
Katrineholms kommun och Flens kommun

Kontaktperson

Befattning:
Enhetschef

Namn:
Pia Aalto

Postadress:
641 80 Katrineholm

Tfn: E-post:
0150-488099 pia.aalto@katrineholm.se
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Driftsform/driftsformer och utforare

Uppgift om vilken eller vilka driftsformer som verksamheten bedrivs i. Om verksamheten
ar ny uppge nar kommunen beraknar att verksamheten kan paborjas. (SFS 2013:522 8 §
punkt 3.)

Katrineholms kommun driver verksamheten i deras regi och Flen &r medstkande.
Verksamheten ligger under Vard och omsorgsférvaltningen och i férvaltningens
chefsstruktur ar det enhetschefen for Medborgarfunktionen som har personal- och
budgetansvar samt ingar i och ansvarar for ledningsgruppen.

Samverkan kring verksamheten

Uppgift om vilka myndigheter och organisationer som ska samverka kring verksamheten
med personligt ombud. (SFS 2013:522 5 § och 8 § punkt 4)

Vilka myndigheter och organisationer ingar i ledningsgruppen?
¢ Vard- och omsorgsforvaltningen Katrineholms kommun
¢ (sammankallande)

¢ Flens kommun

e Psykiatrin Region Sérmland

¢ Forsdkringskassan

® Arbetsformedlingen

¢ Brukarorganisationer: NSPH, IFSAP

® Primarvarden Halsoval

e Socialforvaltningen Katrineholms kommun

* Personliga ombuden

Vilka andra myndigheter och organisationer samverkar ni med?
PO samverkar med andra myndigheter och organisationer utifrdn de uppdrag man har fran

den enskilde klienten.
PO verksamheter i 6vriga Sédermanland och Ostergétland i form av natverkstraffar.

Plan for verksamhetens organisation

Beskrivning om hur kommunen planerar att personliga ombuden ska arbeta med
malgruppen, hur prioriteringar inom malgruppen kommer att ske och hur ombudens
verksamhet ska planeras och dokumenteras. (SFS 2013:522 8 § punkt 5.)

De personliga ombuden arbetar pa klientens uppdrag. Arbetsuppgifterna ar att
tillsammans med den enskilde identifiera och formulera dennes behov av vard, stod
och service, tillsammans med den enskilde se till att olika huvudmans insatser
planeras, samordnas och genomfors samt att den enskilde far stoéd och service utifran
egna onskemal, behov och lagliga rattigheter. Detta innebar en maklar-
/samordnarroll och en advokatroll som beskrivs som de tva grundlaggande
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uppgifterna for PO. Dock kravs en avgransning fran andra yrkeskategoriers
arbetsuppgifter och ansvar, t ex myndighetsutévning, vilket innebar att inte ta 6ver
huvudmannens ansvar foér samordning, inte heller svara for behandling eller annan
vardinsats som ges enligt HSL. PO prioriterar unga och klienter med barn.
Prioriteringar beslutas i ledningsgruppen. En verksamhetsplan upprattas arligen och
PO dokumenterar |I6pande underlag for statistik infor redovisning av statsbidragens
anvandande.

Utifran antagen rutin kring systemfel och brister kommer arbetet med hanteringen av
rapporteringen av dessa fortsatta under 2023. Personliga ombuden behdéver vara
uppmarksamma pa vilka brister som uppmarksammas och rapportera dessa till
ledningsgruppen. Ledningsgruppen tar dar efter stallning till att sénda rapport till
berérd myndighet och tar emot ett eventuellt svar for att rapportera vidare till
lansstyrelsen.

Fortsatta fylla i handelserapporter och se om det dyker upp mdnster som vi kan se
och sedan delge dem vidare till berérda verksamheter.

Anonym enkét som klienter far fylla i vid avslut for att vi ska fa in synpunkter pa vad
som fungerar bra och vilka forbattringsomraden som finns.

Fylla i statistik i vart system esMaker for rapportering av pinnstatistik kring vara
uppdrag till Lansstyrelsen.

Mal

e Synliggora sig i olika verksamheter dar klienter befinner sig t ex. 6ppna
verksamheter i kommunal regi och kyrkans regi for att skapa relationer och inge
trygghet géllande bade Katrineholm och Flen.

e Fortsatta med utatriktade informationsinsatser till nya och gamla verksamheter
for att de ska bibehalla sin kunskap om personligt ombud géllande bade
Katrineholm och Flen.

e Se Over mojligheten att skapa natverk med andra typer av samhallsaktorer

e Digitala teams traffar som ar 6ppna for verksamheter och allménhet for att
upplysa om vad personligt ombud ar for en verksamhet.

e Uppfdéljning av samsjuklighetsutredningen samt éversynen pa personligt ombud
for att se hur dessa paverkar malgruppen, tillgdngligheten och arbetssatt.
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Planer for arbetets utformning

Beskrivning hur kommunen planerar att stodja personliga ombud i arbetet i fraga om
exempelvis utbildning/kompetensutveckling och handledning. (SFS 2013:522 punkt 6.)
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o Samverkan sker med ombuden i S6rmland for kollegial handledning, digitalt och fysiska
traffar.

« Fundera pa vilka behov det finns kring handledning, klienthandledning och/eller
individhandledning.

« Kommunen ska bevaka och félja utbildningsbehov for var och en av ombuden.

o Ett mal ar att ha informationsinsatser till saval klienter som andra verksamheter.

o Personliga ombuden behdver initiera eget behov av kompetensutveckling och utbildning.

Uppféljning
Beskrivning av hur kommunen planerar att félja upp hur verksamheten med personligt
ombud har utvecklats. (SFS 2013:522 8 § punkt 7.)

e Kommunen féljer upp personliga ombudens verksamhet genom manadsstatistik.

e Statistiken kan foljas upp for att jamforas och pa sa satt se hur verksamheten
utvecklats.

e Utveckling av verksamhetsfragor kan foljas av de redovisningar som gors i
ledningsgruppen vid eventuella forandringar i verksamheten.

e De mal som satts for verksamheten f6ljs upp manadsvis och rapporteras i
kommunernas manadsredovisning

Ort och datum

Katrineholm de 29 februari 2024

Behorig foretradare for verksamheten Namnfortydligande och befattning

Petra Kruse, verksamhetschef
forvaltningskontoret

Till ansokan bifogas féljande obligatoriska bilagor:
1. Plan for verksamheten med personligt ombud 2024
2. Verksamhetsberattelse/rapport fér personligt ombud 2023 (om verksamheten funnits
tidigare)
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Personliga ombud i Katrineholm och Flen

Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSPLAN 2024 1(5)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning

Bestksadress: 2024-02-06 VON/2024:9-2.5.2

Drottninggatan 21, Katrineholm
www.katrineholm.se Org.nummer 212000-0340

Verksamhetsplan 2024 for Personliga ombud i
Katrineholm och Flen

Mal

Malet for verksamheten med personliga ombud ar att:

e Genom ombudens roll som valfardskoordinatorer, bista personer med psykisk
funktionsnedsattning med insatser och samordning mellan myndigheter sa att
han/hon kan aterta kontrollen och makten 6ver sitt liv.

e Gta tillvara ombudens kunskaper och erfarenheter som tyder pa systembrister
i syfte att ge aterkoppling till huvudmannen och pa sa vis arbeta fram forbatt0
ringar for den enskilde och for att férbattra villkoren for hela guppen psykiskt
funktionsnedsatta.

Delmal

o Okad kdnnedom om Personligt ombud hos malgruppen och lokala aktérer som
moter malgruppen i syfte att na ut till fler klienter.

e Se 6ver om verksamheten kan utvecklas for att mota dagens behov hos malC
gruppen.

e Fortsatta utveckla arbetet med systemfel och brister, som ett led i detta paborQ
jas en handelserapportering.

Organisation

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att fordela statsbidraget till
Lansstyrelsen for personalkostnader fér verksamheter med Personliga ombud,
samt ansvarar for uppfoljning och tillsyn av den I6pande verksamheten.

Lansstyrelsen i S6rmland férdelar statsbidraget till tre verksamheter i Sérmland.
Vard- och omsorgsférvaltningen, Katrineholms kommun har personal- och

ekonomiansvar for samverkansorganisationen Personligt ombud. Enhetschef for
medborgarfunktionen ar ansvarig chef fér ombuden.

=

Sormlands
hjarta

[ .
py Katrineholm
131 <o

Flens kommun


http://www.katrineholm.se/

132

Personliga ombud i Katrineholm och Flen

Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSPLAN 2024 2 (5)
641 80 KATRINEHOLM

Besoksadress:

Datum Var beteckning

2024-02-06 VON/2024:9-2.5.2

Drottninggatan 21, Katrineholm
www.katrineholm.se Org.nummer 212000-0340
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Ledningsgrupp

En ledningsgrupp leder verksamheten. Ledningsgruppen bestar av:

Vard och omsorgsforvaltningen, Katrineholms kommun, (sammankallande)
Socialférvaltningen, Flens kommun

Psykiatrin Region Sérmland

Forsakringskassan

Arbetsférmedlingen

Representant intresseféreningarna NSPH

Primarvarden Halsoval

Enhetschef Socialférvaltningen, Katrineholms kommun

Personligt ombud.

Ledningsgruppen traffats sex ganger per ar.

Mal for ledningsgruppens arbete

Félja upp Forordning om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet
med personligt ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedsattD
ningar (SFS 2013:522), ledningsstruktur och kompetensutveckling.
Tillsammans med ombuden arbeta fram riktlinjer och policys fér verksamQ
heten personligt ombud.

Tydliggtra de personliga ombudens roll genom att se 6ver deras arbetsuppl
gifter samt att satta ramar for uppdraget.

Ombesdrja for information om eventuella férandringar i regelverket.

Att ansvara for att utveckla strukturen for systematiskt forbattringsarbete
genom uppmarksammade systemfel och brister

Aktivt begara aterkoppling fran huvudmannens verksamhet efter uppO
kommen avvikelse

Arbetsmodell

Den modell verksamheten arbetar utifran innefattar féljande faser

Inledningsfas

Kontakt, dar initiativet kan komma fran klient, anhorig, personal eller myndigQ
het. Klienten skall sjalv vilja ha kontakten. Kontakt bor innefatta information om
verksamheten och arbetsmodellen.

Fértroendeskapande, dar en professionell relation skapas.

Arbetsfas

Kartlaggningen, dar klientens behov av vard, stéd och serviceinsatser lyfts fram
i syfte att samla ratt resurser kring klienten.

Den gemensamma handlingsplanen, dar realistiska mal formuleras for vad
som ska uppnas.

Genomfdrandet av de atgarder och mal som man bestamt sig for i handlingsO
planen.

[ .
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Personliga ombud i Katrineholm och Flen
Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSPLAN 2024 3(5)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning

Bestksadress: 2024-02-06 VON/2024:9-2.5.2

Drottninggatan 21, Katrineholm
www.katrineholm.se Org.nummer 212000-0340

Vilo/avslutningsfas

e Utvardering tillsammans med klienten om man uppnatt det man inledningsvis
férutsatte, och dra lardomar av detta.
e Avslutningen, alternativt vilande eller underhallskontakt en tid.

Aktiviteter 2024

Mal for personligt ombud kommer for 2024 kopplas till dvergripande mal som
finns i respektive kommun dar personliga ombuden har sitt uppdrag. Malen
kommer ocksa rapporteras i kommunernas manadsuppfoljning.

Katrineholm mal som finns i kommunplanen, Trygghet & framtidstro Kommunplan
2023-2026 Faststdlld av kommunfullmdktige 2023-01-16, § 6.

Det ar en naturlig del av livet att i vissa faser eller livssituationer behéva stod fran

andra, exempelvis pa grund av alder, funktionsnedsattning eller psykisk sjukdom,

och da ska det kannas tryggt att kunna fa stéd utifran sina behov. Varje manniska

ar unik, med egna 6nskemal och intressen och ratten till sjdlvbestammande &r lika
viktig oavsett alder. Valfarden ska darfor praglas av hog kvalitet, stor valfrihet och

ett vardigt bemdétande och den ska finnas tillganglig for alla som behdéver den.

Att varda saval den psykiska som den fysiska halsan ar viktigt. For att bidra till det

ska kommunen bland annat utveckla sin samverkan med regionen.

Flens mal aterfinns i Strategisk plan 2024-2027 med budget for 2024 antagen av
kommunfullmdéktige 2023-09-25, § 96.

Trygghetens betydelse varierar for individer beroende pa livssituation, alder och
behov. Det &r med omsorg och omtanke fér kommuninvanarnas hélsa och vall
befinnande som trygghet genom hela livet ska framjas. Trygghet skapas genom att
framja folkhalsan hos kommunens alla invanare. Flens kommun bedriver ett IangQ
siktigt arbete for att starka skyddsfaktorerna i samhallet. Arbete, utbildning, miljo
och sociala sammanhang ar exempel pa faktorer som ska starkas under plan
perioden vilket kommer ha en positiv inverkan pa folkhalsan.

Det ar en naturlig del av livet att i vissa faser eller livssituationer behéva stod fran
andra, exempelvis pa grund av alder, funktionsnedsattning eller psykisk sjukdom,
och da ska det kannas tryggt att kunna fa stéd utifran sina behov. Valfarden ska
darfor praglas av hog kvalitet, stor valfrihet och ett vardigt bemdétande och den ska
finnas tillganglig for alla som behover den.
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Personliga ombud i Katrineholm och Flen
Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSPLAN 2024 4 (5)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning

Bestksadress: 2024-02-06 VON/2024:9-2.5.2

Drottninggatan 21, Katrineholm
www.katrineholm.se Org.nummer 212000-0340

Hur personligt ombud arbetar fér att utveckla verksamheten
och skapa natverk

e Fortsatta arbetet med rapportering av systemfel och brister.

e Handelserapportering for att uppmarksamma systemfel och brister som ska
rapporteras.

e Synliggodra sig i olika verksamheter dar klienter befinner sig for att skapa relal
tioner och inge trygghet géllande bade Katrineholm och Flen.

e Fortsatta med utatriktade informationsinsatser till nya och gamla verksamheter
for att de ska bibehalla sin kunskap om personligt ombud gallande bade
Katrineholm och Flen.

e Se 6ver mojligheten att skapa natverk med andra typer av samhallsaktérer.

e Digitala teams traffar som ar dppna for verksamheter och allmanhet for att
upplysa om vad personligt ombud ar for en verksamhet.

e Uppfoljning av samsjuklighetsutredningen samt éversynen pa personligt
ombud for att se hur dessa paverkar malgruppen, tillgéngligheten och arbetsO
satt.

Verksamhetsplanen for 2024 skall kommuniceras utifrdn mal och ambition mot
ansvarig namnd for respektive kommun.
Ansvar: berérd representant i ledningsgruppen.

Kompetensutvecklingsplan fér personliga ombud (PO) 2024

e Traff med PO Sérmland.

o Traff med Ostra regionala natverket for PO.

e Deltaifor verksamheten relevanta konferenser och forelasningar.

e Tadel avrapporter och utvarderingar kring personligt ombud.

e Kollegial handledning tillsammans med PO Sérmland via teams.

e Nationellt natverk for PO Sverige via teams dar vi lyfter olika fragestallningar.
e Extern handledning.

Rapporteringsrutiner

Ombuden ska beskriva vilka behov som uppmarksammas och lyfta systemfel till
ledningsgruppen.

Klientrapportering

Statistikrapportering enligt redovisning av verksamheten till Lansstyrelsen
Avkodade sammanstallningar per féljande rubriker:

e Kobn

e Aldersgrupper

e Antal nya klienter, (kommunuppdelat redovisas i kommunerna)

e Uppdrag/vanligaste kontaktorsakerna

e Avslutade klienter, (kommunuppdelat redovisas i kommunerna)

e Klientarbete respektive informationsinsatser.
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Personliga ombud i Katrineholm och Flen
Vard- och omsorgsfoérvaltningen
641 80 KATRINEHOLM

Besoksadress:

Drottninggatan 21, Katrineholm
www.katrineholm.se Org.nummer 212000-0340
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VERKSAMHETSPLAN 2024 5(5)
Datum Var beteckning
2024-02-06 VON/2024:9-2.5.2

e Nya arenden respektive avslutade arenden

e Datum for informationsinsatser

Rapportering av aktiviteter

e Anvanda handelserapportering som stdd nar vi lyfter olika "typfall” till ledningsO

gruppen.

e Vid ledningsmoten redogora for "typfall’, dar ledningsgruppen tar dver ansvaret
for vidare atgarder kring felaktigt eller bristande bemotande, kompetens och

varderingar.

o Systemfel och brister rapporteras till Lansstyrelsen i verksamhetsberattelse.

Ekonomi

Konto

3510 Driftbidrag

5020 Manadslon ordinarie
5110 Semesterlon

5610 Lagstadgad arbetsgivaravgift
6814 Mobil telefoni

6911 Bensin

6914 Biogas

6951 Leasing bilar

7110 Personalrepresentation
7610 Avgifter

7650 Avgifter kurser m.m.
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Summa budget 2024

790 000
-788 000
-10 000
-365 000
-1 000
-1 000
-4 000
-47 000
-1 000
-1 000
-2 000
-430 000
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Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSBERATTELSE 1(19)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning
Besoksadress: ) 2024-01-09 VON/2023:3-2.5.2
Drottninggatan 21, Katrineholm
www.katrineholm.se Org. nummer 212000-0340
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Verksamhetsberattelse 2023 fér personliga ombud i Katrineholm
och Flen
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Personliga ombud i Flen och Katrineholm
Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSBERATTELSE 2(19)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning

Bestksadress: 2024-01-09 VON/2023:3-2.5.2

Drottninggatan 21, Katrineholm
www.katrineholm.se Org. nummer 212000-0340

Bakgrund

Katrineholms kommun bedriver sedan 2003 verksamhet med personliga ombud, fran borjan i
samverkan med Vingakers och Flens kommuner, men sedan 2013 enbart med Flen. En del av
kostnaderna finansieras av statliga medel och resterande del av kommuner. Finansiering,
arbetssatt och organisation ser olika ut i lanet.

Lansstyrelsen beslutar 2023-05-09 att bevilja Vard- och omsorgsnamnden i Katrineholms
kommun, medel for 2,0 arsarbetare som personligt ombud for verksamhetsaret 2023. Totalt
beviljas 789 746,00 kronor, motsvarande 394 873 kronor per heltidsanstallt ombud.

Medel som inte forbrukas eller som inte redovisas enligt nedan angivna villkor ska aterbetalas.
Lansstyrelsens beslut kan inte dverklagas.

Motivering till beslutet

Lansstyrelsen bedédmer sammantaget att verksamheten med personligt ombud uppfyller kraven
for beviljandet av statsbidrag for ar 2023.

Ledningsgruppen uppfyller kraven i 5 8 i forordningen. Verksamheten har bland annat redovisat
foljande mal for ledningsgruppens arbete:

- Folja upp Férordning om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt
ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedsattningar (SFS 2013:522),
ledningsstruktur och kompetensutveckling.

- Arbeta fram riktlinjer och policys for verksamheten personligt ombud.

- Tydliggdra de personliga ombudens roll genom att se dver deras arbetsuppgifter samt att
satta ramar fér uppdraget.

- Ombesorja for information om eventuella férandringar i regelverket.

- Attansvara for att utveckla strukturen for systematiskt forbattringsarbete genom
uppmarksammade systemfel och brister.

- Aktivt begara aterkoppling fran huvudmannens verksamhet efter uppkommen avvikelse.

Verksamhetsplanen har redovisat ett antal sarskilda aktiveter som ska genomféras under 2023,

bland annat féljande:

- Fortsatta arbetet med rapportering av systemfel och brister.

- Handelserapportering for att uppmarksamma systemfel och brister som ska rapporteras.

- Synliggodra sig i olika verksamheter dar klienter befinner sig t.ex. ppna verksamheter i
kommunal regi och kyrkans regi for att skapa relationer och inge trygghet gallande bade
Katrineholm och Flen.

- Fortsatta med utatriktade informationsinsatser till nya och gamla verksamheter for att de ska
bibehalla sin kunskap om personligt ombud gallande bade Katrineholm och Flen.

- Se dver mojligheten att skapa natverk med andra typer av samhallsaktorer t.ex. Polis,
behandlingshem och advokatfirmor.

- Digitala teams traffar som ar 6ppna for verksamheter och allmanhet foér att upplysa om vad
personligt ombud &r for en verksamhet.
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- Uppfoljning av samsjuklighetsutredningen samt 6versynen pa personligt ombud for att se
hur dessa paverkar malgruppen, tillgéngligheten och arbetssatt.

Redovisning och aterbetalning

Kommunen ska senast 15 januari 2024 skriftligt redovisa hur de beviljade medlen har anvants
under 2023 och ldamna de uppgifter som framgar av 10 § i férordningen. Lansstyrelsen
tillhandahaller en blankett fér redovisningen men notera att uppgifter som lamnas i denna
blankett kan behdéva styrkas med bilagor.

| redovisningen ska kommunen sarskilt redovisa genomforandet och eventuella resultat fran
arbetet avseende verksamhetsmalen for 2023 som angetts ovan. Detta sker foretradesvis i en
separat bilaga till redovisningen.

En kommun som tagit emot statsbidrag ar enligt férordningen aterbetalningsskyldig om
redovisning inte Ilamnas eller om bidraget helt eller delvis inte har anvants for det andamal som
det har lamnats for. Det ar Socialstyrelsen som fattar beslut om aterkrav.

Organisation

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att foérdela statsbidraget till Lansstyrelsen for
personalkostnader fér verksamheter med Personliga ombud, samt ansvarar for uppféljning och
tillsyn av den I6pande verksamheten.

Lansstyrelsen i SOrmland fordelar statsbidraget till tre verksamheter i Sérmland.

Vard- och omsorgsférvaltningen, Katrineholms kommun har personal- och ekonomiansvar
for samverkansorganisationen Personligt ombud. Enhetschef fér Medborgarfunktionen ar
ansvarig chef féor ombuden.

En ledningsgrupp leder verksamheten.
Ledningsgruppen bestar av:
- Pia Aalto, Medborgarfunktionen, Katrineholms kommun, (sammankallande)
- Carina Lindstrém, Pia Kuoppala - Flens kommun
- Henrik Svedberg, psykiatrin Region Sérmland
- Anna-Lena Johansson, Forsakringskassan
- Jasmina Hedentorp - Arbetsférmedlingen
- Per Stigberg, IFSAP
- Vida Anne Toreldv, Primarvarden Halsoval
- Evelina S@derlund, Socialférvaltningen Katrineholms kommun
- Jarmo Heinonen, Personligt ombud
- Mikael Stenberg, Personligt ombud

Flera deltagare i ledningsgruppen har tilltratt under aret. | verksamheter har det kommit fragor
kring ledningsgruppens syfte nar nya representanter har valts ut. Darfor har ledningsgruppen
tagit fram ett uppdrag som beskriver ledningsgruppens syfte.

Minnesanteckningar fran ledningsgruppen bifogas redovisningen.
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Arbetsmodell

Den modell verksamheten arbetar utifran, innefattar foljande faser:
Inledningsfas
- Kontakt, dar initiativet kan komma fran klient, anhérig, personal eller myndighet. Klienten
skall sjalv vilja ha kontakten. Kontakt bor innefatta information om verksamheten och
arbetsmodellen.
- Fortroendeskapande fasen, dar en professionell relation skapas.

Arbetsfas
- Kartlaggningen, dar klientens behov av vard, stod och serviceinsatser lyfts fram i syfte att
samla ratt resurser kring klienten.
- Den gemensamma handlingsplanen, dar realistiska mal formuleras for vad som ska
uppnas.
- Genomférandet av de atgarder och mal som man bestamt sig for i handlingsplanen.
Vilofas/avslutningsfas
- Utvardering tillsammans med klienten om man uppnatt det man inledningsvis forutsatte,
och dra lardomar av detta.
- Avslutningen, alternativt vilande eller underhallskontakt en tid.

INLEDNINGSFAS VILOFAS/AVSLUTNINGSFAS

Uppfdljning

Kartldggning

Fortroendeskapande

Kontakt

Kompetensutvecklingsplan for personliga ombud 2023

- Traff med personliga ombud (PO) S6rmland

- Traff med Ostra regionala natverket fér PO

- Konferens med Yrkesforeningen for personligt ombud i Sverige

- Deltaifor verksamheten relevanta konferenser och férelasningar
- Tadel av rapporter och utvarderingar kring personligt ombud

=

m .
Y Katrineholm Sormiands

hjérta

139 Flens kommun


http://www.katrineholm.se/

. . . 140
Personliga ombud i Flen och Katrineholm
Vard- och omsorgsforvaltningen VERKSAMHETSBERATTELSE 5(19)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning

Bestksadress: 2024-01-09 VON/2023:3-2.5.2

Drottninggatan 21, Katrineholm
www.katrineholm.se Org. nummer 212000-0340

- Kollegial handledning tillsammans med PO Sérmland via Teams
- Nationellt natverk for PO Sverige via teams dar det lyfts olika fragestallningar.

Rapporteringsrutiner

Ombuden ska beskriva vilka behov som uppmarksammas och lyfta systemfel till
ledningsgruppen.

Klientrapportering

Statistikrapportering enligt redovisning av verksamheten till Ldnsstyrelsen
Avkodade sammanstallningar per foljande rubriker:

e Kobn

e Aldersgrupper

e Antal nya klienter, kommunuppdelat

e Uppdrag/vanligaste kontaktorsakerna

e Avslutade klienter, kommunuppdelat

¢ Klientarbete respektive informationsinsatser.

Resultatrapportering

e Nya drenden respektive avslutade drenden
e Datum for informationsinsatser

Rapportering av aktiviteter

- Anvanda handelserapportering som stod nar vi lyfter olika "typfall” till ledningsgruppen.

- Vid ledningsmd&ten redogora for "typfall’, dar ledningsgruppen tar éver ansvaret for vidare
atgarder kring felaktigt eller bristande bemotande, kompetens och varderingar.

- Systemfel och brister rapporteras till Lansstyrelsen i verksamhetsberattelse.

Redovisning 2023

Verksamhetens aktiviteter

- Fortsatta arbetet med rapportering av systemfel och brister.
Arbetet med rapportering av systemfel och brister pagar kontinuerligt. Personliga ombuden har
inte haft ndgon brist som rapporterats som systemfel till ledningsgruppen.

- Handelserapportering for att uppmarksamma systemfel och brister som ska rapporteras.
Till var hjalp att upptacka systemfel och brister har vi skapat en handelserapport dar vi skriver in
positiva och negativa handelser i arbetet med vara klienter.

- Synliggora sig i olika verksamheter dar klienter befinner sig t.ex. 6ppna verksamheter i
kommunal regi och kyrkans regi for att skapa relationer och inge trygghet gallande bade
Katrineholm och Flen.
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Personliga ombuden har aktivt deltagit i kommunala éppna verksamheter for att méte nya

klienter.

- Fortsatta med utatriktade informationsinsatser till nya och gamla verksamheter for att de ska
bibehalla sin kunskap om personligt ombud géallande bade Katrineholm och Flen.

Ombuden har varit aktiva i kontakter med andra verksamheter och myndigheter. Hittat ingangar

for att kunna informera om ombudsverksamheten. Informationsinsatser redovisas i sarskild

bilaga.

- Se dver mojligheten att skapa natverk med andra typer av samhéllsaktorer t.ex. Polis,
behandlingshem och advokatfirmor.
Ombuden har haft kontakt med polisen for att 6ppna upp en dialog kring att verksamheten finns.

- Digitala teams traffar som ar 6ppna for verksamheter och allmanhet foér att upplysa om vad
personligt ombud ar for en verksamhet.

Under november manad genomfordes en manad for psykisk halsa i Katrineholms kommun.

Personliga ombuden var en del i detta genom att erbjuda digitala informationstraffar om

ombudsverksamheten. De digitala traffarna erbjéds medarbetare i kommunen men dven

medborgare i Katrineholms kommun.

- Uppfoljning av samsjuklighetsutredningen samt dversynen pa personligt ombud for att se
hur dessa paverkar malgruppen, tillgangligheten och arbetssatt.

Ombuden har deltagit pa digitala forelasningar via Socialstyrelsen, Ypos och kommunen. Haft

diskussioner i olika natverk som PO arrangerar.
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Klientrapportering 2023
Namn Antal %
Katrineholm 33 68,8
Flen 15 31,2
Total 48 100
Klientrapportering uppdelad pa kén och alder
Katrineholm Flen Total
Namn Antal % Antal % Antal %
Kvinna. 18-29 ar 3 9,1 4 26,7 7 14,6
Kvinna. 30—49 ar 14 42,4 4 26,7 18 37,5
Kvinna. 50—64 ar 3 9,1 2 13,3 5 10,4
Kvinna. 65 ar eller aldre 0 0 1 6,7 1 2,1
Man 18-29 ar 3 9,1 0 0 3 6,2
Man. 30-49 ar 6 18,2 4 26,7 10 20,8
Man. 50-64 ar 4 12,1 0 0 4 8,3
Man. 65 ar eller dldre 0 0 0 0 0 0
Total 33 100 15 100 48 100
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Kontakt med verksamhet for personligt ombud

Nedan anger orsak/orsakerna till att nya klienter tar kontakt med verksamheten. Flera orsaker
kan anges per person. Uppgifterna nedan ar samma uppgifter som lamnas till Lansstyrelsen i
redovisningen for statsbidrag. Fordelning ar kvinnor och man.

Katrineholm Flen Total
Namn Antal % Antal % Antal %
Ekonomi 24 72,7 10 66,7 34 70,8
Bostad 8 24,2 2 133 10 20,8
Sysselsattning 11 33,3 3 20 14 29,2
Struktur i vardagen 6 18,2 2 133 8 16,7
Bryta isolering 2 6,1 2 133 4 8,3
Relationsfragor 3 9,1 0 0 3 6,2
Existentiella fragor 9 27,3 4 26,7 13 27,1
Stod i kontakten med myndighet 23 69,7 7 46,7 30 62,5
Stod i kontakten med sjukvarden 17 51,5 6 40 23 47,9
Annan orsak 2 6,1 3 20 5 10,4
Total 105 318,2 39 260 144 300
4 24 23
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Avslutade klienter 2023

Katrineholm Flen
Namn Antal % Antal
Katrineholm 18 100 0
Flen 0 0 9 100

Total 18 100 9 100
Uppdelad pa kén och alder
Katrineholm

Namn Antal % Antal
Kvinna. 18-29 ar 2 11,1 0
Kvinna. 30-49 ar 6 33,3 4
Kvinna. 5064 ar 2 11,1 1
Kvinna. 65 ar eller dldre 0 0 1
Man. 18-29 ar 2 11,1 0
Man. 30-49 ar 3 16,7 3
Man. 50-64 ar 3 16,7 0
Man. 65 ar eller dldre 0 0 0

Total 18 100 9

10

—
(T
=21
o
0
=

©

=
=

=
=

R Katrineholm

VERKSAMHETSBERATTELSE

Datum

Flen

Kvinna. 65 ar
eller aldre

Kvinna. 30-49 ar
Kvinna. 50-64 ar

Bl Katrineholm

144

— — —
<0 (0 (3
(=] [=p] =T
o i d «©
(=] ] (o}
-— [ar] Lo
c c c
(2] o [+
= = =
N Flen

%
0
44,4
11,1
11,1
0
33,3
0
0
100

Man. 65 ar eller &ldre

9

144

9(19)

Var beteckning

VON/2023:3-2.5.2

Total
Antal %
18 66,7
33,3
27 100
Total
Antal %
2 7,4
10 37
3 11,1
1 3,7
2 7,4
6 22,2
3 11,1
0 0
27 100
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Avslutat uppdrag efter intervall

Namn

Efter en punktinsats (Kortare arbete tillsammans med en

klient) 1 manad - 3 manader
3 manader - 6 manader

6 manader - 9 manader

9 manader - 12 manader

12 manader - 18 manader
18 manader - 24 manader

24 manader eller langre

145
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Datum Var beteckning

2024-01-09 VON/2023:3-2.5.2
Katrineholm Flen Total
Antal % Antal % Antal %

5 27,8 0 0 5 18,5
6 333 2 222 8 296
2 111 3 333 5 185
3 167 1 11,1 4 1438
2 111 1 111 3 111
0 0 1 11,1 1 3,7
0 0 1 11,1 1 3,7
Total 18 100 9 100 27 100
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Hur uppdragen avslutas: 81,5% av avslutas i samrad. 14,8% tyst avslut. 3,7% ombudet avslutar.

=

R Katrineholm

145

Sormlands
hjérta

Flens kommun


http://www.katrineholm.se/

. . . 146
Personliga ombud i Flen och Katrineholm
Vard- och omsorgsforvaltningen VERKSAMHETSBERATTELSE 11(19)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning

Bestksadress: 2024-01-09 VON/2023:3-2.5.2

Drottninggatan 21, Katrineholm
www.katrineholm.se Org. nummer 212000-0340

Ekonomi

Beviljat statsbidrag om 789 746kr (vilket motsvarar tva tjanster) har anvants och syns under
kontot driftbidrag. | den summan ingar aven intakt fran Flen 150tkr samt en aterbetalning av
foregaende ars statsbidrag om 63tkr.

Utfall Utfall Budget Diff

Resultatrad KONTO period ack ack ack
300 Intakter 3011 Forsaljningsint momspliktig 0 0 0
300 Intakter 3149 Ovr taxor o avgifter momsfria 1 0 1
300 Intédkter 3510 Driftbidrag 877 600 277
300 Intakter 3699 Ovr ersittningar o intakter 18 0 18
Intdkter 895 600 295
450 Bidrag 4530 Bidr forening komforb, ftg mfl 0 0 0
460 Kop av verksamhet 7455 Tolktjanster 0 0 O
500 Personalkostnader 5010 Arvoden t fortroendevalda 0 0 0
500 Personalkostnader 5020 Manadslon ordinarie -686 -753 67
500 Personalkostnader 5025 OB-ersattnnig 0 0 O
500 Personalkostnader 5110 Semesterlon -13 -10 -3
500 Personalkostnader 5121 Sjukfranvaro arbetsgivarperiod -46 0 -46
500 Personalkostnader 5122 Sjukfranvaro ej arbetsgperiod 0 0 O
500 Personalkostnader 5130 Lon vid tjanstledighet -2 0o -2
500 Personalkostnader 5193 Lon vid facklig ledhet -3 0 -3
500 Personalkostnader 5610 Lagstadg arbgivarvg -335 -340 5
500 Personalkostnader 5885 Teknisk utr forman PC o cyklar -3 o0 -3

690 Ovriga kostnader 4090 Ankomstregistrering

0
690 Ovriga kostnader 6419 Foérbrukningsinv 6vrigt 0 0 O
690 Ovriga kostnader 6460 Foérbrukningsmaterial 0 -14 14
690 Ovriga kostnader 6600 Rep o uh av mask o inv 0 0 O
690 Ovriga kostnader 6760 Omkostnader i verksamheten 0 0 O
690 Ovriga kostnader 6813 Vixel, anslutn- och teleinst -5 -7 2
690 Ovriga kostnader 6814 Mobil telefoni -1 -1 0
690 Ovriga kostnader 6911 Bensin 0 0 O
690 Ovriga kostnader 6914 Biogas -4 -4 0
690 Ovriga kostnader 6951 Leasing bilar -47 -43 -4
690 Ovriga kostnader 7054 Hotell o logi, Sverige -14 0 -14
690 Ovriga kostnader 7056 Ovriga resekostnader 0 0 o
690 Ovriga kostnader 7110 Personalrepresentation 0 -1 1
690 Ovriga kostnader 7610 Avgifter -1 -1 0

-1
Kostnader 163 -1174 11

-268 -574 306
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Bilaga 1

Arsredovisning for personligt ombud Katrineholm och Flen

e Utbildning och handledning.

o Digitalt natverk med PO-S6rmland 10:00-11:00 ojamn vecka.

e Digitalt mote med PO-Sverige 27/1- "Arbetsformedlingen.”

e Ledningsgrupp 30/1, 27/3, 22/5, 16/10.

e “Varje samtal raknas” MIND, En podd om psyket. Olika avsnitt

e FoU-podden. “Tillsammans fér unga vuxna”

e Mind, “Varje samtal raknas”. En podd om psyket. Olika avsnitt och teman.

e NSPH, Konferensdag digitalt “Mojligheter framat for rattspsykiatrin. 24/2

e Genomgang av samsjuklighetsutredningen med Anders Prinz via teams. 6/3

e Projektet “Tillsammans for unga vuxna i Sérmland” deltar pd ett av vara natverksmoten
for PO-So6rmland. Andreas och Maja, Lansgemensamt regionalt stdd, socialttjanst och
vard i Sérmland, berattar mera och vill gdrna samverka med oss framat. 13/3

e Utbildning i SIP fran kommunens utbildningskatalog.

e Tre korta filmer ur samtalsserien “Tva generationer pratar om psykisk ohalsa”. NSPH

e Forelasning av Eric Donell, “Fa det att funka! Strategier vid NPF”. Via Humana

e Ml-poddar infor MI-utbildningen vi ska ga.

e EU projektet “Tillsammans for unga vuxna i Sérmland”, Andreas och Maja, deltar pa ett
natverksmote for PO-Sérmland.

o Digital Ml grundutbildning via FoU. 2st dagar 17-18/4

e Forelasning om spelberoende med en egen livshistoria och om vara sjalvhjalpsmoten.
Spelgruppen i Katrineholm. 24/4

e Ypos konferens i Linképing 9-11 maj.

e  Ml-utbildning i tre dagar. 8 maj samt 25-26 maj

e Traff och samverkan med enhetschef och handlaggare som jobbar pa
Overférmyndarenheten i Flen. 31/5, 4st

e Natverkstraff med PO-Sérmland i Eskilstuna. 15/6.

« Webbutbildning i Brukarinflytande NSPH utbildning

« Fran hjarnforskning till pedagogik, 2 delar. NPF-skoldagarna 2017

- Kognition, affektion och relation, 2 delar. NPF-skoldagarna 2017

« Tillampning av lagaffektivt bemotande, 4 delar. NPF-skoldagarna 2017

o Digitalt natverk med PO Sverige. 7/9

e Webbinariumet "Tillsammans for psykisk halsa och suicidprevention” som anordnas av

Region S6rmland och lanets nio kommuner i samband med den suicidpreventiva dagen.

Moderator och foreldsare ar Frida Boisen. 8/9.

Digitalt natverk med PO-Sérmland. 11/9.

“Bara for att det inte syns betyder det inte att det inte finns - att leva och jobba med

medberoende” av Ida Hogstrom, forelasning via Vision. 19/9

“Hur gar det till att ma bra, egentligen?” Dr Clas Malmstrom, forelasning. 21/9

e Ostra regionala natverk for personligt ombud. 27-28/9.
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Kafferast i kunskapsfabriken. Podd fran NSPH

e Tillbaka till verkligheten, Schizofreniforelasning i tva delar pa Youtube.

e “Beratta alltid de har” Podd med Frida och Tilda Boisen. Avsnitt 3 med Ullakarin Nyberg

« Mitt kall i livet. Podd med Asa Konradsson Gueken.

e Riksforbundet Attention:” “ADHD Fran duktig flicka till utbrand kvinna“”~ med Lotta Borg
Skoglund

e "Tillsammans for psykisk halsa och suicidprevention” Forelasare Lisa Boisen

e Ungas psykiska halsa - WMHD 2023

e "Hur kan vi bli battre pa att upptacka, hjalpa och forebygga ofrivillig ensamhet?"

e Webbinarie av NSPH. “Tvangsvard och sjalvvald inlaggning”.

e Webbinarie av SKR och Socialstyrelsen. “Personcentrerad vard och omsorg vid
psykiatriska tillstdnd och samsjuklighet med skadligt bruk/beroende”.

e Digital traff med Ypos och Socialstyrelsen. “Kartlaggning och analys av systemet med
personligt ombud”

e “Vaga fraga pocket”

Informationsinsatser om personligt ombud.

e Socialférvaltningen, Forebyggande och resursenheten. 12-15 pers. 27/2

e Diakoni Flen, 1st. 22/3

e 2st koordinatorer fran projektet "Ungas framtid”. 12/4

e 3ststudenter som gor sin praktiska del pa VOF i Katrineholm. 21/4

e Ombud Jarmo har haft kontakt med en finsk kvinna som har en egen Podd, dar hon har
onskemal om att gora en intervju och fa information kring PO uppdraget i Sverige. Jarmo
har fatt fragestallningar som han férsoker att Oversatta till finska och kommer sedan att
kontakta henne igen for genomférande av intervjun till hennes podd. Vilket dven nu finns
att lyssna pa for intresserad.
https://open.spotify.com/episode/1STC4gpCEOsBTGXNQVLLS1?si=8bea7bc7d57b4dca

e Digital information pa Overférmyndarens lunchméte med féretradare. 3/5, 7-10st

e Kontaktcenter i Katrineholm, 2-3st

e Enheten stéd och behandling, Flen. 14/11 8st

e Kvinno- och tjejjouren Miranda. 15/11 2st

Rad och stodsamtal: 300st under dret.

Vi far samtal fran anhériga, myndigheter, sjukvarden, personer som inte tillhér var malgrupp eller
personer inom malgruppen som har insatser som vi hanvisar till. Vi ger rad och stod, tips eller
lanar ut vara 6ron for en stund. Dessa samtal ligger utanfor vart uppdragsarbete vi gér med
klienterna.
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Reflektioner i arbetet 2023

Vart arbete med att synliggdra verksamheten personligt ombud har fortsatt under 2023. Vi har
aven hittat flera givande samarbeten som kan gynna vara klienter och ge dem storre trygghet
och stod.

Vi fortsatter utvecklas i var PO-roll och blir mer trygga i bedémning av var malgrupp.
Bedémningen av malgrupp ar fortsatt svar, vilket dven utredningen av PO visar, och vid behov tar
vi hjalp av ledningsgruppen for svarare arenden. Ml-utbildning vi gatt i ar ger oss bra verktyg och
pavisar vikten av att vi far fortsatt utbildning och handledning for att kunna méta upp var
malgrupp och deras behov av stéd och rad.

| ett led att minska vara "tysta avslut” med klienterna traffar vi klienterna 2-3 ganger innan ett
uppdrag skrivs. "Tysta avslut” innebar att kontakten upphor efter 3-6 manader kontaktférsok.
Under de 2-3 traffarna far vi oftast en battre bild av vad klienten har for énskemal och om
kontakten ar frivillig eller om den ar pakallad genom andra aktorer.

Ett bra bemd&tande dar klienten kanner sig sedd och hord ar av stor vikt i kontakten med
myndigheter och sjukvarden. Vi ser stor skillnad i nar klienterna far ett personcentrerat
bemotande utifran deras behov én nar de jamférs med normen och far fér hoga krav och
forvantningar pa vad de klarar av.

Vara handelserapporter pavisar brister som vi lyfter i ledningsgruppen. Delar aterkommer och
har lett till av vi under 2024 kommer skriva ett eller fler systemfel och brister. Eskilstunas PO-
verksamhet har varit till stéd och vi kommer ldamna dessa till ledningsgruppen for genomgang.
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Bilaga 2
Utdrag ur delar av vara manadsrapporter for 2023

Hela verksamheten:

| februari kan man inte langre anvanda ett oregistrerat kontantkort i Sverige. Det gar inte att
ladda pa eller kdpa ett nytt. Vi har hjalpt en person att registrera sitt kort hos operatéren. Det
fanns olika satt att registrera vilket gjorde processen enkel att gora. Personen saknade bank-id
men som tur var fanns det andra alternativ som vi kunde anvanda oss av.

PO marker vid flertalet traffar med olika personer att de som sdker stéd saknar kunskap om att
anstka om nedsatt arsbelopp eller avskrivning av studielan finns hos CSN. | en redan anstrangd
situation forsoka betala av ett studieldn gor den ekonomiska situationen &n svarare. Ekonomiskt
bistand tar inte hansyn till skulder och det finns inte utrymma att betala av, Aktivitetsersattning
och sjukersattning ar aven dar inte baserade pa att betala av studieldn. Om en person insjuknar
under sina studier och man inte bedéms kunna utnyttja sin utbildning kan man fa lanet avskrivet.
PO far undersdka vidare hur vi kan lyfta kunskapsnivan och information till var malgrupp.

Efter att ha lyssnat pa FoU-podden om projektet “Tillsammans fér unga vuxna” mailade vi
Andreas och Maja for att se om de ville delta pa ett digitalt mote med oss i PO-S6rmland. Deras
uppdrag ar att jobba fram en samverkansmodell for dem som arbetar med unga vuxna som ar
18-29 ar och har psykosocial problematik och da det paverkar delar av var malgrupp delar vi
garna vara erfarenheter och samverkar med dem sa gott vi kan. Vi hade en forsta traff i mars och
har dven bokat in en tid i april for uppféljning.

Projektet “Tillsammans for unga vuxna i Sérmland”, Andreas och Maja, delger lite av sitt arbete pa
ett av vara digitala natverk och visar en modell som de arbetat fram som de géarna ville ha lite
synpunkter om fran oss PO. Likt det vi pa PO lyfter upp framkommer det att vara olika
hjalpsystem ar krangliga att forsta och att de som soker kan fa fler problem pga. dessa om inte
ratt stéd och anpassad information ges, att bollas mellan olika delar gér att man latt hamnar i
klam.

| ar far vi ombud mojligheten att aka pa Ypos konferensen. Vi deltar pa arsmotet och
efterféljande konferens med forelasningar. Tre olika foreldsningar som inspirerar oss PO pa olika
satt. Verktyg, tankar och energi tar vi med oss fran dessa dagar. Det blir tydligt hur brett PO
verksamheten stracker sig och hur viktigt det ar for oss att fa komma ivag och fylla pa vara
kunskaper och verktygslador.

| vart arbete att Oka vara klienters egenmakt och arbeta pa deras uppdrag har Ml (Motiverande
samtal) visat sig vara ett bra verktyg att anvanda sig av. Vi stoter pa ett visst motstand och
ovisshet om vad vara klienter vill, att da ha bra verktyg att locka fram motivation och rulla med
motstand har visat sig underlatta vara moéten. Aven om Ml kan vara tufft att fa till i alla lagen &r
"Ml-andan” de viktigaste att ha med sig. Badda gar utbildningen samtidigt vilket gor det enklare att
stotta varandra i att anvanda vara nyvunna fardigheter.
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Skickar ett mail till Socialstyrelsen for att fa hjalp att tydliggérande kring vem Lansstyrelsen ska
bista med hjalp. Det ser olika ut i landet vilket stod Lansstyrelsen ger, ex ekonomiskt bidrag och
utbildningar. Vi saknar férnarvarande representant fran Lansstyrelsen sen drygt ett ar och har
inte kunnat rata ut dessa fragetecken. Vi lyfter fragan i vart natverk fér PO Sérmland om det kan
var ett systemfel eller brist att stodet fran Lansstyrelsen skiljer mellan lanen.

Ann pa Socialstyrelsen svarar att hon ska lyfta det som en generell diskussionspunkt pa
lansstyrelsetraffen i oktober.

Ostra regionala natverkstraffen var givande med bra férelasning och diskussioner.

e Dag 1. Haris Agic forelaste om “Kulturmoten Homo Pluralis och konsten att forsta” ur ett
antroposofiskt och filosofiskt synsatt pa moten mellan olika manniskor. Vi fick 1ara oss om
begreppen forstaelsehorisont, varldsaskadning, etnocentrism, kulturrelativism och hur dessa
paverkar varje mote men en annan manniska. Efter foreldsningen fick varje PO-verksamhet
gora en lagesrapport.

e Dag 2. Vibotrjade morgonen med att delta pa en presentation om PO unga som en
verksamhet i sddra Sverige startat upp projektet. Tyvarr skapade de flera fragetecken och
frdgan kommer att lyftas i Ypos hur de staller sig kring projektet. Efter det blev vi uppdelade i
mindre grupper for att diskutera systemfel och brister och sedan lyfta delarna tillsammans i
stor grupp.

PO tar hjalp av PO Eskilstuna kring ett systemfel och brist. Hittar inga tidigare skrivna systemfel i
Katrineholm och far nagra som Eskilstuna skrivit som stod samt att gruppledare dar erbjuder sig
hjalpa till med formuleringar och tips.

Ypos arrangerar en digital traff tillsammans med Socialstyrelsen dar de gar igenom
kartlaggningen och analysen om PO. Ca 100 ombud deltar och vi avslutar med fragor och
reflektioner.

| ssmband med kommunens inventering av personer med psykisk funktionsnedsattning framgick
att det skiljer sig i uppdelningen av kvinnor och man. I inventeringen ar andelen man ca 60% och
kvinnor ca 40% som har/behdéver insatser av kommun medan uppdelning kring sdkande klienter
hos PO ar omvant, dvs 40% man och 60% kvinnor. Socialstyrelsens lagesrapport for 2022 visar
liknande siffror som Katrineholm och Flen gallande uppdelningen pa de som soker stéd hos PO.

Mirandas “Oppet hus” gav mig méjligheten att prata lite med Maria som ar omradespolis. Hon
ville gdrna veta mera om var verksamhet och vi byter kontaktuppgifter och kommer planera in en
traff efter arsskiftet. Hon tar aven kontakt med sin chef Ted for att se om informationen ska
spridas pa fler stallen inom polisen.

Information om att Vard och omsorgsfoérvaltningen och Socialférvaltningen ska slas ihop efter
arsskiftet och bli en forvaltning. Det kan paverka malgruppen for PO pa olika satt vilket gor att vi
behdver halla oss uppdaterade och fa information.
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Katrineholm:

Ekonomiskt bistand begdr in underlag i pappersform istallet for att ta emot dessa via mail. Mail
ar inte ett sakert satt att forvara personkansliga uppgifter kring sekretess och gdpr pa ar deras
argument. De erbjuder personligt stdd hos sin socialsekreterare till en klient som upplever det
svart och stressande att klara pa egen hand. Fa klienter har skrivare eller tillgang till en skrivare
for att gora egna utskrifter vilket gér det svarare att vara sjalvstandig. Att behdva skriva ut
kansliga personuppgifter pa exempelvis Kontaktcenter eller biblioteket &r inte an bra I6sning for
klienterna anser personligt ombud. En elektronisk ansékan ar pa vag att implementeras men har
dragit ut pa tiden. Vi foljer utveckling noga och for en dialog vid behov.

Vi har tagit kontakt med en advokat i Katrineholm for att se in de finns intresse att fa information
om vart uppdrag samt se om det finns omraden dar vi kan samarbete och byta erfarenheter.
Personen i fraga tyckte det lat intressant och skulle dven fraga runt bland sina kollegor om de var
intresserade och sedan aterkomma till oss.

Vi blir kontaktade av enhetschefen for forebyggande och resurs att delta pa deras APT och
informera om var verksamhet. De dnskar veta mer om var verksamhet da de ser att ndgra av de
personer som ar kopplade till dem kan behdva ha ett ytterligare stéd samt att de vill fa till
samarbetsvagar och informationsutbyte.

Biblioteket ger invanare mojlighet att under en till tva veckor stélla ut konst hos dem pa en utvald
plats. De hjalper aven till vid behov att kopiera upp underlag som kan lamnas till besékare som
onskar kopa, bestélla eller veta mer om konstnaren i fraga. En person kopplad till var verksamhet
upplever att hen fatt bra stoéd om information.

Tva olika arenden pa kort tid dar det uppstatt missforstand gallande avgiften och nar uppdraget
borjar kring boendestddet. Bada utrycker att de inte minns lappen géllande inkomstforfragan. En
hanvisas till PO for att fylla i lappen ratt. PO har fatt till sig samma problem vid andra tillfallen och
lyfter fragan vidare till berérda for att se hur vi kan forbattra nuvarande rutin.

PO deltar pa ett méte tillsammans med gruppen som sammanstaller kommunens “Inventering
av personer med en psykisk funktionsnedsattning”. Vi delger vara erfarenheter samt statistik och
kommer delta pa flera méten for att fungera som ett bollplank till gruppen i deras
sammanstallning.

Vi traffar en av alkohol och drogterapeuterna pa Mercur och far en lite genomgang kring deras
arbete. Var erfarenhet av skadligt bruk och beroende ar inte sa bred och det var bra att fa en
genomgang. De finns fler likheter an skillnader och att kanslor ar det vi bada arbetar mest med.

Bankernas nuvarande tillganglighet och service gor det svart for vara klienter som inte ar
digitaliserade att fa snabb och réatt service. Oppna ett nytt konto/byta bank var lattare an sagt &n
gjort och vantetiden ar upp till 3-4 veckor pa Sérmland sparbank och Handelsbanken hanvisar till
efter sommaren, évriga banker har inte 6ppna bankkontor. Fa svar inom 10 bankdagar géllde
endast personer som saknar konto blev hanvisningen.
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P& 6stra regionala natverkstraffen lyfta vi frdgan gallande avgift for boendestéd i Ostergétland
och i de kommuner som bedriver PO verksamhet ar det avgiftsfritt med boendestdd.
Katrineholm &r enda kommunen i vart natverk som tar en avgift for insatsen boendestdd.

PO har fatt uppdrag att se 6ver “guide for dig med psykisk ohalsa”. Totalt ingar 13st olika
kommunala insatser, som jag kontaktat for att stamma av att innehallet ar riktigt, utdver dessa
har jag kontrollerat hemsidor fér de 6vriga insatser som namns i guiden. En sammanstallning av
andringarna skickas vidare till namndsekreterare for att uppdatera guiden.

Informationsutbyte med Kvinno- och tjejjouren Miranda. Larorikt och energigivande mote dar vi
delar erfarenheter och likheter mellan vara verksamheter. Flera avdem som soker stéd av
Miranda tillhor dven var malgrupp och att hitta en bra samverkan kan sikt gynna vara sékande.
De bjuder &ven in oss till sitt “Oppet hus 24/11" dar vi kan traffa fler verksamheter.

En klient uttrycker att hen inte kanner sig trygg med att besoka en “Vard och omsorgslokal”. Hen
ser hellre att vi ses pa bibliotek eller ett fik. Att vi “sitter pd gamla Soc kanns inte heller bra” sager
klienten.

Flen:

Handlaggare ger forhandsbesked vid forfragan gallande boendestdd att de troligen kommer att
avsla ansdkan och hanvisa till hemtjanst da klienten ar éver 65ar. Da forvaltningsdomstolen inte
kan doma i utférandet av insatsen boendestdd som ligger under hemtjanstinsatser i
socialtjanstlagen kan vi inte 6verklaga beslutet om ansokan avslas. Personligt ombud gor ett
forsok att erbjuda stdd och verktyg for att fa struktur i vardagen utan boendestddsinsats.
Personligt ombud stéller sig fragan om att behovet borde styra och inte alder.

Nytt politiskt styre i Flen har gjort att Socialtjansten delas upp i tva olika namnder. Vad det gor pa
sikt ar svart att veta och vi kommer félja upp och se hur det utvecklar sig positivt och eventuellt
negativt for var malgrupp.

Ett bra bemotande i tva separata arenden hos en handlaggare pa ekonomiskt bistand gor att
klienterna far upp ett hopp om framtiden. Har ser PO vikten av att vara lyhord och stalla ratt
fragor i en trygg miljo for att fa de sékande att hitta hopp.

Vi bokar in en traff med Diakonen i Flen for att hitta samverkansformer och erfarenhetsutbyte. Vi
ror oss i liknande miljoer och kan pa sa satt vara vardefulla bollplank i vara respektive roller.

Fornarvarande ar trycket ndgot hogre fran Flen och de star for en tredjedel av vara aktiva
klienter. Da arbetsbelastningen totalt sett ar okej sa har vi kunnat ta emot klienterna utan att
behova stalla dem i ko.

Vi deltar pa éverformyndarens lunchméte for sina foretradare. De erbjuder olika teman och den
har gangen fick vi mojligheten att beratta om var verksamhet. Flera engagerade foretradare som
kom med manga bra fragor och tankar. Det ar andra gangen vi deltar och hoppas detta kan bli en
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arlig tradition. Overférmyndaren i Flen bjuder in oss PO fér genomgéng och samverkan for
personer som tillhor var malgrupp. De gar igenom rutiner nar en person inte ar néjd samt hur de
granskar och stéttar gode man och forvaltare kring deras uppdrag.

Klienter upplever patryckningar av Soc att soka PO och i samtal med dem fortydligar vi att det ar
frivilligt att sOka stod av oss och ska inte ersatta Soc insatser och stdd. En handelserapport ar
skriven.

Vi tar kontakt med gruppledare pa Socialtjansten kring rutin kring byte av handlaggare.
Synpunkten skickas till enhetschef som sedan lyfter fragan till gruppledare och berérd
handlaggare. Byte sker restriktivt och som sista utvag.

Bilaga 3

Ledningsgruppens arbete under 2023

230130, 230327, 230522, 230821, 231016, 231204
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Lednings- och verksamhetsstod Styrande dokument

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Annica Grann 0150-577 04 Annica.grann@katrineholm.se
Forslag om éindrad samradsorganisation

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner forslaget till andrad samradsorganisationen att
gélla fran den 1 mars 2024.

Sammanfattning av arendet
Namndens samradsorganisation andrades senast den 15 december 2022.

Namnden uppdrog da till férvaltningen att gora en utvardering av samradsorganisationen i
borjan av 2024 och att namnden skulle vara delaktig i utvarderingen.

Vard- och omsorgsforvaltningen har darfor tillsammans med representanter fér namnden
och enhetschefer tagit fram ett forslag till andrad samradsorganisation.

De andringar som foreslas ar bland annat:

e Vissinformation har flyttats inom dokumentet.
e Ett fortydligande har gjorts att medborgardialog ska hallas senast i september.

e Tydligare skrivningar om férdelning av arbetsuppgifter, métesformer,
minnesanteckningar och inbjudningar.

« Ett omrade har lagts till (socialpsykiatri).

Arendets handlingar

e Forslag till andrad samradsorganisation.

Anna-Lena Ramstedt Annica Grann
Forvaltningschef Utredare

Beslutet skickas till: Verksamhetschefer, enhetschefer, intranat, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Dokumentinformation

Beslutshistorik
Antagen av vard- och omsorgsnamnden 2015-10-29, § 119.
Senast andrad av vard- och omsorgsnamnden

2016-04-21 (8§ 46), 2016-12-08 (§ 115), 2018-01-25 (§ 8), 2019-06-13 (§ 67), 2022-12,15 (8§ 95),
2024-01-25, § X (4ndringarna framtagna av representanter fran vard- omsorgsnamnden/enhetsl
chefer).

Giltighet

Galler fran och med: 2024-03-01 (utgava 8).

Galler till och med: Tills vidare.

Férvaltarskap’

Inom vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade.
Kategori

e Anvisningsdokument.

Uppféljning
Hur: Oversyn av dokumentet.

Nar: Vid behov.

' Forvaltarskapet innebar ansvar for att:

- dokumentet efterlevs

- ar tillgangligt

- folja eventuellt andrade forutsattningar fér dokumentet
- dokumentet foljs upp och revideras

- dokumentet ar aktuellt och uppdaterat
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Samrad med brukar- och anhorigorganisationer.........ccceeeeeevieeseeseceeseese e 5
FOPDEIEURISEY ..ottt 5
GENOMTIOIANTE ...ttt sttt sttt s b e st et b e s bt et s b st et e bt sbe st et ebesbe st enesbesbeneenenee 6
ErSAENING et s s s s ne s 6
OVFIZA SAMIAU c....eveieieereetete ettt ettt s et es s s s st sessasassesssaneas 6
Forteckning 6ver kontaktpolitikernas omraden ..o 6
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Antal kontaktpolitiker (en fran majoriteten och en frdn oppPOSItIoNEN)....c.cceevivevirrereeeiireririenas 6

Andringshistorik (fran utgava 3)
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Samradsorganisation for
vard- och omsorgsnamnden

Samrad ar tillfallen nar brukare och medborgare traffar fortroendevalda och féretradare for
vard- och omsorgsforvaltningen for att diskutera hur verksamheten kan utvecklas.
Inom vard- och omsorgsforvaltningen finns tre samrad.

Medborgardialog

Medborgardialog ar en majlighet for invénare, fortroendevalda och representanter for vard-
och omsorgsforvaltningen att métas kring aktuella @mnen. Medborgardialog halls en gang per
ar senast under september efter varens brukardialoger. Métet kan innehdlla information men
ska framst syfta till att skapa dialog. Det &r inte ett forum for politisk debatt. Fragor som ror
enskild person tas inte upp vid medborgardialogen.

Férberedelser

Forvaltningsledningen planerar medborgardialogen tillsammans med tva fortroendevalda fran
vard- och omsorgsnamnden. En fran oppositionen och en fran majoriteten.

Gruppen beslutar om innehall och utformning samt utser moderator och ansvarig verksam0
hetschef.

Det ska vara latt for invanarna att komma till tals pa medborgardialogen. Tidpunkt och plats ska
véljas med omsorg, sa att sa manga som mojligt kan delta.

Gruppen beslutar hur motet ska kommuniceras ut till medborgarna. Utsedd verksamhetschef
ansvarar sedan for annonsering och inbjudan samt information till enhetschefer, sa att de i god
tid kan informera brukare och andra.

Inbjudan annonseras pa de stallen man kommit éverens om senast en manad fore dialogen.
Information ska dock alltid ges pa kommunens hemsida och sociala medier, i evenemangsl
kalender samt i lokaltidningen.

Inbjudan ska innehalla uppgifter om vilka politiker och tjgnstepersoner som kommer att delta.
Inbjudan skickas alltid till alla fortroendevalda i vard- och omsorgsndmnden samt till
intresseorganisationer inom bade dldreomsorg och omrade funktionsstod.

Genomférande

Forvaltningsledningen och de tva fortroendevalda som deltagit i planeringen deltar vid medO

borgardialogen.

Ovriga fértroendevalda i vard- och omsorgsndmnden deltar om de dnskar.

Utsedd verksamhetschef ansvarar for att dokumentera métet i minnesanteckningar och regill
strera dem, meddela verksamheten vad som framkommit pad métet, hantera inkomna fragor

samt rapportera om Overgripande resultat i delarsbokslut och arsredovisning.
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Brukardialog

Brukardialog ar en mojlighet for brukare pa en enhet att framfoéra allmanna synpunkter till
enhetschef och kontaktpolitiker. Frdgor om enskilda tas inte upp. Brukare som inte sjalva kan
fora sin talan kan vid behov representeras av foretradare. Brukarna bor vara i majoritet.

Enhetschef kallar till brukardialog vid behov.

Brukardialog med kontaktpolitiker ska hallas en gang per termin. Enhetschef kommer éverens
med kontaktpolitiker om lamplig tidpunkt. Brukardialog pa varen halls lampligen fore
medborgardialog.

Kontaktpolitiker ansvarar for att bevaka brukarperspektivet i verksamheten for namndens rakO
ning. Namnden utser tva kontaktpolitiker enligt forteckning som finns sist i dokumentet.

Férberedelser

Enhetschef gér dagordning och planerar in brukardialog pa tidpunkt som passar brukare och
deras anhoriga. Inbjudan skickas senast en manad fére motet till kontaktpolitiker och eventuella
andra sakkunniga. Information/inbjudan anslas pa lampliga platser. Brukare och anhériga forQ
bereds exempelvis genom att man ordnar en plats dar brukare sjalva eller med hjalp av medl
arbetare eller foretradare kan skriva upp fragor.

Genomforande

Enhetschef haller i motet. Brukare som har svart att fora sin egen talan ska fa hjalp att uttrycka
sin onskan via medarbetare eller foretradare. Aktuella fragor diskuteras. Fragor fran foregaende
brukar- och medborgardialoger foljs upp. Moten kan vid behov genomféras digitalt.

Enhetschef ansvarar for att minnesanteckningar skrivs och registreras samt att deltagare inQ
formeras om hur de kan ta del avdem.

Verksamhetschef, namndsekreterare samt brukare och kontaktpolitiker som sa énskar ska fa
minnesanteckningar skickade till sig inom tva veckor.

Enhetschef rapporterar fran dialogen i kommande manadsrapport.

Samrad med brukar- och anhérigorganisationer

Vid samrad med brukar- och anhérigorganisationer traffar deltagarna verksamhetschef och
andra ansvariga inom vard- och omsorgsforvaltningen. P4 samraden diskuteras verksamhets-
nara fragor, men inte enskilda arenden. Fértroendevalda deltar inte.

Brukar- och anhérigorganisationerna bjuds in till vard- och omsorgsforvaltningen tva ganger per
termin eller oftare om det finns behov. Organisationerna erbjuds att delta med hdgst fem
medlemmar per férening pa moétet. Formerna for métet kan variera. Behov och 6nskemal fran
deltagare och arrangor avgor. Om det inte gar att genomfora fysiska dialoger kan de
genomforas digitalt.

Forberedelser

Verksamhetschef inom funktionsstdd planerar motet tillsammans med enhetschef fér medl
borgarfunktionen. Verksamhetschef ansvarar for att inbjudan skickas senast en manad fore
motet. Inbjudan ska innehdalla uppgift om vilka tjanstepersoner som kommer att delta, samt
uppmaning att skicka in fragor till den som sant inbjudan. Vid behov bjuds specialistfunktioner
fran vard- och omsorgsférvaltningen in till métet.

Genomférande

Verksamhetschef ansvarar for att hantera inkomna fragor och att planer for nastkommande
samrad gors pa motet.

Verksamhetschef ansvarar fér att minnesanteckningar skrivs och registreras inom tva veckor
samt sands till féreningarna. Foreningarna distribuerar sedan vidare dessa till sina medlemmar.
Efter motet ansvarar verksamhetschef for att 6vrig verksamhet meddelas vad som framkommit.
Rapport om 6vergripande resultat gors av verksamhetschef i delarsbokslut och arsredovisning.
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Ovriga samrad
Funktionsrdttsradet ar ett forum for informationsutbyte pa en évergripande niva. Det har reprell

sentanter frdn kommunala férvaltningar samt anhérig- och brukarorganisationer. FunktionsO
rattsradet kan aven fungera som remissinstans.

Det kommunala pensionérsradet lyder under kommunstyrelsen. P4 pensionarsradet utbyts
information mellan kommunens foretradare och foretradare for de olika pensiondrsorganisall
tionerna. Pensionarsradet ar aven remissinstans i samhalls- och planeringsfragor som ror
pensionarer.

Ersattning
Kontaktpolitikernas uppdrag omfattas av kommunens arvodesbestammelser for Ovrigt uppdrag.

Brukare kan fa reseersattning motsvarande kostnaden for kommunala kommunikationer eller fardtjanstd

resa (om kommunala fardmedel inte kan anvandas) for resa till samrad.

Reseersattning utgar till brukare som ar beviljad insats och belastar det omrade dér brukaren far insats.

Enhetschef lamnar underlag till assistent for utbetalning genom utanordning.

Forteckning dover kontaktpolitikernas omraden
Kompletteras med namn efter val

Omrade Antal kontaktpolil
tiker (en fran majoril
teten och en fran
oppositionen)

Boende funktionsstod 2

Daglig verksamhet/daglig syssell | 2
sattning funktionsstod

Barn och ungdom, inklusive ledd | 2
sagning

N

Socialpsykiatri

N

Hemtjanst, personlig assistans
samt medborgardialog

Almgarden

Dufvegarden

Furuliden

Igelkotten

NININININ

Lovasgarden (vardboende + kort
tidsboende)

Norrglantan

Strandgarden

N NN

Vallgadrden

Yngaregarden 2

Namndsekreterare ansvarar for att aktuell lista med grupper och kontaktpolitiker finns pa
Katrineholms kommuns webbplats.
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Andringshistorik (fran utgava 3)

Utgava 3: Arvode - Ovrigt uppdrag till kontaktpolitiker.

Utgdva 4: Omradeschefer ersatts med omrades-/verksamhetschef pga. ny organisation den
1 maj 2017. Brukarrad for personlig assistans tas bort. Dessa brukare ska dock fa en
personlig inbjudan till medborgardialogerna. Fortydligande om att alla minnesanteckningar
pa alla nivaer ska registreras samt att brukarraden bor forarbetas pa enheterna
tillsammans med brukarna. Byte av kontaktpolitiker Norrglantan, Yngaregarden samt Barn
och ungdom.

Utgava 5: omrades-/verksamhetschef ersatts med verksamhetschef pa grund av ny orgal
nisation den 1 maj 2017. Fortydligande om strukturer for samradsorganisation. Enhetschef
ersatter verksamhetschef pa brukarrad.

Utgava 6: Fortydligande av samverkan med aldreomradets intresseorganisationer samt
anhorigas deltagande i brukarrdd samt vissa andringar utifran moéten med konl
taktpolitikerna.

Utgava 7: Medborgardialog: Dialogerna ar hopslagna till ett, for alla medborgare. Tva
fortroendevalda deltar vid medborgardialog. Inbjudan ska skickas senast en manad fore
motesdatum. Dialog kan genomfoéras pa olika satt. Brukarmote andrat namn till brukard
dialog. Fortydligat att enhetschef ska stimulera brukare att lamna forslag till brukardialog
som avser fragor pa enheten samt att det avser fragor av allman karaktar.
Minnesanteckningar fran brukardialog skickas till kontaktpolitiker och verksamhetschef
inom tva veckor. Oversyn antal kontaktpolitiker inom funktionsstéd, samt organisation kring
det. Ersattning fatt egen rubrik och innehall &ndrat. Alla dialoger kan vid behov genomforas
digitalt.

Utgdva 8: Viss information har flyttats inom dokumentet. Fortydligande att medborgardialog
ska hallas senast i september. Tydligare skrivningar om férdelning av arbetsuppgifter,
motesformer, minnesanteckningar och inbjudningar. Ett omrade har lagts till (socialO
psykiatri).
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P Katrineholm

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lednings- och verksamhetsstdd

Var handlaggare Handlaggare telefon

0150-578 14

Mona Kjellstrém

163

TJANSTESKRIVELSE Sida 1 (2)

Datum

2024-02-12

Mottagare:

Var beteckning
VON/2023:1-1.2.5[0
Tillsatta och entlediga
fortroendevalda

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare e-post

Mona.Kjellstrom@katrineholm.se

Val av kontaktpolitiker ar 2024

Forslag till beslut

e Vard- och omsorgsnamnden valjer foljande kontaktpolitiker for ar 2024:

Omrade

Kontaktpolitiker

Kontaktpolitiker

Boende funktionsstod

Barbro Skogberg (S)

Goran Svenningsson (V)

Daglig verksamhet/daglig
sysselsattning funktionsstod

Franca Baban (S)

Ake Hillborg (KD)

ledsagning

Barn och ungdom, inklusive

Reem Deeb (S)

Ewa Callhammar (L)

Socialpsykiatri

XX

XX

Hemtjanst, personlig assistans
samt medborgardialog

Johanna Karlsson (S)

Ewa Callhammar (L)

Almgarden

Dan Jonsson (S)

Ann-Charlotte Olsson (C)

Dufvegarden

Lennart Olsson (S)

Ylva G Karlsson (MP)

Furuliden

Vakant

Vakant

Igelkotten

Ewa Fager (S)

Britt Gustafsson (SD)

Lovasgarden (vardboende +
korttidsboende)

Karin Frisk (S)

Zdzislaw Napiorkowski (SD)

Norrglantan

Liza Edgélius (M)

Saud Porovic (SD)

Strandgarden

Johanna Karlsson (S)

Ake Hillborg (KD)

Vallgdrden

XX

Marian Loley (KD)

Yngaregarden

Birgitta Carlheim-
Gyllenskold (M)

Ann-Charlotte Olsson (C)

e Kontaktpolitikerna omfattas av kommunens Arvodesbestammelser for
fortroendevalda, Ovriga uppdrag.

Sammanfattning av arendet

Enligt reglementet for vard- och omsorgsnamnden far namnden tillsatta de utskott de
bedomer lampliga. Vard- och omsorgsnamnden faststallde den 26 januari 2023
utskottsorganisation fér namnden. Tva kontaktpolitiker ska utses for varje omrade enligt
samradsorganisationen, en fran majoriteten och en fran oppositionen. For narvarande

KATRINEHOLMS KOMMUN
Vard- och omsorgsforvaltningen

641 80 KATRINEHOLM

finns 14 omraden.

Mona Kjellstrém
Namndsekreterare

Telefax:

Besdksadress: /Eget_Adressat/

www.katrineholm.se

Org.nummer 212000-0340


mailto:Mona.Kjellstrom@katrineholm.se
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-l . TJANSTESKRIVELSE Sida 2 (2)
» 8 Katrineholm
Vard- och omsorgsforvaltningen Datum var beteckning
2024-02-12 VON/2023:1 - 1.2.5 -

Tillsatta och entlediga
fortroendevalda

Beslutet skickas till: De valda, VC, enhetschefer, namndsekreterare, akten
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. TJANSTESKRIVELSE Sida 1 (1)
» 8 Katrineholm
° - o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsférvaltningen 2024-02-12

Lednings- och verksamhetsstdd

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Mona Kjellstrém 0150-578 14 Mona.Kjellstrom@katrineholm.se
Redovisning av delegationsbeslut

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av delegationsbesluten.

Sammanfattning av arendet

Nedan redovisas de beslut som fattats med stod av gallande delegation pa ndmndens

vagnar:
Tjanstemannabeslut
Datum Typ av beslut Beslutande
2024-01-01--01-31 Bostadsanpassningsbidrag Handlaggare
2024-01-01--01-31 Fardtjanst/riksfardtjanst Handlaggare
2024-01-01--01-31 Lag om stdd och service till vissa Handlaggare
funktionshindrade (LSS)
2024-01-01--01-31 Socialtjanstlagen (Sol) Handlaggare
Utskottsbeslut
Datum Typ av beslut Beslutande
2024-02-08, §8 1-7 Individbeslut Enskilda utskottet
Mona Kjellstrém
Namndsekreterare
KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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. TJANSTESKRIVELSE Sida 1 (1)
8 Katrineholm
° - o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsférvaltningen 2024-02-20

Lednings- och verksamhetsstdd

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post
Mona Kjellstrém 0150-578 14 Mona.Kjellstrom@katrineholm.se
Meddelanden

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av meddelandena.

Foérvaltningsratten i Linkoping

e Med anledning av inkomna férfragningar om att utfarda sa kallade bevis om laga kraft
for kommunala beslut har Forvaltningsratten den 30 januari 2024 meddelat sitt
stallningstagande. Forvaltningsrattens uppfattning ar att bestammelserna om
laglighetsprovning i 13 kap. kommunallagen (2017:725) inte ger domstolen mdjlighet att
utfarda bevis om laga kraft nar det galler kommunala beslut som inte har 6verklagats
till domstolen. Hnr 2024:133.

e Forvaltningsratten har den 16 februari 2024 6versant dom i arende om sarskild avgift
enligt socialtjanstlagen. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) begar att Katrineholms
kommun ska alaggas att betala en sarskild avgift enligt 16 kap. 6 a § socialtjanstlagen
for att ha drojt oskaligt Iang tid med att verkstalla ett beslut om bistand i form av bostad
med sarskild service. Forvaltningsratten beslutar att Katrineholms kommun ska betala
en sarskild avgift pd 309 700 kronor till staten. Hnr 2024:172.

Mona Kjellstrém

Namndsekreterare
KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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