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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 28??—02-23
Sammantradande organ Vérd- och omsorgsndamnden
Tid 2017-03-02 kl. 13:15
Plats Vard- och omsorgsforvaltningen,
Upplandsgatan 2. Lokal: Yngaren 1 & 2
Arende Beteckning Foredragande Sid
1. Upprop
2. Val av justerare
3. Faststdllande av dagordning
4. Information om bostadsanpassningsbidrag -
Annica Grann
5. Presentation av brand- och sikerhetssamordnaren
samt brandskyddsarbetet - Tobias Plantin
6. Aktuell information fran verksamhetschefer
7. Redovisning av delegationsbeslut 3
8. Oppet for allméinheten fran klockan 15 med
allmiinhetens fragestund
9. Patientsdkerhetsberittelse 2016 VON/2016:64 Eva Gyllhamn 4
10. Yttrande dver revisionsrapporten Oversiktlig VON/2016:79 Bjorn Persson 32

granskning av intern kontroll
11. Redovisning av genomford internkontroll 2016 ~ VON/2015:69 Bjorn Persson 54
12. Redovisning av arbetsskador och tillbud 2016 VON/2016:78 Matilda Nilhage 57

13. Redovisning av avvikelser under 2016 VON/2016:21 Emma Odén 62

14. Redovisning av synpunkter perioden juli- VON/2016:51 Eva Hersler 76
december 2016 Susanne Sallami

15. Arsredovisning 2016 VON/2016:16 Péivi Kabran 80

16. Anmélan om missforhdllande enligt lex Sarah VON/2017:4  William O'Brien 116
(brister 1 vardkedja LS 1:17)

17. Revidering av delegationsordningen VON/2017:13 Péivi Kabran 119
18. Forandringar av boendeplatser inom vard- och VON/2017:15 Pia Aalto 142
omsorgsforvaltningen
19. Meddelanden 145
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Arende Beteckning Foredragande Sid
20. Sekretessdrende
21. Sekretessarende
22. Sekretessarende

Ulrica Truedsson

Ordforande

Ev. forhinder anmadles till Mona Kjellstrom 0150-578 14
mona.kjellstrom@katrineholm.se

klockan 13.15

namnden) klockan
10-12

e Av hdnsyn till vara allergiker. Kom doftfril
Kommande sammantradesdagar ar 2017
Enskilt utskott Beredning (infor Namnd

klockan 13.15

9/3 19/1, 9/2 2/3
6/4 23/3, 6/4 28/4 fre 8.30-12
11/5 3/5 (ons), 17/5 8/6
15/6 15/6, 17/8 31/8
7/9 24/8, 7/9 28/9
5/10 21/9, 5/10 26/10
9/11 2/11, 16/11 7/12
14/12 14/12
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-13 /Arendebeteckning/
Lednings- och verksamhetsstdd
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Mona Kjellstrom

Vérd- och omsorgsndmnden

Redovisning av delegationsbeslut VON 2017-03-02
Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkénner redovisningen av delegationsbesluten.

Sammanfattning av arendet

Redovisas beslut som har fattats med stod av gillande delegation pa nimndens vignar.

Tjdnstemannabeslut
Datum, § Typ av beslut Beslutande
2017-01-01--02-28 Bostadsanpassningsbidrag Handliggare
2017-01-01--02-28 Férdtjanst/riksfardtjénst Handldggare
2017-01-01--02-28 Lag om stdd och service till vissa Bistdndshandldggare
funktionshindrade

2017-01-01--02-28 Socialtjanstlagen Bistdndshandldggare
Ordférandebeslut
Datum, § Typ av beslut Beslutande
Utskottsbeslut
Datum, § Typ av beslut Beslutande
2017-02-09, §§ 1-9 Individiarenden Enskilda utskottet
Mona Kjellstrom
Néamndsekreterare

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Org.nummer 212000-0340

Katrineholms kommun .
641 80 Katrineholm Telefon: 0150-578 14

www.katrineholm.se E-post: Mona.Kjellstrom@katrineholm.se
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-02 VON/2016:64 - 709
Lednings- och verksamhetsstdd
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Eva Gyllhamn, medicinskt ansvarig sjukskéterska

Vérd- och omsorgsndmnden

Patientsakerhetsberiattelse for halso- och sjukvarden 2016
Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

e Vard- och omsorgsnamnden godkédnner redovisningen av patientséikerhetsberittelse
for hélso- och sjukvérden 2016.

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska och enheterna for hilso- och sjukvard, stod
ordinirt boende samt sirskilt boende dldre fér i uppdrag att arbeta fram en mall for
redovisningen av patientsékerheten inom vard- och omsorgsndmndens
ansvarsomrade, dar resultat och beskrivningar av det systematiska och
strukturerade arbetssitt redovisas inom hilso- och sjukvardens omrade infor ar
2017.

Sammanfattning av arendet

Patientsékerhetslagen (2010:659) borjade gilla fran och med januari 2011. Enligt lagen
ska vérdgivaren planera och leda samt kontrollera verksamheten pd ett sétt som leder
till att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) upprétthalls.

Vardgivaren har dokumentationsskyldighet gillande hur det organisatoriska ansvaret
for patientsdkerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten. Dokumentationen ska
senast 1 mars varje ar upprattas i form av en patientsékerhetsberéttelse dér det ska
framga hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar, vilka
atgdrder som vidtagit for att 6ka patientsdkerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Arendets handlingar
e Patientsdkerhetsberittelse for hidlso- och sjukvéarden 2016, 2017-02-17

Péivi Kabran Eva Gyllhamn
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Beslutet skickas till: Akten, intranétet

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun .

641 80 Katrineholm Telefon: 0150-588 17

www.katrineholm.se 4
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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Datum Var beteckning
Myndighets- och specialistavdelningen 2017-02-17 VON/2016:64-709/
Ert datum Er beteckning

Var handlaggare
Eva Gyllhamn, medicinskt ansvarig sjukskoterska

Patientsakerhetsberattelse
for halso- och sjukvarden

2016

Vard- och omsorgsnamnden

£03202hj kzz.docx

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Upplandsgatan 2
Postadress: Telefon: 0150-570 00 vx

641 80 KATRINEHOLM Telefax: 015578 08
www.katrineholm.se vard.omsorg@katrineholm.se
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[I?,tATIENTSAKERHETSBER%T'I;I%LEE 2 (27)
2017-02-17 VON/2016:64-700
Innehallsforteckning
BaKGIUNG ...ttt ettt et e e tteeab e e aaeenbeentaeenraas 4
PatientSAKETREL. ....c.eeiiiiiiee ettt ettt et 4
Riskanalys och hAndelseanalys ..........c.cccoceeviiiiiiiiiiniiie e 4
Systematiskt KValitetSArDELE .........cccvieruiieiiiiiieiieie e e 4
) 1S PSSR 5
RESUITAL ...t ettt e st e bt e st e et e s st e enbeesateenbeenseeenseenneaens 5
OrganiSatoriSKE ANSVAT .......cc.iiiiiiiieiieeit ettt ettt ettt e e teeeteesbeesseesbeenseeesbeensaesnseensnaans 6
Overgripande MAl 0Ch STFAEGIET ..........c.eveviveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeenenes 7
Vard- och omsorgsndmndens plan med budget 2016-2018 .......c..coeiviiriiniiiinienieieecee 7

Resultatmal: Antal brukare inskrivna i hemsjukvérden med en samordnad individuell
plan, SIP. MAINIVA: 60 Y0...ccueiiiiiiiieiieee ettt et as 7

Resultatmal: Risken for underniring ska minska for dldreomsorgens brukare 1 sérskilt
boende. 90 % av de som bor 1 sdrskilt boende oavsett driftsform ska ha erhallit en

beddmning i Senior Alert. MAINIVA: 90 %0 ...oovieiiiiiieiieeiieee e 7
Resultatmal: Andel brukare i dldreomsorgen vars nattfast ar kortare 4n 11 timmar ska oka
(med hénsyn till den enskildes dnskemal). MaIniva: 60 %o.......ccccveeiieviiiniiiiiiiieeieeiee 7
Handlingsplan 2015-2016 for béttre vard och omsorg for dldre i Sérmland ...................c....... 8
God ldkemedelsbehandling ............cccuvieiiiieiiiieriie e e e 8
God vard vid demenssjukdom - BPSD (Svenskt register for beteendemaéssiga och
psykiska Symtom vid d@MENS) ......c.cecueeriiiiiiieiieiie ettt ere e esbeesaaeeenaes 9
God vard vid demenssjukdom = SVEDEM ........ccccuvieiiiieiiieeieeeeeeee e 9
Preventivt arbEtSSAE .........coiiiiiieiiiertee ettt 10
Sammanh@llen VAT ..........cooiiiiiiiiiieceeee et 10
RENADIIIETING ..ottt e e e et e e st e e sasaeesnseeesnseeenns 11
HEMSJUKVATA ..ottt ettt as 11
GOd VAId 1 lIVELS SIUL ..ottt 12
N8 21 )0 [ SRR 13
Riskomrdden inom kommunal hélso- och sjukvard och social omsorg............cccceueenee. 13
E@ENKONIIOILET ....eovvieiiieiiieiie ettt ettt et e e e esbeestaeesseessaeensees 14
VerksamhetSupPIOlNING .....ccveiiiiiiiiie et e e e s 14
Patientsékerhetsarbete som bedrivits samt vilka atgérder som genomforts for 6kad
patientsidkerhet SF'S 2010:659, 3 kap. 10§ P 1-3 ......cccveeeeeeeeiieeieeeeeeeeee e 15
SENIOT ALCTL ...t ettt et e bt e ettt e et e e sbeeenbeesbeesnbeenaeeens 15
Palliativa TEZISIIOL ... .cuveiiieiieeii ettt ettt ettt et e et e e st e e b e e ssaeenbeessaeenseessaeenseas 15
BPSD e ettt ettt b et e bttt et eene e b eneas 15
SVEDIEIM ...ttt ettt ettt e et e ettt e et e e ettt e et e e sabee e eabeeenree s 15
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2017-02-17 VON/20:6:64-709/
Punktprevalensmétning gallande tryCKSAr..........cooviiiiieiiiiiiiiicee e 16
Punktprevalensmitning av foljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler................ 16
NattfasteMAtNINZATNA. .......cueeeiiieeiiieeiieeeeeeeee et e e st e esreeeseaeessaaeesssaeesssaeessseeessseeessseennns 17
Redovisa enhetens mal, métt, strategier och egenkontroller for kommande ar, kopplat till
overgripande MAl OCh StrAtEEICT .........eeeiiiieriieeriie et eree e e ere e e e e eeaee e 17
Haélso- och sjukvérdspersonalens rapporteringsskyldighet, SE'S 2010:659, 6 kap. 4 § och
SOSFS 7 KAD. 2 §P 5 ettt sttt ettt st enees 20
Avvikelserapporter - interna avvikelSer ...........occviiviiiiiciiiececeee e 20
Avvikelserapporter - externa avviKelSer...........cociiviiiiiieiiiiiicieee e 21
Redovisa enhetens mal, métt, strategier och egenkontroller for kommande ar, kopplat till
overgripande MAl OCh StrAtEZIET ........eevuiiiiieiiieiie ettt e 21
Samverkan for att forebygga vardskador, SOSFS 2011:9, 4 kap. 6 §, 7 kap. 3 §. p3........... 22
Utifrén avtal med Enheten for Vardhygien, Landstinget Sormland..............cccoeeeveeennennns 22
Sarskilt uppdrag/radgivning/KonSultationer ............cccueeviiriieiieeiiieie e 22
ULDILANIN@AT ...ttt ettt ettt et et e et e st e esbe e st e enbeensaeenbeenseeenseennns 22
SINTEESPATIIING . ...vveeeitieeiiie ettt e et e e st e e steeestteeesaeeetaeeessseeassaeeasseeensseeensseeensseens 22
Samverkan med patienter och nirstaende, SFS 2010:659 3 kap. 4 §....ooeeeveeevveecreeannenn. 22
Redovisa enhetens mal, métt, strategier och egenkontroller for kommande ar, kopplat till
overgripande MAl OCh StrAtEEICT .........ceeiuiieriieeiiee ettt e e e ere e e seaee e 23
Riskanalys, SOSFS: 2011:9, SKap. 1 §.oooeeiiiiiiiieeeeee s 24
Redovisa enhetens mal, métt, strategier och egenkontroller for kommande ar, kopplat till
overgripande MAl OCh StrAtEZIET ........eevuiiiiieiiieiie ettt 24
Klagomal och synpunkter, SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2 § . 6 ceeevveevevieninieieiene, 25
Redovisa enhetens mal, métt, strategier och egenkontroller for kommande ar, kopplat till
overgripande MAl OCh StrAtEZICT ......c.eevuiiiuieiiieiie ettt et 25
Sammanstallning och analys pa omradesniva, SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap. 2 § .......... 26
Redovisa enhetens mél, matt, strategier och egenkontroller for kommande ar, kopplat till
overgripande MAl OCh SrAtEZICT ......c.eevuieriieiiieiie ettt et e seaeeaeeas 26
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Datum Var beteckning

2017-02-17 VON/2016:64-709/

Bakgrund

Patientsékerhetslagen (2010:659) borjade gélla fran och med januari 2011. Enligt
lagen ska vardgivaren planera och leda samt kontrollera verksamheten pé ett sitt som
leder till att kravet pa god vérd 1 hélso- och sjukvardslagen (1982:763) uppritthalls.

Vardgivaren har dokumentationsskyldighet géllande hur det organisatoriska ansvaret
for patientsdkerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten. Dokumentationen ska
senast 1 mars varje ar upprittas i form av en patientsékerhetsberittelse déir det ska
framga hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar, vilka
atgdrder som vidtagit for att 6ka patientsidkerheten och vilka resultat som har upp-
nétts.

Fran och med ar 2016 &rs redovisning har vard- och omsorgsndmnden antagit en mall
for hur patientsdkerhetsberittelsen ska utformas for aret.

Patientsakerhet

Patientsdkerhet och tillsyn regleras bland annat i Patientsékerhetslagen och Patient-
sakerhetsforordningen. Syftet med patientsikerhetslagen &r att frimja hog patient-
sékerhet inom hélso- och sjukvard och dirmed jamforlig verksamhet genom att
minska antalet vardskador, oavsett om bristerna beror pa systemfel hos vardgivaren
eller pé att hélso- och sjukvardspersonalen har begatt misstag.

Patientmedverkan &r en viktig utgdngspunkt i patientsdkerhetsarbetet, bland annat for
att sékerstélla att patienternas behov och 6nskemal tillgodoses s ldngt det &r mojligt.
Ett bra mote och samtal mellan patienten och vérdens representanter ligger grunden
till en trygg och séker vard. En god hélso- och sjukvard forutsatter ett kontinuerligt
arbete med att utveckla verksamheten utifran bland annat forskningsresultat och
innovation, for basta tillgédngliga kunskap. I verksamheter som omfattas av Hélso-
och sjukvardslagen ska Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) om Lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete tillaimpas pa den patientinriktade varden. I
foreskriften beskrivs att virdgivarens fortlopande ska bedoma om det finns risk for att
hindelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i1 verksamhetens kvalitet. For
varje sddan hindelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att hidndelsen in-
traffas samt bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden.

Riskanalys och handelseanalys

Infor forandringar 1 organisationer, inforande av ny teknik eller nya metoder, dr det
viktigt att gora en riskanalys. Att analysera risker dr ett framéatsyftande arbete som
syftar till att vidta forebyggande atgédrder innan nagot har hdnt. Da en hindelse
intrdffat som medfort att en patient kommit till allvarlig vardskada eller kunde ha
skadats allvarligt, ska en hidndelseanalys utforas.

Systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9), 3 kap. om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren eller den som bedriver
socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvédndas for att systematiskt och fort-
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Datum Var beteckning

2017-02-17 VON/2016:64-709/

16pande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Detta innebér att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbattra verksamheten samt ange hur uppgif-
terna som ingdr i arbetet med systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvali-
teten dr fordelade 1 verksamheten.

Olika kvalitetsomraden som ska beaktas for att kvaliteten inom Hélso- och sjukvard
systematiskt och fortlopande ska kunna utvecklas och sékras, dr foljande;

»  Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard

. Sdker hélso- och sjukvard

»  Patientfokuserad hilso- och sjukvérd

. Eftektiv hilso- och sjukvérd

*  Jamlik hédlso- och sjukvard

*  Halso- och sjukvérd i rimlig tid

Syfte

Syftet med uppfoljningen ar att i forsta hand fa en uppfattning av hur patientsiker-
hetsarbetet bedrivs, att stddja de olika verksamheterna i det systematiska, strukture-
rade arbetssittet, men ocksa att hitta goda exempel och hjélpa till att sprida dessa.
Vidare att lyfta fram strategiska mal, matt, strategier och egenkontroller for
kommande &r.

Resultat

Till patientsékerhetsberéttelsen har uppgifter insamlats frdn omradeschef hélso- och
sjukvéard samt omradeschefer omrdde 1 och 4 samt tf. avdelningschef i utforaravdel-
ningen géllande omréade 2 och 3. Dialog har skett med kommunens dietister STF!,
demenssjukskdterska, avdelningen for vardhygien och Landstinget S6rmland.
Statistikuppgifter har inhdmtats fran Senior Alert, Likemedelskommittén i S6rmland,
Apotekstjanst, Narvard 1 vistra Sormland, Kvalitetsportalen, Palliativa registret,
BPSD, Patientndmnden, verksamhetssystemet Treserva samt SKL2.

Flera enheter bedriver sitt arbete pa ett bra och strukturerat sétt men det finns ingen
automatik mellan beskrivningen av och verksamhetens “resultat”. Det saknas reflek-
tioner, systematiska analyser och/eller kommentarer till det som redovisas.

Tillika saknas det konkreta beskrivningar med mél och delmal — hur man ska uppné
Vird- och omsorgsnimndens plan med budget 2015-2017 samt Aldreplan 2015-2016
- Handlingsplan 2015-2016 for bdttre vard och omsorg for dldre i Sormland.

Det kan konstateras att det kvarstar ett stort behov av att 1 dialogen och utvecklings-
arbetet tillsammans, samverka kring patientsékerhetsarbetet. Dessutom péverkar den
hoga personalomséttningen samt omorganisationen inom forvaltningen, patient-
sakerhetsarbetet negativt.

I'STF, Service och teknikférvaltningen
2 Sveriges Kommuner och Landsting
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Datum Var beteckning
2017-02-17 VON/2016:64-709/

Organisatoriskt ansvar

Patientsékerhetsarbetet ska ingd som en integrerad del i alla beroérda verksamheter
och ha en naturlig koppling till arbetsmiljoarbetet och budgetarbetet. Chefer och
medarbetare ska samverka i patientsdkerhetsfragor. Enligt kvalitetsledningssystem
inom vard- och omsorgsforvaltningen?, beskrivs det organisatoriska ansvaret enligt
foljande:

Medarbetare har ansvar for att kidnna till och arbeta i enlighet med riktlinjer och
rutiner utifran ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Skall medverka i risk
och avvikelsehantering och delta 1 arbetet med uppfoljning av mal och resultat. Samt-
liga medarbetare har skyldighet att rapportera och dokumentera i verksamhetssyste-
met Treserva.

Enhetschefer har ansvar for att bryta ner resultatmal till verksamhetsmél och att
kvalitetsarbetet forankras hos medarbetarna. Enhetschefen har ansvar for uppfoljning
av resultat, analys av resultat och att vidta de forbattringsatgirder som krivs. Enhets-
chefen ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser kan intrdffa som
kan medfor brist i verksamhetens kvalité, utéva egenkontroll samt ta emot och utreda
synpunkter och avvikelser.

Omradeschefen har ansvar for att folja upp kvalitetsarbetet i sitt omrade samt vara
ett stod till omradets enhetschefer i kvalitetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska* (MAS) ansvarar for att forvaltningen har
system som sdkrar patientsdkerheten samt en god och siker vard. MAS ansvarar dven
for att det finns system for anmélningar av vdrdskador och risk for virdskador, hante-
ring av avvikelser, sdkra rutiner for likemedelshantering, att dokumentation sker en-
ligt patientdatalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter dr forenliga med sékerhet
for patienterna. MAS deltar i kvalitetsuppfoljningar och ansvarar for uppfoljningen av
hilso- och sjukvéardsinsatser.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen
I Katrineholms kommun ar det forvaltningschefen som dr verksamhetschef enligt
Hélso- och sjukvardslagen’.

Verksamhetschefen ansvarar for att sikerstilla patientens behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sékerhet i virden samt att kontinuerligt samrdda med MAS.
Verksamhetschefen ansvar for att skapa strukturer och processer for att mojliggora
delaktighet i ett aktivt kvalitetsarbete och har ansvar for uppfoljning av resultat, ana-
lys av resultat och att vidta de forbattringsatgérder som kravs.

Verksamhetschefen ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser kan
intrdffa som kan medfora brist i verksamhetens kvalitet, utova egenkontroll samt ta
emot och utreda synpunkter och avvikelser.

3 Vérd- och omsorgsforvaltningen, styrdokument, 2012-10-05. VON, 2012:76-010
4 Delegeringsordning f6r NOV, Dnr VON/2016:5-002
3 Delegeringsordning for NOV, Dnr VON/2016:5-002

10 6
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Datum Var beteckning

2017-02-17 VON/2016:64-709/

Overgripande mal och strategier

Vard- och omsorgsnamndens plan med budget
2016-2018¢

Resultatmal: Antal brukare inskrivna i hemsjukvarden med en samord-
nad individuell plan, SIP. Malniva: 60 %

Resultat

18 % av patienter 1 hemsjukvérden har en SIP, vilket 4r en 6kning jamf{6rt med forra
arets 14.3 %.

Resultatmal: Risken for undernaring ska minska for aldreomsorgens
brukare i sarskilt boende. 90 % av de som bor i sarskilt boende oavsett
driftsform ska ha erhallit en bedémning i Senior Alert. Malniva: 90 %

Resultat

72 % ftatt riskbedomning under aret. 526 riskbedomningar dr genomforda under éret
och registrerade 1 S.A. Av dessa utforda riskbedomningar har 52 % risk for under-
niring. Riskbedomningar dédr risk for underndring konstaterats och teambaserad ut-
redning av bokomliggande orsaker utforts, 4r genomford pd 84 brukare/patienter.
Atgiirder har planerats for 139 brukare/patienter och tgirder har utforts pa 69
brukare/patienter.

Resultatmal: Andel brukare i dldreomsorgen vars nattfast ar kortare an
11 timmar ska 6ka (med hansyn till den enskildes 6nskemal). Malniva:

60 %

Resultat

40 % av brukare med nattfasta kortare dn 11h (med hénsyn till den enskildes onske-
maél). Médtningen av nattfastan gar inte att jamfora med tidigare ar och kan i nuldget

inte sdgas om det har forbattrats eller forsdmrats. Forst ar 2017 kan vi se om antalet
brukare med nattfasta under 11 timmar har 6kat eller minskat.

¢ VOF mal, 2015-11-30. Dnr VON/2015:46-042

11
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Handlingsplan 2015-2016 for battre vard och omsorg for
aldre i Sormland?

God lakemedelsbehandling
Mal

Behalla eller forbattra resultat for ldkemedelsindikatorerna jamfort med resultat
2015.

Lakemedelsgenomgangar (LMG) dr en naturlig del 1 varden sdvil pa vardcentral, i
hemsjukvard som i sérskilt boende. Antalet individer som far kodad LMG ska 6ka
jamfort med 2015

Hos minst 50 % av individerna pa sérskilda boenden ska genomford och kodad
LMG vara gjord 2016.

Matt

Oléampliga ldkemedel

Antipsykotiska ldkemedel

Antiinflammatoriska ldkemedel

Antal genomforda och kodade LMG (enkel eller fordjupad) enligt S6rmlands rikt-
linjer ska oka jamfort med 2015.

Resultat

Jamfort med resultat fran ar 2015 géllande likemedelsindikatorerna for individer
75+ som hdmtat ut recept pa: Oldmpliga ldkemedel har minskat for aret jamfort
med forra aret med 0.4 %. Psykoslikemedel har 6kat med 0.3 % och NSAIDS® har
minskat med 0.1 %

Likemedelsgenomgéingar (LMG) sé kallade kodade har i &r okat till 68 stycken
frén 54 stycken, jamfort med forra aret. 65 LMG har genom{orts pa sarskilt
boende for dldre och 3 LMG har genomforts inom hemsjukvarden.

18 % av individerna pa sdrskilda boenden har genomfort och fatt kodade LMG, ér
2016. Sarskilda boende enheterna som genomfort fordjupade LMG ér (i fallande
ordning); Lovasgarden, Furuliden, Norrgléntan, Igelkotten, Pantern, Vallgarden,
Malmgarden, Almgérden och Strandgarden. Resultatet jimfort med forra aret ar
en Okning. (Siffrorna dr berdknade pé antalet boendeplatser inom sérskilt boende
dldre 1 syfte att fa fram jamforelse med forra aret).

7 Namnden for socialtjanst och vérd, 2015-04-10. Dnr SOVIS15-0038

8 Forkortningen NSAID stér for Non Steroidal Anti-Inflammatory Drugs, vilket pa svenska kan
oversittas till icke-steroida antiinflammatoriska ldkemedel. Det &r en grupp milt smértstillande
lakemedel, som ocksa &r inflammationsddmpande och febernedséttande.

12 8
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Datum Var beteckning

2017-02-17 VON/2016:64-709/

God vard vid demenssjukdom - BPSD (Svenskt register for beteende-
massiga och psykiska symtom vid demens)

Mal
e Skatting av BPSD é&r en naturlig del i virden av personer med demenssjukdom.

Matt

e Fler personer som beddms aterkommande och far dtgirder i adekvat omfattning
e Fler enheter som aterkopplar och anviinder BPSD som underlag for systematiskt
forbattringsarbete.

Resultat

BPSD anvinds enbart pa sirskilda boendeenheter just nu. Resultat fran registret pavi-
sar att 17 boendeavdelningar har registrerat under 2016. Antalet registreringar ar 252
till antalet och den avdelning som registrerat mest har registrerat 39 till antalet. Vid
jamforelse med forra arets siffror for registrering dvs. 155 har antalet registreringar
okat, se tabell enligt nedan. Nya medarbetare har erhéllit utbildning i BPSD enligt
kompetensplanen.

Ar Antal
2012 48
2013 141
2014 114
2015 155
2016 252

God vard vid demenssjukdom - SveDem

Mal

e Virden av personer med demenssjukdom ar kvalitetssékrad.

Matt

e (Oka antalet riskbeddmningar med 4tgiird i Senior Alert i samband med
minnesutredning.

Resultat

Registreringen i SveDem har inte fungerat tillfredsstdllande pga. hog arbetsbelastning
hos sjukskdterskorna, beslut har tagits inom forvaltningen att avsta registrering under
aret.

13 9
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Preventivt arbetssatt

Mal

e Det forebyggande arbetsséttet dr en naturlig del av vard och omsorg om éldre
e Fallforebyggande trining enligt Otago-metoden® erbjuds ildre.

Matt

e Rutiner finns for ett forebyggande arbetssitt i ordindrt boende

e Fler kommunala enheter anvédnder resultatet i Senior Alert som underlag for att
systematiskt forbattra det forebyggande arbetsséttet

e Samtliga relevanta enheter deltar i punktprevalensmétningarna géllande trycksér
och fall

e 90 % av personer i sirskilt boende ska ha fatt en riskbedomning med atgérd i
Senior Alert

e Utbildade kaskadledare enligt Otago-metoden, finns for hela ldnet.

Resultat

Tva fysioterapeuter har utbildats i fallférebyggande tréning enligt Otago-metoden,
dessa finns att tillga vid behov. Inget resultat dr redovisat.

Sammanhallen vard
Mal
e Fortsatt minskning av antalet dterinskrivningar inom 30 dagar

e Fortsatt minskning av undvikbar slutenvard
e Minskning av antalet av utskrivningsklara patienter pa sjukhus.

Matt

e Minskad andel personer som &terinskrivs inom 30 dagar i forhallande till fore-
giende ar

e Minskad andel undvikbar slutenvardstillfdllen i forhallande till foregdende ar

e Antal virddygn for utskrivningsklara personer pa sjukhus ska ej overstiga riks-
genomsnittet.

Resultat

e Oplanerade dterinskrivningar inom 1-30 dagar skattas till 173 andel % for &r
2016, jamfort med 182 andel % for ar 2015'°. Vilken ar en minskning.

° Forebyggande traningsmetod géllande balanstraning, muskelstyrka samt uthéllighet i syfte att minska
antalet fallolyckor. Metoden &r utvecklad och ront stora framgangar i Nya Zeeland

10 Varje géng ett Oplanerat vardtillfille rapporteras s underséks om det i samma landsting finns ett
foregdende vardtillfélle for samma individ oavsett om det &r planerat eller Oplanerat. Om det finns ett
sadant och om det har gatt mellan 1-30 dagar mellan foregdende utskrivning och den aktuella
inskrivningen sé réknas detta som Oplanerad aterinskrivning.

14 10
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e 635 invanare/100 000 invanare registrerades for undvikbar slutenvéardstillféllen 1
forhallande till foregaende ars registrering dir 574 invanare/100 000 invanare
registrerades!!. Detta tyder pa en 6kning av undvikbar slutenvard for aret.

e Utskrivningsklara personer pa sjukhus var for Katrineholm 3.5 medelviarde dagar
1 jimforelse med riksgenomsnittet som var 3.8 medelviarde dagar under samma
miétperiod dvs. januari-november manad ar 2016'2. Resultatet understiger riks-
genomsnittet.

Rehabilitering

Mal

e Rehabilitering ér en naturlig del av vard- och omsorg for éldre.

Matt

e Varje relevant enhet ska ha minst en person som har kompetens att anvdnda
COPM (Canadian Occupational Performance Measure)'3.

Resultat

Inget resultat dr redovisat.

Hemsjukvard

Mal

e Trygg vard i hemmet genom interdisciplindrt teamarbete och hembesok av lidkare
e (Okad patientmedverkan i uppfoljning av hemsjukvardens kvalitet.

Matt

e Antal hembesok av ldkare till hemsjukvardspatienter ska 6ka 1 forhallande till
foregéende ar

e 80 % av patienter i hemsjukvérd har en samordnad individuell SIP

o Okat antal omraden dir e-1sningar provats

e Kunskap finns om hemsjukvardens patienter uppfattar hemsjukvéarden som en
trygg vardform.

Resultat

e Antalet hembesok av ldkare till hemsjukvérdspatienter har skett med 16 besok
vilket dr en 6kning.

e 18 % av patienter i hemsjukvérd har en samordnad individuell SIP. Vilket dr en
Okning jamfort med forra érets 14.3%. Vid métning av hemsjukvardens insatser

1 'Undvikbar slutenvard — diagnos. Rapporten utgar fran Socialstyrelsens forteckning 6ver diagnoser
som inte skall behova slutenvard.

12 Antal vardtillfillen dér det drojt en eller flera dagar frén det att likare bedémt patienten som
utskrivningsklar tills utskrivning har skett.

13 COPM (Canadian Occupational Performance Measure) dr en individualiserad bedomning av en
klients egen uppfattning av problem som denne stéter pa vid utférandet av en aktivitet. Instrumentet
publicerades 1990 och kommer ursprungligen frdn Kanada. COPM ingér i arbetsterapiutbildningen,
Sveriges Arbetsterapeuter ger 4ven endagarsutbildning i metoden

15 11
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finns totalt 559 patienter inskrivna i kommunens hemsjukvard. Noteras ska att
hilso- och sjukvérdspersonalen avslutar inte insatser si den reella siffran dr sakert
ndgot ldgre dn vad statistiken visar.

E-l6sningar och kunskap om hemsjukvérdens patienter uppfattar hemsjukvarden
som en trygg vardform, har inte redovisats fran verksamheterna.

God vard i livets slut
Mal

God och trygg vard i livets slut.

Matt

Téackningsgrad oavsett boendeform dver 70 % 1 palliativa registret

e Andelen personer som fér lakarinformation/brytsamtal vid forvintat dodsfall ska
overstiga 60 %

e Andelen personer som fétt en validerad smértskattning ska vara mer &n 50 %.

Resultat

e Tickningsgrad oavsett boendeform dr 63.1% 1 Palliativa registret, vilket inte nar
riktigt dnda fram till resultatmalet.

e Andelen personer som far lakarinformation/brytsamtal vid forvantat dodsfall ar
uppnadd till 41.5 %. Vilket dr en 6kning 1 jimforelse med forra aret men resultatet
ndr inte mélet.

e Andelen personer som fatt en validerad smaértskattning dr upp nadd till 34.9 %,

vilket dr en marginell minskning i jamforelse med forra ret. Se tabell enligt
nedan.

~,
Férbattrad vard i livets slutskede
under perioden januari 2015 - december 2017 i Katrineholm
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Datum Var beteckning

2017-02-17 VON/2016:64-709/

Strategier
Riskomraden inom kommunal hélso- och sjukvard och social omsorg

¢ Kommunikation och information (avvikelser fran verksamhetssystemet

Treserva, Landstinget Sormland, Patientndmnden, ovriga)'*

Resultat

86 avvikelser gdllande dokumentation/information/kommunikation finns registre-
rade totalt sett 1’

o Underniring (Senioralert, vdardprevention)

Resultat: Totalt har 571 riskbedomningar dr utforda, varav risk for underndring
har 309 rapporterats, teambaserad utredning av bakomliggande orsaker utforts i
33.7%, dtgdrder planerats i 53.4%, dtgdrder utforts i 28.8% och viktminskning >
5%i 14.6% .

e Likemedel
Resultat: Likemedelskommittén har under daret anstdllt 12 kliniska apotekare i
syfte att arbeta med patientndra kliniskt arbete i sjukvdrden i Sormland. Alla 27
vardcentraler i linet har “sin kliniska” apotekare” och man har genomfort totalt
590 fordjupade LMG under aret.

o Fall (Senioralert, vardprevention)

Resultat: 575 riskbedomningar dr utforda, varav risk for fall finns identifierat hos
394 individer, teambaserad utredning av bakomliggande orsaker har utforts i
39.1 %, dtgdrder planerats i 59.1 %, dtgdrder har utforts i 36 % och fall har
forekommit i 29.7 %.

e Trycksar (Senioralert, vdardprevention)

Resultat: 567 riskbedomningar dr utforda, varav risk for trycksdr finns hos 193
individer, teambaserad utredning av bakomliggande orsaker har utforts i 36.3 %,
dtgdrder planerats i 54.4 %, atgdrder utforts i 30.6% och trycksar har uppkommit
i4.1%.

e Munbhilsa (Senioralert, vdardprevention)

Resultat: 568 riskbedomningar dr utférda, varav risk for ohdlsa i munnen har
248 rapporterats, dtgdrd planerats for 43.5% och atgdrder utforts pd 22.6%

o Fordrojd, eller felaktigt utford vard- och behandling (avvikelser frdn verksam-
hetssystemet Treserva, Landstinget S6rmland, Patientndmnden, ovriga)
Resultat: Inga avvikelser finns att redovisa dd avvikelsetrddet inte dr utvecklat i
Treserva men en Lex Maria har anmdlt under kategorin

e Medicinsktekniska produkter (avvikelser frdin verksamhetssystemet Treserva,
Landstinget Sormland, Patientndmnden, SAPS, évriga)

Resultat: 17 avvikelser gdllande MTP och hjdlpmedel dir redovisade i Treserva,
tvd Lex Maria har anmdlts under kategorin.

14 Kélla, hér finns uppgifter/resultat att himta
15 Det kan finnas en felkélla vid utdrag fran verksamhetssystemet Treserva

17 13



18
PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 14 (27)

Datum Var beteckning

2017-02-17 VON/2016:64-709/

Egenkontroller

e PPM-BHK (Punktprevalensmitning — basala hygien- och klddregler)
(www.SKL.se) — se sdrskilt avsnitt

e PPM-Trycksar (Punktprevalensméitning) (www.SKL .se) — se sdrskilt avsnitt

e Nationella kvalitetsregister (www.kvalitetsregister.se) — ej redovisat

o Nattfasta (Service- och Teknik (STF), dietisternas mdtning pd enhetsnivd, enhets-
chefer) — se sdrskilt avsnitt

e Strukturerad journalgranskning (legitimerad personal, MAS)
Resultat: Egenkontroll har inte skett under dret.

o Avvikelserapporter (avvikelser frdn verksamhetssystemet Treserva, Landstinget
Sormland, Apoteket AB, Likemedelsverket, ovriga)- se sdrskilt avsnitt

Verksamhetsuppfoljning

Verksambhetstillsyn sker arligen via bland annat via nattillsyn, interna och/eller
externa utredningar och granskningar — nattillsyn har skett under senhosten. Totalt
besoktes 10 sdrskilda boenden for dldre inklusive servishusen samt fyra boende-
enheter inom omrdde fyra. Tillsynen har haft fokus pa fragor utifran riktlinjer och
rutiner utifran 7 omrdden.

Resultat: Rapporten kommer att redovisas separat.
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Patientsakerhetsarbete som bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for okad patientsakerhet SFS 2070:659, 3
kap.10§ p 1-3

Senior Alert

Fran verksamheterna beskrivs att registrering i Senior Alert skall genomforas pé
samtliga brukare som flyttar till sérskilt boende. Svarigheter har funnits med att im-
plementera anvdndandet av Senior Alert full ut da det bade har funnits svérigheter
med att tillimpa systemet pga. svarigheter att koppla upp sig till internet och dven att
anvénda sig av registreringen som ett verktyg i patientsikerhetsarbetet, bade pa indi-
vid- och enhetsniva. Inom hemtjanst/hemsjukvérd har planerad omstart av Senior
Alert inte paborjats. Det finns riskbedomningar gjorda dér enheter har anvint samma
blankett som i arbetsredskapet S.A, men det finns ingen statistikutrdkning av detta
och/eller direkta rapporter att redovisa. Ett hinder har varit att vissa teamtraffar inom
hemtjanst/hemsjukvarden blivit instéllda av olika skél, ibland pga. brist pa vardperso-
nal, ett annat dr att kontaktpersonerna inte alltid &r kénda av vare sig brukare/patienter
eller legitimerad personal. Legitimerad personal har forsokt uppmérksamma proble-
met men har inte lyckats fullt ut. Omséttningen av enhetschefer och legitimerad per-
sonal har ocksé inverkat. Det dr enhetschefens ansvar att leda teamarbete med riskbe-
domningar. Totalt har 612 riskbeddmningar gjorts i S.A, under aret. Utifran antal
riskbedomningar som genomf{0rts 1 relation till antal atgérder som utforts dr % satsen
forhallandevis lag. Detta medfor att man bor reflektera 6ver det systematiska patient-
sikerhetsarbetet géllande identifierade riskomraden inom kommunal hélso- och sjuk-
vard och social omsorg.

Palliativa registret

Det ar sjukskoterskorna som registrerar 1 Palliativa registret efter att dodsfall intréffat,
hélso- och sjukvardsomrddet anger en del problem med att komma in i registret vilket
medfort att fullstindig rapportering inte skett. Registret 4r under tidigare delen av aret
omstrukturerat s att alla boendeenheter finns med i registret. Alla registrerande sjuk-
skoterskor har behdrighet att registreradt pa alla enheter vilket underléttar registrering
jourtid samt att man kan hjélpas &t att registrera it varandra. Andelen brytpunktsamtal
har glidjande nog 6kat under &ret.

BPSD

BPSD ska anvindas pa alla samtliga demensenheter/avdelningar. Alla sarskilda
boendeenheter for dldre och demens finns 1 registret och alla enheter har registrerat
nagon gang under dret, dock inte pad avdelningsniva. Registreringarna (252) ér {or-
delade 6ver (123) personer.

SveDem

Registret dr inte anvént av ndgon verksamhet under aret. Demenssjukskdterskan be-
skriver att hen har sett over registreringen pa vardcentralsniva och att det finns Gver-
flyttade patienter till kommunen, som véntar pa uppfoljning.
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Punktprevalensmatning gallande trycksar

PPM gillande trycksér dr genomford, varen 2016. Alla enheter var erbjudna att delta.
Négra enheter 1dmnade svar men f6ll ur redovisningen pga. redovisat material inte
kunde tydas for vidare att ldggas in i databasen hos SKL!6.

Andel patienter med trycksar

Antal Andel Antal tryck- Andel tryck-

Kommun patienter trycksar  sar 2-4'7 sar 2-4

Katrineholms

Kommun 29618 20,9% 32 10,8%
Almgarden 23 17,4% 1 4,3%
Furuliden 37 29,7% 8 21,6%
Hemsjukvard 63 27,0% 10 15,9%
LSS boende 1 100,0% 1 100,0%
Lévasgarden 44 20,5% 2 4,5%
Norrglantan 34 2,9% 1 2,9%
Pantern 33 12,1% 3 9,1%
Strandgarden 42 26,2% 4 9,5%
Yngaregarden 19 21,1% 2 10,5%

Punktprevalensmatning av foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler

PPM gillande f6ljsamhet till BHK! &r genomford, varen 2016.

Resultat (siffrorna &r tolkade efter tabell)

Andel korrekt 1 8 steg uppfylls till 40 %

Andel korrekt i 4 hygienrutiner uppfylls till 69 %

Andel korrekt 1 4 klddregler uppfylls till 58 %

Desinfektion fore uppfylls till 83 %

Desinfektion efter uppfylls till 94 %

Korrekt arbetsdrikt uppfylls till 65 %

Fri fran ringar, klockor, armband, bandage etc. uppfylls till 88 %2°

16 SKL — Sveriges Kommuner och Landsting
17 Kategorisering av trycksér: Det primdra &r att forebygga trycksér innan det blir en skada pa huden.
Darfor ar det viktigt att identifiera reaktiv hyperemi (Reaktiv hyperemi definieras som ett overgéende
okat blodflode dver det normala efter en tids ischemi) och redan dér initiera tryckavlastning
déa huden och vévnaden har blivit paverkad, av ndgon form av tryck.
o Grad 2 Delhudskada av 6verhuden och laderhuden. Saret ar ytligt och
ses kliniskt som avskavd hud eller blésa.
e Grad 3 Fullhudskada av subkutan vdvnad som kan gé ned till, men inte
genom, underliggande bindvavshinna.
e Grad 4 Djup sar hala med omfattande skada, vivnadsnekros eller skada
av muskler, ben eller stodjande strukturer med eller utan fullhudsskada.
18 Antal patienter som métningen baseras pd i denna PPM
19 Basala hygienrutiner och kladregler
20 www.SKL.se
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Nattfastematningarna

Enligt rapporterna ”Nattfasta, resultatmal var/host 2016” har ingen enhet uppnétt
resultatmalet, dock finns flera avdelningar som redovisat béttre resultat &n andra.
Nattfastan belyser en natt per halvér i1 varje brukares liv och &r ett arbete som maéste
paga kontinuerligt och nattfastan kan visa tendenser for olika avdelningars rutiner.
Under 2015 utvecklades en rutin 1 syfte att forebygga nutritionsatgiarder och behand-
ling av underniring i samverkan mellan dietister och MAS. Hur rutinen anvénds i
verksamheterna framgar inte.

Hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalen-
derar och vilka atgérder som har vidtagits for att 6ka patientsidkerheten, t ex nya
arbetssétt som haft betydelse for patientsékerheten, arbete med nationella kvalitets-
register som Senior Alert, Svenska Palliativa registret, BPSD, SveDem, punktpreva-
lens métningar, nattfaste métningarna har inte redovisats.

Redovisa enhetens mal, matt, strategier och egenkontroller for
kommande ar, kopplat till overgripande mal och strategier

Senior Alert

Inom hemtjénst/hemsjukvérd beskriver man omstart av Senior Alert och att arbetet
med riskanalyser ska ske mer strukturerat, vilket &ven bor ske inom alla sérskilda
boende enheter i syfte att forebygga fall, underniring, trycksér, munhélsa. Att identi-
fiera risker dr en del av det forebyggande arbetet med att forebygga annan vardniva
och inldggningar pa sjukhus for den enskilde brukaren/patienten.

BPSD

Pa de enheter som inte arbetar med BPSD kommer det att utbildas medarbetare i
systemet och paborjans mitningar under 2017 inom omrade tva och tre.

SveDem

Diskussioner inom forvaltningen bor ske 1 syfte att skapa strategier for uppfoljnings-
arbetet av utredningar i samverkan med vardcentralerna. Demenssjukskoterskan dr en
resurs inom forvaltningen och kan vara en av fler drivande professioner i arbetet.
Samtidigt arbetas det nationellt med revidering av befintliga riktlinjer vilket 1 sig kan
resultera i ett Overgripande forbattringsarbete

Samordnad individuell plan (SIP)

Inom hemsjukvérden har man péborjat arbetet och mélet ér att alla hemsjukvérdspati-
enter ska ha en SIP, ar 2017. Alla enhetschefer bor ha erhallit SIP utbildning inom
hemsjukvérdens omrade 1 syfte att kunna initiera SIP behovet samt att vara behjalp-
liga 1 det systematiska arbetet med SIP. Detta handlar om patientsékerhet och ritten
till god vird samt hanger samman med projektet Trygg och effektiv. SIP &r ett enkelt
sdtt att reda ut vem som gor vad, speciellt nir specialistkliniker/flera kliniker, ar
involverade i vard- och behandling av patient.

21 17



22
PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 18 (27)

Datum Var beteckning
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Palliativa registret

Vérd- och omsorgsforvaltningen har tecknat abonnemang i Palliativa registret infor &r
2017 1 syfte att forbdttra virden i livets slut. Bland annat kommer smértskattningen att
valideras enligt VAS skalan framover. Ett utvecklingsarbete bor initieras inom hélso-
och sjukvardsenheten i samverkan med MAS for att utveckla och sdkra patientvarden
1 livets slut. Har behdver VOF forbittra varden pa bredden da vi vardar
brukare/patienter i livets slut till mycket stor utstrackning.

L&kemedelshantering

Under éret har lokala lakemedelsrutiner uppmérksammats. Fortydliganden behdver
goras dels utifrdn genomford apoteksgranskning dar forbéttringsarbete behover far-
digstdllas pa enhetsnivd samt att alla enheter som hanterar likemedel till patienter ska
ha en géllande lokal 1ikemedels rutin som beskriver hur hanteringen gar till utifrdn
gillande styrdokument. En ny mall och lokal ldkemedelsrutin &r under framtagande
och kommer att presenteras for legitimerade sjukskdterskor och enhetschefer i syfte
att implementeras i verksamheterna. Aven daglig verksamhet och dag verksamhet
omfattas av arbetet ndr brukare/patienter har ansvarsovertagande av ladkemedelshante-
ring av hilso- och sjukvardspersonal.

Léakarsamverkan

Samverkan mellan vardcentralernas lékare inom ramen for samverkansavtal géllande
lakarsamverkan inom kommunal hélso- och sjukvard fortloper. Nya lokala avtal
mellan Vérd- och omsorgsforvaltningen och vdrdcentralerna i Katrineholm och en
vardcentral 1 Flen ar framtagna. Syftet dr att kvalitetssékra arbetet som regleras inom
ramen for avtalet. Uppfoljningsarbete planeras ske systematiskt dé avtalet bor vara
kéant i verksamheterna bade av legitimerad personal, enhetschefer samt i viss man
dven omvérdnadspersonal i form av kontaktpersoner.

Preventivt rehabiliterande arbetssétt

enligt Otago-metoden behover fortydligas inom hemsjukvarden och fler legitimerade
rehabiliteringspersonal utbildas. Diskussioner inom forvaltningen bor ske i syfte att fa
igang ett rehabiliterande arbetssétt pa bredden inom verksamheterna. Att arbeta pre-
ventivt utifran ett rehabiliterande arbetssitt dr en av fler mojligheter att arbeta hélso-
fraimjande och proaktivt och om mgjligt skjuta upp omvérdnadsbehov hos
brukare/patienter samt dka vélbefinnande och autonomi.

Patientjournaler

Treserva behdver fortlopande utvecklas och inom ramen for ar 2017 kommer syste-
met att uppdateras vilket kommer att medfora merarbete for alla anvdndare men fram-
forallt ”superanvindare” och dokumentationsgruppen for patientjournal Treserva. |
vilken omfattning merarbetet blir dr idag oként.
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Medicinstekniska produkter (MTP)

Medicinsktekniska produkter har setts 6ver 1 verksamheten utifrdn gillande riktlinjer.
Arbetet fortgar under 2017 for att finna 16sningar pa kvarstdende problem som finns.
Inventering av spoldesinfektorer och diskdesinfektorer har genomforts i samverkan
mellan MAS, omrideschef for hélso- och sjukvardsenheten samt hygienskdterskan.
Arbetet fortgar i syfte att ’fa igdng” den maskinpark som finns pa enheterna samt att
komplettera med maskiner samt skoljrum pé de enheter som saknar utrustning for att
tillgodose god hygienisk standard inom véardgivarens ansvarsomrade. En inventering
av enheternas “egna” MTP ér initierad och forvéntas pagé in under &r 2017.

God hygienisk standard

Overgripande riktlinjer for Basal hygien i vard och omsorg finns och giller inom for-
valtningen. Att forebygga vérdrelaterade infektioner dr en viktig del i verksamhetens
kvalitets och sdkerhetsarbete eftersom alla vardgivare har skyldighet att bedriva ett
systematiskt kvalitetsarbete. Viktiga omraden é&r tillgang till vardhygienisk kompe-
tens, utbildning och kompetensutveckling i vardhygien, konsekvent tillimpning av
basala hygienrutiner, egenkontroller, processer och resultat for vardhygien. Narmast
under februari ménad startar utbildning for chefer inom VOF 1 grupper inom sitt
verksamhetsomrade dér syftet dr att fa igdng dialog kring verksamhetsnéra hygien-
fragor. Hygien ronder fortsitter som tidigare och nya enheter ar pa agendan, nagra
enheter kommer att erhélla uppfoljning av tidigare ronder dir enheterna far presentera
sitt forbéttringsarbete och dialog sker kring dessa.

Nationella kvalitetsregister

Resultat av kvalitetsregister borde bearbetas inom forvaltningen pé ett systematiskt
satt 1 syfte att kvalitetssdkra kvaliteten utifran redovisade resultat. T ex géller det att
sakerstdlla att virdplaner finns och &r uppdaterade < 1 ar samt tillgdngligheten pa
legitimerad sjukskoterska dér resultatnivan péavisat laga siffror 1 jimforelse inom
Sérmland och riket.
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldig-
het, SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Avvikelserapporter - interna avvikelser

All personal har skyldighet att rapportera avvikelser och de skrivs i Treserva. Enhets-
chef ska folja upp avvikelserhanteringen och snarast géra en bedomning om det in-
traffade enbart ska hanteras utifrdn det lokala sékerhetsarbetet eller om avvikelsen
skall meddelas vidare till omrddeschef/avdelningschef och medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska. Genomgang av avvikelser bade personligt och i grupp av legitimerad per-
sonal och enhetschef sker inom sérskilt boende. Under aret har enhetscheferna {or
hilso- och sjukvardsenheterna inte haft kdinnedom om de avvikelser som skett, detta
pa grund av en avvikelse mellan forvaltningen och leverantéren av Treserva. Av-
vikelser aterrapporteras vid ledningsmoten och det gors en omradesdvergripande
analys tva ganger per ar. Manga avvikelser beror medicinutdelning, personal glom-
mer att ge ladkemedel och utmirkande ar klockan 14:00 medicindosen som uppfattas
svar att komma ihdg. Dalig kommunikation vid extrainsatt medicin ar identifierad
som ett forbéttringsomrade samt att sommarménaderna haft fler avvikelser i jam-
forelse med 6vriga ménader pa aret vilket kopplas samman med semesterperioderna
dd manga vikarier arbetar inom verksamheterna.

Totalt har 2 2852! avvikelser anmilts under aret, av dessa dr 1 032 avvikelser inom
hilso- och sjukvardens omrade. Av dessa avvikelser dr 816 avvikelser slutférda
medan 216 avvikelser &r ej slutforda, det vill sdga ligger 6ppna och inte bearbetade 1
systemet fullt ut. 197 avvikelser tillhor kategorin betydande, 20 av dessa dr anmélda
till medicinskt ansvarig sjukskoterska for vidare utredning och hiandelseanalys, 4 av
dessa dr polisanmilda och 5 av dessa dr anmailda till verksamhetschef.

Av dessa beskrivs 331 avvikelser dér patienter fatt konsekvenser enligt foljande:

1. Allvarlig skada/dsdsfall 15 patienter
2. Mindre allvarlig skada 142 patienter
3. Ingen/obetydlig skada 172 patienter

Identifierade kroppsskador kan ndmnas som vérdrelaterad infektion, dmhet och bla-
mérke. Varfor identifierade kroppsskador dr sé fi beror pé att det inte har gétt/inte gar
att redovisa detta fullt ut i Treserva pga. avvikelsemodulen inte dr fardigstalld och ut-
vecklad att redovisa patientskador.

Vilka moénster eller trender man ser i verksamheterna utifran den samlade analysen av
personalens rapporterade risker och hindelser redovisas inte inom omrdde 1 och 4.
Omrade 2 och 3 har genomfort analys utifran att man har 358 brukare inom sarskilt
boende éldre och majoriteten av dessa dr patienter med ndgon form av ldkemedel
ordinerad och/eller vardplaner for omvardnadsinsatser sa dr det troligt att det finns ett
stort morkertal som inte rapporteras. Dessa avvikelser menar man hanteras omedel-
bart och avvikelserna blir inte registrerade. Lagger man dartill att 729
brukare/patienter totalt har bott inom vard- och omsorgsforvaltningen under ar 2016

2! Det kan finnas en felkélla vid utdrag frén verksamhetssystemet Treserva
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Datum Var beteckning
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Okar morkertalet. Antalet vardrelaterade infektioner géillande Calici &r inte redovisat
till avdelning for Vardhygien, Landstinget S6rmland. Siffror kring hur ménga pati-
enter som smittats samt antalet smittad personal kan inte redovisas 1 dagsliget.

Avvikelserapporter - externa avvikelser
Summering av inkomna avvikelser till Apotekstjénst 2016

Totalt inkomna avvikelser frdn Katrineholms kommun till Apotekstjénst dr 27 under

aret.

e Dos = avvikelser orsakade av Apotekstjdnst avseende dosdispenserade likemedel
ar 9.

e Originalférpackning = avvikelser orsakade av Apotekstjanst avseende originalfor-
packning/helférpackning ér 3.

e Ej hdnforligt Apotekstjdanst = avvikelser ej orsakade av Apotekstjénst eller deras
underleverantor ar 15.

Patientndmnden

Inga drenden redovisade under aret.

Lakemedelsverket

Inga drenden redovisade under aret.

Avwvikelser fran Katrineholms kommun till Landstinget Sérmland

Totalt har 68 avvikelser upprittats. Flertalet ror sig om brister géllande ldkemedel,
hjalpmedel, bristande medicinsk information, vardplan/vardrapport, behandlings-
meddelande, bemoétande, tillganglighet som exempel.

Awvikelser fran Landstinget Sérmland till Katrineholms kommun

Totalt har 18 avvikelser upprittats. Flertalet for sig om brister gillande kommunika-
tion, fel vardniva, SKILS som exempel.

Redovisa enhetens mal, matt, strategier och egenkontroller for
kommande ar, kopplat till 6vergripande mal och strategier

Goda samverkansformer mellan chefer och medicinskt ansvarig sjukskoterska inom
forvaltningen bor ske dér uppfoljning av avvikelser av allvarligare karaktdr borde ske
1 samverkan. Hiar behdver man utveckla gemensamma arbetssitt for att minska risk
for upprepning samt att f4 med det ldrande perspektivet som avvikelsehanteringen
syftar till. Avvikelsehanteringssystemet 1 Treserva ska bli klart gédllande hélso- och
sjukvardsdelen pa patientniva och organisationsniva, under aret. Att rapportera vard-
skador och vardrelaterade infektioner lika sa, vilket idag saknas 1 Treserva avvikelse-
system.
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Samverkan for att forebygga vardskador, SOSFS 2011:9,
4 kap. 6§, 7 kap. 3 §. p3

P& samtliga enheter genomfors teamtriaffar for att forebygga vardskador. Pa team-
traffarna deltar ansvarig enhetschef, sjukskoterska, rehab personal och omvardnad-
personal. Dessa moten leds av ansvarig enhetschef. Till teamtréffarna ska omvéard-
nadspersonalen vara forberedda med att ha gatt igenom genomforandeplaner och
eventuella vardplaner. Nér en brukare flyttar in pa sarskilt boende for dldre, har en-
hetschef och omradesansvarig sjukskoterska ett ankomstsamtal med
brukaren/patienten.

Utifran avtal med Enheten for Vardhygien, Landstinget Sérmland

Hygienskdterskan arbetar enligt avtalet pd uppdrag av kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskoterskor. Under aret har hygienronder genomforts pa:
Igelkottens SABO?2

Igelkottens hemtjinst

Almgardens SABO

Yngaregardes SABO

Bjorkvik hemtjénst

SNk wh =

Sarskilt uppdrag/radgivning/konsultationer

Genomgang av spol- och diskdesinfektorer. Besok pa samtliga boenden och planering
av maskinpark i framtida VOF i Katrineholm, detta har skett i samverkan med medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska och omradeschef for hilso- och sjukvardsenheten.
Genomgéng av framtida situation med arbetskldder. Besok pa Lovasgéarden samt
Norrglédntan och Strandgarden.

Utbildningar

1. Utbildning géllande Calici pé enheten Igelkotten

2. Utbildning basal hygien f6r paramedicinsk personal

3. Utbildning basal hygien for sjukskoterskor vid tva tillfallen
4. Utbildningstillfdlle for chefer inom vard och omsorg.

Smittsparning

Smittsparning pd medeboende samt personal inom ett SABO

Samverkan med patienter och narstaende, SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vilkomstsamtal gors 1 samband med inflyttning pa sdrskilt boende vilket ér viktiga
for att 4 patienten delaktig i vard och behandling men dven nérstdende erbjuds att
delta (om den inflyttande individen sa tillater).

Inom hemsjukvérden redovisas antalet genomforda SIP2. Kdlla: Omrddeschef Hilso-
och sjukvardsenheten.

Att involvera patient och/eller nérstdende i avvikelser ska vara en del av det systema-
tiska kvalitetsarbetet, vi behover generellt bli bittre pa samverkan med denna maél-

22 Sarskilt boende
23 SIP, Samordnad Individuell Plan
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Datum Var beteckning
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grupp 1 avvikelsedrenden samt i resulterande forbéttringsomraden som mynnar ut av
kvalitetsarbetet.

Redovisa enhetens mal, matt, strategier och egenkontroller fér
kommande ar, kopplat till 6vergripande mal och strategier

Under dret kommer en checklista att implementeras 1 verksamheterna i syfte att
kvalitetssékra inflyttningsprocessen pé sirskilt boende dldre samt for inskrivnings-
processen 1 hemsjukvarden, for brukare/patient. All personal inkluderas samt lands-
tingets lakare 1 detta forbattringsarbete kring brukaren/patienten.

Inom omréde, 1 dvs. hemtjinst/hemsjukvérd, dr teamtrdffar och handledning viktiga
delar for samverkan mellan legitimerad personal och omvardnadspersonal kring bru-
kare/patienter. Rapporteringstid mellan personalen har saknats/inte fungerat och
frdgan har uppmarksammats till forvaltningsledningen. Forslag pa rutin for ersittning
av rapporttid ska VON fatta beslut om, vilket forvéntas leda till forbattringar géllande
patientsdkerheten.

For att forebygga alltfor 1ang nattfasta och undernéring kommer ett samverkansarbete

att initieras mellan STF, MAS och sérskilt boende édldre. Forsta motesdatum &r inpla-
nerat.
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Datum Var beteckning
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Riskanalys, SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Pa individnivé arbetar enheterna systematiskt med riskanalyser 1 Senior Alert. P4 en-
hetsnivé arbetar enhetschefer tillsammans med legitimerad personal for att sékerstilla
att omvardnadspersonalen har kunskap 1 god hygienvérd inom omrade 2 och 3.

En enkét rérande antal drenden och belastning pa sjukskoterskor jourtid har genom-
forts 1 syfte att omfordela resurser vid behov. Enkiten pévisade ett 6kat behov av
sjukskoterskor dagtid.

Riskanalys infor projektet Trygg hemgéing ar genomford. En dvergripande riskanalys
inom lénet dr planerat inom ramen for projektet. Vad som framkommer av arbetet
kvarstar att ta del av och hur det kan paverka VOF verksamheter och fortsatta arbete.

Med hjélp av hygienskdterskan gors riskanalyser vid utbrott av MRSA och Calici.

Redovisa enhetens mal, matt, strategier och egenkontroller for
kommande ar, kopplat till 6vergripande mal och strategier

Inget finns att redovisa under denna punkt.
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Datum Var beteckning
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Klagomal och synpunkter, SOSFS 2011:9, 5 kap. 38§, 7
kap2§p.6

Alla klagomal och synpunkter tas emot bade skriftligt och muntligt. Det finns tydliga
rutiner for hur aterkoppling skall g till och dessa foljs p4 samtliga enheter. Ater-
koppling sker alltid till den som ldmnat synpunkter.

Klagomal som kommer via IVO? och Patientndmnden inom hélso- och sjukvéardens
omrade, utreds av medicinskt ansvarig sjukskoterska. Under aret har ett klagomal in-
kommit fran nirstdende via IVO, géllande social omsorg. Klagomalet kopplades ihop
med en allvarlig hdndelse inom verksamheten och resulterade i en Lex Maria anmélan
géllande fordrdjd vard- och behandling.

Redovisa enhetens mal, matt, strategier och egenkontroller for
kommande ar, kopplat till 6vergripande mal och strategier

En sammanstéllning av inkomna synpunkter till férvaltningen som helhet efterfragas i
syfte att delaktighet ges i det systematiska kvalitetsarbetet. MAS kommer att sam-
manstélla dessa och vidare presentera dessa inom ramen for samverkanmdten med
chefer och legitimerad personal.

24 Inspektionen for vard och omsorg

29 25



30
PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 26 (27)

Datum Var beteckning
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Sammanstallning och analys pa omradesniva, SOSFS
2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap. 2 §

Brister 1 tillgdnglighet av jourldkare och ldkare pa sirskilt boende/korttidsboende har
sammanfattats till en stor avvikelse, da problemet har pagétt 6ver en langre period.
Samverkan har utifran framkommet material skett med involverad vardcentral, arbetet
har resulterat i ett avslut av likarmedverkan pa individniva. Framkomna synpunkter
inom ramen for uppfoljningsarbete av samverkansavtal lakarmedverkan i sarskilt
boende for dldre och inom hemsjukvérden har ocksé lyft fram en del forbattrings-
arbete fran bada hall, t ex tidsramen for ldkares arbete, vad som ingar i avtalet och
vad som &r exkluderat i forhéllande till lékares arbete, ldkemedelsgenomgéngar, bryt-
punktssamtal, samverkanstid m.m.

Tre Lex Maria anmélningar har gjorts under aret, tva av dessa involverar medicinsk
tekniska produkter och en involverar omvardnad samt fordr6jd vard och behandling.

En anmilan &r avslutad av IVO, en anmélan dr under utredning av IVO och en
anmaélan utreds fortfarande av medicinskt ansvarig sjukskdterska.

Redovisa enhetens mal, matt, strategier och egenkontroller for
kommande ar, kopplat till 6vergripande mal och strategier

Prator/SIP &r ett 6verrapporteringssystem som kommunen tillsammans med 6vriga
kommuner i S6rmland samt Landstinget S6rmland anvander f6r att kommunicera
patienter som vérdas inom slutenvarden. Prator/SIP 6vergér under aret till Mina
Planer och inom ramen for det utvecklingsarbetet behover VOF och kommunen i
stort, se Over organisationen kring systemet utifran — hur vi bast arbetar i systemet uti-
frén nuldge samt infor framtiden.

Enhetschefer behover utbildas 1 syfte att initiera till SIP i Prator.

Forskrivningsprocessen gillande medicinskt tekniska produkter och nér forrad av
densamma, behover ses over 1 linje med Trygg och effektiv projektet och de nya rikt-
linjerna som antas borja gélla frdn och med &r 2018.

Hemsjukvardspersonal inom hemtjénst/hemsjukvard, behdver handledas av legitime-
rad personal dd man far mer kvalificerad vard att utfora i patienternas hem.

Aven kontaktmanaskap ska man arbeta mer med i syfte att f4 kontinuitet och arbeta
systematiskt med riskanalyser pa individniva.

Inom verksamhetsomradet sérskilt boende dldre finns flera utvecklingsomraden.
Implementering och anvindande av riktlinjer och rutiner samt arbetssitt som finns i
forvaltningen anges som hogt prioriterade. Teamarbete pd enheterna mellan enhets-
chef, omvérdnadspersonal och legitimerad personal behover stirkas. Att arbeta med
de rapporter som finns t ex likemedelskontroller, avvikelser, hygien och klddregler
behover tydliggoras.
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Att arbeta preventivt och sammanhéllande inom hélso- och sjukvérden ar viktigt i
syfte att minska antalet dterinskrivningar i slutenvard, minska antalet undvikbar
slutenvérd samt minska antalet utskrivningsklara patienter pa sjukhus. Man behover
sarskilt se 6ver det forebyggande hilsoarbetet géllande de diagnosgrupper som gene-
rerar undvikbar slutenvard per diagnosgrupp. Se diagram och diagnoser enligt nedan
tabell. Kélla www.kvalitetsportalen.se

~
Undvikbar slutenv8rd per diagnosgrupp februari 2016 - februari 2017 i Katrineholm
s
=
=
[
om
-
w
=
c
-
Diagnosgrupp
I Anemi  [] Backeninflammation [ Diabetes bidiagnos [ Epilepsi I Hogt blodtryck M Karlkramp [ Ulcus
[ Astma [ Diabetes @ Diarre I Hjdrtsvikt [ KOL I Pyelonefrit [ ONH
Detta dr en originalrapport Uppdaterad senast- 2017-01-01 = = Fir ej visas pga. far litet underlag Otimo Data AB 2017-02-04 y

Pyelonefrit = §vre urinvégsinfektion/njurbacken inflammation
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-09 VON/2016:79 - 007

Myndighets- och specialistavdelningen

Var handlaggare Ert datum Er beteckning
Bjorn Persson

Vérd- och omsorgsndmnden

Férslag till yttrande éver remiss Oversiktlig granskning av
intern kontroll

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden stiller sig bakom vard- och omsorgsférvaltningens
synpunkter/svar.

Sammanfattning av arendet

Revisorerna har till kommunstyrelsen och samtliga nimnder skickat ut revisions-
rapporten “Oversiktlig granskning av intern kontroll”.
Kommunledningsforvaltningen kommer f6r kommunstyrelsens rdkning sammanstéilla
det samlade svaret pé revisionsrapporten, baserat pa nimndernas yttranden.

Vard- och omsorgsforvaltningens synpunkter/svar

3.2.8

Under perioden 2013-2016 har vissa forandringar av kontrollomraden skett, detta beror
pa att forvaltningen anser internkontrollplanen bor vara ett levande dokument.

I bedémningen av risk saknas underlag hur risken bedomts. Forvaltningen kommer att
sétta riskbedomning enligt kommande anvisningar for internkontrollplan och
internkontrollrapport frin kommunledningsforvaltningen med underlag hur risken
bedomts.

Forandring av risk har ej gjorts under aren 2013-2016, samma beddmning har gjorts
under aren och ska darfor ej fordndras.

Under 2015 saknas uppgift om resultat av kontrollen av krisledningsorganisation vilket
beror pa att den ej kunde genomforas pé grund av langvarig sjukdom, detta medforde
att den kontrollmetod som skulle anvindas ej utférdes

4.7

Forvaltningen uppréttar varje ar en internkontrollplan och ser fordelar med detta
jamfort med flerdriga.

Det finns redan en sammanhallande person for kommunens internkontroll vilket vi
anser bra dd det blir en likhet f6r hela kommunen i rapportering.

Visentlighet- och riskbeddmningar bor dokumenteras béttre, forvaltningen kommer att
folja de kommande centrala anvisningsdokument som beror detta.

Utover redovisning av internkontrollplan informeras ndmnden regelbundet inom flera
andra omraden dar kontroller ingér 1 rutinbeskrivningen.

Arendets handlingar

e Revisionsrapport, Overgripande granskning av intern kontroll, utford av PWC.

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun
641 80 Katrineholm

www.katrineholm.se E-post: Bjornggrsson@katrineholm.se

Telefon: /RedigerareTelefon/
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I<atrineholms kommun \ TJANSTESKRIVELSE 2 (2)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-09 VON/2016:79 - 007

Myndighets- och specialistavdelningen

Péivi Kabran Bjorn Persson
Forvaltningschef Controller

Beslutet skickas till: Kommunledningsforvaltningen, revisorerna, akten

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun
641 80 Katrineholm

www.katrineholm.se E-post: Bjornggrsson@katrineholm.se

Telefon: /RedigerareTelefon/
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I<atrineholms kommun \ Missiv 1(1)

. Datum Var beteckning
KOMMUNLEDNINGSFORVALTNINGEN 2017-01-17 KS/2016:514
Kommunstyrelsens kansli  |nkom 2017-01-17

Dnr VON / 2016:79 - 007 Ert datum Er beteckning

Var handlaggare
Per Johansson Hnr 2017:37

Kopia: VON ordf, VON, FC, OC LoV

Revisionsrapport: Oversiktlig granskning av intern
kontroll

Revisorerna har till kommunstyrelsen och samtliga nimnder skickat ut
revisionsrapporten “Oversiktlig granskning av intern kontroll”.
Kommunledningsforvaltningen kommer for kommunstyrelsens rikning sammanstilla
det samlade svaret pd revisionsrapporten, baserat pa nimndernas yttranden.

Yttranden som ror revisionsrapporter bor innehélla foljande:

»  Synpunkter/svar pa revisionens samtliga forslag. Folj helst den disposition/ordning
som finns 1 revisionsrapporten for att underlétta den fortsatta handldggningen och
uppfoljningen av drendet. Ange om ni instimmer eller har en avvikande
uppfattning i anslutning till varje forslag. Ange ocksa om det finns omraden som
inte berdr er nimnd/forvaltning.

*  Ange tydligt vilka atgérder ni kommer att vidta med anledning av revisorernas
forslag.

*  Om det finns omraden dér ni inte kommer att vidta foreslagna atgirder — ange
detta och motivera varfor.

I normalfallet skickas begiran om yttrande till nimnden. Det &r ddrefter respektive
ndmnd/forvaltning som avgdr internt vilken instans som ska avge yttrandet. I de fall
drendet dr behandlat av nimnden ska protokollet, inklusive eventuella reservationer,
skickas till kommunledningsforvaltningen. Om inte hela forvaltningsforslaget r citerat
1 protokollet ska forvaltningens forslag bildggas drendet. Skicka protokollet bade via E-
post och i pappersform. Yttrandet ska vara kommunledningsforvaltningen tillhanda
senast 2017-03-14.

For kommunledningsforvaltningen

Per Johansson

KOMMUNLEDNINGSFORVALTNINGEN Org.nummer 212000-0340
Telefon: 0150-570 21

www.katrineholm.se E-post: Per.Jayansson@katrineholm.se


somino
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Dnr VON / 2016:79 - 007
Hnr 2017:37
Kopia: VON ordf, VON, FC, OC LoV 
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Revisorerna 2016-12-16

Kommunstyrelsen och samtliga ndamnder

Oversiktlig granskning av intern kontroll - revisionsrapport

PwC har pa uppdrag av revisorerna i Katrineholms kommun genomfort en
overgripande granskning av intern kontroll. Granskningen omfattar kom-
munstyrelsen och samtliga nimnder.

Granskningen syftar till att bedéma om styrelse och ndmnder har en intern
kotnroll som sékerstéller vdsentliga och riskfyllda moment i verksamheten..

Efter genomford granskning dr var sammanfattade revisionella bedomning
att det delvis finns en intern kontroll som sikerstéller vasentliga och risk-
fyllda moment i verksamheten. Det har skett en utveckling och forbéttring
av internkontrollarbetet sedan tidigare revisionsgranskningar, men detta ar-
bete behover fortsitta.

Granskningen visar att det inte framgér av reglementet att nimnderna ska
utarbeta internkontrollplaner, vilken struktur de ska ha eller att de ska
grunda sig pa en visentlighets- och riskbedémning. Trots detta upprittar
Kommunstyrelsen och flertalet av nimnderna internkontrollplaner och 161-
jer upp dessa arligen. Vi ser positivt pa det utvecklingsarbete med att ta
fram tillimpningsanvisningar for den interna kontrollen som pagar. Resulta-
tet av detta utvecklingsarbete dr dock inte firdigt.

Vid granskningen gjorda iakttagelser redovisas i bilagda rapport, som hir-
med 6verlimnas for yttrande och atgérder. Revisorerna dnskar svar senast
2017-03-14.

REVISORERNA

. e 4 /7 ) /
Karl Killander Jan Olov 1sson
Ordforande

¥
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Revisorerna

Distribution av rapport Oversiktlig granskning av intern kontroll.

Till
Kommunstyrelsen och samtliga némnder

For kdnnedom till:
Kommunfullméktiges presidium
Kommunchefen
Ekonomichefen
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Sammanfattning

Av kommunallagen framgar att kommunens ndmnder skall ha kontroll 6ver sin verksam-
het. Detta innebir att namnderna sjélva ansvarar for att ha en dndamalsenlig styrning sa

att verksamheten bedrivs pa ett effektivt sitt och att det finns sikra rutiner som férhind-

rar forlust for kommunen och sikerstiller att redovisningen ar rattvisande. Kommunsty-
relsen har ett 6vergripande ansvar for att den interna kontrollen fungerar.

Granskningen skall besvara foljande revisionsfréga:

Finns en internkontroll som sdkerstdller visentliga och riskfyllda moment i verksamhet-
en?

Efter genomford granskning ér var sammanfattade revisionella bedomning
att det delvis finns en internkontroll som sikerstiller vasentliga och risk-
fyllda moment i verksamheten.

Den sammanfattande revisionella beddmningen bygger pa bedémningarna av respektive
kontrollmaél, som presenteras nedan.

Kontrollmal Kommentar

Nimnderna och KS har be- Delvis uppfyllt

sl.utat om internkontrollplan  vj noterar att kommunstyrelsen och majorite-

for ar 2013-2016 ten ndmnder har faststallt internkontrollplaner
for 2013 till 2016. Internkontrollplaner for
Lone-, Val- och Overférmyndarnimnden sak-
nas.

Beslutet har foregatts aven  Delvis uppfyllt

dokumenterad bedomning I princip samtliga granskade internkontroll-

utifrén viisentlighet ochrisk  planer innehaller uppgift om riskbedémning.
Vi konstaterar dock att det finns vissa brister i
denna bedémning. Det har under 2013 till
2016 Overlag endast gjorts vissa forandringar
av riskbedomningarna i internkontrollplaner-
na.

Niimnder har utifrin 2015 Delvis uppfyllt

ars internkontroll vidtagit Vi bedomer att kvalitén i uppfoljningen av in-
atgérder med anledning av ternkontrollplanerna &r varierande. Vid upp-
resultatet tackta brister i uppféljningen av den interna

kontrollen finns atgirder, men samma atgar-
der forekommer till viss del mellan ren 2013
till 2016 och det ar darfor svart att avgora om
atgdrderna som foreslds i samband med upp-
foljningen av den interna kontrollen utfors.

December 2016 2av16
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Namnderna har genomfort
de kontrollinsatser som
uppges i internkontrollpla-
nen

Till stor del uppfyllt

Vi konstaterar att aktiviteterna i internkon-
trollplanerna till storsta delen har genomforts
under 2013 till 2015.

Namnderna har rapporterat
till kommunstyrelsen och
revisionen om resultatet av
den interna kontrollen

Uppfyllt

Av handlingar till Kommunstyrelsens sam-
mantraden framgar att Kommunstyrelsen tagit
del av ndmndernas uppfoljning.

Det genomfors och doku-
menteras interna kontrollat-
girder utover plan

Ej uppfyllt

Granskningen har inte visat att ndgra rutiner
utover de som finns i internkontrollplanerna
systematiskt f6ljs upp och rapporteras till
Kommunstyrelsen och/eller respektive nimnd.

Det har skett en utveckling och férbéttring av internkontrollarbetet sedan tidigare revis-
ionsgranskningar, men detta arbete behover fortsitta.

Det finns idag inga av Kommunstyrelsen faststillda tillampningsanvisningar for den in-
terna kontrollen. Det framgér inte av reglementet att namnderna ska utarbeta internkon-
trollplaner, vilken struktur de ska ha eller att de ska grunda sig pa en vasentlighets- och
riskbedomning. Vi ser darfor positivt pa det utvecklingsarbete med att ta fram sddana
anvisningar som pagar. Resultatet av detta utvecklingsarbete dr dock inte klart.

December 2016
Katrineholms kommun
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Av kommunallagen framgér att kommunens ndmnder skall ha kontroll 6ver sin verksam-
het. Detta innebir att nimnderna sjilva ansvarar for att ha en &ndamaélsenlig styrning sa

att verksamheten bedrivs pi ett effektivt sitt och att det finns sdkra rutiner som férhind-

rar forlust for kommunen och sikerstéller att redovisningen &r rattvisande. Kommunsty-
relsen har ett 6vergripande ansvar for att den interna kontrollen fungerar.

Tidigare revisionsgranskningar har visat att den interna kontrollen fungerar pa ett varie-

rande satt mellan de olika namnderna och att det finns brister i den samlade interna kon-
trollen. Revisorerna har i sin bedomning av vasentlighet och risk beslutat att granska den
interna kontrollen pé ett 6vergripande sitt for kommunstyrelsen och namnderna.

1.2. Syfte och revisionsfraga
Finns en internkontroll som s#kerstiller vasentliga och riskfyllda moment i verksambhet-
en?

1.3. Revisionskriterier
Lagar, foreskrifter, regelverk samt interna riktlinjer och rutiner.

1.4. Kontrollmal

e Niamnderna och KS har beslutat om internkontrollplan for &r 2013-2016

o Beslutet har foregétts av en dokumenterad bedémning utifrén vasentlighet och
risk

e Namnder har utifrén 2015 ars internkontroll vidtagit atgarder med anledning av
resultatet

e Nimnderna har genomfort de kontrollinsatser som uppges i internkontrollplanen

e Nimnderna har rapporterat till kommunstyrelsen och revisionen om resultatet av
den interna kontrollen

e Det genomférs och dokumenteras interna kontrollatgarder utéver plan

1.5. Avgrdansning
Granskningen ar oversiktlig och omfattar kommunstyrelsen och samtliga namnder.

1.6. Metod

Genomgang av styrande dokument och intervjuer med Kommunstyrelsens ordforande,
ekonomi- och personalchef, handliggare pdA Kommunledningsforvaltningen samt forvalt-
ningschef och controller pa Socialférvaltningen. Tva rutiner har valts ut for att mer inga-
ende granska och bedoma dokumenterade riktlinjer och kontroller.

December 2016 4 av16
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2, Intern kontroll

2.1. Imneborden i begreppet internkontroll

Enligt kommunallagens 6 kap 7 § ska nimnderna var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt
och de foreskrifter som géller for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att verksam-
heten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande sitt.

Lagen kan tolkas s att interna kontrollsystem méste utformas utifrén en helhetssyn pé
verksamheten och med beaktande av risk- och visentlighetsaspekter. Syftet med den in-
terna kontrollen ar att bidra till att &ndamaélsenligheten i verksamheten starks och att
verksamheten bedrivs effektivt och sakert.

Intern kontroll 4r ett verktyg for sévil den politiska ledningen som for forvaltningsled-
ningen och omfattar alla system och rutiner/processer som syftar till att styra ekonomin
och verksamheten. En god intern kontroll kinnetecknas av

¢ andamélsenliga och vl dokumenterade system och rutiner for styrning,

e en rattvisande och tillforlitlig redovisning och 6vrig information om verksamhet-
en,

o sikerstallande av att lagar, policyer, reglementen m m tillampas,
e skydd mot forluster eller forstorelse av kommunens tillgéngar,

e eliminering eller upptéckt av allvarliga fel.

December 2016 5av 16
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3. Iakttagelser

3.1. Kommunens reglemente for intern kontroll
Kommunfullmiktige antog styrdokumentet Reglemente for intern kontroll den 20 au-
gusti 2001. Kommunens reglemente for intern kontroll bygger pa kommunallagens be-
stimmelser om intern kontroll.

Reglementet f6r intern kontroll fastslér den interna kontrollens organisation och ansvars-
fordelning. Enligt reglementet har Kommunstyrelsen det 6vergripande ansvaret {for att det
finns en god intern kontroll. Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrol-
len inom sitt verksamhetsomréde.

Reglementet reglerar aven hur uppf6ljning av den interna kontrollen ska ske. Nimnderna
ska 16pande f6lja upp det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Senast i sam-
band med att &rsredovisningen upprittas ska resultatet frin uppfoljningen rapporteras till
kommunstyrelsen. Rapportering ska samtidigt dven ske till kommunens revisorer.

Kommunstyrelsen ska med utgéngspunkt frin namndernas uppfoljningsrapporter utvar-
dera kommunens samlade system for intern kontroll. I de fall forbattringar behovs ska
Kommunstyrelsen genomféra sidana. Kommunstyrelsen ska dven informera sig om hur
den interna kontrollen fungerar i de kommunala foretagen.

3.1.1. Kommunens anvisningar for internkontrollplan och intern-
kontrollrapportering

Under hosten 2016 har forslag p& Anvisningar for internkontrollplan och internkontroll-

rapportering tagits fram. Dokumentet kommer att vara stddjande och innehalla rekom-

mendationer for den interna kontrollen.

Anvisningarna fortydligar processen for framtagandet av internkontrollplaner och dess
uppfoljning i fyra steg.

1. Kartlaggning av presumtiva riskomraden
2. Virdering av risker
3. Upprattande av internkontrollplan

4. Rapportering

3.2. Kommunstyrelsens och namndernas interna
kontrollarbete

I detta avsnitt redovisas respektive namnds rutiner for arbetet med den interna kontrol-
len. Vi redogor for om Kommunstyrelsen och namnderna har beslutat om internkontroll-
plan for &ren 2013 till 2016 och om besluten har foregatts av en dokumenterad bedom-
ning av vasentlighet och risk. Vidare f6ljer vi upp om aktiviteterna enligt internkontroll-
planerna fran 2013 till 2015 dr genomférda och rapporterade till ndmnden och om respek-

December 2016 R 6av 16
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tive namnd har rapporterat sitt interna kontrollarbete till Kommunstyrelsen pé ett dnda-
malsenligt satt.

3.2.1. Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har arligen faststillt internkontrollplaner under 2013 till 2016. Planer-
na inneha&ller kontrollomriden for Kommunledningsférvaltningen, d v s Personalkon-
toret, IT-kontoret, Ekonomi- och upphandlingskontoret, Informationskontoret samt Stab,
sekretariat och arkiv. 2013 &rs internkontrollplan innehéller 4ven kontrollomraden for
Samhallsbyggnadsforvaltningen som dérefter behandlas i separata planer. Endast mindre
justeringar har gjorts av internkontrollplanerna mellan 2013 och 2016.

De olika kontrollomradena ar riskbedémda utifrén mattlig eller allvarlig risk. Av bedom-
ningen framgar dock inte varfér den bedémda risknivan har satts och inga férandringar
av riskbedomningarna har gjorts under aren 2013 till 2016.

Internkontrollplanerna innehéller uppgift om kontrollmetod, kontrollansvarig och kon-
trollfrekvens. I den arliga uppfoljningen av internkontrollen som gors kommenteras resul-
tatet av. I de fall brister i den interna kontrollen har upptéckts finns atgéarder kopplade till
den aktuella bristen. Samma atgirder forekommer dock mellan aren 2013 till 2016.

Vid intervjuerna framkommer att ett flertal kontroller utéver géllande internkontrollplan
genomfors just nu i samband med byte av ekonomisystem.

3.2.1.1.  Sambhallsbyggnadsforvaltningen
Ansvaret for Samhallsbyggnadsforvaltningen delas mellan Kommunstyrelsen och Service-
och teknikndmnden.

Samhaillsbyggnadsférvaltningen har arligen faststallt internkontrollplaner under 2013 till
2016. Dessa innehéller kontrollomraden av ekonomisk och administrativ karaktar, liksom
verksamhetsspecifika kontrollomréden, sdsom exploateringar och arrendeavtal. Under
2013 till 2016 har enbart vissa mindre redaktionella forandringar skett.

Kontrollomrddena dr riskbedémda utifran liten eller méttlig risk. Av bedomningen fram-
gar dock inte varfor den bedomda risknivan har satts. Enbart en férandringar av riskbe-
doémningarna har gjorts under aren 2013 till 2016.

Internkontrollplanerna foljer Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll och
innehaller forutom uppgift om kontrollomraden dven uppgift om bl a kontrollmetod, kon-
trollansvarig och kontrollfrekvens.

I 2014 &rs uppfoljning saknas till stor del dtgarder vid brister i den interna kontrollen.
2015 &rs uppfoljning ar ddremot tydligare vad géller kommentarer om hur kontrollerna
har utforts och vilka &tgarder som kommer att vidtas. Dessutom saknas i vissa fall uppgift
om hur kontrollinsatserna har utforts och resultatet av dessa, framforallt 1 2014 ars upp-
foljning men aven till viss del i 2015 &rs uppf6ljning. Enkit som planerades att genomfo-
ras under 2015 har inte genomforts, vilket forsvarar kontrollen av riskomradet.

December 2016 7 av 16
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3.2.2. Bildningsnamnden

Bildningsnamnden har &rligen faststillt internkontrollplaner under 2013 till 2016. Dessa
innehaller kontrollomraden av ekonomisk och administrativ karaktér, liksom verksam-
hetsspecifika kontrollomréden, sdsom bidragshantering och delegationsordning. Under
2013 till 2016 har vissa fordandringar av kontrollomréden skett.

Kontrollomradena dr riskbedomda utifrin méttlig eller allvarlig risk. Av bedomningen
framgér dock inte varfor den bedomda risknivén har satts. Inga fordndringar av riskbe-
domningarna har gjorts for de riskomrdden som 4r aterkommande i internkontrollpla-
nerna under dren 2013 till 2016.

Internkontrollplanerna foljer Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll och
innehéller forutom uppgift om kontrollomréden &ven uppgift om bl a kontrollmetod, kon-
trollansvarig och kontrollfrekvens.

I den &rliga uppfoljningen framgéar det tydligt hur kontrollerna har utforts, vilka atgarder
som kommer att vidtas och uppfoljning av &tgirderna i nésta &rs uppfoljning samt forslag
pé forandringar av kommande internkontrollplaner. I vissa fall har den kontrollmetod
som anges i internkontrollplanen inte anvints. Samma atgirder forekommer till viss del
mellan &ren 2013 till 2016.

Av sammantridesprotokoll frén Bildningsndmnden framgér att nimnden har tagit del av
uppféljningen av den interna kontrollen.

3.2.3.  Bygg- och miljonamnden

Bygg- och miljonamnden, tidigare Miljo- och hélsoskyddsndmnden, har arligen faststallt
internkontrollplaner under 2013 till 2016. Dessa innehaller kontrollomraden av ekono-
misk och administrativ karaktir, liksom verksamhetsspecifika kontrollomraden, sdsom
hantering av bygglovsprocessen. Under 2013 till 2014 har vissa forandringar av kontroll-
omraden skett och i samband med nimndens namnbyte 2015 har internkontrollplanen
och dess kontrollomréden forandrats mycket. Inga forandringar i interkontrollplanerna
har skett sedan dess.

Kontrollomridena ir riskbedomda utifrén liten, mattlig eller allvarlig risk. Av bedom-
ningen framgar dock inte varfér den bedomda risknivén har satts. Inga forandringar av
riskbedomningarna har gjorts for de riskomréden som ar dterkommande i internkontroll-
planerna under aren 2013 till 2016.

Internkontrollplanerna foljer Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll och
innehé&ller forutom uppgift om kontrollomréden &ven uppgift om bl a kontrollmetod, kon-
trollansvarig och kontrollfrekvens.

I 2013 ars uppfoljning av den interna kontrollen saknas uppgift om hur kontrollinsatserna
har utforts och resultatet av dessa till stor del. Aven uppgift om vilka &tgirder som ska
vidtas vid brister i den interna kontrollen saknas. 2015 ars uppfoljning ar tydligare vad
giller kommentarer om hur kontrollerna har genomforts, men information om vilka at-
garder som kommer att vidtas saknas fortfarande. Endast uppfoljningar vid halvarsskiftet
har erhéllits i samband med granskningen, men av sammantradesprotokoll fran Bygg-
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och miljonamnden framgar att uppfoljning av internkontrollplanen sker bade vid halvérs-
och helarsskiftet, d v s vid tvé tillfdllen per ar.

Av sammantradesprotokoll frin Bygg- och miljondmnden framgér att nimnden har tagit
del av uppfo6ljningen av den interna kontrollen.

3.2.4. Kultur- och turistndmnden

Kultur- och turistndmnden har &rligen faststéllt internkontrollplaner under 2013 till 2016.
Dessa innehaller kontrollomraden av ekonomisk och administrativ karaktir, liksom verk-

samhetsspecifika kontrollomraden, sdsom biblioteksplan och mediainkép. Under 2013 till
2016 har vissa forandringar av kontrollomraden skett.

Kontrollomrédena ar riskbedomda utifrin 14g, mattlig eller allvarlig risk. Av bedomningen
framgér dock inte varfér den bedémda risknivén har satts. Inga fordndringar av riskbe-
domningarna har gjorts fér de riskomraden som &r dterkommande i internkontrollpla-
nerna under aren 2013 till 2016.

Internkontrollplanerna f6ljer Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll och
innehéller forutom uppgift om kontrollomraden dven uppgift om bl a kontrollmetod, kon-
trollansvarig och kontrollfrekvens.

I den arliga uppfoljningen framgér det tydligt hur kontrollerna har utforts och vilka atgar-
der som kommer att vidtas. I vissa fall har den kontrollmetod som anges i internkontroll-
planen inte anvints. Samma atgirder forekommer till viss del mellan &ren 2013 till 2016.

Av sammantradesprotokoll frin Kultur- och turistndmnden framgar att nAmnden har
tagit del av uppf6ljningen av den interna kontrollen. Av beslutet framgér dven att rappor-
tering till Kommunstyrelsen ska ske.

3.2.5. Service- och tekniknamnden

Service- och tekniknamnden har arligen faststillt internkontrollplaner under 2013 till
2016. Dessa innehéller kontrollomraden av ekonomisk och administrativ karaktir, liksom
verksamhetsspecifika kontrollomréden, sésom driftbidrag till enskilda vagar och delegat-
ionsordning. Under 2013 till 2016 har enbart mindre justeringar i internkontrollplanerna
skett.

Kontrollomridena ar riskbedomda utifran mattlig eller allvarlig risk. Av bedomningen
framgar dock inte varfor den bedomda risknivan har satts. Inga forandringar av riskbe-
domningarna har gjorts under aren 2013 till 2016.

Internkontrollplanerna foljer Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll och
innehaller forutom uppgift om kontrollomriden dven uppgift om bl a kontrollmetod, kon
trollansvarig och kontrollfrekvens.

I den &rliga uppfoljningen framgar det tydligt hur kontrollerna har utforts, vilka atgarder
som kommer att vidtas och uppfoljning av atgérderna i nésta ars uppfoljning. Samma at-
girder forekommer till viss del mellan aren 2013 till 2016.
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Av sammantradesprotokoll frn Service- och teknikndmnden framgar att namnden har
tagit del av uppfoljningen av den interna kontrollen. Av beslutat framgar aven att rappor-
tering till Kommunstyrelsen ska ske.

3.2.6.  Socialndmnden

Socialndmnden har arligen faststéllt internkontrollplaner under 2013 till 2016. Under
2013 till 2014 har inga forandringar av kontrollomraden skett. Kontrollomradena ar risk-
bedomda utifran en tregradig skala. Av bedémningen framgar dock inte varfor den be-
domda risknivan har satts. Inte heller négra fordandringar av riskbedomningarna har
gjorts under 2013 till 2014. Dessutom har alla riskomraden samma riskbedémning under
dessa ar.

Fr o m 2015 har Socialndamndens internkontrollplan en annan struktur med en period
som stracker sig 6ver hela mandatperioden, d v s frén 2015 till 2018. Denna strukturfor-
andring har medfort stora férdndringar av internkontrollplanen. Internkontrollplanen
innehéller kontrollomriden av ekonomisk och administrativ karaktér, liksom verksam-
hetsspecifika kontrollomréden, sdsom atersokning frin Migrationsverket (se @ven nedan
under 3.3.2) och att sdkerstalla tillgdngen till insatser av god kvalitet. I den langsiktiga
internkontrollplanen regleras vilka kontrollomraden som ska f6ljas upp respektive ér. Vid
intervjuerna framkommer att férvaltningen dock foljer upp samtliga kontrollomréaden,
men att enbart uppf6ljningen av utvalda omrédena rapporteras till nAmnden.

Kontrollomridena ar sedan 2015 riskbedomda utifrdn mattlig eller allvarlig risk. Av be-
domningen framgar dock inte heller nu varfér den bedémda risknivéan har satts.

Internkontrollplanerna foljer Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll och
innehaller forutom uppgift om kontrollomréden dven uppgift om bl a kontrollmetod, kon-
trollansvarig och kontrollfrekvens.

I den &rliga uppf6ljningen framgar hur kontrollerna har utforts och vilka atgarder som
kommer att vidtas. Samma atgarder forekommer till viss del, framférallt vid 2013 och
2014 &rs uppfoljningar. I uppfoljningen foljs dven vissa kontroller utéver de som finns i
internkontrollplanen upp.

Av sammantradesprotokoll frin Socialndimnden framgér att nAimnden har tagit del av
uppfoljningen av den interna kontrollen. Av beslutet framgar dven att rapportering till
Kommunstyrelsen och kommunens revisorer ska ske.

3.2.7. Viadidaktndmnden

Viadidaktnamnden har 8rligen faststillt internkontrollplaner under 2013 till 2016. Dessa
innehiller kontrollomraden av ekonomisk och administrativ karaktér, liksom verksam-
hetsspecifika kontrollomraden, sdsom efterlevnad av livsmedelslagstiftningen. Under
2013 till 2016 har enbart vissa mindre férandringar av kontrollomraden skett, frimst mel-
lan 2015 och 2016 ars internkontrollplaner.

Kontrollomradena ar riskbedémda utifrn méttlig eller allvarlig risk. Dock saknas riskbe-
domningar till stor del i 2014 &rs internkontrollplan. Av bedomningen framgar dock inte
varfor den bedomda risknivan har satts. Inga férandringar av riskbedémningarna har
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gjorts for de riskomréden som dr dterkommande i internkontrollplanerna under &ren
2013 till 2016.

Internkontrollplanerna foljer Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll och
innehéller forutom uppgift om kontrollomraden dven uppgift om bl a kontrollmetod, kon-
trollansvarig och kontrollfrekvens.

I 2013 ars uppfoljning saknas uppgift om hur kontrollinsatserna har utforts och resultatet
av dessa. I 2014 ars uppfoljning saknas detta helt. 2015 ars uppfoljning ar tydligare vad
galler kommentarer om hur kontrollerna har genomforts och information om vilka atgar-
der som kommer att vidtas.

Av sammantradesprotokoll frin Viadidaktndmnden framgér att ndamnden har tagit del av
uppfoljningen av den interna kontrollen. Av beslutet framgar dven att rapportering till
Kommunstyrelsen ska ske.

3.2.8. Vard- och omsorgsndmnden

Vérd- och omsorgsnamnden har arligen faststéllt internkontrollplaner under 2013 till
2016. Dessa innehéller kontrollomréden av ekonomisk och administrativ karaktir, liksom
verksamhetsspecifika kontrollomraden, sdsom sérskilda boenden till aldre och funktions-
nedsatta. Under 2013 till 2016 har vissa fordndringar av kontrollomraden skett.

Kontrollomr&dena ar riskbedomda utifrén risk (mojlig eller sannolik) och vasentlighet
(méttlig, kAnnbar eller allvarlig). Av beddmningen framgér dock inte varfor den bedomda
risk- och vasentlighetsnivén har satts. Inga forandringar av riskbedémningarna har gjorts
for de riskomraden som ar dterkommande 1 internkontrollplanerna under aren 2013 till
2016.

Internkontrollplanerna foljer Katrineholms kommuns reglemente f6r intern kontroll och
innehéller forutom uppgift om kontrollomréden dven uppgift om bl a kontrollmetod, kon-
trollansvarig och kontrollfrekvens.

Fr o m 2014 ars uppfoljning framgér det hur kontrollerna har utforts och forslag pa for-
andringar av kommande internkontrollplaner. Dock saknas i vissa fall uppgift om resulta-
tet av kontrollerna och forslag pé atgarder utover att kontrollen ska kvarsta till kommande
ars internkontrollplan. Detta géller framforallt 2015 ars uppf6ljning. I vissa fall har dessu-
tom den kontrollmetod som anges i internkontrollplanen inte anvénts. Samma atgarder
forekommer till viss del mellan dren 2013 till 2016.

Av sammantradesprotokoll frin Vard- och omsorgsndmnden framgar att nAmnden har
tagit del av uppfoljningen av den interna kontrollen. Av beslutet framgar aven att rappor-
tering till Kommunstyrelsen och kommunens revisorer ska ske. Dessutom framgar det av
beslutet att forvaltningen fir i uppdrag att limna en uppfoljning av antalet upprattade
genomforandeplaner.

3.2.9. Léne-, Val- och Overformyndarndmnden
Internkontrollplaner och uppfoljning av dessa saknas fér Lone-, Val- och Overformyndar-
namnden.
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3.3. Rutingranskning

I samband med granskningen har férdjupningar av tva rutiner gjorts for att kunna gora en
bedomning om det finns grund for en god intern kontroll. En av rutinerna har en overgri-
pande karaktir och beror Kommunstyrelsen och samtliga nimnder, en beror Social-
nimnden.

3.3.1. Behorighet till verksamhetssystem

Vid anstillning far medarbetaren ett personligt konto kallat active directory, AD. Behorig-
heter till verksamhetssystem ar kopplade till detta konto. For att fa tillgang till ett verk-
samhetssystem, sdsom exempelvis ekonomisystemet, méste en skriftig anmalan goras.

Vid avslutad anstillning ska en avanmailan goras. Vid uppfoljningen av den interna kon-
trollen har brister gillande detta uppmirksammats under flera ar. Inforandet av AD ér,
enligt uppgift, en atgird for att minska risken med obehdrig atkomst till verksamhetssy-
stemen. Sedan inforandet av AD avaktiveras behorigheterna till verksamhetssystemen per
automatik i samband med att en anstéillning upphér. Kontot ar vilande i tre manader efter
avaktivering.

Forutom blanketter for anmalan och avanmélan av anvindare i Agresso saknas skriftlig
dokumentation.

3.3.2.  Rutiner for dtersokning av statsbidrag fran Migrationsverket
Socialnimnden har tre dokumenterade rutiner for tersékning av statsbidrag frdn Migrat-
ionsverket: Ansékan om ersdttning for asylsokande m fl, Ans6kan om ersdttning for per-
soner med uppehdlistillstind samt Ansékan om ersdttning for etableringsdrenden och
drenden vars arbetsformdga ar ldgre dn 25 %. Samtliga rutiner reviderades den 1 juli
2016.

Rutinerna innehéller uppgifter om bl a gillande lagstiftning och Socialférvaltningens an-
svar. Rutinerna innehaller 4ven lathundar med checkklistor for respektive rutin. Av dessa
framgér vilka moment som ska goras och att dessa ska kontrolleras av forvaltningens con-
troller som ocksd ansvarar for arkivering av ansokningarna och att skicka in dessa till Mi-
grationsverket. De stickprov som tagits visar p8 att upprattade rutiner foljs. Socialndmn-
dens controller ir, enligt uppgift som ocksé bekriftas av stickproven, i princip involverad i
samtliga drenden som avser ensamkommande barn och unga. Ingen ansokan till Migrat-
jonsverket skickas utan controllerns vetskap. Controllern granskar dessutom hela klient-
systemet tv& génger per ar och stimmer av registret 6ver ensamkommande barn och unga
med skickade atersokningar.

Socialforvaltningen ansvarar enbart for en del av de totala bidragen som kommunen har
ratt till. Hur 6vrig &tersokning frin Migrationsverket, d v s iters6kning som Socialforvalt-
ningen inte ansvarar for, ingér inte i denna férdjupade granskning.
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4. Revisionell bedomning

Efter genomford granskning dr var sammanfattade revisionella bedomning att det delvis
finns en internkontroll som sikerstiller vasentliga och riskfyllda moment i verksamheten.

Det har skett en utveckling och forbattring av internkontrollarbetet sedan tidigare revis-
ionsgranskningar, men detta arbete behover fortsatta.

Det framgér inte av reglementet att nAmnderna ska utarbeta internkontrollplaner, vilken
struktur de ska ha eller att de ska grunda sig pa en visentlighets- och riskbedomning.
Trots detta upprattar dock Kommunstyrelsen och flertalet av namnderna internkontroll-
planer och foljer upp dessa arligen. Vi ser positivt pa det utvecklingsarbete med att ta
fram tillampningsanvisningar fér den interna kontrollen som pagér. Resultatet av detta
utvecklingsarbete ar dock inte fardigt.

Nedan utvecklas bedomningen utifran granskningens kontrollmal.

4.1. Internkontrollplaner

Kontrollméal: Namnderna och KS har beslutat om internkontrollplan for ar 2013-2016 J

Vi bedémer kontrollmélet som delvis uppfyllt.

Vi noterar att kommunstyrelsen och majoriteten naimnder har faststallt internkontroll-
planer for 2013 till 2016. Samtliga faststillda internkontrollplaner uppfyller i stort Katri-
neholms kommuns reglemente for intern kontroll. Daremot saknas internkontrollplaner
for Lone-, Val- och Overformyndarniamnden, vilket for framforallt Lone- och Overfor-
myndarndmnden bor finnas.

Vi bedomer att internkontrollplanerna ir relativt omfattande, ofta med fokus pa kontrol-
ler av ekonomiadministrativa rutiner. Enligt vdr bedomning ar det viktigt att planerna
dven omfattar verksamhetsmaissiga kontroller for att sdkerstélla en tillracklig intern kon-
troll av hela verksamheten.

Vi noterar aven att internkontrollplanerna inte férandras namnvért under aren 2013 till
2016. I stort sett gors séledes inga forandringar av internkontrollplanerna oavsett ut-
gangen av tidigare ars kontroller och uppf6ljningar. Vi bedémer dock majoriteten av de
risker som finns i internkontrollplanerna som sannolikt relevanta och att internkontroll-
planerna darmed fyller dess funktion.

4.2. Visentlighets- och riskbedomning

Kontrollmél: Beslutet har foregétts av en dokumenterad bedémning utifran vasentlighet
och risk

Kontrollmaélet bedoms som delvis uppfyllt.
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I princip samtliga granskade internkontrollplaner innehéller uppgift om riskbedomning.
Vi konstaterar dock att det finns vissa brister i denna bedomning. Det har under 2013 till
2016 overlag endast gjorts vissa forandringar av riskbedémningarna i internkontrollpla-

nerna.

Vi bedémer att upprittandet av internkontrollplanerna bor foranledas av en dokumente-
rad bedémning av visentlighet och risk som den politiska nivén involveras i. Enligt vir
bedémning ar det viktigt di de fortroendevalda enligt Kommunallagen har det yttersta
ansvaret for att det finns en god intern kontroll inom ndmndernas verksamhetsomrade.

4.3. Atgdrder

Kontrollmal: Namnder har utifrin 2015 &rs internkontroll vidtagit dtgarder med anled-
ning av resultatet

Kontrollmélet bedoms som delvis uppfyllt.

Vi bedémer att kvalitén i uppfoljningen av internkontrollplanerna ar varierande. Vid upp-
tdckta brister i uppfoljningen av den interna kontrollen finns dtgarder, men samma tgér-
der férekommer till viss del mellan dren 2013 till 2016 och det dr darfor svart att avgora
om atgirderna som foresls i samband med uppf6ljningen utfors. Av de sammantrades-
protokoll som vi har tagit del avi samband med granskningen ar det enbart i Vard- och
omsorgsnimndens sammantradesprotokoll som det tydligt framgar att forvaltningen har
fatt i uppdrag att arbeta vidare med utvecklingen av den interna kontrollen. I négra av
niamndernas uppfoljning ir det dock enklare att folja vilka atgérder som har vidtagits mel-
lan aren.

4.4. Kontrollinsatser

Kontrollmal: Ndamnderna har genomfort de kontrollinsatser som uppges i internkontroll-
planen

Vi bedomer kontrollmélet till stor del uppfylit.

Vi konstaterar att aktiviteterna i internkontrollplanerna till storsta delen har genomforts
under 2013 till 2015. Vi konstaterar vidare att i vissa fall har en annan kontrollmetod jam-
fort med den som anges i internkontrollplanen anvéants.

4.5. Rapportering

Kontrollmal: Ndmnderna har rapporterat till kommunstyrelsen och revisionen om resul-
tatet av den interna kontrollen

Kontrollmélet bed6ms som uppfyllt.

I sammantridesprotokoll frén Kultur- och turistndmnden, Service- och tekniknamnden,
Socialndimnden, Viadidaktnimnden och Vard- och omsorgsndmnden framgar det att upp-
foljningen av internkontrollplanerna ska skickas vidare till Kommunstyrelsen. Av Social-
nimndens och Vard- och omsorgsnamndens sammantradesprotokoll framgar det att
arenden dven ska skickas till kommunens revisorer. Av handlingar till Kommunstyrelsens
sammantraden framgér dock att Kommunstyrelsen tagit del av némndernas uppfoljning

December 2016 14 av 16
Katrineholms kommun 1
PwC S




Overgripande granskning av intern kon§r20|I

trots att detta inte framgér av namndernas sammantradesprotokoll. Rapportering har, 1
enlighet med reglementet for intern kontroll, inte skett till revisionen, men de har genom
handlingarna till Kommunstyrelsen indirekt fatt del av informationen och vi bedomer
darfor kontrollmalet som uppfyllt.

4.6. Kontrollatgdrder utover plan

I Kontrollmél: Det genomférs och dokumenteras interna kontrollatgarder utéver plan

Vi bedomer kontrollmélet som ej uppfyllt.

Granskningen har inte visat att nigra rutiner utéver de som finns i internkontrollplanerna
systematiskt foljs upp och rapporteras till Kommunstyrelsen och/eller respektive nimnd.
Daremot har granskningen visat att vid extraordinira handelser, sdsom pagaende byte av
ekonomisystem, genomfors ett antal specifika kontroller for att sékerstélla den aktuella
aktiviteten.

4.7, Rekommendationer
Internkontrollplaner och uppfoljning av dessa bor uppréttas for de namnder som idag
saknar detta.

Kommunstyrelsen och namnderna bér sikerstilla att det finns verksamhetskontroller
med i internkontrollplanerna och inte bara kontroller av administrativ och ekonomisk
karaktar som det till stor del dr i dag. For att skapa ett mer langsiktigt internkontrollar-
bete kan fleririga internkontrollplaner med fokusomraden for respektive &r upprattas.
Detta har redan gjorts av Socialnimnden och uppfattas som positivt.

Vasentlighet- och riskbedomningarna bor dokumenteras pé ett battre satt. Dels for att
tydliggora for de som inte deltar i arbetet varfor vissa kontrollomraden valts ut, dels for
att forenkla arbetet vid succession. Dokumentationen kan ske direkt i internkontrollpla-
nerna.

Idag sker till stor del uppf6ljning av samtliga kontrollmoment oavsett foregdende ars re-
sultat. De brister som noteras i samband med uppf6ljningen av den interna kontrollen bor
foljas upp och ingé i kommande &rs internkontrollplan. Pa si sitt skapas en tydligare kon-
tinuitet i internkontrollarbetet.

En person med ett overgripande och samordnande ansvar fér kommunens interna kon-
troll kan utses for att sakerstilla en god intern kontroll och att géllande reglemente for
intern kontroll f6ljs pa ett tillfredsstallande satt. Denna skulle i sa fall kunna ha ett eko-
nomiskt perspektiv, men ocksa ett organisatoriskt och planeringsmassigt perspektiv. For
att stiarka uppfoljningen av den interna kontrollen kan nimnderna &ven utse politiska
internkontrollrepresentanter med uppdrag att félja arbetet med framtagandet av intern-
kontrollplanerna, vasentlighets- och riskbedémningarna, uppfoljningen av den interna
kontrollen och informera namnden om utfallet av genomférda kontroller.

Vi ser positivt pa det arbete som har paborjats med att ta fram anvisningar for internkon-
trollplan och internkontrollrapportering. Vi rekommenderar darfor Katrineholms kom-
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mun att fortsédtta detta arbete och att Kommunstyrelsen faststéller tillampningsanvis-
ningar for det interna kontrollarbetet.

2016-12-16 -

i / !

"Rebecka Hansson Magﬂalenpl BWS
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Myndighets- och specialistavdelningen
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Bjorn Persson

Vérd- och omsorgsndmnden

Redovisning av genomford internkontroll av verksamhet
och ekonomiska transaktioner 2016

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsndmnden godkinner redovisningen av genomford
internkontroll

2. Namnden 6versdnder redovisningen till kommunstyrelsen och kommunens
revisorer.

Sammanfattning av arendet

Vérd- och omsorgsndmnden beslutade den 10 december 2015 att faststélla
internkontrollplan f6r vard- och omsorgsforvaltningen for ar 2016.
Kontrollomraden har varit:

Hemtjinsten

Nattinspektion av sérskilda boenden

Avgiftshantering, tillfélligt uppehall

Handkassor

Representation

Upphandling

Krisledningsorganisation

Privata utforare

Hemtjénst, nattinspektion av sdrskilda boenden, avgiftshantering tillfalligt uppehall,
upphandling, handkassor, representation, privata utforare kontrolleras dven 2017.

Arendets handlingar

e Uppfdljning internkontroll 2016 vard- och omsorgsforvaltningen.

Péivi Kabran Bjorn Persson
Forvaltningschef Controller

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, ledningsgrupp, ekonomer, akten

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun
641 80 Katrineholm

www.katrineholm.se E-post: Bjorn Egrsson@katrineholm.se
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Uppfoljning internkontroll - 2016 (Vard- och omsorgsnamnden)

Kontrollomrade

Kontrollmoment

Kontrollansvarig

Kontrollresultat

Hemtjansten

Granskning av utférda/beviljade
fakturerade timmar

Samordnande ekonom

Datum fér kontroll: Varje manad

Kommentar: Vid kontroll upptécktes felaktig fakturering av dubbelbemaning
vilket riattades av utforaren vid papekande.

Kontroll av antalet
genomférandeplaner

Samordnande ekonom

Datum for kontroll: 201606 samt 201610
Kommentar: Redovisning lamnat till namnd i juni samt oktober 2016.

Resultaten visar att kvantiteten samt kvaliteten har forbattrats pa totalen,
men vissa enheter ligger fortfarande lagt.

Krisledningsorganisation

Anpassande till ny organisation
2015. Att rutiner ar kadnda i
verksamheten.

Avdelningschefer

Datum foér kontroll: Ej utford

Kommentar: Kontrollen har ej utforts pa grund av langvarig sjukskrivning.
Under hosten inrattades en ny tjdnst som Brand- och sidkerhetsansvarig.
Beslut fattades av avdelningschef att kontrollen skall utféras under 2017 av
brand- och sdkerhetssamordnaren.

Sarskilda boenden aldre
och funktionsnedsatta

Nattinspektion av sarskilda
boenden

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Datum for kontroll: Oktober 2016

Kommentar: Redovisning sker separat av medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Avgiftshantering Tillfalligt uppehall Avgiftshandlaggare Datum foér kontroll: 1 gang/manad
Kommentar: Vid kontroller upptécktes 5 felaktigheter vilka rattades fore
debitering.

Upphandling Kontroll av att Samordnande ekonom  Datum for kontroll: Lopande under aret.

upphandlingar/avtal féljs.

Kommentar: Vid kontrollerna upptacktes inga felaktiga upphandlingar eller
avtalsbrott.

Privata medel sarskilt
boende och
gruppbostader

Kontroll att uppsatt riktlinje kring
hanteringen av privata medel
foljs.

Avgiftshandlaggare och
ekonomiassistent

Datum for kontroll: Flera tillfdllen under december

Resultat: 1 6verenskommelse saknades vid ett gruppboende. 2 kassor hade
for mycket pengar.
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Kontrollomrade

Representation

Kontrollmoment

Kontroll att hantering av
representation sker enligt god
redovisningssed.

Kontrollansvarig

Samordnad ekonom

Kontrollresultat

Datum for kontroll: L6pande under aret

Kommentar: Som tidigare ar saknas ofta uppgifter om vilka personer som
nérvarat vid representationen.

Privata utforare i
Katrineholms kommun

Granskning enligt
"Forfragningsunderlag -
Valfrihetssystem for brukare
enligt lagom om valfrihet
Hemtjanst". Externa placeringar
inom funktionshinderomradet
foljs upp enligt rutinen
"Rattssaker myndighetsutdvning
inom VOF".

Datum for kontroll: Stickprov har genomférsts under aret.

Kommentar: Felaktig fakturering hos 2 utférare. Felaktig kontaktperson samt
mailadress pa webben. Genomférandeplaner har redovisats separat till
namnden under aret.

56

56



Katrineholms | ; !
N atrincholms kKommun \| TJANSTESKRIVELSE 1 (5)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-02 VON/2016:78 - 025

Lednings- och verksamhetsstod

Var handlaggare Ert datum Er beteckning
Matilda Nilhage, ergonom

Vard- och omsorgsndmnden

Sammanstallning av arbetsskador och tillbud inom vard-
och omsorgsforvaltningen ar 2016

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnimnden ldgger redovisningen till protokollet.

Sammanfattning av arendet

Som en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet sammanstélls arlig statistik over
arbetsskador och tillbud till vird- och omsorgsndmnden.

Arbetsskador ér arbetsolyckor eller arbetssjukdom som foranlett, eller kan antas
foranleda franvaro eller eventuellt framtida men.

Tillbud ir oonskade héndelser som kunnat leda till hdlsobesvér, sjukdom eller
olycksfall. Rapporterade tillbud diskuteras pa arbetsplatstraffar, dar forebyggande
atgarder foreslas.

Samtliga arbetsskador skall rapporteras till Forsékringskassan och i allvarliga fall dven
till arbetsmiljoverket. Aven allvarliga tillbud rapporteras till arbetsmiljoverket.

Totalt har 156 arbetsskadeanmélningar och 398 tillbudsrapporter rapporterats under
2016. Antalet varierar mellan de olika omradena enligt bilagd statistikredovisning. Den
vanligaste orsaken till arbetsskadeanmailan ar hot och vald foljt av fysisk
overbelastning. Géllande tillbudsrapportering dr den vanligaste orsaken hot- och
véldssituationer i arbete.

Tillbudsrapporter

Antalet har 6kat under 2016 jamfort med tidigare ar.

Hot och vald dr den vanligaste hdandelseorsaken vid tillbud, foljt av "annat tillbud” och
dérefter belastningstillbud.

Arbetskaderapporter

Antalet arbetsskador har dkat de senaste aren. Den vanligaste hindelseorsaken till
arbetsskador ar hot och vald, viket motsvarar 38 procent av antalet skador foljt av
fysisk overbelastning, vilket motsvarar 15 procent av antalet arbetsskadeanméilningar.

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Org.nummer 212000-0340
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Lednings- och verksamhetsstod

Historik 2011-2016

Arbetsskador Tillbud
2016 156 398
2015 119 330
2014 48 363
2013 53 345
2012 47 282

Antalet anmélda arbetsskador och rapporterade tillbud varierar fran ar till ar. Under
2016 ses en 6kning av antalet arbetsskadeanmilningar och dven en 6kning av
tillbudsrapporter 1 jamforelse med tidigare &r. Orsaken till 6kningen kan dock vara
beroende av att verksamheterna bdrjat anvinda det databaserade systemet LISA mer
frekvent, vilket gor det enklare for personal att ldgga in tillbudsrapporter och
arbetsskador. Det som styrker detta resonemang ar att karaktdren pa tillbud och
arbetsskador 1 visst métt har &ndrats till att &ven inkludera léttare tillbud och skador
som mojligen inte hade tagits med tidigare.

Fordelning per omrade

Arbetsskador Tillbud

2015 2016 2015 2016
Omrade 1 21 12 53 58
Omrade 2 53 63 139 78
Omrade 3 19 18 36 26
Omrade 4 23 60 99 236
MYS 3 3 3 0
Totalt 119 156 330 398

Antalet anmélda arbetsskador och tillbudsrapporter skiljer sig at mellan de olika
omrddena inom vard- och omsorgsforvaltningen. Under 2016 har antalet skador och
tillbud okat framforallt inom omrade 4, funktionshinderomradet. Okningen har flera
orsaker. Dels bedoms bendgenheten att anméla bade tillbud och arbetsskador ha dkat
inom omrédet, dir chefer arbetat aktivt med att uppmuntra rapporteringen. En del av
okningen kan dven knytas till situationer kring enskilda brukare, vilket genererat ett
stort antal rapporter och anmélningar.
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Lednings- och verksamhetsstod

Fordelning per handelse i hela forvaltningen

Arbetsskador

Héndelsetyp 2015 | 2016
Hot och vald 36 59
Den skadade foll 22 13
Fysisk overbelastning 21 24
Skadad av en person 8 21
Stick och skirskada 8 6
Annan hindelse 9 21
Skadad av foremaél, slog eller stotte emot 6 5
Fordonsolycka 4 1
Ovriga 5 6
Totalt 119 156

Den vanligaste anledningen till arbetsskadeanmaélan &r hot och véld. Under 2016 ar
dérefter den fysiska dverbelastningen den nést vanliga orsaken. ”Annan hindelse”, har
angivits som orsak i 21 arbetsskadeanmaélningar, vilket innebér att orsaken inte
specificerats ndrmare av anméilaren. Detta kan ses som ett utvecklingsomrade under
2017.

Stick- och skédrskador 2011-2016

2016 6
2015 8
2014 7
2013 8
2012 7

Stick och skdrskador dr en kategori av arbetsskador som funnits med dven i1 tidigare
arsredovisningar, varvid en lédngre historisk jimforelse dr mojlig. I denna jaimforelse
framkommer att antalet ar relativt konstant, med en viss minskning under 2016.

Tillbud

Héandelsetyp 2014 | 2015 | 2016
Hot och vald 263 | 209 | 276
Annat tillbud 54 74 58
Belastningstillbud 30 24 30
Falltillbud 8 6 6
Slog eller stotte emot nigot 5 0 5
Fordonsolycka - 3 1
Kemiska dmnen, kroppsvétska eller smittimne 2 -
Psykisk overbelastning 3 2 14
Ovrigt -1 10 8
Totalt 363 | 330 398

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Org.nummer 212000-0340

Katrineholms kommun .
641 80 Katrineholm Telefon: 0150-48 80 81

www.katrineholm.se 59



== 60

_ I<atr1neholms kommun \ TJANSTESKRIVELSE 4 (5)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-02 VON/2016:78 - 025

Lednings- och verksamhetsstod

Bland de rapporterade tillbuden 4r hot- och véldssituationer fortsatt den vanligaste
orsaken, fortsatt foljt av ”annat tillbud” som inte gér att specificeras pa grund av
ofullstdandig rapportering, vilket kommer pd andra plats och direfter belastningstillbud.
Med psykisk dverbelastning avses hindelser 1 arbetssituationen som inverkat
kravande/belastande for den anstillde. Situationerna har hanterats av chef for att
undvika ohilsa.

Sammanfattningsvis kan sédgas att det dr positivt att antalet tillbudsrapporter fortsatt ar
sd pass mycket hogre én antalet arbetsskador, d& det indikerar att det systematiska
arbetsmiljoarbetet fungerar géllande detta. Syftet med tillbudsrapporteringen ér att
identifiera risk for skada, innan den intréffar. Chefen gér en bedomning av tillbudet
och kommer med atgardsforslag. Rapporten lyfts d&ven pad APT for eventuella
tillaggsatgarder foljt av uppfoljning och aterkoppling till arbetsgruppen.

Utbildning

Anstéllda som hanterar tunga forflyttningar och lyft, eller som kommer i kontakt med
hot och véld och riskfyllda situationer i sitt arbete ska ha utbildning om hur det pa
bésta sétt kan hantera riskerna. Under 2016 har vard- och omsorgsforvaltningen
genomfort 4 grundutbildningar for personalen 1 verksamheten enligt utbildningsplan i
ergonomi/forflyttningskunskap & 9 platser per utbildning. Som komplement till detta
har repetitionsutbildningar 1 ergonomi/forflyttningsteknik genomforts, framforallt for
personal inom sérskilt boende for dldre. Systematik i repetitionsutbildningar saknas
inom 6vriga omraden. Dock har funktionshinderomradet identifierat behov av en mer
verksamhetsspecifikt anpassad utbildning for mélgruppen, vilken &r i planeringsstadiet
infor 2017. Utbildningar i hot och vald har inte genomforts under 2016.

Arbetsmiljoverkets inspektioner 2016

Under aret har Arbetsmiljoverket AV genomfort tre inspektioner inom véard- och
omsorgsforvaltningen. Samtliga inspektioner identifierade vissa brister, vilka har
atgédrdats och drendena har avslutats.

Datum Berord verksamhet Beslut frin AV
2016-05-09 | Strandgardens dldreboende. Krav pa att 2016-10-07 att
atgdrda vissa brister i arbetsmiljon. drendet avslutats.
Aterbesok 2016-09-07. Dnr 2016:25-025
2016-05-09 | Aldreboendet Furuliden. Krav pé att 2016-09-12 att
atgirda vissa brister 1 arbetsmiljon. drendet avslutats.
Aterbesok 2016-09-07. Dnr 2016:25-025
2016-06-03 | Norrgléntans dldreboende. Krav pa att 2016-12-13 att
atgirda vissa brister 1 arbetsmiljon. arendet avslutats.
Aterbesok 2016-09-22. Dnr 2016:25-025

Forvaltningens bedémning

Under 2016 har antalet arbetsskador och tillbud dkat. Okningen har framforallt skett
inom funktionshinderomradet. Orsaken bedoms ligga dels i en 6kad bendgenheten att
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Lednings- och verksamhetsstod

anmaila, dd omridet arbetat aktivt med att fi en systematik 1 tillbudsrapporteringen och
dels kan 6kningen kan knytas till situationer kring enskilda brukare, vilket genererat ett
stort antal rapporter och anméilningar.

Pdivi Kabran Matilda Nilhage
Forvaltningschef Ergonom

Beslutet skickas till: Ledningsgrupp, akten
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Lednings- och verksamhetsstdd

Var handlaggare Ert datum Er beteckning
Eva Hersler, chef myndighets- och specialistavdelningen

Vérd- och omsorgsndmnden

Redovisning av olika former av avvikelser under ar 2016
Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden légger redovisningen till protokollet.

Sammanfattning av arendet

Enligt géllande riktlinje for olika former av avvikelsehantering inom vérd- och
omsorgsforvaltningen i Katrineholms kommun ska vérd- och omsorgsforvaltningen
arligen redovisa en sammanstéllning av samtliga avvikelser, drenden enligt lex Sarah
och Lex Maria, tillsynsdrenden frin Inspektionen for vard och omsorg och
betalningsansvar under ar 2016. Inkomna avvikelser ska sammanstéllas och analyseras
for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.
Denna érliga redovisning av olika former av avvikelser syftar till att vara en del av det
standigt pdgdende forbattringsarbetet. Den ska ge en helhetsbild av olika avvikelser
och visa pa kvalitetsforbéttrande atgirder som behover vidtas for att sdkra
verksamhetens kvalitet.

Arendets handlingar

e Redovisning av olika former av avvikelser under ar 2016, 2017-02-06.

Péivi Kabran Eva Hersler
Forvaltningschef chef myndighets- och specialistavdelningen

Beslutet skickas till; Akten.
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Ert datum Er beteckning

Var handlaggare
Eva Hersler, chef myndighets- och specialistavdelningen

Vard- och omsorgsnamnden

Redovisning av olika former av avvikelser under
ar 2016

Inledning

Insatser inom socialtjénsten ska vara av god kvalitet. For utforandet av
arbetsuppgifterna ska det finnas personal med ldmplig utbildning och erfarenhet. Med
kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mél som géller enligt lagar och
andra foreskrifter for verksamheten samt beslut som har meddelats med stéd av
sadana foreskrifter. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sékras.

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allménna rdd som tydliggor hur det
systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas i1 verksamheter enligt Socialtjdnstlagen
(2001:43), SoL och verksamhet enligt Lagen (193:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Syftet med ett kvalitetsledningssystem ér att det ska
anvéndas for att planera, leda kontrollera, f6lja upp, utvéirdera och forbattra
verksamheten. Utifran forskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) har ett kvalitetsledningssystem
utformats for vard- och omsorgsforvaltningens verksamhet. Styrdokumentet antogs
av vard- och omsorgsndmnden 25 oktober 2012. Inom ramen f6r ett sarskilt uppdrag
pagar ett arbete med fortsatt implementering inom forvaltningen.

Denna arliga redovisning av olika former av avvikelser syftar till att vara en del av
det standigt pagaende forbattringsarbetet. Den ska ge en helhetsbild av olika
avvikelser och visa pé kvalitetsforbattrande atgarder som behover vidtas for att sdkra
verksamhetens kvalitet.

Avvikelser
Avvikelser (personbunden)

Under &r 2016 har 2285 personbundna avvikelser registrerats i verksamhetssystemet
Treserva. I december 2014 bytte vdrd- och omsorgsforvaltningen verksamhetssystem
till Treserva. Detta innebar nya eller forandrade bendmningar pé avvikelser.
Avvikelsetradet med rubriker for olika avvikelseomrdden har dven utvecklats under ar

2016.
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Typ av avvikelse 2015 2016
Totalt | Procent (%) av | Totalt | Procent (%) av
totala antal totala antal
avvikelser avvikelser
Arbetsrutiner 77 6 % 184 8 %
Bemotande 84 6 % 63 3%
Brand 6 0% 2 0%
Dokumentation/Information/
o 68 5% 86 4%
Kommunikation
Fordon - - 1 0 %
Fysisk milj6/Utrustning/
. . - - 107 5%
Teknisk utrustning
Hjalpmedel 78 6 % 93 4%
Insatser/Omvardnad 267 19 % 300 13 %
Lakemedel 709 52 % 1205 53 %
Sekretess/Samtycke - - 8 0%
Vérd och behandling 62 5% 135 6 %
Overgrepp - - 101 4%
Ovrigt 18 1 % - -
Totalt antal 1369 100 % 2285* 100 %

* Det kan finnas en felkilla vid utdrag frén verksamhetssystemet Treserva.

Antal avvikelser har 6kat under &r 2016 jamfort med &ret innan. Det dr dock inte
mojligt att dra slutsatser vad detta beror pa, om det har varit fler avikelser, om
personalen har blivit battre pd att rapportera in avvikelser eller om det dr den
forandrade strukturen for avvikelsetradet som spelar in. Det pagér ett stindigt arbete
pa vard- och omsorgsforvaltningen med att 6ka kunskapen om avvikelsehantering
och varfor personalen ska rapportera avvikelser.

Brister som ror likemedelshantering utgdr 53 procent av alla avvikelser. Ungefar
hilften av dessa (573 stycken) avser likemedel som uteblivit. Att detta omrade,
liksom foregdende ar, ar det fortsatt storsta och utgor cirka hilften av alla avvikelser
kan tyda pa att de atgdrder som tidigare vidtagits varit otillridckliga. For att minska
antalet avvikelser som ror likemedelshantering har medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS) under ar 2016 utformat en lokal rutin/instruktion for likemedelshantering.
MAS ansvarar for att stotta verksamheterna 1 att ta fram lokala rutiner for
lakemedelshantering. Den lokala rutinen ska darefter kommuniceras, sa att den blir

kénd bland personal. Vidare driver MAS ett utvecklingsarbete utifrin tre allvarligare
avvikelser pa enhetsniva gillande ldkemedelshantering. Arbetet fortgér under 2017,
da det @ven kommer att foljas upp om vidtagna atgirder som enheterna genomfort har
fatt avsedd effekt i verksamheten.

Insatser/Omvardnad (300 stycken) omfattar 13 procent av det totala antalet avvikelser
och ar det enskilt nést storsta omradet. En tredjedel av dessa avvikelser (99 stycken)
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avser insatser som har uteblivit. Brister i omvérdnad star for 37 stycken avvikelser.
Dokumentation/information/kommunikation (86 stycken) star for totalt 4 procent av
alla avvikelser. Ungefar hélften av dessa (45 stycken) ror brister i dokumentation.

Fysisk miljo/utrustning/teknisk utrustning (107 stycken) star for 5 procent av alla
avvikelser. Av dessa ror majoriteten (62 stycken) olika typer av problem kring larm.
Se vidare under rubriken trygghetslarm i avsnittet icke personbundna avvikelser.
Hjalpmedel (93 stycken) utgdr 4 procent av det totala antalet avvikelser. Nar det
géller hjidlpmedel har det uppmirksammats att det finns en otydlighet kring hantering
av hjélpmedel och vem som ansvarar for vad. Det finns &ven brister i kunskap kring
hur kommunikationen ska fungera mellan paramedicinsk personal och
omvardnadspersonal. Detta har framforallt varit pa sérskilt boende och servicehus
inom dldreomsorgen.

Bemotande (63 stycken) star for 3 procent av alla rapporterade avvikelser. Dessa dr
till storsta delen avvikelser som intriaffat p4 demensboenden inom dldreomsorgen och
i de flesta fall mellan brukare. Overgrepp (101 stycken) utgdr 4 procent av alla
avvikelser. Av dessa ror 37 stycken fysiska overgrepp, 22 stycken sexuella
Overgrepp, 19 stycken psykiska 6vergrepp och 13 stycken ekonomiskt dvergrepp. 10
stycken har ingen angiven avvikelsetyp. Aven inom detta omrade #r det vanligast att
avvikelserna géller hdndelser som intraffat mellan tvéa eller flera brukare. Av det
totala antalet sexuella overgrepp har 18 stycken intrdffat inom en och samma
verksamhet. Samma tendens finns géllande de fysiska 6vergreppen dér 15 stycken
avvikelser inkommit fran en enskild verksamhet. De tva verksamheterna har varit
avdelningar pa demensboenden inom dldreomsorgen.

Kvalitetsférbéattrande atgérder

Det finns ett fortsatt behov av utvecklingsarbete kring avvikelsehantering inom vérd-
och omsorgsforvaltningen, bade nir det giller hantering, utredning och uppfdljning
av avvikelser. I det systematiska kvalitetsarbetet dr det viktigt att ta tillvara
erfarenheter fran avvikelser for att komma till ratta med brister i den egna
verksambheten, att utveckla den och for att férhindra att liknande hindelser intraffar
igen. Det handlar d&ven om att béttre folja upp avvikelser for att sdkerstilla att
vidtagna atgéirder f6ljs och att de har fatt avsedd effekt. Forvaltningen kommer att
arbeta med att tydliggora strukturer och arbetssétt sa att lardomar frén avvikelser
sprids 1 organisationen.

Under ar 2016 har rutinen for avvikelsehantering inom SoL och LSS inklusive lex
Sarah uppdaterats samt att ett informationsmaterial har tagits fram som handlar om
avvikelser och lex Sarah. Informationsmaterialet vénder sig till all personal pa vard-
och omsorgsforvaltningen. Alla enhetschefer har ansvar for att informera sin personal
vid anstéllningens bdrjan och dérefter minst en gang per ar om skyldigheten att
rapportera missforhdllanden och risker for missforhallanden. Informationen ska ges
savil muntligt som skriftligt.

Vérd- och omsorgsforvaltningen kommer som en del i forbattringsarbetet att fortsatta
arbeta med bemotande och vardegrundsfragor, dér forvaltningen anvander och utgar
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ifrdn forvaltningens interna viardegrund och den nationella virdegrunden inom
dldreomsorgen. Nér det giller arbetet med att hantera hot och valdssituationer
exempelvis vid olika typer av 6vergrepp, handlar det dels om att verksamheten ska
arbeta forebyggande samt att verksamheten ska ha beredskap for att hantera
situationer dir hot och vald uppstar. I detta arbete &r det viktigt att personalen har ritt
kompetens och att personalen far handledning kring dessa fragor. Véard- och
omsorgsforvaltningen kommer under 2017 att se 6ver kompetensbehoven inom detta
omrdde. Det kommer fortsatt att ges utbildning och handledning for personal i BPSD
(Svenskt register for Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid Demens). Syftet
med utbildningen ir att personal ska fa verktyg att arbeta med personer som har
BPSD problem, 6ka livskvaliteten for personer med demenssjukdom och att
personalen ska ge en personcentrerad omvardnad.

Nér det géller hantering och anviandning av hjalpmedel pagar ett forbattringsarbete
for att sikerstélla att ritt hjdlpmedel anvénds till brukarna och att personal har ritt
kompetens for att anvidnda sig av dessa. Detta arbete sker i samarbete mellan berérda
chefer, paramedicinsk personal och omvéardnadspersonal. Som en del i detta har
initiativ tagits till ett utvecklingsarbete for att sékra att information kring anvdandandet
av hjilpmedel, arbetsteknik och rehabiliterande forhallningssatt nér
omvardnadspersonalen. Rutiner kring anvindning av olika hjdlpmedel haller dven pa
att ses over.

Vidare har det uppmérksammats brister 1 social dokumentation. En &tgérd &r att
spjutspetsar for dokumentation kommer att utses. Arbetsgruppen for social
dokumentation kommer under ar 2017 att arbeta med att ta fram mal och tydliga
uppdragsbeskrivningar for spjutspetsarna. I detta arbete kommer det att ses over pa
vilket sétt spjutspetsarna kan stddja enhetschefernas arbete 1 personalgrupperna med
social dokumentation, arbetet med skydds-begransningsatgarder samt avvikelser.

Avvikelser (icke personbunden)

Under 2016 har 101 icke personbundna avvikelser registrerats. Avvikelserna har
inkommit bade via verksamhetssystemet Treserva och som skriftlig avvikelserapport.

Typ av avvikelse 2015 2016
Totalt Procent (%) Totalt | Procent (%)
av totala av totala
antal antal
avvikelser avvikelser
T hetslarm, interna samt
1Yee 78 54 9% 40 40 %
externa
Brandlarm (frén verksamheten) 20 14 % 24 24
Brandlarm (som inkommit till
.. . ( . 31 22 % 19 19 %
Réddningstjinsten via SOS)
Dataavvikelser 15 10 % 18 18 %
Totalt 144 100 % 101 100 %
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Avikelser trygghetslarm

Vad giller trygghetslarm har det inkommit 29 avvikelser som avser externa
trygghetslarm fran foretaget Tunstall, 8 stycken pa internlarmsystemet fran Tunstall
samt 3 stycken pa internlarmsystemet fran Caretech. Vid avvikelser rérande externa
trygghetslarm berors oftast manga eller samtliga brukare.

Kvalitetsforbiittrande dtgirder

Under aret har det varit fortsatta problem med de externa trygghetslarmen varfor ett
fortydligande av trygghetslarmsavtalet tagits fram tillsammans med leverantdren. Da
leverantdren fortfarande inte lever upp till alla krav 1 fortydligandet har flera insatser
tillsatts. Leverantdren bidrar med en SDM (Service Delivery Manager) som ansvarar
for att sammanstilla de brister som kvarstir och samordna de arbeten som kravs fran
leverantdrens hall. SDM arbetar emot IT-samordnare samt larmansvariga pa
forvaltningen. Utdver det har leverantdren bidragit med en projektledare som arbetar
med att hitta en 16sning for de problem med batteritiderna som manga av larmen har.
Arbetet med att kvalitetssdkra trygghetslarmen kommer att fortgd under 2017.

Dataavvikelser

Totalt har 18 stycken dataavvikelser rapporterats ar 2016. Av dessa beror 15 stycken
pa natverksbortfall, 2 stycken pa grund av problem med sokfunktionen i Treserva och
1 stycken beror pé inloggningsproblem i Treserva for externa utforare.

Naitverksbortfallen orsakas oftast av att natverksleverantoren utfor underhéallsarbete
och konsekvensen blir ofta att personalen inte kan dokumentera i Treserva. Flera av
avvikelserna for natverksbortfall dr vid ett och samma tillfille. Det finns rutiner for
manuell dokumentation om detta intraffar i verksamheten.

Brandavvikelser
Brandavvikelser fran utforarsidan

Under 2016 ha totalt 24 brandavvikelser fran dldre- och funktionsnedséttnings-
omridena kommit in, varavl1 stycken rorde tekniska fel. Personal kunde avvérja det
intrdffade som i flera fall handlade om slarvigt fimpade cigaretter samt i samband
med matlagning.

De brandavvikelser som rorde tekniska fel berodde pa att IP uppkopplingen gétt ner
vid storningar 1 fibernétet, oftast orsakat av underhallarbete. Brandlarmet har dock
uppkoppling mot SOS via GSM backup.

Brandlarm som kommit till Riddningstjinsten via SOS

Réaddningstjansten har totalt fatt in 19 stycken larm, 7 stycken fran
funktionsnedsattningsomradet och 12 stycken frén &dldreomradet. Ett av dessa
automatlarm var en skarp hindelse. Larmet utlostes av en glomd cigarettfimp 1 en
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jacka. Tack vare att sprinklerssystemet utlostes och uppmérksam personal
forhindrades att branden spred sig.

Nir det géller brandavvikelser har bdde personal frén forvaltningen och
Réddningstjinsten agerat helt rétt och pa sa vis har ingen person kommit till skada.
Antalet falska larm har minskat i antal och det beror bland annat pé att Katrineholms
Fastighets AB (KFAB) installerat sa kallade smarta detektorer som kinner av
partiklar i luften.

Kvalitetsforbiittrande dtgdrder

Under hosten 2016 tillsattes tjdnsten som brand- och sidkerhetssamordnare pa
forvaltningen med ett tydligt uppdrag om att fa kontroll pa brandskyddet. Under
hosten 2016 gjordes en utredning och bedomning av brandskyddet i forvaltningens
olika verksamheter, dér ett antal brister hittades. Utifran denna bedomning och
efterfoljande analys sa kunde det konstateras att fastigheternas brandskydd behdver
forbattras och en plan arbetades fram tillsammans med KFAB. Vidare sé hittades ett
antal brister i det systematiska brandskyddsarbetet varfor ytterligare ett parallellt
arbete paborjades. Arbetet bestar av att uppdatera det organisatoriska brandskyddet
och i att skapa ett for framtiden hallbart brandskydd.

Anmalda vardskador enligt lex Maria

Anmadlan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska gdras vid hindelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) bedomer om det intrdffade &r en allvarlig vardskada eller en
risk for allvarlig vardskada och gor anmailan till IVO enligt lex Maria.

Under &r 2016 har tre lex Maria anmélningar utfardats. Den forsta anmélan handlade
om att riktlinjer for forskrivning av hjidlpmedel inte f6ljts i samband med att
fristdende toalettstol installerades hos en brukare. Natten efter att stolen installerades
upptickte hemtjénstpersonal att brukaren fallit ned pa golvet. Brukaren avled senare
pa sjukhus. IVO beslutade den 16 januari 2016 att avsluta drendet utan vidare
atgdrder med beddmningen att vard- och omsorgsndmnden fullf6ljt sin utrednings-
och anmilningsskyldighet samt vidtagit eller planerar att vidta adekvata atgérder for
att forhindra att liknande intréffar igen.

Den andra anmélan rorde en brukare pa sérskilt boende inom dldreomsorgen som
hade fallit ur sin sdng. Anmalan dr under utredning av IVO. Den tredje anmélan
berdrde en brukare som forflyttats med personlyft som inte var forskriven. Anmaélan
utreds fortfarande av MAS. Forvaltningen har vidtagit eller planerar att vidta atgarder
utifrdn de brister som identifierats.

MAS utvecklingsarbete

I samverkan med aktuella chefer, hilso- och sjukvirdspersonal och
omvéardnadspersonal har riktlinjer och rutiner fortydligats samt nya rutiner tagits
fram. Bland annat ha en checklista for inflyttning pé sirskilt boende for dldre tagits
fram. En rutin for sjukskoterskor dr framtagen i syfte att sékerstélla adekvat
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uppfoljning av medicinsk behandling samt att patienter med dkat vardbehov och
omvardnadsatgérder rapporteras till kollegor infor jour- och helgarbete.

Rapporterade/anmalda missforhallanden enligt lex Sarah

Lex Sarah giller inom verksamhet enligt SoL och LSS. Enligt bestimmelserna om
lex Sarah ska anstéllda omedelbart rapportera missforhallanden eller patagliga risker
for missforhdllanden till den som bedriver verksamheten. Darefter ska det
rapporterade missforhdllandet utredas samt lampliga atgérder vidtas for att avhjalpa
missforhallandet och forhindra att det intréffar igen. Ar missforhallandet att bedoma
som allvarligt ska det rapporteras till IVO. IVO gor i sddana fall en bedomning av om
de atgédrder som vidtagits ar adekvata och lampliga.

Under ar 2016 har fem allvarliga missforhéllanden och ett drende for pataglig risk for
ett allvarligt missforhdllande anmalts till IVO. Tvé drenden har betraktats som ett
missforhallande och tvé drenden som en pataglig risk for ett missforhallande. Nedan
redovisas fordelningen dver antal rapporterade/anmélda missforhallanden enligt lex
Sarah mellan aren 2012-2016.

Antal rapporterade/anmalda missférhallanden enligt lex Sarah

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Anmilan lex Sarah — ett allvarligt - - 4 2 5
missforhallande
Anmailan lex Sarah — en pataglig risk for ett 3 2 1 4 1
allvarligt missforhéllande
Rapport lex Sarah — ett missforhallande 1 2 8 3 2
Rapport lex Sarah — en pétaglig risk for ett - - - 1 2
missforhallande
Totalt 4 4 13 10 10

Antalet rapporterade/anmalda missférhéllanden har under ar 2016 legat pa ungefar
samma niva som 2014 och 2015. De tre senaste aren har det varit fler lex Sarah
drenden till antalet jamfort med tidigare ar. Under 2016 har atta rapporterade/anmaélda
missforhdllanden berdrt verksamhet enligt SoL, varav sex har varit av allvarlig
karaktédr och anmalts till IVO. Tva rapporterade missforhdllanden har varit inom
verksamhet enligt LSS. Anmélan enligt lex Sarah har gjorts till IVO for sex drenden
under ar 2016. I fyra lex Sarah drenden har IVO beslutat att avsluta drendet och
kommer inte att vidta nagra ytterligare atgérder. I ett drende har beslut inte inkommit
an fran IVO. I ett drende har IVO kontaktat vard- och omsorgsforvaltningens
kontaktperson rorande Lex Sarahanmailningar. [IVO menar att den anmélan som
ndamnden gjort 1 drendet inte ar ett allvarligt missforhallande som ska anmélas. Det
intrdffade dr visserligen ett missforhallande. IVO har beslutat att avskriva drendet och
har inte for avsikt att vidta ytterligare atgirder.

Nedan redovisas antal inkomna avvikelser som avdelningschef beslutat ska utredas
enligt lex Sarah men som efter utredning inte beddmts vara ett missférhallande utan
ses som en avvikelse/brist. Hindelsen hanteras inom ramen for vard- och
omsorgsforvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Antal
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avvikelser som efter utredning inte betraktas som en lex Sarah har under 4r 2016
minskat jamfort med aret innan. Arendena 2016 har berort verksamhet enligt SoL.

Antal avvikelser som efter utredning inte betraktas som en lex Sarah

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Totalt 3 1 8* 10 2

* Sex av atta avvikelser som efter utredning inte betraktats som lex Sarah 2014, gillde for utredningar
som var klara under 2013.

I tabellerna nedan redovisas vilken typ av missforhdllande lex Sarah drendena har
berort samt vilka bakomliggande orsaker som framkommit efter utredning.
Ytterligare redovisas vilka vidtagna/planerade atgérder som genomforts med
anledning av det intrdffade. Varje vidtagen eller planerad atgérd i atgirdsplanen for
ett lex Sarah drende har kategoriserats i de olika atgérdsomradena.

Antal missforhallanden/risk for missforhallanden fordelat efter vad drendet avser - ett
arende kan avse flera hdandelser (varav darenden till IVO inom parantes)

2014 | 2015 | 2016
Brister i utférande av insatser — beviljad insats felaktigt 6(2) | 3(1) | 44
utford/bristande tillsyn
Brister i utforande av insatser — beviljad insats inte utford 1(0) ] 53B3) | 4(12)
Brister i utforande av insatser — brister 1 hantering avlarm | 3(1) | 3(2) | 0(0)

Brister i bemotande 42) 1 000) | 3(3)
Fysiskt, psykiskt och sexuellt dvergrepp 2(1) | 1(1) | 0(0)
Ekonomiskt 6vergrepp 0) [ 0(0) | 2(0)
Insats mot enskilds vilja/tving- och begrinsningsdtgirder 2(2) | 1(0) [ 0(0)
Brister i1 réttssékerhet vid handldggning 00) | 1(1) | 0(0)
Bakomliggande orsaker som framkommit efter utredning av lex Sarah arenden - ett
arende kan ha flera bakomliggande orsaker (varav arenden till IVO inom parantes)
2015 2016
Omgivning, bemanning och organisation 0 (0) 2(2)
Ledning och styrning 0(0) 3(3)
Kommunikation och information 3(2) 7(5)
Utbildning och kompetens 3(1) 3(3)
Dokumentation 5@3) 4 (3)
Processer och rutiner 7(3) 6 (4)
Teknik, hjdlpmedel och utrustning 2(2) 4(4)

Vidtagna och planerade atgarder (varav drenden till IVO inom parantes)
2014 2015 2016

Omgivning, Organisationsdversyn 9(5) 7(5) 14 (12)
bemanning och | Bemanning
organisation Organisation

Oversyn av planeringssystem
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Kommunikatio | Information till personal/anhorig/ 1I8(1L) | 15(7) | 25(17)
n och annan aktor
information Kommunikation mellan chef,

personal, brukare

Aterkommande fraga pa

arbetsplatstraff

Inféra samarbetsmoten

Forbattra strukturen for olika

former av samarbets- eller

utvecklingsmoten
Utbildning och | Utbildning personal och chef 14 (6) 6(3) 12 (12)
kompetens Handledning av personal
Dokumentatio | Forbéttra processer och rutiner 13 (7) 11 (8) -
n, processer Uppritta/uppdatera rutin samt
och rutiner! implementera/kommunicera rutin

Genomgéng av befintliga rutiner

Dokumentation
Processer och | Forbittra processer och rutiner - - 33 (25)
rutiner Uppritta/uppdatera rutin samt

implementera’kommunicera rutin

Genomgang av befintliga rutiner
Dokumentatio | Dokumentation - - 15 (12)
n
Teknik, Larm 5(1) 6(5) 8(5)
utrustning, Hjélpmedel
hjilpmedel och
innovation
Brukarnéra Uppritta/Uppdatera 18(7) | 19 (10) | 13(9)
atgirder genomforandeplan

Upprétta/uppdatera riskanalys/

handlingsplan

Trygghetsskapande dtgirder for

brukare

Tillsyn

Stodsamtal med brukare

Stod 1 kontakt med annan aktor

Ny kontaktperson/kontaktpersonal

De rapporterade/anmilda missforhallandena &r 2016 handlar till stor del om brister 1
utforande av insatser av ndgon form. Under 2016 har det varit tre drenden som har
berdrt brister 1 bemdtande, dér alla d&renden har varit av allvarlig karaktér och anmélan
har gjorts till IVO. Tva drenden har berort ekonomiskt dvergrepp (misstanke om
stold), vilket inte har varit uppe tidigare ar. Det har dock inte varit nagra
missforhdllanden som har berort fysiskt, psykiskt eller sexuellt Gvergrepp under éret.

I Kategorin har delats upp i tva kategorier 2016, en for processer och rutiner och en for

dokumentation.
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Gillande vidtagna/planerade atgédrder ar 2016 bestér de tre storsta kategorierna av
processer och rutiner, kommunikation och information och dokumentation. Dessa
omraden har dven varit de mest forekommande bakomliggande orsakerna till att ett
missforhdllande har intrédffat. Brister i kommunikation och information har varit en
bakomliggande orsak i sju lex Sarah drenden, vilket dr en 6kning frén féregdende ar.
Dessa har handlat om béde brister i kommunikation och information mellan
nattpatrull och extern utférare hemtjanst, mellan omvérdnadspersonal och brukare,
mellan vardpersonal dag, mellan omvardnadspersonal dag/kvill och natt samt mellan
olika professioner (enhetschef, hélso- och sjukvérdspersonal och/eller
omvardnadspersonal).

Samtidigt kan vi se att ett enskilt lex Sarah drende péverkar resultatet for
redovisningen av vidtagna/planerade atgérder. Detta drende har 47 av totalt 120
atgardspunkter, vilket motsvarar cirka 40 procent av alla atgardspunkter. Mest
utmirkande dr det inom tre av kategorierna. Nar det géller kategorin processer och
rutiner utgor detta lex Sarah drende 15 av 33 dtgirdspunkter, for kategorin
dokumentation utgor det 9 av 15 atgardspunkter och for kategorin omgivning,
bemanning och organisation utgér det 9 av 14 atgérdspunkter. Detta lex Sarah drende
skiljer sig fran ovriga drenden genom att det inte handlade om en enskild héndelse for
en brukare. Arendet har berdrt flera brister och alla brukare pa en avdelning pa ett
sarskilt boende inom dldreomsorgen.

I flertalet utredningar enligt lex Sarah har det uppméarksammats brister i social
dokumentation och i verksamhetssystemet Treserva. Véard- och omsorgsforvaltningen
har dérfor valt att gora en utbildningssatsning inom social dokumentation for all
baspersonal inom forvaltningen. En halvdags utbildning per medarbetare har
genomforts under december 2016 till februari 2017. Planen &r att denna utbildning
kommer att ligga till grund for forvaltningens fortsatta utvecklingsarbete inom
dokumentation, dér spjutspetsar kommer att utses och fa ett sirskilt ansvar att driva
dokumentationsfrdgan vidare i verksamheten.

Det har dven i flera utredningar enligt lex Sarah uppmarksammats brister i arbetet
med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i verksamheten. Det har handlat
om brister i arbetet med att ta fram processer och rutiner samt foljsamhet till
framtagna processer och rutiner. Exempelvis har rutiner inte varit kinda av
omvardnadspersonal, inforandet av nya rutiner har inte fungerat samt att det har
saknats rutiner i verksamheten. Nar det géller atgérder rorande processer och rutiner
kan vi se att det i flera lex Sarah drenden har vidtagits ett arbete pd verksamhets- och
forvaltningsniva vid upprittande/uppdatering av rutiner. Detta i syfte att
verksamheterna ska arbeta pé ett mer likartat sétt och att alla verksamheter ska hélla
en god kvalitet vid utforande av insatser.

Det har dven uppmérksammats brister i det systematiska forbéttringsarbetet géllande
arbetet med egenkontroll, riskanalyser, utredning och hantering av avvikelser samt
arbetet med forbattrande atgirder. Inom ramen for arbetet med att implementera ett
systematiskt kvalitetsledningssystem inom forvaltningen har ett nytt projekt startat for
att pagéd 2016-2017. Ett kvalitetsuppfoljningssystem ska inféras som bygger pa
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egenkontroll och tillsyn. Detta ska mojliggora for alla verksamhetschefer att genom
egenkontroller f6lja hur kvaliteten utvecklas. Arbetet kopplas dérefter till det
Overgripande arbetet som gors med uppfoljning och tillsyn pa forvaltningsniva.

Uppfélining av lex Sarah drenden

Berord omradeschef ansvarar for att senast inom sex méanader frén det att lex Sarah
drendet behandlats i1 vard- och omsorgsndmnden f6lja upp atgirdsplanen for drendet.
Resultatet fran uppfoljningen rapporteras till kvalitetsradet lex Sarah som arligen
foljer upp inkomna uppfoljningar. Arets ssmmanstillning baseras pa inkomna
uppfoljningar av lex Sarah drenden som behandlats i vard- och omsorgsnimnden
under ménaderna juli 2015 till och med juni 2016. Sammanstéllningen baseras pa 12
inkomna uppfdljningar.

Av de inkomna lex Sarah uppfoljningarna kan vi konstatera att merparten av de
atgirder som angivits i atgirdsplanen har genomforts. I tre lex Sarah drenden har inte
alla planerade atgdrder vidtagits. I dessa kvarstar vissa av atgéarderna. I ett av dessa
drenden, som omfattade 47 atgirdspunkter, kvarstar 16 atgérder. Kvalitetsradet lex
Sarah har darfor begért att fa en in en ny uppfoljning av drendet i december 2017 fran
berdrd verksamhetschef. I flertalet av uppfoljningarna aterges att atgérderna i
atgdrdsplanen har varit tillrickliga och haft avsedd effekt i verksamheten. I tre
drenden finns det behov av ytterligare dtgérder.

Kvalitetsradet lex Sarah utvecklingsarbete

Under 2016 har kvalitetsradet lex Sarah gjort om strukturen for riktlinjer och rutiner
for avvikelsehantering. I mars 2016 togs det fram en ny riktlinje for olika former av
avvikelsehantering inom vérd- och omsorgsforvaltningen samt en ny rutin for
hantering av avvikelser rorande SoL och LSS inklusive lex Sarah. Kvalitetsradet har
informerat om fordndringarna i ledarlagen pa utforaravdelningen samt
ledningsgruppen for hilso- och sjukvérd. Alla chefer har direfter i uppdrag att
informera om rutinerna for sina medarbetare. Kvalitetsradets arliga utbildning i lex
Sarah for chefer flyttades fram till januari 2017.

Tillsyn fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Tillsynsdrenden fran IVO kan inledas pa olika sitt. [IVO utreder och fattar sedan
beslut dir de beddmer om vardgivaren har f6ljt lagen och agerat lampligt med hinsyn
till patientsdkerheten. Om verksamheten bedéms ha brister avseende
patientsdkerheten som behover atgédrdas kan ytterligare granskning av personalen
eller verksamheten forekomma.

Under 2016 inledde IVO tva nya tillsynsdrenden. Det forsta drendet initierades efter
en anonym anmélan som rorde bristande bemanning nattetid pa ett av kommunens
sarskilda boenden for édldre. IVO beslutade den 1 december 2016 att avsluta drendet
med anledning av att nimnden utdkat nattbemanningen och brist inte ansags

foreligga.
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Det andra drendet handlade om hur kommunen planerar och svarar {for insatsen daglig
verksamhet med inriktning mot malgruppen personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning. Denna tillsyn gjordes i 30 kommuner for att bidra till en
generell utveckling gillande insatsen daglig verksamhet och var saledes inte initierad
utifran anmélan. IVO beslutade den 9 januari 2017 att avsluta drendet. IVO bedomde
att kommunen uppfyller de krav lagen stiller inom de granskade omradena, bland
annat avseende uppsdkande verksamhet, brukarinflytande och samverkan med
intresseorganisationer.

IVO inkom dven med slutgiltigt beslut i ett &rende som inleddes under &r 2015. Detta
rorde 14g bemanning och brister 1 personalens mdjlighet att ha uppsikt 6ver brukare
pa ett av kommunens demensboenden. Den 30 juni 2016 beslutade IVO att avsluta
drendet da IVO efter beddmning fann att de missforhdllanden som forelegat blivit
atgirdade. IVO understrok i beslutet samtidigt vikten av att behovet av
nattbemanning hela tiden ska f6ljas upp.

Ovriga avvikelser
Arenden Patientnimnden, Landstinget S6rmland

Inget drende har behandlats under &r 2016.

Avvikelseanmalan fran Katrineholms kommun till Apotekstjanst

Totalt ar 27 avvikelser upprittade fran Katrineholm kommun till Apotektjanst under
2016. 9 stycken avvikelser ror dosdispenserade ldkemedel och 3 stycken ror
originalforpackning/helforpackning. Dessa dr orsakade av Apotektjanst. 15 stycken
avvikelser gar inte att hirleda till att de dr orsakade av Apotektjanst eller deras
underleverantorer.

Avvikelseanmalan fran Katrineholms kommun till Landstinget S6rmland

Totalt &r 68 avvikelser upprittade under ar 2016 fran Katrineholms kommun till
Landstinget Sormland. Flertalet ror brister gidllande 1dkemedel, hjdlpmedel, bristande
medicinsk information, vardplan/vardrapport, behandlingsmeddelande, bemdtande
och tillgénglighet.

Avvikelseanmalan fran Landstinget Sérmland till Katrineholms kommun

Totalt dr 18 avvikelser inkomna frdn Landstinget S6rmland till Katrineholms
kommun under ar 2016. Flertalet avvikelser ror brister gdllande kommunikation, fel
vardniva och SKILS (checklista vid beddmning av hilsotillstdnd).

Betalningsansvar till Landstinget Sormland av forbrukade varddagar

Antal vérddygn 2012 2013 2014 2015 2016

Verksambhet for personer 0 0 0 0 0

med funktionsnedséttning

Aldreomsorg 0 3 59 56 2
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Det dr inte mgjligt att dra slutsatser vad det forbattrade resultat &r 2016 inom
dldreomsorgen beror pa och om det ar en tillfallighet eller inte. Vard- och
omsorgsforvaltningen arbetar stdndigt med att forvaltningen inte ska ha
betalningsdagar. Boendesamordnaren och vardplaneringsteamet arbetar aktivt med att
kunna ta hem personer fran sjukhuset och har under aret kunnat 16sa korttidsplatser
genom lediga ldgenheter pé sdrskilt boende for dldre.
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Lednings- och verksamhetsstdd

Var handlaggare Ert datum Er beteckning
Mikael Hansson

Vérd- och omsorgsndmnden

Redovisning av inkomna synpunkter juli-december 2016
Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Viard- och omsorgsndmnden lidgger redovisningen av inkomna synpunkter till
protokollet.

Sammanfattning av arendet

Enligt beslut i ddvarande socialndimnden den 13 november 2002, § 216, ska inkomna
synpunkter redovisas for nimnden tva ganger per ar. Perioderna ska avse januari-juni
och juli-december.

Redovisningen ska ske som ett sérskilt &rende for att betona vikten av verksamheten.
Cheferna ska samordna sig 1 ett &rende som dvergripande ska redovisa vilka syn-
punkter som kommit in under perioden och hur de &tgirdats.

Under perioden juli-december 2016 har femton synpunkter blivit registrerade som
allmén handling. De visar ingen heltdckande bild av medborgarnas asikter om
verksamheten, utan mera exempel pé vad det kan inkomma synpunkter om.
Kommunicering och &sikter kring planering av enskilda brukares beviljade insatser,
som ibland tangerar till att vara synpunkter, finns inte med i denna redovisning.

I diarieforteckningen framgar vad synpunkterna handlat om samt hur synpunkterna
hanterats och vilka atgédrder som vidtagits.

Arendets handlingar

¢ Diarieforteckning 6ver inkomna synpunkter perioden juli-december 2016

Statistik
Ar Myndighets- och Utféraravdel- MYS/UFA Ovrigt VOF | Antal
specialistavdelning (MYS) ning (UFA) tillsammans
2016 6 14 0 1 21
2015 5 22 2 0 29
2014 7 29 2 0 38
2013 7 16 0 0 23
Paivi Kabran Eva Hersler Susanne Sallami
Forvaltningschef Avd.chef myndighets- Tf. samordnande omradeschef
och specialistavdelning
Beslutet skickas till: Akten
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besdksadress: Org.nummer 212000-0340

Katrineholms kommun .
641 80 Katrineholm Telefon: 0150-488117
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Véard- och omsorgsférvaltningen
UFA = Utféraravdelning, MYS = Myndighets- och specialistavdelningen
Kategorier: Brukare, personal, mat, ovrigt

SYNPUNKTER 2016 Sammanstallning och diarieforteckning

77
Sida1av3

Ansv. Chef: FC = Forvaltningschef, AVD = Avdelningschef, OC = Omradeschef, EC = Enhetschef

Dat: 2016
Nr JAnk- Avd |Enhet Kategori |Synpunkt Om- JAnsv Senaste dag |Besvarat/ Hantering / atgard
dat dome |chef for svar/ atgardat
Pos (FC, Avd, handlaggning |den
Neg OC, EC) (14 arb.dgr)
Po/Ne
EC har kontaktat synpunktsgivaren for
att ha en dialog om vad som hant. Vid
det tillfallet ar det oklart hur det var vid
detta larmtillfalle da tjanstgérande
OC UFA-omr larmunderskéterska har semester. Hur
3, EC 6 UFA- hjalpen varit vid tidigare larmtillfallen
7 [2016-07-11|UFA [Larmpatrull Ovrigt Synpunkt gallande larmmottagning Neg |omr3 2016-07-25|2016-07-19|har klargjorts.
OC UFA-omr
Personal/ [Synpunkt gallande brukar- / personalsituation 2, EC 2 UFA- Ingen dokumentation tillganglig pa hur
8 |2016-08-01|UFA [Strandgarden |Ovrigt pa vardavdelning Neg |omr2 2016-08-19 synpunkten har hanterats.
OC UFA-omr
3, EC 6 UFA-
9 [2016-08-16|UFA |Nattpatrull Personal [Synpunkt gallande vard av brukare Pos [omr3 Behdver ej besvaras
OC UFA-omr EC har kontaktat synpunktsgivaren
Hemtjanst Synpunkt gallande vikariers vetskap om 1, EC 2 UFA- och informerat om rutiner samt
10 |12016-09-13|UFA |Julita Personal [hygienrutiner Neg |omr1 2016-10-03] 2016-09-23 | diskussion for ett battre samarbete
OC UFA-omr EC har kontaktat synpunktsgivaren
Hemtjanst Synpunkt gallande planering samt hantering 1, EC 2 UFA- och informerat om rutiner samt
11 [2016-09-13|UFA |Julita Ovrigt av avvikelser Neg |omr1 2016-10-03] 2016-09-23 | diskussion fér ett battre samarbete
EC har fért en kommunikation med
OC UFA-omr synpunktsgivaren da synpunkten i
Lovasgarden | 2,EC 3 UFA- huvudsak handlade om planering av
12 [2016-09-27|UFA |[SABO Ovrigt Synpunkt gallande staddning pa sarskilt boende|Neg |omr2 2016-10-17]2016-10-17|dess beslutade insatser.
Hand-
laggning Synpunktsgivaren har fatt meddelande
Synpunkt om namnférslag till nytt dldreboende under bygg- om att synpunkten ar mottagen och
13 | 2016-09-30|UFA |Aldreomsorg Ovrigt vid Strandgarden samt dess avdelningar Pos |oC UFA-omr 3 [process kommer att tas med i byggprocessen.
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Sida 2 av 3
Nr JAnk- Avd |Enhet Kategori |Synpunkt Om- JAnsv Senaste dag |Besvarat/ Hantering / atgard
dat dome |chef for svar/ atgardat
Pos (FC, Avd, handlaggning |den
Neg OC, EC) (14 arb.dgr)
Po/Ne
Tf Avd chef UFA har svarat
synpunktsgivaren att det finns gallande
riktlinjer for arbetsklader som kommer
Tf Avd chef att aktualliseras pa enheter dar det
14 [2016-10-12|UFA |Aldreomsorg  |Ovrigt  [Synpunkt géllande arbetsklader Neg |UFA, FV chef |2016-11-01 finns behov.
Avd chef MYS, OC medborgarfunktionen har kontaktat
ocC synpunktsgivaren och informerat om
Medborgarfunkt medborgarfunk att det inte arférvaltningen utan andra
15 [2016-10-14|MYS |ionen Ovrigt Synpunkt gallande beviljade boenden Neg |tionen 2016-11-03] 2016-10-18]anhériga som stoppat parboendet.
EC har tagit upp bemétandefragorna
pa arbetsplatstraff och diskussion
. kommer att ske fortldpande under
Norrglantan hésten. Rutiner kring arbetsuppgifter i
samt OC UFA-omr synpunkten har setts éver. Utbildning
sjukskoterskeor Synpunkt gallande personals bemdétande samt 2, EC 1 UFA- ar inplanerad i verksamhetssytemet for
16 |2016-10-04|UFA |ganisationen Personal [hantering av vissa arbetsuppgifter Neg |omr2 2016-10-24]2016-10-21|personal som har behov av det.
Tf OC Tf OC medborgarfunktionen har
Medborgarfunkt medborgarfunk informerat synpunktsgivaren hur
17 12016-11-21|MYS |ionen Ovrigt Synpunkt gallande information till férvaltare Neg |tionen 2016-12-08] 2016-12-06 rutiner ser ut vid ansdkan om boende.
Tf avd chef UFA har svarat att
Tf Avd chef nattpatrullen genomgar ett
UFA,EC6 utvecklingsarbet for att 6ka kvalitén pa
18 12016-11-23(UFA |Nattpatrull Ovrigt Synpunkt gallande nattpatrullens organisation |Neg |UFA-omr 3 2016-12-13]|2016-11-25|de tjanster de utfor.
Avd chef MYS,
fardtjansthandl Fardtjansthandlaggaren har pratat
aggare, Tf OC med synpunktsgivaren att och kommit
Medborgarfunkt medborgarfunk Gverens om att lamna Gver synpunkten
19 12016-11-28|MYS |ionen Ovrigt Synpunkt gallande fardtjanst Neg tionen 2016-12-16]2016-11-29till utféraren, Sérmlandstarfiken.
EC har varit i kontakt med
OC UFA-omr synpunktsgivare och denne tycker att
Hemtjanst Synpunkt géllande framférande av bil inom 1, EC 3 UFA- situationen blivit battre och kommer att
20 [2016-12-15|UFA [Soéder Personal [hemtjansten Neg omr 1 2017-01-05]2017-01-03|kontakta EC igen om det blir samre.
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Sida3av 3
Nr JAnk- Avd |Enhet Kategori |Synpunkt Om- JAnsv Senaste dag |Besvarat/ Hantering / atgard
dat dome |chef for svar/ atgardat
Pos (FC, Avd, handlaggning |den
Neg OC, EC) (14 arb.dgr)
Po/Ne
EC SSK 2 har ringt upp
synpunktsgivaren samt kontaktat
berérd personal och patalat vikten av
korrekt 6verrapportering.
Sjukskoterskeo | Synpunkt gallande medicinsk OC HSV, EC Synpunktsgivaren ar ndjd efter
21 [2016-12-19|MYS [rganisationen [Ovrigt informationséverforing mellan enheter Neg SSK 2 2017-01-10/2017-01-10| samtalet.
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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-02 VON/2016:16 - 041
Lednings- och verksamhetsstdd
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Paivi Kabran, Hakan Bengtsson

Vérd- och omsorgsndmnden

Arsredovisning for vard- och omsorgsnamndens
verksamhet ar 2016

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsndmnden godkénner arsredovisningen for 2016 och dverldmnar
den till kommunstyrelsen.

2. Vaérd- och omsorgsndmnden foreslér att 1 231 tkr av investeringsbudgeten
ombudgeteras till ar 2017.

Sammanfattning av arendet

Vérd- och omsorgsforvaltningen har uppréttat forslag till arsredovisning med bokslut
for vard- och omsorgsndmnden verksamhetsaret 2016.

Berdkning av avvikelse inom respektive verksamhet (tkr):

Utforaravdelningen —23444
Myndighets- och specialistavdelningen 7405
Forvaltningsgemensamt 13617
Summa —-2422

Investeringsbudgeten omfattar 4 829 tkr varav 3 276 tkr har forbrukats.
Flera budgetposter &r pabdrjade och kommer att avslutas 2017.

Specialutrustning (307 tkr kvar, behov 2017: 307 tkr)
Arbetsmiljoatgérder (376 tkr kvar, behov 2017: 376 tkr)

Treserva tilligg (244 tkr kvar, behov 2017: 244 tkr)

TES (204 tkr kvar, behov 2017: 204 tkr)

Verksamhetssystem integrering TES (100 tkr kvar, behov 2017: 100 tkr)

Totalt foreslar vard- och omsorgsndmnden att 1 231 tkr av investeringsbudgeten
ombudgeteras till ar 2017.

Arendets handlingar

e Arsredovisning for vird- och omsorgsnimnden

Péivi Kabran Hakan Bengtsson
Forvaltningschef Ekonom

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, Communis akten

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun .
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Helar 2016

Handlaggare: Paivi Kabran, Hakan Bengtsson
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_ 1 I(atrineholms kommun \
VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

1 Inledning
1.1 Vision 2025

I Katrineholm dr lust den drivande kraften for skapande och utveckling — for liv, ldrande och
foretagsamhet. Lust dr passion, vilja, ambition. Det dr ocksd det lustfyllda — det vi lever for och
det vi lever av — mat, kdrlek, arbete, gemenskap, upplevelser. Liget dr rdtt — rdtt geografiskt och
rdtt for handling och fordndring.

Katrineholm - Liige for liv & lust
1.2 Ansvarsomrade

1.2.1 Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsndmnden ansvarar for att fullgéra kommunens dtaganden enligt Socialtjdnst-
lagen (2001:453) betrdaffande omsorgen om &dldre och funktionshindrade samt insatser enligt
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387). Det innebér att ge omsorg
och stdd till dldre personer och personer med funktionsnedséttning samt deras anhoriga. Stodet
kan bland annat ges i form av sdrskilt boende, hemtjdnst, sysselséttning och personlig assistans
och ér behovsbedomt.

Till vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrdade hor dven ansvar for hélso- och sjukvérd i ordi-
ndrt boende fran 18 &r samt ansvar for hélso- och sjukvard 1 sérskilt boende och for de personer
som har dagverksamhet. Vird- och omsorgsndmndens har dven ansvar enligt Lag om kommu-
nernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard (2003:193) och f6r verksamhet enligt
Lagen om valfrihetssystem (2008:962) for fritt val av utférare inom dldreomsorgens hemtjénst.

I nimndens ansvar ingér provning utifran ett antal lagar, bland annat av bidrag enligt Lag om
bostadsanpassningsbidrag och provning av tillsténd till resor enligt Lag om fardtjdnst och riks-
fardtjénst.

1.3 Sammantagen bedémning

Vérd- och omsorgsforvaltningens resultat visar pa ett underskott pa cirka tvd miljoner kronor.
Underskottet kan harledas till hemtjénst, utdkad bemanning pé sarskilda boenden, 6kad
bemanning i larm- och nattpatrullen samt personlig assistans som &r beviljad enligt Lagen om
sarskild service for vissa funktionshindrade. Lagstiftningen for personlig assistans dr utformad
s att vard- och omsorgsforvaltningen inte kan paverka kostnaderna for detta. Aven om hem-
tjdnsten visar pa ett underskott har verksamhetens resultat forbéttrats under aret. Detta har med-
fort att forvaltningen har kunnat hélla ned underskottet. For att komma till rdtta med de ovriga
kostnaderna maste resurserna anviandas mer effektivt och planeras noga for att fa ut storsta nytta
for de mén och kvinnor, flickor och pojkar som far stdd av vard- och omsorgsforvaltningen.

Ny organisation

For att skapa forutsdttningar att arbeta effektivt ska vard- och omsorgsforvaltningen gora en
organisationsfordndring pé ledningsniva vdren 2017. Organisationen ska ha farre chefsled och
det ska bli fler chefer pa enhetsniva for att respektive enhetschef inte ska ha ansvar éver for
ménga medarbetare. Verksamheterna behdver niarvarande chefer som kan leda och fordela
arbetet och anvinda befintliga resurser sé effektivt som mojligt. I samband med omorganisa-
tionen kommer vird- och omsorgsforvaltningen att arbeta strategiskt med ledarskap, kommuni-
kation, delaktighet, kompetensutveckling, minskad sjukfranvaro och systematiskt arbetsmiljo-
arbete.
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Personalomsiittning och rekrytering

Omsittningen av enhetschefer har varit hog det senaste aret och det paverkar organisationens
effektivitet och stabilitet. Under hdsten 2016 har fler enhetschefer rekryteras. Det dr en utma-
ning att rekrytera hélso- och sjukvérdspersonal och specialister. Varje sommar innebédr dven en
utmaning att kunna rekrytera vikarier. Genom att strukturera rekryteringsprocessen ytterligare
och utveckla introduktionen for nya medarbetare kan verksamhetens kvalité forbéattras for bru-
karna.

Utvecklingsomraden och goda resultat

Vard- och omsorgsforvaltningen har stora utamningar gédllande ekonomi, planering och effekti-
vitet i verksamheten. Ytterligare omrdden som behover utvecklas dr brukarnas delaktighet och
att erbjuda aktiviteter pé sédrskilda boenden som bidrar till att minska kénslan av ensamhet och
isolering.

Vard- och omsorgsforvaltningen har goda resultat i brukarundersékningar och resultaten stér sig
vél 1 jamforelser med andra kommuner. Under 2016 har vard- och omsorgsforvaltningen bland
annat gjort f6ljande forbattringar:

systematiskt arbete med avvikelser inom vérden och omsorgen.

utveckling av arbetet kring tillbud och arbetsskador

bittre samarbete mellan olika professioner inom vard- och omsorgsforvaltningen
forbattrad registrering av insatser inom hemtjénsten vilket sikerstiller att brukarna far de
insatser de har rétt till.

Dessutom visar medarbetarundersdkningen att vard- och omsorgsforvaltningens medarbetare ar
engagerade och kédnner vil till verksamhetens mal.

1.4 Volymutveckling

1.4.1 Vard- och omsorgsnamnden

Volymmatt Utfall 2015 Utfall 2016
Utférda hemtjansttimmar per manad, 17 084 14 601
egen regi

Utférda hemtjansttimmar per manad, 4348 4 999
extern regi

Personlig assistans beviljad enligt 9 303 9493

socialférsakringsbalken, internt utférd

Personlig assistans beviljad enligt 20 441 18 717
socialférsakringsbalken, enbart de 20
forsta timmarna, externt utférd

Personlig assistans enligt LSS, internt 659 704
utford

Personlig assistans enligt LSS, externt 3927 4478
utford

Belagda platser pa LSS-boende 129 130
Antal brukare med daglig verksamhet 193 201

inom LSS per manad

Beviljade timmar boendestdd per ménad 1 527 1506
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1.4.1.1 Kommentarer till volymmatt

Den interna hemtjdnsten fortsétter att minska antalet utforda timmar. Minskningen beror troligt-
vis pa att hemtjdnsten har anvint tidsrapporteringsverktyget CareApp under hela 2016. Detta har
medfort att den rapporterade tiden dr mer korrekt. Anvindningen av CareApp pdborjades under
sommaren 2015.

Den uppatgaende trenden med utférda timmar for extern hemtjanst fortsétter eftersom fler per-
soner véljer privat hemtjénst. Antalet utférda timmar inom hemtjinsten minskar totalt vilket kan
hirledas till en mer korrekt rapporttering av utford tid.

LSS-insatser utforda av extern part fortsétter att 6ka jamfort med tidigare ar. Detta har genererat
ett underskott for denna verksambhet.

Personer som har daglig verksamhet har 6kat sedan 2015. Detta beror pa att fler unga med
funktionsnedséttning har slutat skolan och istéllet borjar pa daglig verksambhet.

1.5 Framatblick

Vérd- och omsorgsforvaltningen har under hosten 2016 forberett en organisationsfordndring pé
ledningsniva som ska genomforas varen 2017. Processarbetet for detta pdgar. Ett chefsled ska
tas bort och det ska bli fler chefer pa enhetsniva. Detta for att respektive enhetschef ska ha an-
svar for farre antal medarbetare. Detta gér det mojligt for cheferna att vara mer nérvarande hos
sina medarbetare. Detta skapar ocksa béttre forutsittningar for att utveckla verksamheten. Vard-
och omsorgsforvaltningen kommer att arbeta strategiskt med ledarskap, kommunikation, delak-
tighet, kompetensutveckling, minska sjukfranvaron och systematisk arbetsmiljéarbete. Det stra-
tegiska arbetet ska omséttas operativt for att f4 onskad effekt.

Sjukfranvaro

Vard- och omsorgsforvaltningen har en hog sjukfrdnvaro. Under 2016 uppgick sjukfrdnvaron till
8,8 procent, varav ldngtidssjukskrivning utgor 5,8 procent. Bland tillsvidareanstéllda var sjuk-
franvaron 10,3 procent. Under 2016 har sjukfranvaron kostat vard- och omsorgsforvaltningen
ungefdr 14 miljoner vilket dr 2,8 procent av forvaltningens personalbudget. Det &r en stor
utmaning att minska sjukskrivningarna och det kréver bland annat att vard- och omsorgsforvalt-
ningen arbetar systematiskt med att forbattra bade den fysiska och psykiska arbetsmiljon.

Rekrytering och bemanning

Hel- och deltidsprocessen som startade under hosten 2016 dr en moéjlighet for vard- och
omsorgsforvaltningen att ta till vara pd kompetensen och kunna arbeta med bemanning pa ett
nytt sitt. Redan frédn september 2016 har alla personer som fétt fasta tjanster eller vikariat over
tre manader erbjudits en heltidstjénst. Det &dr en stor utmaning &r att organisera processen och
skapa strukturer sa att medarbetarnas tid anvinds fullt ut. Det kommer dven att innebéra att
medarbetarna méste arbeta pa olika enheter. Initialt kommer hel- och deltidsprocessen att leda
till 6kad administration och dkade kostnader. Det langsiktiga malet ar att:

e Oka personalkontinuiteten for brukarna
e minska anvdndandet av timvikarier

e ngdjda medarbetare

e sinka sjukfrdnvaron

Likt manga andra verksamheter delar vard- och omsorgsforvaltningen utmaningen att rekrytera
bland annat chefer, hélso- och sjukvardspersonal och specialister. Personalomséttningen ar hog
bland enhetschefer och sjukskoterskor. Statliga stimulansmedel har gjort det mojligt att anstilla
fler sjukskdterskor och underskoterskor inom dldreomsorgen. Vard- och omsorgsforvaltningen
5(35)
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fir stimulansmedel for dessa tjénster fram till 2018. Dérefter ska tjansterna finanseras av vard-
och omsorgsforvaltningen vilket innebér en kostnad pa 8 miljoner kronor per ar.

Genom att forbéttra arbetsmiljon och minska sjukfranvaron skapas forutsittningar for att fler
personer soker sig till Katrineholm.

Betalningsansvarslagen forindras

Betalningsansvarslagen (2003:193) dndras fran 1 januari 2017. Lagen reglerar nir och hur
mycket kommunerna ska betala till landstingen for utskrivningsklara patienter som ligger kvar
pa sjukhus. Forslaget innebir bland annat att antalet sa kallade fristdagar utan betalningsansvar
for kommunen minskar och planering for att skriva ut patienter ska borja tidigare. Detta innebér
dven att kommunen maste ha beredskap for att ta emot personer som kommer fran slutenvéard
under helger.

For att mota fordndringen har ldnets kommuner och Landstinget S6rmland tillsammans tagit
fram en 6verenskommelse om trygg och effektiv utskrivning fran slutenvérden. Vard- och
omsorgsforvaltningen arbetar med att ta fram forslag pé nya arbetssétt for hur bland annat hem-
tjéanst och rehabilitering ska arbeta nér de tar emot personer som skrivs ut fran slutenvirden.

Under hdsten 2016 har ett arbete startat for att utveckla arbetsséttet for att ta emot personer som
skrivs ut fran den psykiatriska slutenvdrden. Inom detta omrade kan forvaltningen stillas infor
mycket tuffa krav eftersom kommunens fristdagar kan forkortas fran trettio till tre dagar.

Stod till personer med samsjuklighet

Vard- och omsorgsforvaltningen fortsatter utveckla samarbetet med socialférvaltningen kring
frdgor om samsjuklighet (missbruk/psykisk ohélsa och missbruk/somatiska behov). Samarbetet
innebér dven att se dver mojligheterna att ge malgruppen hjélp och stod inom kommunens egen
verksamhet.

Kommunstyrelsen har beslutat att vard- och omsorgsforvaltningen tillsammans med social for-
valtningen ska inrétta utredningsboende och mobilt utredningsteam.

Brandskydd

Under 2016 har flera brandskyddsinspektioner genomforts inom dldreomsorgen och funktions-
hinderomrédet. Inspektionerna har medfort att bemanningen 6kat under natten. Detta dkar
sdkerheten samtidigt som det paverkar vard- och omsorgsforvaltningens budget. For att utveckla
brand- och sékerhetsarbetet har forvaltningen rekryterat en brand- och sdkerhetssamordnare. For
att stiarka brandskyddet har brand- och sdkerhetssamordnaren bland annat besokt verksamhet-
erna och uppdaterat rutiner for brandskydd. Under 2017 pébdrjas utbildningar for chefer och
brandombud.

Ny teknik

Med hjélp av ny teknik ska vard- och omsorgsforvaltningen utveckla verksamheten och arbeta
for att anvénda resurserna pé ett béttre sétt. Ny teknik kan bidra till att 6ka sjélvstédndighet, inte-
gritet och trygghet bland de mén, kvinnor, flickor och pojkar som fér stoéd av vard- och omsorgs-
forvaltningen. Under 2017 infor vard- och omsorgsforvaltningen nyckelfri hemtjinst. Med
nyckelfri hemtjanst behover inte brukarna ldmna ifran sig sina nycklar och det gar att ta reda pa
vilken personal som last upp hos respektive person. Vard- och omsorgsforvaltningen ska ta fram
en strategi for vilken ny teknik som ska borja anvédndas 1 verksamheterna. Ny teknik ar en viktig
del vid byggnationerna av nya grupp- och servicebostéder for personer med funktionsnedsatt-
ning och nytt dldreboende.
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Budget och resultat

Vard- och omsorgsnimnden har ett underskott pa cirka 2,4 miljoner kronor. Underskottet kan
hérledas till hemtjénst, utokad bemanning pé sérskilda boenden, 6kad bemanning i larm- och
nattpatrullen samt personlig assistans som &r beviljad enligt Lagen om sarskild service for vissa
funktionshindrade. Lagstiftningen for personlig assistans &dr utformad si att vard- och omsorgs-
forvaltningen inte kan paverka kostnaderna for detta. For att fa budgeten i balans maste vard-
och omsorgsforvaltningen arbeta mer modernt nér det géller att anvdnda de personella resur-
serna. Detta innebdr att fora in nya tankesétt nér det géller medarbetarnas scheman och forbéttra
planeringen av nér brukarnas far sina insatser.

I hemtjansten pagar ett utvecklingsarbete for att forbattra planeringen av insatserna. En viktig
del i detta arbete dr att sdkerstilla att personalen stannar hos brukarna den tid som ar planerad.
Behover medarbetarna mer tid hemma hos brukarna ska tiden forlangas. Detta innebér stora
mojligheter for brukarna att vara delaktiga 1 hur insatserna ska utforas.

Varen 2016 gjordes en fordndring i Socialtjanstforordningen som innebér att det ska finnas till-
géng till personal dygnet runt som utan dréjsmél kan uppmérksamma om boende behdver stod
och hjélp. Denna fordandring har paverkat kravet pa att styra bemanning efter behov pa kommu-
nens sérskilda boenden. Detta kommer dven fortséttningsvis att paverka bade medarbetarnas
schema och forvaltningens ekonomi.

Under 2016 har vard- och omsorgsforvaltningen vidtagit en rad dtgirder for att fa budgeten 1
balans. Dessa dtgérder handlar om att anvénda resurserna béttre och att forbattra planeringen av
arbetet. Effekterna av de vidtagna atgérderna har forbattrat resultatet men vard- och omsorgsfor-
valtningen fortsdtter att arbeta pa bade kort och lang sikt med att budgeten ska komma 1 balans.
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2 Malredovisning

2.1 Tillvaxt, jobb och egen forsérjning

Vasentliga handelser

Statliga stimulansmedel har gjort det mdjligt for vard- och omsorgsforvaltningen att utoka
antalet tjinster inom dldreomsorgen. Okningen har skett inom nattpatrullen, nattpersonal pa
4ldreboendena Strandgérden och Norrglintan samt bland sjukskoterskorna. Okningen motsvarar
totalt 14 heltidstjdnster. Satsningen avslutas 2018 och ska dé finansieras av vard- och omsorgs-
forvaltningen. Kostanden for detta dr 8 miljoner kronor per ar. Resursforstairkningen okar trygg-
heten for brukarna och kvalitén pa omsorgen. Personalokningen ger ocksé bittre arbetesmiljo
for medarbetarna.

Under 2016 har en person anstéllts med hjélp av de statliga medel som finns {or extra tjénster.
Fler personer kommer att borja arbeta pa extra tjanster under 2017.

Under 2016 har det varit sju foretag som utfort hemtjanst. Foretagen kan begrdansa hur manga
nya brukare de tar in och flera har ett stopp for att ta emot nya brukare. Men ett av foretagen
satsar pé att véixa och har tagit bort sitt stop. Detta bidrar till att brukarnas valméjligheter dkar
och att antalet hemtjénsttimmarutforda av externa foretag dkar.

Vard- och omsorgsforvaltningen har gjort en dversyn av forfrdgningsunderlaget for utforare av
hemtjanst. Forfradgningsunderlaget granskas regelbundet for att gora anpassningar som forbattrar
for mén och kvinnor som far hemtjénst och for att skapa sa bra forutsédttningar som mojligt att
utfora hemtjanst.

Resultatmal Kommentar
.I Ytterligare forbattrat foretagsklimat Fler utférda hemtjansttimmar i privat regi ar positivt for fore-
KS, BMN, VON, KIAB tagsklimatet.

2.2 Attraktiva boende- och livsmiljéer

Vasentliga handelser

Vérd- och omsorgsforvaltningen har tillsammans med KFAB pédborjat planeringen av att bygga
ett nytt sérskilt boende for dldre intill Strandgardens vardbonde med 96 platser. Detta for att
trygga tillgdngen av boende for dldre som inte kan bo kvar 1 sitt ordinarie boende. Antalet dldre
over 80 dr forvintas oka kraftigt 1 Katrineholm de nérmaste 15 dren.

I kvarteret Histen pagar byggnationen av en ny grupp- och servicebostad for personer med
funktionsnedsattning. Totalt kommer det att finnas 16 platser pd boendena. Byggnationen sker i
tva etapper.

Ny teknik pa boenden

Vérd- och omsorgsforvaltningen undersoker vilken ny teknik de nya boendena kan utrustas med.
Den nya tekniken kan bidra att 6ka brukarnas sjélvbestimmande, integritet och trygghet samti-
digt som den kan underlétta vardagen for boende och medarbetare.

Samrid om boenden

Vérd- och omsorgsforvaltningen har genomfort flera samrad med brukarorganisationer géllande
byggnationen av grupp- och servicebostad i kvarteret Hésten. Syftet med samrdden &r att ha
dialog kring byggnationen.
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Tillgiingliga lokaler
Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med att atgirda de brister i lokaler som framkommit i
tillganglighetsinventeringen. Vissa brister har 6verldmnats till KFAB for atgérd.

Nytt avtal for fardtjsinst

Fran 1 januari 2017 har Landsting och kommuner 1 S6rmland ett nytt avtal for fardtjanstresor.
Avtalet stiller hogre krav pa aktuella leverantorers personal som till exempel ska ha utbildning
inom olika diagnoser, bemdtande och geografisk kompetens.

Resultatmal Kommentar

. Okat bostadsbyggande Planeringen av nya boenden fortsatter enligt plan.
KS, VON, KFAB

. Till- och frangangligheten i kommunala lokaler ska 6ka Arbetet prioriteras utifran vard- och omsorgsfoérvaltningens
KS, BIN, STN, VON, KFAB tillganglighetsrapport.

.I Fortsatt bra kommunikationer Nytt avtal ska forbattra kvalitén pa fardtjansten.
KS, VON

2.3 Utbildning

Vasentliga handelser

Miénga ungdomar ldser vard- och omsorgsprogrammet vilket medfor att det regelbundet finns
nyutbildad personal som kan arbeta i verksamheten.

Svart att rekrytera

Vard- och omsorgsforvaltningen stravar efter att personal som anstills har adekvat utbildning.
Under sommaren &r det dock svért att kunna rekrytera vardutbildad personal pé alla tjanster.
Vard- och omsorgsforvaltningen dr med i Vard- och omsorgscollege for att kvalitetssédkra vard-
och omsorgsutbildningar pad gymnasieniva. Vidare erbjuder vard- och omsorgsforvaltningen
praktikplatser bdde pa gymnasie- och hdgskoleniva.

Det ér svart att fa ett brett urval av s6kanden vid rekrytering av sjukskoterskor, specialister och
chefer.

Digital delaktighet

Vard- och omsorgsforvaltningen deltar i kommunens dvergripande arbete for digital delaktighet.
Vérdpersonal far utbildning internt 1 verksamhetssystemet Treserva och det mobila IT-stodet for
hemtjdnsten. Medarbetarundersdkningen visar att 72 procent av vard- och omsorgsforvaltning-
ens medarbetar kdnner sig digitalt delaktiga och kan anvéndaverktyg och system som behdvs for
arbetet. 21 procent kénner sig ganska digitalt delaktiga. Bara 7 procent kénner sig inte alls digi-
talt delaktiga av vard- och omsorgsforvaltningens medarbetare. Det handlar om cirka 80 med-
arbetare totalt.

Framgangsrika sidor pa Facebook

Vard- och omsorgsforvaltningen driver dven ett antal sidor pa Facebook om livet pa vardbo-
endena samt Resurscenter. Denna kanal gor det mojligt for de som far stéd av vard- och
omsorgsforvaltningen och deras anhoriga att visa upp vad som hénder och sjdlva ta del av det
digitala samhallet.

Resurscenters Facebooksida drivs av personer som har sysselsittning genom vard- och omsorgs-
forvaltningen. De dr sjdlva med och producerar material och driver utvecklingen av sidan.
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Resultatmal Kommentar
Hojd utbildningsniva i kommunen Rekryteringsunderlaget fran gymnasiet ar bra. Det ar svart att
BIN, KTN, VIAN, VON fa ett brett urval av sokanden till chefs- och specialisttjanster.
. Den digitala delaktigheten ska 6ka i alla aldrar Vard- och omsorgsforvaltningen har flera sidor pa Facebook
KS, BIN, KTN, VIAN, VON som skapar digital delaktighet bland brukarna och insyn i
verksamheterna for anhériga och medborgare.

2.4 Omsorg och trygghet

Vasentliga handelser

De insatser mén, kvinnor, flickor och pojkar far frdn vard- och omsorgsforvaltningen ar utfor-
made utifran individens behov. Om behovet av stod 6kar kan ocksa insatserna frin kommunen
oka.

Arbetet med att bygga bostdder for dldre och personer med funktionsnedsattning har borjat.
Byggnationen av bostdder med sirskild service och gruppbostad pagar och byggnation av ett
dldreboende planeras tillsammans med KFAB. Gruppbostaden kommer att vara inflyttningsklar
under slutet av 2017.

Antalet platser pa olika boenden utgar frén de behov som framkommit vid brukarinventering for
funktionshinderomradet, den framtidsanalys som &r presenterad i rapporterna Case 2030 samt
Katrineholms kommuns boendestrategi.

Trygga brukare i hemtjansten

I Socialstyrelsens brukarundersdkning uppgav mén och kvinnor som har hemtjénst i
Katrineholm att de kénde sig ndgot jamfort med landet som helhet. Totalt kdnner sig 87 procent
ganska eller mycket trygga med att bo hemma med stod av hemtjénsten.

Hemtjénsten arbetar kontinuerligt for att uppna en okad trygghet for brukarna. Detta innebar
bland annat att schemat planeras utifrn att medarbetarna i forsta hand besdker de mén och
kvinnor som de &r kontaktpersonal for. For att 6ka tryggheten anvinder medarbetarna namn-
skyltar sé att brukarna ska veta vem som besoker dem. For att forbattra personalkontinuiteten
arbetar hemtjansten med smé arbetsgrupper hos varje brukare. Detta for att de mén och kvinnor
som har hemtjdnst inte ska behdva ha ménga olika personer hemma. Vid métningen 2016 métte
brukarna i hemtjdnsten i snitt 13 olika medarbetare under 14 dagar. Detta ér en forbéttring jam-
fort med 2015 da brukarna méten 1 genomsnitt 15 personer under 14 dagar.

Nar kommunens handlédggare bedomer behovet av insatser hos méin, kvinnor, pojkar och flickor
och deras anhoriga dr deras kénsla av trygghet en del av det handldggarna tar hinsyn till i1 be-
domningen. For att gora en réttssédker och systematisk bedomning av behovet av insatser an-
vinds metoden Aldres Behov I Centrum (ABIC). Nir behovet av insatser ska bedémas enligt
ABIC ska hiinsyn tas till om brukare och anhériga kiinner sig trygga.

For att oka tryggheten ska kommunen och landstinget gora samordnade individuella planer for
brukarens vard. De samordnande individuella planerna tydliggor vardaktorernas ansvarsomrade
géllande den enskilda personens vard. I november 2016 hade véard- och omsorgsforvaltningen
gjort 101 stycken samordnade individuella planer for personer som har hemtjénst.

Ny teknik i hemtjinsten

For att utveckla verksamheten och anvénda resurserna mer effektivt ska ny teknik anvindas, till
exempel nyckelfri hemtjénst och virdplanering. Inom ramen for innovationsprojektet "forandra
radikalt" har Hemtjinst Soder arbetat for att brukarna pé sikt ska kunna boka nér de vill att ser-
viceinsatserna ska utforas. Brukaren kan ocksé mdjlighet att pdverka vem av medarbetarna som
ska utfora insatsen.

10 (35)
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Vard- och omsorgsforvaltningen har borjat ta fram en strategi for vélfardsteknologi for att kunna
prioritera vilka satsningar pa teknik som ska genomforas.

Inom hemtjénsten bedrivs ett innovationsarbete ddr medarbetarnas idéer om hur hemtjansten kan
utvecklas tas tillvara. Ett exempel pa detta dr att en arbetsgrupp provat el-cykel for att ldttare och
snabbare ska kunna transportera sig mellan brukarna. Detta har fallit vil ut och verksamheten
har kopt fler el-cyklar.

Hemtjinsten arbetar &ven med att forbéttra planeringen av insatserna.
Uppfoljning av genomforandeplaner inom hemtjinsten

Brukarens mojlighet att vara delaktig i utformandet av genomforandeplanen kan bidra till att 6ka
tryggheten for dem. For att kontrollera att de personer som har hemtjénst far de insatser de har
rétt till, genomfoOrs kvantitativa och kvalitativa kontroller av genomférandeplanerna. Genom-
forandeplanerna definierar insatserna och hur de ska genomforas for respektive brukare. For att
trygga brukarnas medbestimmande och delaktighet dr de med och tar fram sin genomforande-
plan.

Vid métningen 2016 angav 90 procent att de som har hemtjénst att de upplevde att medarbetarna
tar hdnsyn till asikter och 6nskemal. Farre upplever att de kan paverka nir de far stod. Har sva-
rade 64 procent att de ofta eller alltid kan paverka vilken tid som hemtjénsten ger stod. Generellt
ar de mén och kvinnor som har hemtjénst ndjda med insatserna, 91 procent svarade att de ar
ganska eller mycket n6jda med hemtjansten.

Omvardnadspersonalen i hemtjinsten far handledning av andra professioner for att kunna utfora
insatserna pa s bra sétt som mdjligt. Vid teamtréffar diskuterar olika professioner, till exempel
underskdterska, sjukskdterska och rehabpersonal, hur varje brukare kan fa sa bra omvérdnad
som mdjligt. Fordandringar 1 betalningsansvarslagen medfor att kommunen snabbare méste
kunna ta emot fardigbehandlade patienter fran sjukhusen. For att mota dessa krav pagér arbetet
med att planera och implementera ett hemgéngsteam som ska ta emot personerna i hemmet for
att gora tiden efter sjukhusvistelsen tryggare. Hemgangsteamet ska starta i mars 2017.

Okad delaktighet pa siirskilt boende

For att utveckla vard och omsorg pa kommunens sérskilda boenden har vard- och omsorgsfor-
valtningen arbetat med att 6ka brukarnas delaktighet 1 utformandet av deras genomf6rande-
planer. Det har medfort att fler brukare har aktuella genomforandeplaner om hur deras insatser
ska utforas.

For att utveckla aktiviteterna pd kommunens boenden for dldre pagér ett arbete for att:

gora det tydligt vad vardagsnéra aktiviteter ar

tydliggora vilka aktiviteter som kan erbjudas

ta reda pa vad de boende &r intresserade av

dokumentera i genomférandeplanen vilka aktiviteter respektive person foredrar
sprida information om vilka aktiviteter som finns 1 verksamheten till boende och an-
horiga

Vid mitningen 2016 angav 82 procent att de upplevde att medarbetarna tar hiansyn till dsikter
och onskemal. Firre upplever att de kan paverka nér de far stod. Hir svarade 68 procent att de
ofta eller alltid kan péaverka vilken tid som de far stod. Generellt &r de mén och kvinnor som bor
pa sérskilda boenden trygga, 88 procent svarade att de dr ganska eller mycket trygga pa sitt
boende. Sammantaget dr 86 procent av de som bor pa sérskilt boende ganska eller mycket nojda.

For att utveckla verksamheten och patientsdkerheten arbetar vard- och omsorgsforvaltningen
med att forbéttra samarbetet mellan legitimerad personal och enhetschefer pé sirskilda boenden.

11 (35)
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Mat ir liv och lust

Det ar viktigt att fa i sig tillrickligt med néring for att kunna mé sé bra som mojligt. For att for-
hindra att de mén, kvinnor, flickor och pojkar som fér stdd frin vérd- och omsorgsforvaltningen
riskerar att bli undernirda arbetar medarbetarna med att gora riskanalyser som bland annat inne-
bér granskning av att brukarna pa sérskilda boenden fér i sig tillrickligt med niring. Denna risk-
beddmning rapporteras i det nationella kvalitetsregistret Senior alert. Om det finns risk for
underndring hos en man eller kvinna kan dtgérder sittas in for att motverka detta.

Resultat fran métning av nattfasta

Tvé ginger per ar mits nattfastan pd kommunens sérskilda boenden for dldre. Nattfastan 4r tiden
mellan en dags sista mal och foljande dags forsta mél. Vard- och omsorgsnidmnden har till-
sammans med service- och teknikndmnden ett resultatmal att andelen brukare i1 dldreomsorgen
vars nattfasta dr kortare &n 11 timmar ska 6ka (med hénsyn till den enskildes 6nskemal).

Av miétning vdren 2016 framgér att 10 dldreboenden med sammanlagt 43 avdelningar deltog i
nattfastemétningen. Medelvirdet for nattfastan var 10 timmar och 59 minuter. Den langsta
fastan var uppmatt till 15 timmar och 45 minuter och den kortaste till 3 timmar och 45 minuter.

Vid nattfastemitningen i november dr det ndgot farre personer som har kortare nattfasta an 11
timmar jamfort med varen 2016.

P& kommunens sérskilda boenden finns det kostombud som har ett sirskilt uppdrag att stimulera
kollegor till att utveckla maltiderna och méltidsmiljon. Hemtjénsten arbetar for att utveckla
arbetet med senior alert och att uppticka risker for undernéring.

Utveckling inom funktionshinderomradet

Socialstyrelsen har nu utvecklat metoden IBIC, Individens Behov i Centrum, som syftar till en
mer likvirdig bedomning och ocksa storre réttssdkerhet for medborgare som ansdker om stéd
och hjilp. Under hosten 2016 har medborgarfunktionen borjat arbeta med IBIC.

Utveckling inom socialpsykiatrin

Inom socialpsykiatrin pagér arbetet med den nationella satsningen PRIO som syftar till att for-
battra insatsernas kvalité och samarbetet mellan olika vardaktorer kring mén och kvinnor,
flickor och pojkar som har psykisk ohédlsa. En handlingsplan med olika temaomraden och akti-
viteter har tagits fram for att 6ka kunskapen inom omradet.

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar ockséd med arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-
modellen (Individual Placement and Support) som syftar till att hjélpa personer att skaffa sig ett
avlonat arbete baserat pa individens egna val och preferenser. Dérefter far personerna ett var-
aktigt stod som krévs for att de ska lyckas pa arbetsplatsen. Detta arbete dr ett samarbete mellan
vérd- och omsorgsforvaltningen, Arbetsformedlingen och Forsikringskassan.

For att 6ka mojligheterna for personer med psykisk funktionsnedsattning, sérskilt schizofreni, att
fa ett sjalvstindigt liv arbetar vard- och omsorgsforvaltningen med den socialpedagogiska
behandlingsmodellen Ett sjdlvstandigt liv (ESL). Modellen handlar om att ge man och kvinnor
okad kunskap om sin sjukdom och fardigheter inom olika livsomraden si att de battre ska kunna
hantera de svarigheter som sjukdomen medfor.

En brukarrevision har genomforts bland mén och kvinnor som har insatser fran socialpsykiatrin.
Brukarrevisionen visade pa brister rorande information om vilka beslut som fattas som ror
socialpsykiatrins brukare samt brister i information om sysselséttning for mén och kvinnor inom
socialpsykiatrin.
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Vidare efterlyser brukarna ocksa dtgirder som underléttar for denna grupp att ta sig till och delta
i olika former av sysselsittning. Utifran brukarrevisionens resultat har en handlingsplan tagits
fram fOr att atgérda bristerna.

Trygga och néjda brukare i funktionshinderomrédet

Brukarundersdkningen fran 2015 visar att 58 procent av brukarna upplever att de ar delaktiga i
planeringen av sin omsorg. Delaktigheten i planeringen ar storre nér det géller arbetet da 72
procent upplever att de dr delaktiga. Generellt 4r de mén och kvinnor som har stéd fran funk-
tionshinderomradet bade trygga och ndjda. Hér svarar 82 procent svarar att de ar ganska eller
mycket trygga med sitt boende och 87 procent svarar att de 4r ganska eller mycket ndjda med
det stod de fér fran vard- och omsorgsforvaltningen.

Piagiende utvecklingsarbete inom funktionshinderomréadet

Arbetet med genomforandeplanerna behover utvecklas for att sékerstilla att personer med
funktionsnedséttning fir det stod och den hjilp de har rétt till och att personerna kan vara del-
aktiga i utformandet av insatserna.

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med att forbattra hanteringen av likemedel pa korttids-
hem for barn och unga. Likemedelshanteringen har uppméarksammats nationellt av Inspektionen
for vard och omsorg.

Teamtriaffar mellan hélso- och sjukvéardspersonalen, vardpersonal och enhetschefer underlittar
samarbetet for att kunna ge stod, hjdlp och trygghet at brukarna.

Trygga kommuninvénare

Anhorigstddet har anordnat triffar for man och kvinnor 6ver 80 ar och som inte har insatser av
véard- och omsorgsforvaltningen sedan tidigare. Informationen ar ett led att dka trygghet och
sdkerhet for vara dldre i kommunen. Vid informationstillfallet beréttar olika professioner inom
forvaltningen om vilket stod som kommunen kan bevilja.

Vérd- och omsorgsforvaltningens brukarundersokningar visar pa att de méan, kvinnor, flickor
och pojkar som far stdd fran verksamheten ar trygga med insatserna.

For att 6ka tryggheten for personer 6ver 65 ar samt for personer med funktionsnedséttning finns
Fixar-Malte i Katrineholms kommun. Fixar-Malte hjélper till med vardagliga sysslor som kan
vara svara att utfora pa grund av alder eller funktionsnedséttning. Syftet med Fixar-Malte ar att
minska antalet fallolyckor i hemmet och 6ka tryggheten for dldre som bor kvar hemma.

For att oka tryggheten for dldre arbetar Katrineholms kommun med Trygghetsmodellen. Malet
med Trygghetsmodellen &r att oka tillgdngligheten till kommunens boenden, att dldre ska kidnna
sig trygga med att de far vard, stdd och rehabilitering 1 hemmet. Detta ska bidra till att dldre far
hogre livskvalité och far forutsattningar att leva som aktiva och sjdlvstindiga samhillsmedbor-
gare.

Resultatmal Kommentar
Omsorgen for aldre och funktionsnedsatta ska byggas For att moéta kommande behov av bostader for aldre och
ut efter behov personer med funktionsnedsattningar planeras byggnation av
VON ett nytt aldreboende och pagar byggnation av bostédder med

sarskild service. Antalet platser pa olika boenden utgar fran de
behov som framkommit vid brukarinventering for funktions-
hinderomradet samt den framtidsanalys som ar presenterad i
rapporterna Case 2030 och Katrineholms kommuns boende-
strategi.

Det finns behov av fler demensplatser och vard- och om-
sorgsforvaltningen planerar darfor att stalla om platser pa
sarskilt boende till demensplatser under 2017.
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Resultatmal Kommentar
. Okad trygghet for hemtjénstens brukare Méan och kvinnor som har hemtjanst i Katrineholm att de
VON kanner sig nagot tryggare jamfort med landet som helhet.

Totalt kdnner sig 87 procent ganska eller mycket trygga med
att bo hemma med stéd av hemtjansten.

. Fortsatt utveckling av service och omvardnad for hem- De personer som har hemtjanst i Katrineholm ar néjda med
tjanstens brukare det stod de far. Resultaten fran nationella undersokningar ar
STN, VON fortsatt bra jamfért med tidigare ar. Hemtjansten arbetar i ett

innovationsprojekt for att utveckla hemtjansten ytterligare.

. Fortsatt utveckling av vard och omsorg for aldre i De personer som bor pa sarskilt boende for aldre Katrineholm
sarskilt boende ar néjda med det stod de far. Resultaten fran nationella
STN, VON undersokningar ar fortsatt bra jamfoért med tidigare ar.
Minskad risk fér undernaring for aldreomsorgens Antalet riskbedémningar utifran senior alert fortsatter att
brukare sjunka, jamfoért med tidigare ar.

STN, VON Nagot farre personer har en nattfasta som understiger 11

timmar hosten 2016 jamfort med varen 2016. Jamfort med
2015 ar det en forbattring eftersom matningen da avsag en
nattfasta som understeg 13 timmar.

Fortsatt utveckling av vard och omsorg fér personer Brukarna inom funktionshinderomradet ar trygga och néjda
med funktionsnedsattning med den omsorg de far.
VON Inom funktionshinderomradet behdver brukarna kanna sig mer
delaktiga i planeringen i de insatser de far.
I.I Okad trygghet och sékerhet fér kommunens invanare | brukarundersokningar framkommer det att kommunens
KS, BIN, KTN, STN, VON, VSR brukare av vard och omsorg kanner sig trygga med det stod
de far.

2.5 Kultur, idrott och fritid

Vasentliga handelser

Manga av de mén, kvinnor, pojkar och flickor som far stdd av vard- och omsorgsforvaltningen
kan ha svart for att delta 1 det offentliga kultur-, idrotts- och foreningslivet eftersom det inte all-
tid &r tillgdngligt for dessa personer. Vard- och omsorgsforvaltningens erbjuder olika aktiviteter
som kan passa som méinga som mojligt oavsett vilka forutsittningar personerna har.

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med hilsofrimjande forhallningssétt. Detta innebér att
medarbetarna strivar efter att se varje manniska utifran dennes enskilda forutséttningar. Det
handlar om att skapa en kinsla av sjélvstindighet och meningsfullhet genom att utga frin det
friska hos individen. Vidare innebér detta att medarbetarna uppmuntrar individen att gora sa
mycket som mdjligt sjdlv for att kunna behalla sina formégor. Medarbetarna ska hjélpa till dér
individen behover hjalp.

For att 6ka mdjligheten for fler dldre och anhoriga som vérdar nérstdende att ha ett aktivt kultur-
och fritidsliv dr de s kallade Natverkarna viktiga. Nitverkarna ér personer som frivilligt enga-
gerar sig och hjélper till vid olika aktiviteter 1 vard- och omsorgsforvaltningens verksamhet.

Varje ar arrangerar vard- och omsorgsforvaltningen Festival for mogna. Festivalen véinder sig
till 4ldre mén och kvinnor i Katrineholm, men alla ar vidlkomna att besoka festivalen. Festivalen
ar en succé med manga nojda besdkare som far gratis underhallning.

Resurscenter har en arbetsgrupp som arbetar med att skapa kultur genom olika uttryck som till
exempel sdng, musik, teater och bild. De upptrader i olika sammanhang bade inom och utanfor
kommunen. Under varen 2016 har gruppen till exempel spelat teater och haft en sommarturné
dér de sjungit pa olika platser.

Vard- och omsorgsforvaltningen driver korttidstillsyn for ungdomar med funktionsnedséttning i
Ungkulturhuset Perrongens lokaler. Detta gor det mojligt dessa flickor och pojkar att ta del av
de Perrongens utbud av aktiviteter och mojligheter till kreativt skapande.
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Under hdsten 2016 har vard- och omsorgsforvaltningen paborjat planeringen av aktiviteter for
brukarna for att fira att Katrineholm fyller 100 &r som stad ar 2017.

Aktiv fritid inom funktionshinderomréadet

Vard- och omsorgsforvaltningens fritidsverksamhet ordnar ménga olika aktiviter for kommu-
nens mén och kvinnor med funktionsnedsdttning. Under sommaren arrangerades en rad aktivi-
teter och resor for malgruppen, till exempel resor till konsert med Méns Zelmerlov, Grona lund
och en Alandskryssning.

Femman och Fredsgatan 6 erbjuder aktiviteter for personer med psykisk ohilsa. Aktiviteter som
erbjuds ér till exempel traning, hunddressyr, resor och social samvaro.

Inom &ldreomsorgen har kulturombuden och dagverksamheterna en viktig roll for att erbjuda
dldre mén och kvinnor en aktiv och innehallsrik fritid utifrdn deras forutsittningar.

Aktiviteter for ildre

Min och kvinnor som bor pa dldreboende har rétt till minst en valfri aktivitet per manad utanfor
boendet. Aktiviteterna kan till exempel vara att ga promenad, aka pa utflykt eller aka och
handla. Alla kommunens sérskilda boenden har kulturombud som arrangerar aktiviteter och
underhallning f6r de mén och kvinnor som bor pd boendena. De mén och kvinnor som har hem-
tjénst erbjuds att delta pd hemtjénstcaféer dir de kan traffa andra, fika och fa underhéllning. De
som frivilligt engagerar sig i att hjélpa till pa boendenas aktiviteter ar viktiga for att de &ldre ska
kunna ha mojlighet att delta pé aktiviteterna.

Det finns ocksé mdjlighet for dldre att delta i sociala aktiviteter genom beviljade insatser som till
exempel dagverksamhet, promenader och ledsagning.

Anhoriga som ger vard eller stod till nagon 1 sin ndrhet kan bli beviljade avgiftsfri avldsning,
Detta gor det mdjlighet for dem att sjédlva delta pé sociala aktiviteter. Kommunens anhorigstod
och frivilliga personer arrangerar olika aktiviteter for anhoriga som vardar nagon i sin nérhet.

P& kommunens sirskilda boenden erbjudas en mangd aktiviteter dagligen. Bland de boende
anger 75 procent av de boende att de 4r ndjda med aktiviteterna. Aven om aktiviteter erbjuds ir
ensamheten utbredd bade pé sirskilda boenden och 1 hemtjénsten. Pa sérskilda boenden anger
40 procent att de inte besviras av ensamhet och bland de dldre som har hemtjénst uppger 42
procent att de inte besvéras av ensamhet.

Resultatmal Kommentar

. Fler invanare ska delta aktivt i kultur-, idrotts- och Vard- och omsorgsforvaltningen verksamheter arrangerar
fritidslivet olika aktiviteter dar brukarna kan delta.
BIN, KTN, STN, SOCN, VON

. Goda mdjligheter till en innehallsrik och aktiv fritid i Inom vard- och omsorgsforvaltningen verksamheter finns det
Katrineholms kommun goda mdjligheter till en aktiv fritid for de som vill.

BIN, KTN, STN, VON

. Kulturverksamheter som invanarna ar néjda med Festival for mogna ar ett arrangemang som vaxer varje ar och
BIN, KTN, VON som invanarna ar néjda med.
Forbattrade mdojligheter att delta i sociala aktiviteter for Kommunens aldreboenden erbjuder manga aktiviteter varje
brukare i aldreomsorgen vecka for de boende.
STN, VON
Jamstallda kultur- och fritidsverksamheter Vard- och omsorgsforvaltningens aktiviteter &r 6ppna for bade
BIN, KTN, STN, VON man, kvinnor, flickor och pojkar. Det ar viktigt att erbjuda olika

aktiviteter som kan passa som manga som mojligt oavsett
vilka forutsattningar personerna har.

Andelen invanare med goda levnadsvanor ska 6ka Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med héalsoframjande
KS, BIN, KTN, STN, VIAN, VON forhallningssatt.
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2.6 Hallbar miljoé

Vasentliga hiandelser

Maten som serveras i vard- och omsorgsforvaltningens verksamhet dr producerad av service-
och teknikforvaltningen. Service- och teknikforvaltningen driver arbetet med klimatsmart mat
och kommunens stravan mot att 30 procent av maten ska vara frdn ekologiska livsmedel.

96

Vérd- och omsorgsforvaltningens kostombud uppmuntrar kollegor att arbeta med att utveckla
maltidsmiljon pa kommunens sérskilda boenden. Medarbetarna arbetar med att duka fint och
gora maltiderna till en trevlig stund. Bara 26 procent har mojlighet att vdlja mellan olika mat-
ritter. De dldre pa sdrskilda boendena dr ngjda med maten och de tycker att méltiderna ar en
trevlig stund pa dagen. Enbart 48 procent av de dldre pa sérskilda boenden har en aktuell
genomforandeplan som berdr personens dnskemal och behov i samband med méltiderna.

Resultatmal Kommentar

. Okad andel miljébilar i kommunens verksamheter Vard- och omsorgsforvaltningen anvander enbart miljbilar.
KS, BMN, VON, KTN, STN, BIN, VIAN, SOCN, KFAB

=m Kommunens energiférbrukning ska minska Vid inkop av elprodukter ar prestanda prioriterat men detta ar
KS, BMN, VON, KTN, STN, BIN, VIAN, SOCN, KFAB ofta kopplat till effektiv energiférbrukning.

. Fortsatt utveckling av klimatsmarta och ekologiska Maten som serveras i vard- och omsorgsforvaltningens verk-
maltider i kommunens maltidsverksamhet inom for- samhet ar producerad av service- och teknikférvaltningen.
skola, skola och aldreomsorg Service- och teknikférvaltningen driver arbetet med klimat-
BIN, STN, VON smart mat och kommunens strédvan mot att 30 procent av

maten ska vara fran ekologiska livsmedel.

.I Okat géstfokus i kommunens maltidsverksamhet inom De personer som bor pa kommunens aldreboenden &r néjda
forskola, skola och aldreomsorg med maten och ser maltiderna som en trevlig stund pa dagen.
BIN, STN, VON

2.7 Ekonomi och organisation

Vasentliga handelser

Under hosten 2016 har vard- och omsorgsforvaltningen forberett en omorganisation pé led-
ningsniva. Den nya organisationen ska ha férre chefsled och det ska bli fler chefer pa enhetsniva
for att respektive enhetschef ska ha ansvar dver ett farre antal medarbetare. Rekrytering av fem
verksamhetschefer har skett under vintern 2016/2017. De tilltrader sina tjanster 1 maj 2017 1
samband med att den nya organisationen triader ikraft.

Personalforsorjning
Pa vissa tjanster som till exempel sjukskoterskor, chefer och specialister, kan det vara svért att
ett fa ett brett urval av s6kanden.

Till tjénster som inte krdaver hogskoleutbildning finns det stdrre urval och manga soker tim-
vikariat och sommarjobb. Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med kompetensbaserad
rekrytering och fortsétter att utveckla rutiner for detta arbetsitt.

P& grund av svarigheter att rekrytera sjukskoterskor har hilso- och sjukvardsomradet under
hosten anstillt tva underskoterskor som ska utfora delegerade sjukvardsuppgifter. Detta har fun-
gerat mycket bra och forbéttrat arbetsmiljon for sjukskoterskorna och darmed forbattrat kvalitén
for de som far kommunal hélso- och sjukvérd. For att forbattra introduktionen av sommarvika-
rier har forvaltningen genomfort ett samordnat introduktionsprogram.

Vard- och omsorgsforvaltningen har ett pdgaende utvecklingsarbete kring personalforsorj-
ningen. Tre utmaningar &r identifierade och dessa &r att rekrytera, att minska sjukfrdnvaron samt
att forbéttra arbetsmiljon.
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Medarbetarnas nojdhet

Mitningen av hallbart medarbetarengagemang (HME) i medarbetarenkéten visar cirka 80
procent tycker att arbetat &r meningsfullt, att hen utvecklas i arbetet och att hen ser fram emot att
gé till arbetet. Dessutom &r 87 procent stolta dver sitt jobb. Medarbetarundersokningen visar
ocksé att resultatet fran tidigare undersokningar inte medfort nigra storre fordndringar. Pa
frdgan om tidigare enkitresultat medfort forbattringar pé arbetsplatsen svarar 77 procent
staimmer déligt, stimmer ganska daligt eller stimmer varken bra eller daligt.

Medarbetarna &r insatta i arbetsplatsen mal men 43 procent tycker inte att malen foljs upp och
utvérderas pa ett bra sitt. [ vird- och omsorgsforvaltningens innovationsprojekt blir medarbetar-
nas engagemang synligt. Projektet handlar om att ta till vara pd medarbetarnas idéer om hur
verksamheten kan utvecklas. Projektet drivs i flera verksamheter men det dr en sérskild satsning
pa hemtjansten. Har arbetar hemtjanstpersonalen i olika arbetsgrupper for att utveckla sin egen
verksamhet.

For att stirka medarbetarnas engagemang arbetar verksamheten med att utveckla samverkan
mellan olika yrkeskategorier kring brukaren. Deltagande i arbetsgrupper och kvalitetsrdd samt
att ta tillvara p4 medarbetarnas idéer ar andra sitt for att stirka medarbetarengagemanget.

Hog sjukfranvaro

Sjukfrdnvaron pa vard och omsorgsforvaltningen ar hog och hélften av all sjukfrdnvaro &r lang-
tidssjukfranvaro. Det dr inte mojligt att harleda bakomliggande orsaker till sjukskrivning. Mélet
ar att minska sjukfranvaron med ett aktivt arbetsmiljoarbete och att fortsétta arbeta med kompe-
tensbaserad rekrytering.

Vard- och omsorgsforvaltningen har en strategi for att arbeta mot att minska sjukfranvaron i
forvaltningen.

Effektiv kommunikation

Vérd- och omsorgsforvaltningens information om verksamheten pa kommunens webbplats dr
vélutvecklad. For att underlétta for personer som soker information om insatser vid psykisk
ohélsa har en separat ingang skapats i webbstrukturen. De mest besdkta sidorna har information
pa lattlast svenska.

Tillgéinglighet pa telefon och e-post

Som ett led 1 vard- och omsorgsforvaltningens arbete med tillgdnglighet har en arlig undersok-
ning gjorts av hur forvaltningens 30 myndighetsbrevlador bevakas och besvaras. Resultatet visar
pa god bevakning. I nagra fi fall har pdminnelse behovt sdndas ut.

Medarbetare uppmanas att ldsa sin e-post dagligen och att skapa behorighet till att 14sa varand-
ras e-post vid franvaro. Resultatet frdn senaste mitningen visar att medarbetarna oftast svarar pa
e-post inom en dag. Inom dldreomsorgen har svaren tagit ldngre tid &n foregaende ar men kva-
liteten pa svaren har 6kat. Vidare har andelen svar med bifogade kontaktuppgifter minskat.

Medborgarna kan fi svar p4 sina frigor genom telefonlinjerna Aldreomsorgen direkt och
Handikappomsorgen direkt som dr 6ppna hela dagen méndag till fredag. Enklare frdgor besvaras
omgaende och vid behov formedlas kontakt till ansvariga handlaggare.

Vard- och omsorgsforvaltningens dvergripande tillgénglighet pa telefon har sjunkit kraftigt vid
matningen 2015. Dessutom upplever de som ringer att de inte far svar pa sina fragor. Nar med-
arbetarna pd vard- och omsorgsforvaltningen svarar i telefon har de ett gott bemdtande.
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Utveckling av lokalresurser

For att géra kommunens boenden inom dldreomsorgen mer attraktiva har installation av wifi
pabdorjats under 2016. Installationen av wifi kommer dven att underldtta mobilt arbete pa boen-
dena. Inom funktionshinderomradet finns redan wifi pa flera av boendena

Resultatmal Kommentar

=m Resultatet ska uppga till minst en procent av skatte-
intakterna
KS, BIN, BMN, KTN, STN, SOCN, VIAN, VON

== Nettodriftskostnaderna ska inte 6ka snabbare én
skatteintakterna
KS, BIN, BMN, KTN, STN, SOCN, VIAN, VON

. Kommunens lokalresurser ska utvecklas for 6kad For att géra kommunens boenden inom aldreomsorgen mer

funktionalitet, kostnadseffektivitet och kundnéjdhet
KS, BIN, BMN, KTN, STN, SOCN, VIAN, VON, KFAB

attraktiva har installation av wifi pabérjats under 2016.

Kommunens tillganglighet per telefon och e-post ska

forbattras
KS, BIN, BMN, KTN, STN, SOCN, VIAN, VON

Vard- och omsorgsforvaltningens dvergripande tillganglighet
pa telefon har sjunkit kraftigt vid matningen 2015. Dessutom
upplever de som ringer att de inte far svar pa sina fragor. Nar
medarbetarna pa vard- och omsorgsforvaltningen svarar i
telefon har de ett gott bemétande.

. Tydlig och effektiv kommunikation
KS, BIN, BMN, KTN, STN, SOCN, VIAN, VON

Vard och omsorgsforvaltningens information om verksam-
heten pa kommunens webbplats &r valutvecklad och ar bland
de basta i Sverige.

Okat medarbetarengagemang
KS, BMN, VON, KTN, STN, BIN, VIAN, SOCN

Matningen av hallbart medarbetarengagemang (HME) i med-
arbetarenkaten visar cirka 80 procent tycker att arbetat ar
meningsfullt, att hen utvecklas i arbetet och att hen ser fram
emot att ga till arbetet. Dessutom &r 87 procent stolta 6ver sitt
jobb.

tering
KS, BMN, VON, KTN, STN, BIN, VIAN, SOCN

. Tryggad personalférsorjning genom utvecklad rekry-

Majoriteten av tjansterna som annonseras ut tillsatts. De
annonserade tjanster som inte har kunnat tillsattas har varit
sjukskoterskor.

. Minskad sjukfranvaro
KS, BMN, VON, KTN, STN, BIN, VIAN, SOCN

Sjukfranvaron pa vard och omsorgsforvaltningen ar hdg och
halften av all sjukfranvaro ar langtidssjukfranvaro.

98
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3 Personalredovisning

3.1 Personalnyckeltal

2016 2015

Ma}tdatl_lml Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man

maétperiod
Personalstyrka
Antal arsarbetare totalt (omraknade | /15 35/ 11899 | 10094 | 180,6 | 1171,8 | 10048 | 1669
heltider)
andel manadsanstallda 1/12-30/11 85,6 % 86,6 % 80,0 % 84,3 % 85,2 % 79,0 %
andel timanstallda 1/12-30/11 14,4 % 13,4 % 20,0 % 15,7 % 14,8 % 21,0%
Antal manadsanstillda personer 30/11 1179 1018 161 1163 1004 159
andel tillsvidareanstallda 30/11 92 % 93 % 90 % 95 % 96 % 89 %
andel visstidsanstallda 30/11 8 % 7% 10 % 6 % 5% 11 %
Andel med heltidsanstallning, o o o o o o
manadsanstillda 30/11 50 % 46 % 70 % 47 % 44 % 62 %
Genomsnittlig sysselsattningsgrad,
manadsanstéllda med deltidsanstall- | 30/11 76 % 7% 75 % 76 % 76 % 74 %
ning
Kompetensforsérjning
Antall tillsvidareanstallda som gatt i 1/12-30/11 23 19 4 2% 25 1
pension
Antal t|||sy_|dareansta|lda som slutat pa 1/12-30/11 81 66 15 74 64 10
egen begéran
f\ntal tillsvidareanstallda 61 ar eller 30/11 132 122 10 162 148 14
aldre
Hélsa och arbetsmiljo
Antal arbetsskador med franvaro 1/12-30/11 5 30
Antal arbetsskador utan franvaro 1/12-30/11 146 87
Antal tillbud 1/12-30/11 405 329
Antal pagaende rehabdrenden 30/11 132 113 19 117 106 11
Antal arenden pa rehabbevakning 30/11 70 59 11 105 96 9
Total sjukfranvaro 1/12-30/11 8,8 % 9,1 % 71 % 7,5% 7,9 % 4,9 %
total sjukfranvaro, anstallda -29 ar 1/12-30/11 4,3 % 4,5% 3,9 % 29% 3,0 % 2,6 %
total sjukfranvaro, anstallda 30-49 ar 1/12-30/11 8,8 % 9.4 % 6,0 % 8,0 % 8,7 % 4,3 %
total sjukfranvaro, anstallda 50- ar 1/12-30/11 10,6 % 10,4 % 11,6 % 8,6 % 8,8 % 71 %
andel av total sjukfranvaro som avser
langtidssjukfranvaro (60 dagar eller 1/12-30/11 54,8 % 55,1 % 52,7 % 49,4 % 49,5 % 47,7 %
mer)
Sjukfranvaro tillsvidareanstallda 1/12-30/11 10,3 % 10,5 % 9,0 % 9,0 % 9,4 % 6,3 %
Personalkostnader
Total I6nekostnad (tkr) 1/12-30/11 551 663 543 279
S__Juklonekostnad som andel av total 1/12-30/11 26% 21%
I6nekostnad
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3.2 Personalstyrka

Under 2016 har antalet anstédllda inom vard- och omsorgsforvaltningen 6kat nagot. Samtidigt har
fler personer blivit ménadsanstéllda och farre personer blivit timanstéllda. Detta 6kar tryggheten
for forvaltningens medarbetare. Dock har antalet tillsvidareanstéllda minskar nadgot. Hélften av
de anstéllda har en heltidsanstillning, vilket dr en 6kning fran féregdende ar. En bidragande
orsak till detta dr inforandet av Heltid som norm. Heltid som norm har medfort att 20 personer
kunnat fa utokad tid. Totalt handlar det om en utdkning pa 4,72 tjénster. Att fler personer arbetar
heltid paverkar personalkontinuiteten positivt.

Vard- och omsorgsforvaltningen har en hog personalomséttning exempelvis bland enhetschefer
och sjukskoéterskor. Inom dessa yrken finns det dven vakanser. Vakanserna bland cheferna beror
delvis pa den pagédende omorganisationen. Malet dr att alla chefstjénster ska vara tillsatta under
varen 2017.

Utokningen av antal sjukskoterskor och personalomsittning i1 denna grupp har medfort svérig-
heter att bemanna alla tjdnster. Vakanser medfor att arbetsbelastningen blir hog for de med-
arbetare som &r kvar 1 verksamheten. Déarfor dr malet att alla tjdnster ska tillsattas.

3.3 Kompetensforsérjning

Vard- och omsorgsforvaltningen har svart att anstdlla utbildad personal pa alla tjanster. Vikarier
1 hemtjinsten kan till exempel vara outbildade.

Procentuellt &r personalomsittning lika jamfort med tidigare ar. Men vid granskning av olika
yrkeskategorier har personalomsittning varit hog bland handlaggare, sjukskdterskor och enhets-
chefer. Det har dock blivit fler kvalificerade sokande till chefstjénster, handldggare och specia-
lister &n tidigare.

Nir det giller rekrytering av chefer har forvaltningen arbetet med att gora tydliga befattnings-
beskrivningar for chefsrollerna och utifran detta skapa rekryteringsannonser. For att ni nya per-
soner har forvaltningen provat nya kanaler for annonsering. Det har inte gett nagon tydlig effekt
an. Detta ar ett 1angsiktigt arbete.

Forvaltningen tar emot ménga praktikanter och studenter i verksamheten, vilket dr viktigt for att
trygga kompetensforsorjningen. Detta arbete kan utvecklas ytterligare for att finga upp potenti-
ella medarbetare.

Pensionsavgangarna foljer forvaltningens prognos.

3.4 Arbetsmiljoé och hélsa

Vérd- och omsorgsforvaltningen behover utveckla och forbéttra arbetsmiljon for att minska
sjukfranvaron och for att minska personalomsittningen.

Antalet arbetskador som medfort sjukfranvaro har minskat men antalet arbetskador som inte
medfort sjukfranvaro har 6kat kraftigt. Aven antalet rapporterade tillbud har 6kat. Detta beror pa
att verksamheten blivit bdttre pa att rapportera arbetskador och tillbud.

Vard- och omsorgsforvaltningen har forbéttrat arbetet med fa tillbaka sjukskrivna medarbetare i
tjénst. Detta medfor att det ar fler rehabédrenden 1 ging och mindre rehabarenden under bevak-
ning &n tidigare ar.
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Sjukfrinvaro

Sjukfrdnvaron har 6kat med néstan 1 procent sedan 2015. Sjukfranvaron har kat med 1,3
procent bland medarbetare under 29 &r. Bland personer 6ver 50 r har sjukfranvaron 6kat med
1,8 procent. Av de som é&r sjukskrivna ar 54,8 procent langtidssjukskrivna. Detta &r en 0kning
med 5,3 procent. For att komma till ritta med detta ska vard- och omsorgsforvaltningen arbeta
med arbetsmiljon och sjukfranvaron for att forbattra detta pa kort och lang sikt.

Den hoga sjukfranvaron ger flera negativa konsekvenser for ndmndens verksamheter. Bristande
kontinuitet paverkar kvaliteten pa vara tjanster. Behovet av vikarier 6kar, dock ar tillgdngen till
vikarier begrdnsad vilket i sin tur innebér 6kade kostnader for fyllnads-och dvertid samt f6rhojd
risk for flera sjukskrivningar pé grund av 6kad belastning for ordinarie personal. Arbetet med
bade rehabiliterande och forebyggande atgirder behover intensifieras. I organisationen finns
behov av utdkat specialiserat stod for att komma vidare i detta. Arbetet med att sdnka sjukfran-
varon dr en prioriterad fraga for hela kommunen. Forvaltningen har tagit fram en strategi {for att
uppnai en frisk och hilsofrdmjande arbetsplats och for att bland annat sdanka sjukfranvaron. Det
konkreta arbetet for att forverkliga strategin har paborjats. En forvaltningsdvergripande arbets-
miljoenkét dr utskickad till alla medarbetare och forhoppningen ar att kunna vidta atgérder
specifikt utifran enkétresultatet for att forbittra bade den psykiska och fysiska arbetsmiljon.

Négra enheter har utokat grundbemanningen med dveranstéllningar for att underlétta den svik-
tande bemanningssituationen med anledning av minga sjukskrivningar. Detta upplevs mycket
positivt av medarbetare.
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4 Ekonomisk redovisning

4.1 Ekonomiskt utfall enligt driftsredovisningen

102

Driftsredovisning, nettoresultat (tkr)

Drift Utfall per 31/12 2016 Budget per 31/12 2016 Avvikelse

Utféraravdelning 437 537 414 093 -23 444
Myndighetsavdelning 215987 223 392 7 405
Forvaltningsgemensamt -192 13 425 13617
Totalt 653 332 650 910 -2422

41.1 Kommentarer till driftsredovisning

Vard - och omsorgsforvaltningens redovisade resultat for &r 2016, uppgér till minus 2,4 mnkr

Hemtjanst -9 mnkr

Den kommunala hemtjdnsten visar pa ett underskott om 18 mnkr. Antalet utforda timmar blev
lagre &n foregaende ar, vilket resulterar i ett &nnu storre underskott pd utforarsidan. Den minsk-
ning av utférda timmar som skett hos utforarsidan leder till en forbéttring av resultatet pA LOV-
kontot mot foregédende &r. Under aret har ett flertal atgidrder vidtagits, men dessa tillsammans har
inte varit tillrackliga for att tdcka kostnadsdkningen.

Utfallet inom myndighet paverkas av utford/rapporterad tid och uppvisar ett overskott pa 8
mnkr.

Sirskilda boenden éldre — 8 mnkr

Regeringen fattade beslut om att férdela medel for att 6ka bemanningen inom dldreomsorgen.
For Katrineholm omfattar det 8 mnkr ar 2016 och detta anvénds till att 6ka bemanningen. Det
innebdr att den forstirkning som krévts inom verksamheter som; nattpatrull, underskoterska
under natten pa demensboende och sjukskdterskor har finansierats med dessa medel. Det var ett
antal vardenheter som overskred sin budget da vardtyngden krivde en hdgre bemanning. Frén
oktober har bemanningen under natten pé flera dldreboenden 6kat for att tillgodose brukarnas
behov. Dessutom har det skett en utdkning av personal som arbetar med larm pd grund av
inforande av digitala larm 1 hemtjénsten.

Gruppbostiider samt psykiatri 3 mnkr
Verksambheter for personer med funktionsnedséttning visar ett 6verskott for ar 2016. Detta beror
pa att brukarnas behov har varit mindre dn de budgeterade resurserna.

Ledning och verksamhetsstod 3 mnkr
Inom lednings- och verksamhetsstdd har vakanser samt dverskott for dvriga kostnader medfort
ett positivt resultat.

Hiilso- och sjukvdrd 2 mnkr
Eftersom vakanser inte kunnat tillsittas har detta medfort ett 6verskott.

Anhorigstod 1 mnkr
Positivt utfall pé personalkostnader di vakanser inte tillsatts.
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Handliggning SoL och LSS 1 mnkr
Positivt utfall pé personalkostnader di vakanser inte tillsatts.

Kop av verksamhet — 10 mnkr
Vard- och omsorgsforvaltningen har fatt kopa in fler tjdnster for LSS- insatser fran externa
utforare.

Bostadsanpassningsbidrag 1 mnkr

Forvaltningsgemensamt 14 mnkr
I det forvaltingsgemensamma overskottet ingar:

Overskottet kan héirledas till vakanta tjcnster, 2 mnkr.

Resurser som inte fordelats i verksamheten infér 2016, 8§ mnkr

Atersokning frdan Migrationsverket, 2 mnkr. Atersokning av kostnader for insatser.
Bostadsanpassnings bidrag (BAB), 1 mnkr. Minskning gjordes pa medborgarfunktionen
och fordes over till forvaltningschef.

Engdngsbelopp 2,0 mnkr
Medel att fritt forfoga over, dock inte budgeterade.

Utforaravdelning overgripande 1 mnkr
Positivt utfall pé personalkostnader dd vakanser inte tillsatts, samt vriga kostnader visar dver-
skott

Framtida behov av budgetutokning frin 2019

Utokning av vdard- och omsorgspersonal inom dldreomsorgen, 8 mnkr. Fran 2019 ska vard- och
omsorgsforvaltningen finansiera utokning av personal inom dldreomsorgen som har finansierats
av statliga stimulansmedel.

4.2 Ekonomiskt utfall enligt investeringsredovisningen

Investeringsredovisning, nettoresultat (tkr)

Investering Utfall per 31/12 2016 Budget per 31/12 2016 Avvikelse
Verksamhetssystem 0 100 100
Brandlarm 586 697 111
Arbetsmiljoatgarder 224 600 376
Ny teknik 178 200 22
Person- taklyftar och rull- 87 200 113
stolar

Sangar och madrasser 254 200 -54
Specialutrustning 253 560 307
Utrustning gemensamhets- 538 600 62
utrymmen. t.ex. brandsékra

mdébler

Arbetstekniska hjalpmedel 146 150 4
TES 21 175 154
Granheden 216 280 64
Treserva tilagg 773 1017 244
Inkép mobiler TES 0 50 50
Totalt 3276 4 829 1553
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4.2.1 Kommentarer till investeringsredovisning

e Implementering av nytt verksamhetssystem, Treserva, har fortsatt under aret. Fler
moduler kommer att kdpas in. Ddrav kommer en ombudgetering att goras till ar 2017.

e Under 2016 har vérd- och omsorgsforvaltningen kdpt in mobler som foljer brand-
sdkerhetskraven till gemensamhetsutrymmena pa samtliga sirskilda boenden.

e Inkdp av inventarier till korttidsboendet Granheden har gjorts under aret.

e Investering i arbetsmiljoatgérder innefattar framforallt hoj- och sédnkbara skrivbord.

e Arbetet med att byta ut brandlarmen pa samtliga gruppbostéder har avslutats. Slutbesikt-
ning har skett under ar 2016.

e Inférande av nya diskdesinfektorer till SABO har pabérjats under ar 2016. Detta har inte
avslutats darfor kommer en ombudgetering att begéras av medel till ar 2017.

Ombudgetering infor kommande ar

Utfallet for investeringar visar ett positivt resultat om 1,553 tkr mot budget vilket framfor allt
beror pa att investeringsposter kring specialutrustning och Treserva moduler kommer under
2017. Vérd- och omsorgsforvaltningen kommer att anséka om ombudgetering av 1 231 tkr till
2017.

For att vard- och omsorgsforvaltningen ska kunna fortsitta arbeta mot resultatmalen
okad trygghet for kommunens medborgare samt att utveckla vard och omsorg pd sdrskilda
boenden och inom funktionsnedsdttning begirs foljande ombudgetering infor 2017:

Treserva: 244 tkr

Specialutrustning: 307 tkr

Tes: 204 tkr

Verksamhetssystem integrering 100 tkr

For att vard- och omsorgsforvaltningen ska kunna fortsdtta arbete mot resultatmélen att oka till-
och frangdngligheten i kommunens lokaler samt for att forbattra arbetsmiljon vilket kan leda till
okat medarbetarengagemang begirs foljande ombudgetering infor 2017:

e Arbetsmiljodtgirder: 376 tkr

4.3 Lokalresurser

Vard- och omsorgsforvaltningen ha borjat bygga nytt gruppboende och serviceboende for per-
soner med funktionsnedsittning. Det planeras dven for att bygga ett nytt dldreboende. Utdver
detta utreds mdjligheterna att flytta Skogsbrynet. Forandringar i betalningsansvarslagen kommer
att stilla hoga krav pé att snabbt kunna ta emot nya personer i verksamheten. Detta innebér
bland annat att kommunen behover korttidsplatser for brukare som fér stdd av socialpsykiatrin.

I forvaltningens brandskyddsarbete har det framkommit att brandskyddet p4 kommunens boen-
den maste forbattras.
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5 Sarskilda uppdrag

105

5.1 Uppdrag fran Overgripande plan med budget

Status

Aktiviteter

Kommentar

v

Projektering av nytt aldreboende

Arbetet med att projektera for att bygga ett nytt aldre-
boende har startat. En arbetsgrupp med representanter
fran vard- och omsorgsférvaltningen och KFAB arbetar
med detta.

Utveckling av samordnad vard och omsorg pa
hemmaplan for samsjukliga aldre personer

Vard- och omsorgsforvaltningen och socialférvaltningen
har tillsammans gjort en inventering for att kartlagga vilka
personer som finns i verksamheterna idag som skulle
passa pa ett boende for personer med samsjuklighet.
Arbetsgruppen har raknat pa kostnader for ett framtida
beddmningsboende och ett mobilt bedémningsteam. Vard-
och omsorgsforvaltningen och socialférvaltningen har ett
fortsatt uppdrag att planera inrattande av ett boende for
personer med samsjuklighet.

105
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6 Bilaga: Uppfoljning av indikatorer

6.1 Tillvaxt, jobb och egen férsérjning

106

Resultatmal/Upp Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfall man Kommentar
drag
Ytterligare forbatt- | Foretagarnas samman- NKI 71 2017-01-26
rat foretagsklimat fattande omdéme om SKL:s servicematning av
KS, BMN, VON, kommunens service kommunernas myndighets-
KIAB utévning (Insikt) 2016 visar
att féretagare ar allt nojdare
med kommunens myndig-
hetsutévning. Medelvarde
for samtliga 56 kommuner
som deltagit i undersok-
ningen 2016 var NKI 69.
Svenskt Naringslivs rank 81 2017-01-26
ranking av kommunerna Katrineholm har kléattrat fran
plats 128 till plats 81 i
Svenskt Naringslivs ranking
av lokalt féretagsklimat
2016.
Kundnéjdhet avseende 51 2017-01-26
kommunens service och Utfallet avser andra kvar-
bemdotande vid bygg-, talet 2016.
trafik- och miljéarenden
Kundnéjdhet avseende NKI 81 2016-09-06
lokaler som KIAB till- Senaste matning gjordes
handahaller 2014
Andel lokala livsmedels- 8 2017-01-26
leverantorer via kommu- Utfall per december 2016
nens interna omlastnings-
central
6.2 Attraktiva boende- och livsmiljéer
Resultatmal/Upp Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfall man Kommentar
drag
Okat bostads- Antal fardigstallda lagen- 24 2017-01-26
byggande heter i nybyggda smahus Utfallet avser 2015.
KS, VON, KFAB . n
Antal fardigstallda lagen- 50 2017-01-26
heter i nybyggda fler- Utfallet avser 2015.
bostadshus
Kommunens férsaljning av 4 st
tomter fér smahus och
flerbostadshus
Handlaggningstid for 34 dagar

bygglov

Till- och frangang-
ligheten i kommu-
nala lokaler ska
Oka

KS, BIN, STN,
VON, KFAB

Redovisning av tillgang-
lighetsforbattrande atgar-
der i kommunala lokaler

2017-01-16

Respektive verksamhet
ansvarar for att I6pande
gora forbattringar i sina
lokaler utifran planen for att
forbattra tillgangligheten i
vard- och omsorgsforvalt-
ningens lokaler. Vissa
atgarder har 6verlamnats till
KFAB.

106

26 (35)




_ I(atrineholms kommun \

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

107

Resultatmal/Upp | Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfallméan  Kommentar
drag
Tillganglighetsinventering 2017-01-26
(fysisk) av STN:s fastig- Indikatorn &r ej matbar med
heter och anléggningar nuvarande formulering enligt
(camping, badplatser, STN. Vid renovering, om-
parker, lekplatser med och tillbyggnad tas tillgang-
mera) lighetsperspektivet alltid i
beaktande.
Fortsatt bra Invanarnas bedémning av 63 62 64 2017-02-03
kommunikationer kommunikationerna Utfallet avser 2016, betygs-
KS, VON index (av max 100) enligt
SCB:s medborgarundersok-
ning. Medelvarde samtliga
136 deltagande kommuner:
60.
Antal resande med stads- 198 000 2017-01-26
trafiken (buss) Avser perioden januari - juli
2016.
Antal resande med lands- 445 000 2017-01-26
bygdstrafiken (buss) Avser perioden januari - juli
2016.
Antal tagstopp i rusnings- 36 2017-01-26
tid vid Katrineholm Central Utfallet avser vecka 40
(vardagar kI 06-09 samt 2016. Vardagar avgar 16
16-19 under normal tag kl 06-09 och 20 tag
sasong) kl 16-19. Senaste matning
gjordes i mars 2015, da
avgick totalt 38 tag samma
tider.
6.3 Utbildning
Resultatmal/Upp Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfall man Kommentar
drag
Hojd utbildnings- Andel kvinnor och man 73 % 71 % 76 %
niva i kommunen fran Katrineholm i grund-
BIN, KTN, VIAN, laggande vuxenutbildning
VON som klarar malen
Andel kvinnor och mén 64 % 66 % 62 %
fran Katrineholm i gym-
nasial vuxenutbildning
som klarar malen
Andel kvinnor och man i 29 % 36 % 23 %
Katrineholm med efter-
gymnasial utbildning
Den digitala Andel invanare som 62 % 61 % 63 % 2017-01-12
delaktigheten ska upplever sig vara digitalt Utfallet avser 2016, andel
Oka i alla aldrar delaktig nar det galler att som svarat minst 5 pa en
KS, BIN, KTN, nyttja e-tjanster inom skala 1-10 enligt tillaggs-
VIAN, VON kommun och landsting fraga i SCB:s medborgar-
undersokning.
Andel invanare som 86 % 85 % 87 % 2017-01-12
upplever sig vara digitalt Utfallet avser 2016, andel
delaktig nar det galler att som svarat minst 5 pa en
utféra bankarenden skala 1-10 enligt tillaggs-
fraga i SCB:s medborgar-
undersokning.
Andel invanare som 86 % 82 % 91 % 2017-01-12

upplever sig vara digitalt
delaktig nar det galler att
soka information

Utfallet avser 2016, andel
som svarat minst 5 pa en
skala 1-10 enligt tillaggs-
fraga i SCB:s medborgar-
undersokning.
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Resultatmal/Upp | Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfallméan  Kommentar
drag
Andel invanare som 49 % 51 % 46 % 2017-01-12
upplever sig vara digitalt Utfallet avser 2016, andel
delaktig nar det géller att som svarat minst 5 pa en
delta i samhallsdebatten skala 1-10 enligt tillaggs-
fraga i SCB:s medborgar-
undersokning.
Andel invanare som 49 % 51 % 46 % 2017-01-12
upplever sig vara digitalt Utfallet avser 2016, andel
delaktig nar det galler att som svarat minst 5 pa en
vara aktiv pa sociala skala 1-10 enligt tillaggs-
medier fraga i SCB:s medborgar-
undersokning.
Andel anstallda i Katrine- 77 % 78 % 77 % 2017-02-03
holms kommun som Utfallet avser medarbetar-
kénner sig digitalt del- undersokningen 2015, andel
aktiga och kan anvéanda av samtliga medarbetare i
de digitalta verktyg och Katrineholms kommun som
system som behdvs i svarade att det stimmer
arbetet ganska eller mycket bra.
Undersokningen gors nasta
gang 2017
6.4 Omsorg och trygghet
Resultatmal/Upp | Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfallmédan  Kommentar
drag
Omsorgen for Vantetid till sarskilt 58 dagar 64 dagar 50 dagar 2017-02-20
aldre och funk- boende inom aldre- Utfallet avser 2015.
tionsnedsatta ska omsorgen
byggas ut efter N
behov Antal platser pa demens- 125 2017-01-16 .
VON avdelningar Demensplatser finns pa
Norrglantan, Lovasgarden,
Igelkotten, Strandgarden,
Vallgarden. Almgarden och
Pantern.
Paborjande av byggnation Ja
av ett nytt aldreboende
Tillskapande av en grupp- Ja
bostad fér unga med
funktionsnedsattning
Okad trygghet for Personalkontinuitet inom 13 13 12 2016-12-23
hemtjanstens hemtjansten — antal per- Utfallet avser 2016.
brukare soner som en hemtjanst-
VON tagare moter under 14
dagar, medelvarde
Andel brukare som svarar 87 % 86 % 88 % 2016-12-23

att det kanns
ganska/mycket tryggt att
bo hemma med stdd fran
hemtjansten

Utfallet avser 2016.

Andel brukare inskrivna i
hemsjukvarden med en
samordnad individuell
plan (SIP)

2017-01-22

2016 gjordes 101 st SIP
2015 gjordes 81 st SIP
2014 gjordes 209 st SIP.

Andelen personer som far
en samordnad individuell
plan i hela Sérmland ar lag.
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omsorgen vars nattfasta
ar mindre &n 11 timmar
(med hansyn taget till den
enskildes 6nskemal)

Resultatmal/Upp | Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfallmén  Kommentar
drag
Fortsatt utveckling | Andel brukare med hem- 90 % 89 % 92 % 2016-12-23
av service och tjanst som svarar att Utfallet avser 2016.
omvardnad for personalen oftast/alltid tar
hemtjanstens hénsyn till asikter och
brukare Onskemal
STN, VON
Andel brukare med hem- 64 % 65 % 64 % 2016-12-23
tjanst som svarar att de Utfallet avser 2016.
oftast/alltid kan paverka
vilka tider de far stod
Andel brukare som svarar 91 % 90 % 94 % 2016-12-23
att de sammantaget ar Utfallet avser 2016.
ganska/mycket néjda med
den hemtjanst de har
Fortsatt utveckling | Andel brukare inom sar- 82 % 82 % 82 % 2016-12-23
av vard och om- skilt boende som svarar Utfallet avser 2016.
sorg for aldre i att personalen oftast/alltid
sarskilt boende tar hansyn till asikter och
STN, VON Onskemal
Andel brukare inom sar- 68 % 68 % 66 % 2016-12-23
skilt boende som svarar Utfallet avser 2016.
att de oftast/alltid kan
paverka vilka tider de far
hjalp av personalen
Andel brukare som svarar 88 % 86 % 91 % 2016-12-23
att det kanns Utfallet avser 2016.
ganska/mycket tryggt att
bo pa ett sarskilt boende
Andel brukare som svarar 86 % 85 % 88 % 2016-12-23
att de sammantaget ar Utfallet avser 2016.
ganska/mycket néjda med
sitt sarskilda boende
Minskad risk for Andel brukare i sarskilt 52 % 57 % 42 % 2017-01-19
undernaring for boende med risk for Procentsatsen anger hur
aldreomsorgens undernaring enligt be- stor andel som riskerar
brukare doémning i Senior Alert undernaring av de personer
STN, VON som fatt en riskbedémning.
Matningen avser tiden
januari-December 2016
Andel brukare i sarskilt 51 % 48 % 56 % 2017-01-19
boende med beddmd risk Procentsatsen anger hur
for undernaring som har stor andel av de personer
en planerad férebyggande som riskerar undernaring
atgard som har en planerad fore-
byggande atgard. Mat-
ningen avser perioden
januari-december 2016.
Andel brukare i ldre- 39 % 40 % 38% 2017-02-06

Resultat varen 2016

41 % av brukarna hade
nattfasta mindre an 11
timmar.

48 % av mannen hade
nattfasta mindre an 11
timmar.

38 % av kvinnorna hade
nattfasta mindre an 11
timmar.

Ar 2015 mattes nattfasta
utifran att den skulle vara
mindre an 13 timmar.
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Resultatmal/Upp
drag

Indikatorer

Utfall

Utfall kvinnor

Utfall mén

Kommentar

Fortsatt utveckling
av vard och om-
sorg for personer
med funktions-
nedsattning

VON

Andel brukare inom om-
sorg till personer med
funktionsnedsattning som
varit delaktiga i personlig
planering avseende sin
omsorg

58 %

59 %

58 %

2016-09-12

Utfallet avser 2015.

Andel brukare inom om-
sorg till personer med
funktionsnedsattning som
svarar att de ar
ganska/mycket trygga i sitt
boende

82 %

82 %

81 %

2016-09-12

Utfallet avser 2015.

Andel brukare inom om-
sorg till personer med
funktionsnedsattning som
varit delaktiga i personlig
planering avseende sin
arbetssituation

72 %

73 %

71 %

2016-09-12

Utfallet avser 2015.

Andel brukare inom om-
sorg till personer med
funktionsnedsattning som
svarar att de &r samman-
taget ar ganska/mycket
ndjda med sitt boende/
arbete/hjalpen i sin helhet

87 %

89 %

84 %

2016-09-12

Utfallet avser 2015.

Okad trygghet och
sékerhet for
kommunens
invanare

KS, BIN, KTN,
STN, VON, VSR

Invanarnas bedémning av
tryggheten i kommunen

59 %

45 %

1%

Andel av till kommunen
inkommande uppdrag
avseende klottersanering
som slutférs inom 24
timmar

59 %

Antal anmalda valdsbrott i
kommunen (per 100 000
invanare)

1437

Antal personer som
skadas eller omkommer i
olyckor som féranleder
raddningsinsats

72

Andel olyckor dar radd-
ningstjanstens forsta
enhet kommer fram inom
malsatt tid

98 %

Antal personer som
utbildats av raddnings-
tjansten kring olycksfore-
byggande och olycks-
avhjalpande atgarder

5835

Andel av de olyckor som
foranlett raddningsinsats
dar en forsta skade-
begransande atgard gjorts
av enskild

43 %

110

30 (35)



_ I(atrineholms kommun \

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

6.5 Kultur, idrott och fritid
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vuxna som ar néjda med
den verksamhet som
erbjuds inom kulturomra-
det

Resultatmal/Upp Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfall man Kommentar
drag
Fler invanare ska Andel invanare som 45 % 50 % 38 % 2017-01-12
delta aktivt i kultur- | upplever sig vara delak- Utfallet avser 2016, andel
, idrotts- och tiga i kulturlivet i som svarat minst 5 pa en
fritidslivet Katrineholm skala 1-10 enligt tillaggs-
BIN, KTN, STN, fraga i SCB:s medborgar-
SOCN, VON undersokning.
Andel invanare som 40 % 40 % 41 % 2017-01-12
upplever sig delaktiga i Utfallet avser 2016, andel
idrottslivet i Katrineholm som svarat minst 5 pa en
skala 1-10 enligt tillaggs-
fraga i SCB:s medborgar-
undersokning.
Goda mdjligheter Invanarnas bedémning av 60 62 59 2017-01-12
till en innehallsrik fritidsméjligheterna i Utfallet avser 2016, betygs-
och aktiv fritid i kommunen (parker, natur, index (av max 100) enligt
Katrineholms idrott, kultur, féreningsliv, SCB:s medborgarundersok-
kommun néjen) ning. Medelvarde samtliga
BIN, KTN, STN, 136 deltagande kommuner:
VON 61.
Kulturverksam- Invanarnas bedémning av 7,8 8 7,5 2017-01-12
heter som in- biblioteksverksamheten Utfallet avser 2016, betygs-
vanarna ar ndjda index (av max 10) enligt
med SCB:s medborgarundersok-
BIN, KTN, VON ning. Medelvarde samtliga
136 deltagande kommuner:
7,7.
Invanarnas bedémning av 71 7,3 6,8 2017-01-12
utstallnings- och konst- Utfallet avser 2016, betygs-
verksamheter index (av max 10) enligt
SCB:s medborgarundersok-
ning. Medelvarde samtliga
136 deltagande kommuner:
6,5.
Invanarnas bedémning av 6,1 6,3 59 2017-01-12
teaterférestallningar och Utfallet avser 2016, betygs-
konserter index (av max 10) enligt
SCB:s medborgarundersok-
ning. Medelvarde samtliga
136 deltagande kommuner:
5,8.
Invanarnas bedémning av 59 6 58 2017-01-12
kulturutbudet fér barn och Utfallet avser 2016, betygs-
unga index (av max 10) enligt
tillaggsfraga i SCB:s med-
borgarundersdkning.
Andel unga och unga 97 % 97 % 93 %

Foérbattrade moj-
ligheter att delta i
sociala aktiviteter
for brukare i
aldreomsorgen
STN, VON

Andel boendeplatser i 37 %
sarskilt boende som

erbjuder minst tva organi-

serade och gemensamma

aktiviteter pa vardagar

2016-12-23
Utfallet avser 2016.

Andel boendeplatser i 19 %
sarskilt boende som

erbjuder minst en organi-

serad och gemensam

aktivitet per dag under

helgen

2016-12-23
Utfallet avser 2016.
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Resultatmal/Upp | Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfallméan  Kommentar
drag
Andel aldre som svarar att 74 % 76 % 70 % 2016-12-23
de ar ganska/mycket Utfallet avser 2016.
ndjda med de aktiviteter
som erbjuds pa sitt sar-
skilda boende
Andel aldre i sarskilt 39 % 38 % 42 % 2016-12-23
boende som inte besvaras Utfallet avser 2016.
av ensamhet
Andel aldre med hem- 42 % 44 % 40 % 2016-12-23
tjanst som inte besvaras Utfallet avser 2016.
av ensamhet
Antal aldre som ater i de 130
kommunala lunch-
restaurangerna
Jamstallda kultur-
och fritidsverk-
samheter
BIN, KTN, STN,
VON
Andelen invanare Andel invanare som 2017-01-26
med goda lev- anvander tobak Utfallet avser 2012, andel
nadsvanor ska som roker dagligen. Riket:
Oka kvinnor 12 %, man 11 %,
KS, BIN, KTN, totalt 11 %. Nasta undersok-
STN, VIAN, VON ning sker 2017.
Andel invanare med 2017-01-26
skadliga alkoholvanor Utfallet avser 2012. Riket:
kvinnor 7 %, man 7%, totalt
7%. Nasta undersokning
sker 2017.
Andel invanare med goda 2017-01-26
kostvanor Utfallet avser 2012, andel
som éater frukt och gront
minst 5 ggr/dag. Riket:
kvinnor 11 %, man 5 %,
totalt 8 %. Nasta undersok-
ning sker 2017.
Andel invanare som ar 2017-01-26
fysiskt aktiva Utfallet avser 2012, andel
som agnar minst 3
tim/vecka at mattligt an-
strangande aktiviteter. Riket:
kvinnor 54 %, man 57 %,
totalt 55 %. Nasta undersok-
ning sker 2017.
o mgm s
6.6 Hallbar miljoé
Resultatmal/Upp Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfall man Kommentar
drag
Okad andel miljé- Andel miljobilar av totalt 46 % 2017-02-03

bilar i kommunens
verksamheter

KS, BMN, VON,
KTN, STN, BIN,
VIAN, SOCN,
KFAB

antal bilar i kommun-
koncernen.

Utfallet avser andel miljo-
bilar i kommunkoncernen
2016 enligt KKiK. Medel-
varde KKiK: 33 %. Inom
service- och teknikforvalt-
ningens bilsamordning utgor
milj6bilarna 66 % 2016.
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bra schemalaggning av
lunchen

Resultatmal/Upp | Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfallméan  Kommentar
drag
Kommunens Minskning av energi- 14,6 %
energiférbrukning anvandning i kommunens
ska minska lagenhetsbestand sedan
KS, BMN, VON, 2008
KTN, STN, BIN,
VIAN, SOCN, Minskning av energi- 10,5 %
KFAB anvandning i kommunens
verksamhetslokaler sedan
2008
Fortsatt utveckling | Matsvinn per portion i 509
av klimatsmarta samband med lunchser-
och ekologiska veringarna, antal gram
maltider i kommu- N
nens maltidsverk- Kostnaden fér kommu- 31,2%
samhet inom nens inkép av ekologiska
forskola, skola och livsmedel som andel av
aldreomsorg kommunens totala kost-
BIN, STN, VON nad for inkép av livsmedel
Kostnaden fér kommu- 10 %
nens inkép av narprodu-
cerade livsmedel som
andel av kommunens
totala kostnad for inkép av
livsmedel
Minskning av inkdp av hel- -10 %
och halvfabrikat
Okat gastfokus i Andel barn som ar ndjda 61 % 61 % 61 %
kommunens med maten och maltids-
maltidsverksamhet | miljon
inom forskola,
skola och #ldre- Andelen &ldre som svarar 78 % 74 % 87 % 2016-12-23
omsorg att maten smakar Utfallet avser 2016.
BIN, STN, VON ganska/mycket bra pa sitt
sarskilda boende
Andelen aldre som svarar 75 % 73 % 78 % 2016-12-23
att maltiderna pa sitt Utfallet avser 2016.
sarskilda boende
ofta/alltid ar en trevlig
stund pa dagen
Andelen aldre pa sarskilt 45 % 2016-12-23
boende med en aktuell Utfallet avser 2016.
genomférandeplan som
innehaller information om
den aldres 6nskemal och
behov i samband med
maltiderna
Andel barn som har méj- 78 %
lighet att valja mellan olika
matratter
Andel aldre pa sarskilt 40 % 2016-12-23
boende som har méjlighet Utfallet avser 2016.
att valja mellan olika
matratter
Andel elever som har en 91 %
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6.7 Ekonomi och organisation
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SKL:s webbinformations-
undersokning utifran ett
foretagarperspektiv

Resultatmal/Upp Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfall man Kommentar
drag
Resultatet ska Resultat i férhallande till 2% 2017-01-27
uppga till minst en | skatteintakter och utjam- Utfallet avser kommunen
procent av ning som helhet under perioden
skatteintékterna januari-augusti 2016.
KS, BIN, BMN,
KTN, STN, SOCN,
VIAN, VON
Nettodriftskostna- Nettodriftskostnaderna Ja 2017-01-27
derna ska inte 6ka | ska inte 6ka snabbare an Utfallet avser kommunen
snabbare an skatteintékter och utjam- som helhet under perioden
skatteintakterna ning, maluppfyllelse januari-augusti 2016.
KS, BIN, BMN,
KTN, STN, SOCN,
VIAN, VON
Kommunens Kundnéjdhet avseende NKI 64
lokalresurser ska KFAB:s verksamhets-
utvecklas for 6kad | lokaler
funktionalitet,
kostnadseffektivi-
tet och kundndjd-
het
KS, BIN, BMN,
KTN, STN, SOCN,
VIAN, VON, KFAB
Kommunens Andel invanare som far 89 % 2017-02-03
tillgénglighet per svar pa en enkel e-post- Utfallet avser kommunen
telefon och e-post | fraga inom tva arbets- som helhet 2016. Medel-
ska forbattras dagar varde KKiK: 86 %.
KS, BIN, BMN,
KTN, STN, SOCN, Andel invanare som far ett 50 % 2017-01-26
VIAN, VON direkt svar pa en enkel Utfallet avser kommunen
fraga nar de tar kontakt som helhet 2016. Medel-
med kommunen via varde KKiK: 52%.
telefon
Gott bemétande via 78 % 2017-01-26
telefon, andel av max- Utfallet avser kommunen
poang som helhet 2016. Medel-
varde KKiK: 78 %. Pa grund
av ny matmetod kan utfallet
inte jdmféras med fore-
gaende ar.
Tydlig och effektiv | Andel av maxpoang i 92 % 2017-02-03
kommunikation SKL:s webbinformations- Utfallet avser 2016, andel av
KS, BIN, BMN, undersokning utifran ett maxpoang i undersok-
KTN, STN, SOCN, | invanarperspektiv ningen. Medelvarde alla
VIAN, VON deltagande kommuner
76 %. Pa grund av ny mat-
metod kan utfallet inte jam-
foras med féregaende ar.
Vard- och omsorgsforvalt-
ningen har under manga ar
haft toppresultat nationellt
gallande information pa
webben.
Andel av maxpoang i 79 % 2017-01-12

Utfallet avser 2016, andel av
maxpoang i undersdkning-
en. Medelvarde alla del-
tagande kommuner 79 %.
Pa grund av ny matmetod
kan utfallet inte jAmféras
med féregaende ar.
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ar langre an 60 dagar

Resultatmal/Upp | Indikatorer Utfall Utfall kvinnor Utfallméan  Kommentar

drag

Okat medarbetar- Resultat i undersékningen 78 % 78 % 77 % 2017-02-03

engagemang kring hallbart medarbetar- Méatningen av motivation

KS, BMN, VON, engagemang (HME) i medarbetarenkaten

KTN, STN, BIN, visar att cirka 80 procent av

VIAN, SOCN vard- och omsorgsforvalt-
ningens medarbetare tycker
att arbetat ar meningsfullt,
att hen utvecklas i arbetet
och att hen ser fram emot
att ga till arbetet.

Tryggad perso- Andel paborjade rekryte-

nalférsorjning ringar dar tjansten tillsatts

genom utvecklad - -

rekrytering Andel rekryteringar dar

KS, BMN, VON, tjansten tillsatts med

KTN, STN, BIN, eftersokt kompetens enligt

VIAN, SOCN rekryteringskravprofilen

Minskad sjukfran- Andel sjukfranvarotimmar 8,2 % 8,8 % 5,8 % 2017-01-26

varo av ordinarie arbetstid, Utfallet avser sjukfranvaro

KS, BMN, VON, totalt bland tillsvidareanstallda i

KTN, STN, BIN, kommunen som helhet

VIAN, SOCN under perioden 2015-12-01
t.o.m. 2016-11-30. Jamfort
med motsvarande period
foregaende ar har sjukfran-
varon okat for bade kvinnor
och man.

Del av sjukfranvaro som 54,8 % 56,2 % 46,3 % 2017-01-26

Utfallet avser andel av total
sjukfrdnvaro som avser
langtidssjukfranvaro (60
dagar eller mer) bland an-
stallda i kommunen som
helhet under perioden
2015-12-01 t.o.m.
2016-11-30. Jamfort med
motsvarande period fore-
gaende ar utgor langtids-
sjukfranvaron en storre
andel av den totala sjuk-
franvaron. Andelen har 6kat
for kvinnor men minskat for
man.
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-16 VON/2017:4 - 709
Myndighets- och specialistavdelning
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

William Obrien

Vérd- och omsorgsndmnden

Anmalan om missforhallanden i omsorgen om aldre — Lex
Sarah (brist i vardkedja — LS 1)

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

e Viérd- och omsorgsforvaltningen foreslar vard- och omsorgsndmnden besluta att
tillrackliga och adekvata atgéirder ér vidtagna.

e Nimnden konstaterar att det intrdffade utgor ett allvarligt missforhéllande enligt 14
kap. § 7 SoL (Lex Sarah).

e Anmilan 6versédndes till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Sammanfattning av arendet

Den 24 augusti 2016 blev aktuell vardtagare (AVT) inlagd pa sjukhus. Hen dtervinde
till sitt boende pé servicehus den 14 september med avsevért nedsatt rorlighet. En
arbetsterapeut (ARB1) och sjukgymnast (SJG) métte AVT vid hemkomsten for att
testa hjdlpmedlen hen fatt med sig hem fran sjukhuset, en glidbrada och ett vardbalte.
ARBI1 och SJG lyckades inte forflytta AVT mellan rullstolen och toaletten med
glidbrdadan. AVT var sedan for utmattad for att fortsétta prova hjalpmedel. Den 15
september dtervdnde SJG tillammans med en annan arbetsterapeut, ARB2, till AVT:s
lagenhet for att prova ut ett lyftskynke. Skynket visade sig dock vara for stort for AVT.
ARBI1 och SJG bestdmde sig for att testa fler lyftskynken nésta dag. Fredag den 16
september blev SJG sjuk och ARB1 akte till servicehuset sjalv med avsikt att be
personalen om hjélp med utprovningen. Hen fragade personalen om de kunde hjélpa
men de svarade att de var for upptagna. ARB1 ékte ivag for att utrétta andra drenden.
Niér hen besokte en annan brukare pad samma servicehus stod lyften utanfor AVT:s
lagenhet. Eftersom den skulle sta pa laddning inne i AVT:s ldgenhet knackade ARB1
pa AVT:s dorr {or att fraga om hen fick stélla in den. Tva vardpersonal 6ppnade
dorren. De hade forflyttat AVT till toaletten med en annan brukares sele och lyft. Selen
var for stor for AVT och hen hade glidit i den. ARB1 forsokte lyfta AVT ur stolen men
hen ropade ut i smarta. ARB1 sénkte ned hen igen. ARBI1 sdg dé att toalettsitsen var
sprucken och att AVT:s ben hade fastnat i sprickan. AVT var dven nagot nedsjunken 1
toaletten och efter forsoket att lyfta upp hen sjonk hen ner annu djupare. ARB1 gick
och himtade en oanvénd sele ur en annan brukares rum. Med denna lyckades hen lyfta
upp AVT ur toaletten. Eftersom akutselen tillhorde en annan brukare fick AVT inte
fortsdtta anvidnda den. Av hygien- och sékerhetsskél fir brukare inte anvéinda andra
brukares selar, dér lyftandet av AVT ur toaletten utgjorde ett undantag i och med att
det var en nodsituation. Dessutom dr akutselar inte utformade for att anvindas 1
samband med toalettbesok. ARB1 papekade for AVT och vardpersonalen som var dir
att AVT maste utfora sina behov i1 sdngen eller 1 inkontinensskydd och bli tvittad i
sdangen av personal tills ARB1 kunde prova ut en ny sele och att detta fick bli efter
helgen. AVT bad under helgen att fa anvénda lyft och sele till toaletten vilket

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun
641 80 Katrineholm

www.katrineholm.se E-post: Williapy.@brien@katrineholm.se
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-16 VON/2017:4 - 709
Myndighets- och specialistavdelning

personalen har gjort med andra brukares lyftar och selar. Mdndag den 19 september
atervinde ARBI till boendet och provade ut lyft och lyftsele med AVT.

Personalen pa boendet sa till ARBI att de var for upptagna for att hinna hjélpa hen
med utprovningen pé fredagen. Detta ledde till att det inte gjordes innan helgen. Detta
ses i sin tur som en effekt av en oklar organisationsstruktur. Enheter inom Hélso- och
sjukvardsverksamheten ser servicehus som ett sirskilt boende medan
omvardnadspersonalen som tjénstgor pa servicehuset ingar i hemtjanstverksamheten
och ger brukarna hemtjédnstinsatser. Detta ger upphov till missforstdnd rorande vilket
arbetssitt och vilka rutiner samt riktlinjer som géller pa servicehusen. Bland annat
finns inget forrdd med arbetshjidlpmedel som lyftar, oanvinda skynken eller backen pa
servicehuset. Om dessa hjdlpmedel fanns pa plats hade det kunnat 16sa eller underlétta
situationen, atminstone temporart. Dessutom har personalen pa servicehuset i likhet
med annan hemtjénstpersonal ett pressat schema dir besok hos brukarna vid vissa
tillfdllen gar omlott om varandra. Larm och andra oférutsedda drenden ska enligt
hemtjénstens arbetssitt besvaras av larmpatrullen. For personalens del var ARB1:s
forfrdgan om hjélp ett sddant drende. For ARB1, som tillhor hdlso-och
sjukvardspersonalen, s ses servicehuset som ett sirskilt boende dir personalen
generellt forvintas ha forutsittningar att hjélpa till.

Andra bakomliggande orsaker tas upp i utredningen enligt lex Maria.

Av ovan beskrivna hdandelseforlopp runt brukaren finns ingenting dokumenterat i
genomforandejournalen. Enligt vard- och omsorgsforvaltningens rutin for social ska
viktiga hdandelser som dessa dokumenteras.

Vidtagna atgdrder

¢ Enhetschef har haft stoddjande samtal med brukaren.

e En genomgang av rutinen for social dokumentation har hallits pa enheten for att
den ska forankras bland personalen.

e Utbildning 1 social dokumentation har hallits i férvaltningen.

Planerade atgdrder

e Den forvaltningsdvergripande Rutin for hjdlpmedel och basutrustning 1 boenden
inom vérd- och omsorgsforvaltningen i1 Katrineholms kommun ska revideras. Det
ska fortydligas att omvardnadspersonal och hélso- och sjukvardspersonal, si langt
som det dr mdjligt, ska bista varandra. MAS ansvarar. Klart 2017-04-01

e Avdelningschef for utféraravdelningen implementerar kunskapen om nya rutinen
till alla enheter inom verksamhet enligt SoL. och LSS. Klart 2017-05-01

e Riktlinjer och rutiner som fortydligar att servicehusen ingar i
hemtjinstverksamheten och faststdller hur dessa ska hanteras ska framtas.
Avdelningschef for myndighets- och specialistavdelningen ansvarar. Klart 2017-
05-01

e Arbetsgruppen pa servicehuset ska genomgé professionell handledning. EC
ansvarar. Klart 2017-05-01

e Personal pa servicehuset ska fa enskilda stodjande samtal. EC ansvarar. Klart
2017-05-01

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-16 VON/2017:4 - 709
Myndighets- och specialistavdelning

Atgirdsplanen foljs upp av omrédeschef senast sex manader efter beslut i vard- och
omsorgsnamnden.

Utifran de brister som framkommer i utredningen anses vidtagna och planerade
atgirder adekvata och tillrackliga. Andra atgidrder kommer att dokumenteras i
tillhérande lex Maria-utredning. En tydligare organisationsstruktur hade lett till att
AVT kunnat fa lyft och lyftskynke utprovat pa fredagen eller tidigare sa att hen kunde
borja anvinda dem da istéllet for efter helgen. Detta hade besparat AVT och
personalen mycket onddigt lidande. Darfor bedoms héndelsen som ett allvarligt
missforhallande.

Arendets handlingar

e Viérd- och omsorgsforvaltningens utredning 2017-02-06

Arendebeskrivning

Enligt Socialtjdnstlagen (2001:451), 14 kapitlet, 3 § (lex Sarah) 4r alla som é&r
verksamma inom dldreomsorg och omsorg om personer med funktionsnedsittning
skyldiga att anmaéla alla missforhdllanden till vird- och omsorgsndmnden. Namnden
skall sedan avgdra om det foreligger ett allvarligt missforhéllande, pataglig risk for
allvarligt missforhallande, eller enbart missforhallande (SOSFS 2011:5). I de fall
ndmnden beddmer att det foreligger allvarligt missforhallande eller pataglig risk for
allvarligt missforhallande ska ndmnden anméla till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Detta giller pa samma sétt enligt Lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

Vérd- och omsorgsndmnden fattade den 24 februari 2012 beslut om nya riktlinjer for
rapportering enligt SoL och LSS — lex Sarah. Av dessa framgar bland annat att
avdelningschef gor forsta bedomning av inkommen rapport om misstankt
missforhallande, svarar for att utredning gors, beslutar om atgirder kopplade till
hindelse samt ser till att ansvarig ndamnd far anmalan for stéllningstagande och beslut.

Péivi Kabran Eva Hersler
Forvaltningschef Chef myndighets- och specialistavdelningen

Beslutet skickas till: Avdelningschef myndighets- och specialistfunktion, tf.
samordnande omradeschef, omradeschef, enhetschef, akten
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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-02 VON/2017:13 - 002
Lednings- och verksamhetsstod
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Mona Kjellstrom

Vard- och omsorgsndmnden

Forslag om revidering av vard- och omsorgsnamndens
delegationsordning

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkénner revideringen av delegationsordningen att gélla
frén den 1 maj 2017.

Sammanfattning av arendet

Vard- och omsorgsforvaltningen gér in i en ny organisation frdn den 1 maj 2017.
Infor den nya organisationen har forvaltningen gjort en dversyn av nu géllande
delegationsordning. Foreslagna éndringar dr markerade med Over- respektive
understruken text. Den nya delegationsordningen ska gélla fran den 1 maj 2017.
Arendets handlingar

e Forslag till reviderad delegationsordning, 2017-02-02

Pdivi Kabran
Forvaltningschef

Beslutet skickas till: Anstédllda via Communis, akten

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
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Beslutshistorik
Antagen av vard- och omsorgsnamnden
o 2005-02-10, § 11

Reviderad av vard- och omsorgsnamnden

o 2006-04-06, § 40

2006-06-15, § 71

2007-04-12, § 67

2007-09-06, § 116

2007-12-13, § 172

2008-03-13, § 40

2008-12-11, § 159

2010-01-28, § 13

2010-12-09, § 133

2012-01-26, § 13
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2014-06-12, § 71
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o 2015-02-26, § 34

o 2016-01-28, § 11
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Innehallsforteckning
BESIUISRISIOFTE «.uuueunneennennnennneninnennenininsnensseississsesssissssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssssasssns 2
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TRICANIIG c..cuueennnnernnneinsarinserinseresssssossssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssessnssesss 4
DEleALION .cc.uueeieeirreitensienstenitesineestesssenssnesssessssesssnssssesssessssssssassssssssassssesssasssssssssssssasssassssesssssssasses 4
A KOMMURAIIAZGEN ..nuneennneronnnerosveinsranisssarisssasesssanessssssssssssssssssssssssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 6
1 Bradskande AreNden ..........ieioiiineinneinsnicnssisssicsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 6
B S0CIAIA GPONACH c....nnannnnnannnennnecnnennneennennenivensseecsessssisssessssisssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 6
1 SocialtjAnStlagen (SOL) cu.ccueiieeisenisennsensseensenssnecsnnssnncssnssssesssnssssesssnsssassssassssssssssssassssasssns 6
2 Lag om bostadsanpassningsbhidrag .........cccevueeeirercsssenisssencssnnsssnsssssnssssansssssssssssssssssssssssssssnns 8
3 Lag om FArdEJANSE...ceciicininnieniennseensnenssnensenssseessessssssssnesssssssnssssesssassssessssssssssssasssssssassssasses 8
4  Anmilan om behov av god man/forvaltare............ceeicivencssnicssenesssenssssssessssssssssssssssses 9
5 Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)...c.cccceeveicvvneicvsnnicsnrcssercsnnes 9
6 OMbUd 0Ch YHEANAE ..cuuueeriiiiinnnriiiinnriicsssnricsssssrnicssssssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
7 HAIS0- 0Ch SJUKVATd...uucieiineiiiinniciininsnicniiinsnecsnisecssecssesesssecsssssesssessssssessssssssssssssessassssssae 12
8. Avgifter, nedsittning och JAMKNING ......ecievvuiiiiveiiiirercsssnrcsssencssnicssanissssnsssssssssssssssssssssssssses 12
C  AlMGNNA RANAIIAGAT «..cnnaannnnnannnnnenonnneionnrncsnnninsnseissasrsssssicssssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssessssses 13
Arenden om provning av utlimnande av allmén handling, uppstiillande av forbehall,
AVVISNING SAME YIEANUE cuueeeuuerieeireninensenisnensenssnesssnsssnesssessssesssnssssssssssssasssssssssssssasssassssssssssssasses 13
D PerSONALATENACH ......ueunuennaennnecnnennneecnnenneicneissnecssesssisssesssesssessssissssssssssssesssssssssssssssssssssssessans 14
1. Utovande av nimndens befogenhet som arbetsgivare enligt lag och avtal..................... 14
2. Deltagande i konferens, utbildning, studieresa, hogskolestudier.........cccecceervererenercrcnnrenes 15
2.1 Beslut om att i tjansten delta i konferens, utbildning eller studieresa ............c..ce...... 15
2.2 Beslut om att i tjinsten delta i konferens, utbildning eller studieresa ........................ 15
2.3 Beslut om att i tjansten delta i gymnasie-/hogskoleutbildning..........ccecueevueevueesuvrcnnene 15
3. BemanningSfOretag........ccicieicsssrccssnesssnncsssanssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 15
E  ERONOMU.unaaennnaenonneenineninsnnnnssnsrsssnsncssssiossssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansses 16
F  Fordelning av arbetSMIlJOANSVAT ....ua.eeeeeevsuviesserosserosssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 1918

G Fordelning av brandskyddsansvar
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Inledning
Delegation

Kommunallagens bestimmelser om delegation innebér att beslutanderétten overfors fran
vard- och omsorgsndmnden till delegaten. Beslut som fattas med stod av delegation &r
jamstéllt med ett av nimnden fattat beslut och kan ej dndras av nimnden eller annan delegat.

Delegation forekommer framst i de drenden dér riktlinjer lagts fast av vird- och
omsorgsnamnden. Varje beslut som ska delegeras, fors ned till den niva, dir det ur laglig och
praktisk/organisatorisk synvinkel dr ldmpligt att det ligger.

Ersattare for delegat

Delegationen géller for beslutsfattare i tilldelat drende. I delegationsforteckningen &r endast den
lagsta nivan av beslutsfattare angiven. Av detta foljer att beslutsfattare pa hogre nivaer ocksa har
rétt att besluta i samma drendetyp. Delegationen enligt forteckningen géller dven i ddrmed
jamstéllda drenden (t.ex. vid lagindringar).

e Forvaltningschefen ersitts vid franvaro av titHérerdnadverksamhetschefen for myndighets- och
specialistfunktion.

e Chef medborgarfunktion ersétts automatiskt av 1:e handldggare

e Verksamhetschef for stod ordinért boende ersétts vid franvaro av verksamhetschef
funktionsnedséttning

e Verksamhetschef for sirskilt boende dldre ersétts vid franvaro av verksamhetschef hilso- och
sjukvard

e Verksamhetschef funktionsnedséttning ersitts vid franvaro av verksamhetschef for stod ordinért
boende

e Verksamhetschef hilso- och sjukvard ersitts vid franvaro av verksamhetschef for sédrskilt boende
aldre

e Vird- och omsorgsnidmndens ordférande ersétts vid franvaro av nimndens 1:e vice ordforande
eller 2:e vice ordforande.

e Enskilda utskottets ordforande ersatts vid franvaro av utskottets vice ordférande.

e Nir delegaten dr utskottet och utskottets sammantréde ej kan avvaktas har utskottets ordférande
ritt att fatta beslut.

Avsta fran att utova delegationsratten

Principiellt ska de angivna kategorierna tjanstemdn utdva sin rétt att fatta beslut. En delegat
kan dock avstd fran att utdva sin delegationsritt i vissa fall. Arendet aterfors dé till nimnden.
Situationer da ett drende bor foras vidare till en hogre niva ér t ex:

e drenden av prejudicerande art
e nya, ovanliga situationer och faktorer
e stora och langvariga bistdndsinsatser.

Anmalan

Enligt kommunallagen ska beslut som fattas med stod av delegation anmélas till vard- och omsorgs-
ndmnden. Anmélan har registrerings-, informations- och kontrollsyfte.
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Undantag fran anmdlan finns noterade i delegationsordningen genom en markering Ej anmdlan
under rubriken

Kommentar. Aven om ett delegationsbeslut dr undantaget anmélan till nimnden, mdste besluten
finnas skriftliga. En ledamot eller annan ska nér som helst kunna fa ta del av aktuella
delegationsbeslut. Det dr déarfor viktigt att besluten halls ordnade s att de litt hittas igen.

Beskrivning av definitioner

Definition Betydelse

Forvaltningschef Forvaltningschef (anstilld av kommunchefen)

AvdelningschefVerksamhetse | Chef tor utéraravdeling-och-myndighets--och-spectalistavdel-

hef atrgmyndighets- och specialistfunktion, stdd ordindrt boende,
sdrskilt boende éldre, funktionsnedséttning, hélso- och sjukvard

Omrideschef Omrideschefer

Enhetschef Enhetschef

Beskrivning av forkortningar

Férkortning Beskrivning

AB Allménna bestimmelser

BAB Lag om bostadsanpassningsbidrag m.m. (1992:1754)

BEA Beredskapsavtal

FTJ Lag om fardtjanst (1997:736)

FVL Forvaltningslag (1986:223)

HSL Haélso- och sjukvérdslag (1982:763)

KL Kommunallag (1991:900)

LAS Lag om anstillningsskydd (1982:80)

LOV Lag om valfrihetssystem

LSS Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)

PAN Overenskommelse om 16n och anstéllningsvillkor for personlig
assistent och anhdrigvardare

PSL Patientsékerhetslag (2010:659)-Géallerfréan20H-01-01

OSL Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

PKO Personatkontoret

RFTJ Lag om riksfardtjénst (1997:735)

SFB Socialforsikringsbalk (2010:110)-GéaHerfran20H-01-04+

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SoF Socialtjanstforordning (2001:937)

SoL Socialtjanstlag (2001:453)

TF Tryckfrihetsforordning (1949:105)
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| Arenden |Lagrum | Delegat | Kommentar
A Kommunallagen
1 Bradskande arenden
Beslut i1 frdgor som &r sé brddskande att |6 kap 36 § | Namndordforande
nimndens avgoérande inte kan avvaktas KL
- nér ordforande ej tjanstgor Néamndens 1:e vice ordf
Némndens 2:e vice ordf
B Sociala arenden
1 Socialtjanstlagen (Sol)
1.1 Arenden rérande ritten till bistand (SoL)
Beslut om bistdnd i form av anhorigstdd | SoL Bistandshandldggare
4kap1§ |LSS-handlaggare
Skap 10 §
Beslut om bistand i form av SoL LSS-handldggare
boendestdd/hjilp i hemmet 4kap 1§
Beslut om bistand i form av SoL Bistdndshandlidggare
dagverksamhet/sysselsittning 4kap 1§ |LSS-handliaggare
Fordelning av plats pd dagverksamhet SoL Bistdndshandlidggare
aldre 4kap 1§
Beslut om bistand i form av hemtjanst, |SoL Bistdndshandlidggare
trygghetslarm och matdistribution 4kap1§ |Boendesamordnare
Beslut om bistand i form av hemtjansti | SoL LSS-handldggare
samband med personlig assistans 4kap 1§
Beslut om bistdnd i form av sdrskilda SoL Bistandshandlaggare
boenden 4kap1§ |Boendesamordnare
LSS-handldggare
Beslut om bistand i form av medboende |SoL Bistdndshandldggare
4 kap 1 C § | Boendesamordnare
SoF 2 kap,
2§
Beslut om bistdnd 1 form av korttids- SoL Boendesamordnare
boende 4kap 1§ |Bistdndshandliggare
LSS-handldggare
Fordelning av plats pé sérskilda boende- | SoL Boendesamordnare
former 4kap 1§ |Bistdndshandldggare
Beslut med anledning av ansdkan SoL Boendesamordnare
géllande flyttning till sarskilt boende 1 4kap 1§ |Bistdndshandldggare
annan kommun enligt 2 kap 3 § om
insatser enligt 4 kap 1 §
Beslut om bistind i1 form av avlosar- SoL Bistdndshandldggare
service/ledsagarservice 4kap 1§ |LSS-handliaggare
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Beslut om placering i familjevard, hem SoL Chef myndighets- och
for vard eller boende eller behandlings- |4 kap 1 § |specialistavdelning
hem avseende psykiskt funktionshindrade
Beslut om bistand i form av plats i hem | SoL Enskilda utskottet
for vérd eller boende, placering eller om- |4 kap 1 §
placering i familjehem avseende barn
- 1 fall det &r frdga om stadigvarande SoL LSS-handldggare
vard och fostran upp till fyra manader |4 kap 1 §
(familjehem)
Overvigande om vard av unga i annat SoL Enskilda utskottet
hem &n det egna fortfarande behdvs 6 kap 8 §
Beslut om omplacering av familjehems- | SoL LSS-handldggare
placerade barn nér kostnaden ej gir utan- (4 kap 1 §
for géllande riktlinjer
Beslut om upphorande av placering i SoL LSS-handlidggare
familjehem 4kap 1§
Beslut om ersédttning till familjehem LSS-handlidggare
(arvode och omkostnader)for barn och
ungdom enligt SKLs! riktlinjer
- utéver SKLs riktlinjer Enskilda utskottet
Beslut om bistédnd i form av kontakt- SoL LSS-handliaggare
person/kontaktfamilj samt forordnande 4kap 1§
och entledigande av kontaktfamilj
Beslut om ersittning till kontaktfamilj LSS-handldggare
- enligt riktlinjer
- utover riktlinjer Enskilda utskottet
1.2 Arenden om inledande och avslutande av utredning m.m.
Beslut om att inleda utredning SoL Bistandshandlaggare
(barn och vuxna) 11 kap 1 § |Boendesamordnare
LSS-handlaggare
Beslut om att utredning inte ska inledas | SoL Chef myndishets—och
eller att inledd utredning ska ldggasned |11 kap 1 § |speetalistavdelningmedbor
garfunktion
Beslut om att utredning inte ska foranleda | SoL Chet myndizhets- och
nagon atgérd 11 kap 1 § |speetalistavdelningmedbor
garfunktion
1.3 Overflyttande av arenden mellan kommuner
Beslut om framstéllning om 6verflyttning | SoL Chef myndighets- och Begéran om over-
av drende till ndmnd 1 annan kommun 2 akap speetalistavdelningmedbor | flyttning av frivilliga
10 § garfunktion insatser enligt SoL
kraver samtycke fran
Beslut om mottagande av drende fran Enskilda utskottet den enskilde.
annan kommun Nir det géller under-
arig fran vardnads-
havaren.

I'Sveriges Kommuner och Landsting

126




127

DELEGATIONSORDNING VON 8 (22)
2017-02-02 VON/2017:13-002
| Arenden | Lagrum | Delegat | Kommentar
2 Lag om bostadsanpassningsbidrag
Beslut om bostadsanpassningsbidrag BAB
- upp till tva basbelopp Handldggare bostads-
anpassningsbidrag
- Over tva basbelopp Enskilda utskottet
Beslut om éterbetalning av erhallet BAB 17 § |Enskilda utskottet
bidrag
3 Lag om fardtjanst
Beslut om tillstand till fardtjénst FTJ Férdtjansthandléggare
6-9 §§ Bistandshandldggare
- vid avvikelse fran riktlinjer Enskilda utskottet
Beslut om att aterkalla tillstind till férd-
tjénst
- om forutséttningar for tillstdnd inte FTJ Fardtjansthandlaggare
langre finns 12 § Bistdndshandldggare
- om tillstdndshavaren gjort sig skyldig |FTJ Enskilda utskottet
till allvarliga och upprepade dver- 12 §
tradelser av de foreskrifter och villkor
som géller
Beslut om tillstand till riksfardtjénst RFTJ Férdtjansthandléggare
4 och 7 §§ |Bistandshandldggare
- vid avvikelser fran riktlinjer Enskilda utskottet
Beslut om att aterkalla tillstand till riks-
fardtjénst
- om forutséttningar for tillstand inte RFTJ 9§ |Féardtjansthandliggare
langre finns Bistdndshandldggare
- om tillstdndshavaren gjort sig skyldig |RFTJ9§ |Enskilda utskottet
till allvarliga och upprepade
overtradelser av de foreskrifter som
giller rikstardtjanst
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4 Anmalan om behov av god man/férvaltare
Anmélan till 6verférmyndaren att god SoF 5 kap, | Bistdndshandlidggare Anmiiles ¢j
man eller forvaltare enligt fordldrabalken |3 § LSS-handldggare
bor forordnas for ndgon eller att ndgon Chef
inte langre bor ha forvaltare medbergarfunktionEnhets
chefer
LSS 15§ |LSS-handlaggare
Enhetschefer
5 Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
5.1 Arenden rérande ritten till insatser
Personlig assistent eller ekonomiskt stod |LSS 7 §
till skidliga kostnader for sddan assistans, |och
till den del behovet av ekonomiskt stod |9 § 2 p.
inte ticks av assistansersittning-enligt
lagen(1993:389)-om
sensben e 1D
- upp till 15 timmar per vecka LSS-handldggare
- 16 timmar per vecka och dédréver Enskilda utskottet
- tidsbegransat beslut upp till tio veckori |LSS 7 § LSS-handlaggare
avvaktan pa forsakringskassans beslut och
enligt LASSSFB 9§2p.
- tillféllig utékning LSS 7§ LSS-handlaggare
och
9§2p.
Beslut om att betala ut merkostnad vid LSS 73§ IChef medborgarfunktion | - IKommentar [p1]: Overordnad har
ordinarie personlig assistents och automtiskt delegation
sjukfranvaro till privat utforare 9§2p.
Ledsagarservice LSS 7§ LSS-handlaggare
och
9§3p.
Bitrdde av kontaktperson LSS 7§ LSS-handlaggare
och
9§4p.
Avlosarservice i hemmet LSS 7§ LSS-handlaggare
och
9§5p.
Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet |LSS 7 § LSS-handldggare
och
9§ 6p.
Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 &r  |LSS 7 § LSS-handlaggare
utanfor det egna hemmet i anslutning till och
skoldagen samt under lov 98§ 7p.
- integrerad plats i barnomsorg Enskilda utskottet
Boende i familjehem for barn och ung- LSS 7§ Enskilda utskottet
domar som behdver bo utanfor fordldra- | och
hemmet 9§8p.
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| Arenden | Lagrum | Delegat | Kommentar
Bostad med sérskild service for barn och |LSS 7 § Enskilda utskottet
ungdomar som behdver bo utanfor for- och
dldrahemmet 93§ 8p.
Bostad med sirskild service for vuxna LSS 73§ LSS-handlidggare
eller annan sérskild anpassad bostad for | och
vuxna 9§ 9p.
Daglig verksamhet LSS 73§ LSS-handldggare
och
9§ 10p.
Beslut om att utbetala assistansersittning |LSS 11 § | Enskilda utskottet
till annan person én den som r berattigad
till insatsen
Beslut om aterbetalning av assistans- LSS 12§ |Enskilda utskottet
ersittning som ldmnats felaktigt eller med
for hogt belopp
Forhandsbesked om ritten till insatser LSS Enskilda utskottet
16 §
Beslut om att utreda behoven for enskild | LSS LSS-handldggare
pa tillfalliga besok i kommunen och be- |16a§
sluta om insatser enligt LSS
Beslut om att ingé avtal med vardgivare |LSS 17§ |Enskilda utskottet EU beslutar att ingd
avtal men uppdrar
till chef f6r myndig-
hetsavd. att teckna
avtal
Beslut om avgift nér barn eller ungdom | LSS 19-20 | LSS-handldggare Beslutet ar inte dver-
far omvardnad i ett annat hem &n det egna | §, LSS- klagbart.
forord-
ningen 5 §,
SoF 6 kap.
28§
Beslut om att anméla behov av personlig | SFB 51 LSS-handldggare
assistent till forsakringskassa kap 3 §
Yttrande till Forsikringskassan i samband | SFB 51 LSS-handliaggare
med ansokan om eller provning av assi- | kap 21 §
stansersittning
Beslut om att utredning inte ska inledas |FVL 1§ Chef myndighets—och
eller att inledd utredning ska ldggas ner speetalistavdelningmedbor
garfunktion

5.2
m.m. (enligt LSS)

Ersattning till familjehem samt sarskilda kostnader vid familjehemsplacering

Beslut om ersdttning till familjehem/
avlastningshem

- enligt SKLs riktlinjer

LSS-handlaggare

- utéver SKLs riktlinjer

Enskilda utskottet
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6 Ombud och yttrande
6.1 Ombud/avvisande av ombud
Utse ombud {or vard- och omsorgs- SoL Forvaltningschef
ndmnden i drenden eller mal vid allmén | 10 kap 2 §
domstol eller forvaltningsdomstol och Ovrig
lagstiftning
Avvisande av ombud eller bitrade FVL9 § Enskilda utskottet
6.2 Yttrande vid 6verklaganden
Provning av att 6verklagande skett inom |FVL Delegaten 1 ursprungs-
ritt tid samt avvisande av Overklagande |24 § 1 st  |beslutet
som inkommit for sent i1 &renden som
beslutats av delegat eller vard- och
omsorgsnamnd
Beslut huruvida omprovning av dver- FVL 27§ |Delegaten i ursprungs-
klagat delegationsbeslut skall ske beslutet
Omprovning av beslut FVL 27§ |Delegaten i ursprungs-
beslutet
Overklagande och yrkande om inhibition | SoL 10 kap | Delegaten i ursprungs-
ndr forvaltningsratt eller kammarratt 1-2 §§ beslutet.
andrat delegats/ndmndens eller utskottets |FVL 27§ | Andra delegater én
beslut och detta beslut ursprungligen LSS27§ | utskottet ska samrdda med
fattats av delegat. FTJ 16§ chef mvndighets—och
E‘E% 11(8 § speeialistavdelningmedbor
al .
3334 § §p garfunktion
Avge yttrande med anledning av besvari |” Delegaten i ursprungs-
drenden enligt SoL, LSS, BAB och lag beslutet.
om fardtjanst dar ursprungsbeslutet fattats Andra delegater dn
av delegat utskottet ska samrada med
chef myvndichets- och
speeialistavdelningmedbor
garfunktion
6.3 Yttrande till tillsynsmyndighet i individarenden
Yttrande till tillsynsmyndighet med redo- Enskilda utskottet
gorelse over atgirder som vidtagits for att
verkstilla dom fran forvaltningsritten i
enlighet med beslut
Yttrande till Inspektionen for vard- och Enskilda utskottet
omsorg (IVO) 1 drenden dér IVO utdvar
tillsyn dver forvaltningens verksamheter
Yttrande till Riksdagens ombudsmén (JO) Enskilda utskottet
1 drenden dér JO utdvar tillsyn
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[Arenden [Lagrum  [Delegat [ Kommentar |
6.4 Anmalan om och avhjilpande av missférhallanden i omsorgen om éldre och
funktionshindrade (Lex Sarah)
Beddmning av inkommet drende och SoL 14 kap | AvdelningsehefVerksamh
beslut om att inleda utredning LSS 24§ |etschef
Ta fram beslutsunderlag till ndimnd AcvdelningsehefVerksamh
etschef
Avge kompletterande yttrande till Forvaltningschef Efter samrad med
Inspektionen for vard och omsorg i ordféranden
drende dir ndmnden redan yttrat sig
6.5 Mvndighet ) aHandel
aﬂmé‘l'&“‘&jeﬁskﬂﬁa—”" Kommentar [MK2]: Utgér da den
detea.ﬂqeédelas begrénsar skyldigheten enligt lag.
%Shid&ﬂﬁk% Att nimnden informeras efter en
Om-samrid-ejkan myndighetsanmalan skrivs in i
ske-pga-bradskafdr || Riktlinjer for anmélan om oro
anmélan-gbras-av rorande barn och unga enligt 14
anstélld-som-fau (kap. 1 § SoL
Kinned I
st
7 Halso- och sjukvard
71 Verksamhetsansvar enligt halso- och sjukvard
Verksamhetschef inom hélso- och [SOSFS Forvaltningschef | 1 ‘(Kommentar [MK3]: Har upphort
sjukvard o0t
HSL
7.2 Anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg enligt Lex Maria
For dldreomsorgen och omsorg PSL Medicinskt ansvarig sjuk- | Muntlig rapport till
funktionshinder skoterska némnden i anslutning
till anmélan.
Arlig skriftlig rapport
till ndmnden.
8. Avgifter, nedsattning och jamkning
Beslut om avgift Avgiftshandlaggare Verkstills enligt taxa
for avgifter faststélld
av kommunfull-
méktige
Jamkning av avgift for hemtjinst, service Upp till tva méanader: chef
och omvérdnad samt boende vid av- myndighets- och
vikelse fran riktlinjer specialistavdelning.
Over tvd manader:
enskilda utskottet
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| Arenden

| Lagrum

| Delegat

| Kommentar

C Allmanna handlingar

Arenden om prévning av utlimnande av allmin handling, uppstillande

av forbehall, avvisning samt yttrande

Myndighetens provning av begdran att fa | TF 2 kap | Forvaltningschef
del av allmén handling 14 § Chetmyndighets—och
OSL 6 spectthistavdelning
kap 1-3 §§ | Chefutféraravdelning
Verksamhetschef
myndighets- och
specialistfunktion
Avvisning av for sent inkommet FVL § 24 | Forvaltningschef
overklagande. Verksamhetschef
myndighets- och
specialistfunktion
Lamna yttranden till besvarsinstans dver Forvaltningschef
overklagade beslut som fattats pa Verksamhetschef
delegation myndighets- och
specialistfunktion
Patientjournal inom dldreomsorg och OSL Medicinskt ansvarig sjuk-
omsorg funktionshinder 25kap 1 § |skoterska
Social journal inom éldre- och OSL Chelf'myndighets- och
funktionshinderomréadet 26 kap 1 § | speetalistavdelningen
Chefutfs olm
Verksamhetschefer for
funktionsnedséttning, stod
ordinért boende, sirskilt
boende éldre
Enhetschef medborgar-
funktion
Beslut om utlimnande/ej utlimnande for | SoL12 kap | Forvaltningschef
forskningsdndamal 6§
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| Arenden | Lagrum | Delegat | Kommentar
D Personalarenden
1. Utdvande av namndens befogenhet som arbetsgivare enligt lag
och avtal
e Aterbesittande av ordinarie tjéinst
e Anstillning/forordnande, tjanst-
ledighet
- AvvdelningsehefVerksamhetschef Forvaltningschef Samrad med presidiet
- Enhetschef Omradesehef-Verksamh | Ej anmilan
etschef
- Ovrig personal Enhetschef Ej anmiilan
- Kontaktperson SoL och LSS Enhetschef for Ej anmaélan
kontaktpersoner
e Uppsigning och avskedande samt
avtal om avgiangsvederlag eller
motsvarande
- AvdelningsehefVerksamhetschef Forvaltningschef Samrdd med ndmnd-
—Omradeschef ordférande och
- Enhetschef personalenhetenPkO.
- Ovrig personal
Information

Ndr det gdller forordnade av ersdttare for forvaltningschef vid semester, sjukdom och dylikt, har forvaltningschefen
sjdlv rdtt att besluta om detta enligt kommunstyrelsens delegationsordning.

e Uppsigning pga. arbetsbrist, LAS §§ 7 Samrad med
personliga skil, avsked (vid avtal | 0ch 18 PKOpersonalenheten.
om avgdngsvederlag eller
motsvarande — se ovan)

e Avstingning och lon vid avsting- |AB§ 10
ning BEA § 9

PAN § 6
e Disciplinpafoljd AB§ 11
BEA § 10
PAN § 7
e Frigor rorande innehav av bisyssla | AB § 8 Samrad med
BEA §7 PKOpersonalenheten.
- AvdelningsehefVerksamhetschef Forvaltningschef Samrad med presidiet
Nerideschef elninescher £ -
- Enhetschef AvdelningsehefVerksam | Ej anmilan
hetschef
- Ovrig personal AvdelningsehefVerksamhe | Ej anmilan
tschef

- Kontaktpersoner Enhetschef Ej anmélan

kontaktpersoner
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2. Deltagande i konferens, utbildning, studieresa, hogskolestudier
21 Beslut om att i tjansten delta i konferens, utbildning eller studieresa
e Nir kostnaden overstiger 40 tkr
e Utlandsresor upp till 40 tkr
- Fortroendevalda Niamndordforande
- Ndmndordforande Némndens 2:e vice
ordforande
- Forvaltningschef Kommunchef
- Ovriga Forvaltningschef Efter samrdd med
presidiet
2.2 Beslut om att i tjansten delta i konferens, utbildning eller studieresa
- Fortroendevalda Nidmndordforande
- Ndmndordférande Némndens 2:e vice
ordforande
- Forvaltningschef Kommunchef
- AvdelningsehefVerksamhetschef Forvaltningschef
—Omradeschel Avdehmneschef
- Enhetschef OmrédesehefVerksamhe | Ej anmilan
tschef
- Ovrig personal Omradesehef Enhetschef | Ej anmélan
23 Beslut om att i tjansten delta i gymnasie-/hogskoleutbildning
- Forvaltningschef Kommunchef
- AvdelningsehefVerksamhetschef Forvaltningschef
- Enhetschef AvdelningsehefVerksam | Ej anmilan
ehtschef
- Ovrig personal Avdelnineschel Ej anmilan
Enhetschef
3. Bemanningsforetag
Anlitande av bemanningsforetag
AvdelningsehefVerksamh
etschef
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E Ekonomi
Direktupphandling av konsultinsatser o. Forvaltningschef Upphandling ska ske
dyl. dér bestillningsbeloppet inte Respektive avdelnings- affarsmassigt samt i
overstiger géllande regler for direkt- ehefverksamhetschef'i ovrigt enligt tilldmp-
upphandling samrad med liga delar i lagen om
forvaltningschef offentlig upphand-
ling.
Utse beslutsattestanter Forvaltningschef KFS 6:10,5 §
Aktuell forteckning
forvaras i parm i
dokumentskap.

Genomfora internkontroll av ekonomiska
transaktioner enligt kommunal redovis-

Samordnande ekonom
Fkonom

Ej anmélan (sker i
samband med bok-

verksamheten inom faststélld budgetram
(driftansvar).

ningslag och plan for intern kontroll Assistent slutet).
Rittning av felaktig bokforing Samordnande ekonom Ej anmaélan
Ekonom
- inom respektive verksamhet Respektive avdelnings- Ej anmaélan
chef-omradesehef
verksamhetschef och
enhetschef 1 samrdd med
berdrd part
Utfarda handkassa/extra handkassa Samordnande ekonom Ej anmélan
Ekonom
Ersdttning till personal for skadade Sameordnande-ckonom Ej anmélan
personliga dgodelar/tillhorigheter AvdelningsehefEnhetsche |1 samrdd med
f verksamhetschef
Ersittning till brukare for skadade eller Samordnande ckonom Ej anmaélan
forsvunna personliga dgodelar/tillhorig- AvdelningsehefEnhetsche | I samrdd med
heter enligt forsékringsregler f verksamhetschef
Ersittning till brukare for forsvunna Samordnande-ckonom Ej anmilan
kontanter - polisanmélt - understigande AvdelningsehefEnhetsche |1 samrdd med
5 000 kronor f verksamhetschef
Foretrada vard- och omsorgsnamnden EérvaltningsehefVerksam
géllande upphandling av fardtjanst- och hetschef myndighets- och
riksfardtjansttransportdrer samt gemen- specialistfunktion
sam bestéllningscentral for fardtjanst och
sjukresor i lénet.
Ge kollektivtrafikmyndigheten fullmakt
att foretrida kommunen vid fragor
avseende férdtjénst.
Forhyrning av hjédlpmedel inom faststélld Enhetschef Ej anmaélan
budgetram (driftansvar).
Inkdp av varor och tjdnster for den egna Enhetschef Ej anmilan
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Inko6p av utrustning for den egna verk- Enhetschef Efter samrdd med
samheten enligt investeringsbudget. ekonom
Ej anmélan
Prisséttning av legoarbete/varor och OmradeschefEnhetschef | Ej anmélan
tjénster inom resurscenters- och social- I samrad med
psykiatrins verksamhet verksamhetschef
Prisséttning inom dagverksamhet och OmradeschefEnhetschef | Ej anmélan
kiosk I samrad med
verksamhetschef
Teckna/sdga upp avtal for forsdljning av Avdelningsehef Efter samrad med
tjénster Verksamhetschef ekonom
Teckna/sdga upp avtal/kontrakt som OmradesehefVerksambhets | Far inte binda kom-
behovs for verksamheten och som inte ar chef munen vid storre
av principiell betydelse — avser ¢j atagande dn som
hyreskontrakt lokaler/bostéder (avtal ryms inom budget-
inom ramen for samordnad upphandling ram.
skall f6ljas) Ej anmilan
Teckna/sdga upp externa hyreskontrakt, Avdelningschet Eftersom samrad
lokaler/bostéder Verksamhetschef med forvaltningschef
Ej anmélan
Teckna/sdga upp andrahandskontrakt for OmradesehefVerksamhets | Ej anmélan
omsorgstagare och for brukare inom chef
socialpsykiatrin
Teckna/sdga upp avtal avseende lego- OmradesechefEnhetschef | Ej anmélan
arbeten och tjdnster inom resurscentrets
och socialpsykiatrins verksamhet
Godkénna byte av verksamhetsansvarig EérvaltningsehefVerksam | Ej anmaélan
hos utforare enligt Lagen om valfrihets- hetschef myndighets- och
system (enligt forfrigningsunderlaget) specialistfunktion
Avslag pa ansdkan om att bli utforare EorvaltningsehefVerksam
enligt Lagen om valfrihetssystem da hetschef myndighets- och
sOkanden inte svarar mot uppstéllda krav specialistfunktion
i forfrdgningsunderlaget
Godkénna forandrat kapacitetstak enligt EérvaltningsehefVerksam | Ej anmaélan
Lagen om valfrihetssystem hetschef myndighets- och
specialistfunktion
Utforares uppsdgning av kontrakt enligt EérvaltningsehefVerksam
Lagen om valfrihetssystem hetschef myndighets- och
specialistfunktion
Extern representation enligt riktlinjer Ej anmilan
- vard- och omsorgsndmnden Néamndordférande
- vard- och omsorgsforvaltningen (inom Avdehningschel
respektive verksamhetsomride) Verksamhetschef
Intern representation enligt riktlinjer Ej anmaélan
- vard- och omsorgsndmnden Néamndordférande
- vard- och omsorgsforvaltningen Enhetschef
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DELEGATIONSORDNING VON 18 (22)
2017-02-02 VON/2017:13-002
| Arenden |Lagrum | Delegat | Kommentar
Utdelning ur donationsfonder for vilka Fondgruppen
véard- och omsorgsndmnden utgor
styrelse
Beslut géllande ansdkningar om Némndordforande
foreningsbidrag utanfor det arliga upp till
10 000 kronor
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138
19 (22)

2017-02-02 VON/2017:13-002
| Arenden |Lagrum | Delegat | Kommentar
F Fordelning av arbetsmiljouppgifteransvar

Arbetsgivarrollen inom vérd- och omsorgsforvaltningens verksamhet utdvas ytterst av vard- och omsorgs-
ndmnden. Detta innebdr att vard- och omsorgsndmnden har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon. I prakti-

ken kan dock inte detta ansvar utdvas av vard- och omsorgsnamnden. Dessa arbetsmiljduppgifter maste
alltsa delegeras-fordelas till forvaltningschefen.

Skaffa sig ingdende kunskap om arbets- | Arbets- Forvaltningschef VidaredeleseringFor
miljolagen, lagen om allmén forsékring, |miljolagen delning tilldten
andra forfattningar, regler och avtal som

ror omradet samt om befintlig skydds-

organisation.

Organisera arbetsmilj6- arbetsanpass- ” Forvaltningschef Vidaredelegermul 6r
nings- och rehabiliteringsverksamheten delning tilldten

inom verksamheten

Klargora och delegera arbetsuppgifter till |” Forvaltningschef Vidarcdelegeringbor
understillda chefer delning tilldten
Uppritta en plan for arbetsmiljoverksam- |” Forvaltningschef VidarcdelegeringFor
heten i samband med framtagandet av delning tilldten
budgeten

Tillse att verksamhetens personal fort- ” Forvaltningschef VidaredeleseringFor
l6pande far den information och de in- delning tilldten
struktioner som dr nddvéandiga for att

forebygga ohilsa och olycksfall

Stimulera arbetsmiljoverksamheten bland |~ Forvaltningschef VidaredeleseringFor
personalen delning tilldten
Tillse att bestimmelserna i arbetsmiljo- |~ Forvaltningschef VidaredelegerineFor
lagen, arbetsmiljoverkets forfattnings- delning tilldten
samlingar, arbetsmiljoforordningen, lagen

om allmén forsékring samt andra be-

stimmelser 1 avtal m.m. f6ljs och att in-

formation och utbildning om reglerna ges

till verksamhetens personal

Aska budgetmedel for nddvindiga ” Forvaltningschef Midaredeleoermel Gr
arbetsmiljoforbéttringar samt arbetsan- delning tilldten
passnings- och rehabiliteringsverksamhet

inom forvaltningen

Fortlopande dtgdrda akuta brister 1 ” Forvaltningschef Midaredeleveringl Gr
arbetsmiljon eller returnera fragan till delning tilldten
vard- och omsorgsndmnden om

forvaltningschefen saknar resurser
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DELEGATIONSORDNING VON 20 (22)
2017-02-02 VON/2017:13-002
| Arenden | Lagrum | Delegat | Kommentar

Tillse att eventuella ingripanden (férbud | Arbets- Forvaltningschef Midaredelesermel Gr

eller foreldgganden) fran Arbetsmiljover- | miljolagen delning tilldten

ket respekteras och efterlevs

Tillse att arbetsmiljon och arbetsmiljo- ” Forvaltningschef Midaredelegeringb or

arbetet pd lampligt sdtt dokumenteras delning tilldten

samt att analys/riskanalys av arbetsmiljon

genomfors 1 enlighet med gillande rikt-

linjer for systematiskt arbetsmiljdarbete

Fortlopande rapportera till vard- och ” Forvaltningschef

omsorgsndmnden om resultatet av

arbetsmiljoarbetet

Arligen utvirdera arbetsmiljdarbetet ” Forvaltningschef

enligt uppdrag i det ’systematiska

arbetsmiljoarbetet™ och att rapportera

detta vidare till vard och omsorgsndmn-

den
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DELEGATIONSORDNING VON

2017-02-02

140

VON/2017:13-002

| Arenden

| Lagrum

| Delegat

| Kommentar

G Fordelning av brandskyddsansvar

Arbetsgivarrollen inom vard- och omsorgsforvaltningens verksamhet utdvas vtterst av vard- och omsorgs-

nimnden. Detta innebér att vard- och omsorgsnidmnden har det vttersta ansvaret for brandskyddet. [

praktiken kan dock inte detta ansvar utdvas av vard- och omsorgsnidmnden. Dessa arbetsuppgifter méste

alltsa delegeras till forvaltningschefen.

Skaffa sig ingdende kunskap om Lagen Lagen om |Forvaltningschef Vidaredelegering
om skydd mot olyckor, andra skydd mot tillaten
forfattningar, regler och avtal som ror olyckor

omradet samt om befintlig brandskydds-

organisation.

Organisera det systematiska > Forvaltningschef Vidaredelegering
brandskyddsarbetet inom verksamheten tilldten

Klargora och delegera arbetsuppgifter till |” Forvaltningschef Vidaredelegering
understillda chefer tillaten

Uppritta en plan for brandskyddsarbeteti |” Forvaltningschef Vidaredelegering
samband med framtagandet av budgeten tillaten

Tillse att verksamhetens personal fort- > Forvaltningschef Vidaredelegering
I6pande féar den information och tillaten
utbildning och de instruktioner som ir

nodvindiga for att forebygea brand

Stimulera brandskyddsarbetet bland ” Forvaltningschef Vidaredelegering
personalen tillaten

Tillse att Lagen om skydd mot olyckor ” Forvaltningschef Vidaredelegering
efterleves samt att det systematiska tillaten
brandskyddsarbetet 4r uppdaterat och

f6ljs och att information och utbildning

om reglerna ges till verksamhetens

personal

Aska budgetmedel for nddvindiga ” Forvaltningschef Vidaredelegering
brandskyddsforbéttringar inom tillaten
forvaltningen

Fortlépande dtgdrda akuta brister i > Forvaltningschef Vidaredelegering
brandskyddet eller returnera fragan till tilldten

vard- och omsorgsndmnden om

forvaltningschefen saknar resurser

Tillse att eventuella ingripanden (forbud | Lagen om | Forvaltningschef Vidaredelegering
eller foreldgganden) fran skydd mot tillaten
raddningstjansten respekteras och olyckor

efterlevs

Tillse att brandskyddet och brandskydds- |” Forvaltningschef Vidaredelegering
arbetet pa lampligt sidtt dokumenteras tilldten

samt att analys/riskanalys av brandrisker

genomfors 1 enlighet med géllande rikt-

linjer for systematiskt brandskyddsarbete

Fortlépande rapportera till vard- och ” Forvaltningschef

omsorgsnimnden om resultatet av det

systematiska brandskyddsarbetet
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DELEGATIONSORDNING VON 22 (22)

2017-02-02 VON/2017:13-002

| Arenden |Lagrum | Delegat | Kommentar

2

Arligen utvirdera brandskyddsarbetet Forvaltningschef
enligt uppdrag i det ”systematiska
brandskyddsarbetet” och att rapportera
detta vidare till vard och omsorgsnimn-

den
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_ atrineholms kommun \ TJANSTESKRIVELSE 1 (3)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-17 VON/2017:15 - 714
Lednings- och verksamhetsstdd
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Pia Aalto, enhetschef medborgarfunktion

Vard- och omsorgsnimnden

Forslag om forandringar av boendeplatser inom vard- och
omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden uppdrar ét férvaltningen att gora de nddvéndiga
fordndringar avseende form av boendeplatser (vardboende-, demens- och
korttidsplatser) som behdvs 1 befintliga verksamheter si de ticker de enskildas behov
av boendeform i framtiden.

Sammanfattning av arendet

I vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter finns olika inriktning pa vara
sdrskilda boenden, vardboenden, demensboenden samt servicehusboende med
hemtjanst.

Under 2016 har det varit svart att erbjuda platser i vara demensboenden. Fler personer
an tillgang till platser pa demensboenden har fatt beslut. Allt fler personer har fatt
demensdiagnoser vilket medfort att kon till sérskilda boenden med denna inriktning
okat. Samtidigt har det funnits tomma platser pa vardboende.

I samband med vard- och omsorgsndmndens beslut den 18 april 2013, § 46, om
inforande av trygghetsmodellen inom dldreomsorgen, foreslogs en dversyn av
fordelningen av demens- och vardplatser inom samtliga sirskilda boenden inom
dldreomsorgen (bade permanenta boenden och korttidsplatser).

Oversynen utmynnade i det beslut som togs i vird- och omsorgsnimnden den 13 juni
2013, § 58, att omvandla virdboendeplatser till demensplatser. Beslutet ingick 1
ndmndens beslut om inférande av trygghetsmodellen och anger bland annat antal
platser pd Lovéasgardens olika verksamheter.

Néamnden beslutade att:

e Omvandla planerade elva korttidsplatser pa Lovasgédrdens korttidsboende till
elva permanenta platser for personer med demenssjukdom.

e Omvandla en permanent plats till korttidsplats for utatagerande individer pé
avdelningen Stensétter Lovasgarden. Avdelningen Stensétter pd Lovasgéarden gar
under bendmningen demensboende.

e Andra vardinriktning frin demens till demens for utdtagerande individer pa en av
Norrgléntans avdelningar samt att omvandla en permanentplats till korttidsplats pa
den avdelningen.

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun .

641 80 Katrineholm Telefon: 0150-578 14

www.katrineholm.se E-post: Mong fjgllstrom@katrineholm.se
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_ I(atnneholms kommun \ TJANSTESKRIVELSE 7 (3)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-17 VON/2017:15 - 714

Lednings- och verksamhetsstdd

Aktuell situation

Idag (vecka sex ar 2017) star 20 personer i ko till demensboende och fem personer, var
av tre blivit erbjudna plast fran 15 februari i kon till vardboende. Forvaltningen har i
dag ingen tom plats att erbjuda pad demensboende. Som ett led i brist pa demensplatser
har medfort att flera personer i avvaktan pa sérskilt boenden vistas pé korttidsplatser.
En konsekvens av denna kedjereaktion kan 1 slutinden innebéra betalningsansvar till
landstinget ifall personer som vérdas pé sjukhus inte kan skrivas ut till korttidsboende.

En anledning till platsbristen under sista delen av 2016 har ocksé varit en renovering
pa det sirskilda boendet Almgarden i Julita. En hel avdelning, Almen har tomts 1
avvaktan pd- och under renovering. Nér denna &r klar kommer det finnas ytterligare
atta platser. Dock inte tillrackligt for att tacka det behov som finns 1 dagslaget.

I diskussion inom forvaltningen har nagra férslag om att omvandla vardboendeplatser
till demensplatser forekommit. Ett alternativ var att omvandla en vardavdelning pa
Igelkotten till demensavdelning. I diskussion med enhetschefer har det framkommit att
detta inte en optimal 16sning da det inte finns enkla mojligheter till utevistelse i
centrala Katrineholm. Forslag har ocksé funnits att omvandla platser pd landsbyggden.
Boendesamordnare har dock haft svart i erbjudandena da flera personer och deras
anhoriga inte vill flytta till landsbygden.

Forvaltningens bedémning

Det bista alternativet ér att pd Lovasgérden omvandla avdelningen Nyéng till
demensboende. Nyiing har i dag nio vardboendeplatser. Ovriga avdelningar pa
Lovésgarden skulle innebdra ombyggnationer. Vilket skulle forlédnga tiden for en
aktuell omvandling av platser.

Att omvandla Nying skulle innebdra en 6kning av demensplatser med nio platser.

Fortsatt arbete i omvandlingen av platser

Demensskoterskan behdver utbilda personal pa Nyéng.

Personal som arbetar inom demensboenden (Forslagsvis Norrglidntan) kan vara
behjdlpliga med introduktion av personal vid omvandlingen, maste planeras pa
utforarsidan.

Grundbemanning behdver okas, pa vardboende ligger personaltithet pa 0,56 % tjanst
och pa demensboende ligger personaltitheten pa 0,68 %.

Ekonomi

En ut6kning av grundbemanning gor 0,12 % personaltithet per brukare. Nyédng har nio
platser. Detta innebér en 6kning pa totalt 1,08 % tjénst. En heldrseffekt pa ca 600 000
kronor per ar.

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun .

641 80 Katrineholm Telefon: 0150-578 14

www.katrineholm.se E-post: Mong fjgllstrom@katrineholm.se
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_ I(atnneholms kommun \ TJANSTESKRIVELSE 3 (3)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-17 VON/2017:15 - 714

Lednings- och verksamhetsstdd

Péivi Kabran Pia Aalto
Forvaltningschef Enhetschef medborgarfunktion

Beslutet skickas till: Ledningsgrupp, omradeschef lednings- och verksamhetsstod
omradeschef omrade 2, enhetschef Lovasgarden, enhetschef medborgarfunktion,
samordnande ekonom, akten

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun .

641 80 Katrineholm Telefon: 0150-578 14
www.katrineholm.se E-post: Mong fjgllstrom@katrineholm.se
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_ atrineholms kommun \| TJANSTESKRIVELSE 1 (1)
. Datum V.:%)r beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-13 /Arendebeteckning/
/Arendeklasskod/
Lednings- och verksamhetsstod
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Mona Kjellstrom

Vérd- och omsorgsndmnden

Meddelanden VON 2017-03-02

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnimnden godkidnner redovisningen av meddelandena.

Folkhalsoutskottet

e Beslut den 8 februari 2017, § 4, att foresla kommunstyrelsen besluta att kommunen
undertecknar den europeiska deklarationen for jimstélldhet (CEMR).
Kommunledningsforvaltningen foreslds fa i uppdrag att ta fram en handlingsplan
for jamstéllhet for beslut 1 kommunfullméktige juni 2018. Hnr 2017:212-214

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

e Beslut den 3 februari 2017 utifrdn anméilan enligt lex Sarah om brister i bemdtande
till anhoriga (LS 12). IVO har avskrivit drendet da det intrdffade inte &r ett
missforhallande som ska anmélas till IVO. Hnr 2017:171

o Beslut den 2 februari 2017 utifran anmilan enligt lex Sarah om bemdtande och
felaktiga insatser (LS 14-16). IVO har avslutat drendet och kommer inte att vidta
ndgra ytterligare dtgirder dd ndmnden har identifierat orsaker till det intrédffade
samt vidtagit och planerar att vidta atgarder for att forhindra att nagot liknande
intraffar igen. Hnr 2017:163

Mona Kjellstrom
Namndsekreterare

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besodksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun .

641 80 Katrineholm Telefon: 0150-578 14

www.katrineholm.se E-post: Mong ffglistrom@katrineholm.se
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