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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Sammantradande organ

KALLELSE

Datum

2018-02-21

Vard- och omsorgsnamnden

Tid 2018-03-01 KkI. 13:15
Plats Vard- och omsorgsfarvaltningen,
Upplandsgatan 2, Yngaren 1 & 2,

Arende Beteckning Foéredragande Sidnr

1. Upprop

2. Val av justerare

3. Faststallande av dagordning

4. Forandringar i lagstiftning 'Fo"isdﬁagéoKarlsson

5. Aktuell information fran verksamhetschefer

6. Redovisning av delegationsbeslut 3

7. Oppet for allmanheten fran klockan 15. Allmanhetens fragestund

8. Yttrande 6ver forslag till dvergripande VON/2018:12  Johanna Flood 4
kompetensforsorjningsplan

9. Patientsakerhetsberattelse 2017 VON/2018:13  Eva Gyllhamn 22

10.  Rapport fran nattinspektion hosten 2017 VON/2018:9 Eva Gyllhamn 48

11.  Redovisning av genomford internkontroll av VON/2016:76 ~ Marie Myrbeck 62
verksamhet och ekonomiska transaktioner 2017

12, Internkontrollplan 2018 VON/2018:2 Marie Myrbeck 70

13.  Arsredovisning 2017 VON/2017:12  Pdivi Kabran 77

14.  Arsredovisning av arbetsmiljdarbetet 2017 VON/2017:65  Susanna Kullman 112

15.  Redovisning av synpunkter juli-december 2017 VON/2017:38 S Kullman, P Sikt, 117

J Sandqvist, C Vadeby

16.  Redovisning av inkomna domar 2017 VON/2018:8 Pia Aalto 122

17.  Ansokan om statsbidrag 2018 for verksamhet med VON/2017:64  Pia Aalto 126
personliga ombud

18.  Verksamhetsberattelse 2017 och verksamhetsplan ~ VON/2016:75,  Pia Aalto 131
2018 for personliga ombud VON/2017:64

19.  Namnbyte pa forvaltningens kontaktvagar VON/2018:23  Pia Aalto 145

Handikappomsorgen direkt och Aldreomsorgen

direkt

/EGET_FORVALTNING/

Katrineholms kommun
641 80 Katrineholm
www.katrineholm.se

Besoksadress:
Telefon:
Telefax: 1

E-post:

Org.nummer 212000-0340
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Datum
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-21
Arende Beteckning Fdredragande Sidnr
20.  Redovisning av hur 2017 ars kvalitetspris har VON/2017:33  Mona Kijellstrom 146
anvants
21.  Val av ny ledamot i vard- och omsorgsnamndens ~ VON/2015:2 148
fondgrupp
22.  Meddelanden 149

Ulrica Truedsson (S)
Ordférande

Forhinder anméls till Mona Kjellstrom 0150-578 14 mona.kjellstrom@Kkatrineholm.se

Av hénsyn till vara allergiker. Kom doftfril

Kommande sammantradesdagar ar 2018

Enskilt utskott Beredning (infor Namnd
klockan 13.15 namnd) klockan 10-12 klockan 13.15
8/3 18/1, 8/2 1/3
12/4 22/3, 5/4 26/4
3/5 3/5, 24/5 716
14/6 14/6, 16/8 30/8
13/9 23/8, 13/9 27/9
4/10 20/9, 4/10 25/10
8/11 1/11, 15/11 6/12
13/12 13/12 kl. 10.30
JEGET_FORVALTNING/ Besoksadress: Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun Telefon:
641 80 Katrineholm Telefax: 2

www.katrineholm.se E-post:


mailto:mona.kjellstrom@katrineholm.se
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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Lednings- och verksamhetsstdd

Var handlaggare
Mona Kjellstrom

Datum

2018-01-22

Ert datum

TJANSTESKRIVELSE

1(1)
Var beteckning

-1l

Er beteckning

Vérd- och omsorgsndmnden

Redovisning av delegationsbeslut VON 1 mars 2018

Vérd- och omsorgsnimnden godkénner redovisningen av delegationsbesluten.

Sammanfattning av arendet

Redovisas beslut som har fattats med stod av gillande delegation pd ndmndens végnar.

Tjdnstemannabeslut

Datum, § Typ av beslut Beslutande

2018-01-01--02-28 | Bostadsanpassningsbidrag Handldggare

2018-01-01--02-28 | Férdtjénst/riksfardtjénst Handldggare

2018-01-01--02-28 | Lag om stdd och service till vissa | Bistandshandlaggare
funktionshindrade

2018-01-01--02-28 | Socialtjdnstlagen Bistandshandlaggare

2018-02-15, §§ 2-3

Forordna Monica Persson att

Paivi Kabran,

jamte egen tjanst uppratthalla forvaltningschef
tjdnsten som medicinskt ansvarig
sjukskoterska den 9-23 februari
2018.
Ordférandebeslut
Datum, § Typ av beslut Beslutande
2018-01-30, § 1 Yttrande 6ver promemoria fran Ulrica Truedsson,
Regeringskansliet gillande ordforande
kommunernas
informationsskyldighet enligt
LSS
Utskottsbeslut
Datum, § Typ av beslut Beslutande
2018-02-01, §§ 1-6 | Individarenden Enskilda utskottet

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
Katrineholms kommun

641 80 Katrineholm

www.katrineholm.se

Besodksadress:
Telefon: 0150-578 14
E-post: Mona.Kjellstrom@katrineholm.se

Org.nummer 212000-0340




I(atrineholms kommun \ TJANSTEUTLATANDE 4 (2)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-09 VON/2018:12 - 020

Lednings- och verksamhetsstod

Var handlaggare Ert datum Er beteckning
Johanna Flood

Vard- och omsorgsnimnden

Forslag till yttrande for Overgripande kompetensforsoérj-
ningsplan
Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden stiller sig bakom vérd- och omsorgsforvaltningens
yttrande och dversdnder det som sitt eget till kommunledningsforvaltningen.

Sammanfattning av arendet

Samtliga ndmnder har fatt forslag till kommunovergripande kompetensforsorjnings-
plan pé remiss. Remissvar ska vara inne hos kommunledningsfoérvaltningen senast den
16 mars 2018.

Samtliga verksamheter i vard- och omsorgsforvaltningen har haft mojlighet att komma
med synpunkter gdllande forslaget.

Vard- och omsorgsforvaltningens yttrande/bedémning

I planen framgér att Katrineholms kommun har ett stort rekryteringsbehov.

For vard- och omsorgsforvaltningen omnédmns utmaningar i att rekrytera chefer, sjuk-
skoterskor samt hogskoleutbildade specialister.

Inom négra andra forvaltningar framgér att det framfor allt ar viktigt att balansera
pensionsavgangar med nyrekryteringar, framst ledartjénster och specialister. Begreppet
ledartjinster kan med fordel utvecklas i planen.

Vérd- och omsorgsforvaltningen anser att ARUBA ir en bra modell. Det ar viktigt att
minska personalomséttningen i de grupper dér rorligheten ér stor, for att fa kontinuitet
1 verksamheten. I planen framgar att en atgard &r att 6ka forutsittningarna for intern
rorlighet, for att behalla kompetenta medarbetare under en langre tid.

Forslaget att infora en intern kompetenspool dr bra ur ett kompetens- och arbetsmiljo-
perspektiv.

Vérd- och omsorgsforvaltningen ar dven positiv till forslaget att HR tar en storre roll
vid rekryteringar for att cheferna istdllet ska fé tid for kdrnverksamheten.

I planen framgér att det finns behov av att lyfta befintliga forméner, men att dven
utveckla formaner som medarbetare har mojlighet att ta del av. Vard- och omsorgs-
forvaltningen anser att Katrineholms kommun ska se 6ver moéjligheten att exempelvis
ordna lagenheter for svarrekryterade personalgrupper.

Arendets handlingar

e Remissanvisning — Forslag till kompetensforsorjningsplan
e Forslag overgripande kompetensforsorjningsplan

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

www.katrineholm.se E-post: Johanpa.Flood@katrineholm.se

Telefon: /RedigerareTelefon/
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-09 VON/2018:12 - 020

Lednings- och verksamhetsstod

Paivi Kabran Johanna Flood
Forvaltningschef Utredare

Beslutet skickas till: Kommunledningsforvaltningen, akten

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

www.katrineholm.se E-post: Johanga.Flood@katrineholm.se

Telefon: /RedigerareTelefon/
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. Datum Var beteckning
KOMMUNLEDNINGSFORVALTNINGEN 2018-01-15 KS/2018:26 - 020
Kommunstyrelsens kansli
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Marie Sandstrom Koski

Samtliga ndmnder

Dnr VON /2018:12 — 020
Hnr 2018:38
Kopia: FVL, VON, utredare

Remissanvisning - Forslag till
kompetensforsorjningsplan

Gemensamt for alla drenden

*  Synpunkter pa drendet utifrdn det egna verksamhetsomradet (sakomradet) — ska
belysas ur verksamhetsmissiga och i forekommande fall juridiska och
ekonomiska aspekter. Alla drenden ska ockséd da det ar relevant belysas utifran
folkhilsa, tillgdnglighet och barnkonventionens intentioner.

» Jamstdlldhetsintegrering ingér i kommunens styrsystem. Utifran detta ska
genus/jamstilldhet belysas i drendena. Eventuell statistik ska, sa langt det ar
mojligt, vara kdnsuppdelad.

» Eventuella 6vriga relevanta synpunkter ska tas med i remissvaren/yttrandena.

Inskickande av underlag

I normalfallet skickas begédran om yttrande till ndmnden. Det ar darefter respektive
ndmnd/forvaltning som avgdr internt vilken instans som ska avge yttrandet.

I de fall drendet dr behandlat av ndamnden ska protokollet, inklusive eventuella
reservationer, skickas till kommunledningsforvaltningen. Om inte hela
forvaltningsforslaget ar citerat 1 protokollet ska forvaltningens forslag bildggas
drendet. Skicka protokollet bade via E-post och i pappersform.

Avsta fran att yttra sig

Om ni inte har for avsikt att Iimna ndgot remissvar/yttrande ska ni meddela detta till
kommunledningsforvaltningen inom angiven svarstid. Ange orsaken till varfor ni inte
kommer att svara.

Fragor kring &rendet

Ni ar alltid vdlkomna att kontakta oss pa kommunledningsforvaltningen vid
eventuella fragor eller funderingar kring drendet/remissen. Ring i forsta hand den
person ni fatt remissen ifrdn. Namn och telefonnummer framgér nedan. Finns inte
ordinarie handldggare pd plats hjdlper vi andra till sd gott det gér!

Detta ska vara inne hos kommunledningsforvaltningen senast 2018-03-16.
Marie Sandstrom Koski 0150-570 19,

Per Johansson 0150-570 21,
Emma Falth 0150-570 15

KOMMUNLEDNINGSFORVALTNINGEN Org.nummer 212000-0340
Katrineholms kommun .

641 80 Katrineholm Telefon: 0150 - 570 19

www.katrineholm.se E-post: komrgunledningsforvaltningen@katrineholm.se
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Datum Var beteckning

KOMMUNLEDNINGSFORVALTNINGEN 2018-01-15 KS/2018:26 - 020
Kommunstyrelsens kansli

KOMMUNLEDNINGSFORVALTNINGEN Org.nummer 212000-0340

Katrineholms kommun Telefon: 0150 - 570 19

641 80 Katrineholm
www.katrineholm.se E-post: komrunledningsforvaltningen@katrineholm.se
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Innehall
Inledning och vision/mal

Syftet med kompetensforsorjningsplanen
Externt perspektiv

Faktorer som paverkar rekryteringsbehoven
Internt perspektiv

Analys av rekryteringsbehov
Atgirder/Handlingsplan

Attrahera

Rekrytera

Utveckla och Behdalla

Avsluta

Uppfdljning

Styrdokument- Forfattningssamling

Datum

Co N W B~ W W

10
10
11
12
13
14
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Styrdokument- Forfattningssamling

Datum

Inledning och vision/mal

Vision 2025 Katrineholm — Ldge for liv och lust

I Katrineholm dir 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, kirlek, arbete, gemenskap,
upplevelser. Ldiget dr rdtt — rdtt geografiskt och rdtt for handling och
fordndring.

En foranderlig vérld stéller stora krav pa kommunens férmaga till anpassning.
Nya arbetsuppgifter tillkommer, andra uppgifter forsvinner vilket pdverkar
kommunens kompetensbehov dver tid. Katrineholms kommun ska striva efter
en personalstyrka anpassad till verksamhetens behov. Detta innebér erséttnings-
och nyrekryteringar men éven utveckling av redan anstilldas kompetens.
Utveckling och stimulans i arbetet &r betydande faktorer for medarbetarnas
mojlighet att trivas vél, prestera bra och leverera med god kvalitet. Att ta hand
om och utveckla befintlig kompetens samt mdjlighet till individuell kompetens-
utveckling blir dirmed viktiga faktorer for att géra kommunen till en attraktiv
arbetsplats.

Kommunen &r i forsta hand en tjdnsteproducerande verksamhet. Med god fram-
forhéllning och langsiktig planering dr det mgjligt att se framtida kompetens-
behov och sékerstilla att vi rekryterar, respektive kompetensutvecklar, for att
tillgodose behoven.

Syftet med kompetensforsorjningsplanen

Syftet med kompetensforsorjningsplanen ér att utifrdn analys av befintlig
kompetens, tydliggora hur stort gapet ér fran befintlig kompetens till verksamhe-
tens behov pa kort och lang sikt. I kompetensforsorjningsplanen ska planerade
atgirder for att fylla kompetensbehoven beskrivas. En god
kompetensforsorjning dr beroende av flera delar och omfattar hur vi som
arbetsgivare attraherar och rekryterar, men ocksa hur vi som arbetsgivare skapar
forutsattningar for utveckling och hur vi arbetar for att behalla medarbetare. Sist,
men inte minst, ska anstdllningar avslutas pa ett professionellt sétt.

Kompetensforsorjningsplanen sammanfattar, efter en kort omvérldsbevakning,
nuldget, framtida behov och avslutas med en handlingsplan for kort- och
langsiktig kompetensforsorjning, utifrdn omradena attrahera, rekrytera, utveckla,
behélla och avsluta.

10
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Styrdokument- Forfattningssamling

Datum

Externt perspektiv

Mer én en miljon ménniskor arbetar i vélfirden. Ungefar en tredjedel av dessa
uppnér pensionsalder den ndrmaste tiodrsperioden. Samtidigt 6kar bade andelen
dldre och barn 1 befolkningen, vilket gor att behovet av skola, vard och omsorg
vaxer. Detta leder till stora rekryteringsbehov. Om inga fordndringar gors 1
arbetssitt, organisation och bemanning skulle 6ver en halv miljon nya
medarbetare behdvas i vilfdarden fram till 2023. !

Utover demografin kommer en miangd andra faktorer att paverka
rekryteringsbehoven. Det handlar exempelvis om globalisering,
konjunkturfordndringar, innovationer, kad rorlighet pé arbetsmarknaden och
politiska beslut och reformer. 2

Det finns mycket som kommunen sjilv kan gora for att paverka bade storleken
pa rekryteringsbehovet och mojligheten att rekrytera rétt personer. SKL har
formulerat nio strategier for att mota rekryteringsutmaningen. Nagra atgérder ar
att anvinda den befintliga kompetensen pa ett battre sétt, utnyttja tekniken battre
och skapa bra mojligheter till 16ne- och karridrutveckling. Det handlar ocksa om
att utveckla arbetsmiljo och arbetsorganisation samt skapa forutsittningar for
fler medarbetare att arbeta mer tid och stanna ldngre i arbetslivet.?

SKL har beréknat hur strategierna Ldt fler jobba mer och Férling arbetslivet
skulle kunna minska behoven av att rekrytera till olika verksamheter.
Scenarierna dr framtagna fOr att visa strategiernas potential pa lang sikt. De
visar bland annat att om fler anstillda gar upp i arbetstid och fler jobbar lingre
skulle rekryteringsbehoven 1 vélfarden kunna minska med Gver 20 procent, eller
115 000 personer.

! Sveriges viktigaste jobb finns i vilfdrden. Hur méter vi rekryteringsutmaningen? Sveriges
Kommuner och Landsting

2 Ibid.

3 Ibid.

4 Ibid.

11
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Styrdokument- Forfattningssamling

Datum

Faktorer som paverkar rekryteringsbehoven

Overgripande trender som urbanisering, globalisering och digitalisering
paverkar demografin, som 1 sin tur bidrar till férdndrade krav pé vilfarden.
Nedan presenteras faktorer som SKL har tagit fram som 6vergripande kan
komma att paverka kommunens uppdrag och arbete.

Féréndrade krav pa vélfarden

Sverige har ett antal generationer av medborgare som dr forhéllandevis manga
till antalet, medan andra generationer &r férre till antalet. Efterfrdgan pa olika
valfardstjanster varierar darfor ver tiden, vilket forsvarar for
samhallsplaneringen.’

Generationsskifte och 6kad brist pa chefer

Rekordgenerationen, som satt ett stort avtryck pa samhdllet, har borjat ga 1
pension. Detta generationsskifte pdverkar samhillet pA manga sétt. Den yngre
generationen med andra virderingar tar 6ver, viarderingar som i hogre grad
préaglas av individualism, antiauktoritet och sekularisering. De unga vuxna &r
rorliga i sina vérderingar och beteenden. Generationsskiftet och lagre intresse
hos unga att vara chefer leder till en brist pa chefer. Unga vill 1 storre
utstrackning bli specialister eller experter och talar hellre om personlig
utveckling 4n om Karriér.5

Okad urbanisering

Ungdomar soker sig till stéder i allt storre utstrdckning. En generell trend ér
ocksa att ungdomar flyttar till studieorter och att endast en minoritet flyttar
tillbaka till sina hemkommuner efter studierna.’

Okad polarisering av inkomster, hélsa och &sikter

De ekonomiska klyftorna vaxer mellan dldre och yngre forvirvsaktiva,
sammanboende och ensamstaende fordldrar, de som har arbete och de som star
utanfor arbetsmarknaden samt mellan befolkningarna i attraktiva och mindre
attraktiva omradden och kommuner. Ménniskor med olika bakgrund och
forutsittningar lever allt mer segregerat, speciellt i storstiderna. Sedan ar 1980

3 Végval for framtiden. Utmaningar for det kommunala uppdraget mot dr 2025. Sveriges
Kommuner och Landsting.

¢ Ibid.

7 Ibid.

12

5 (14)



13
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Styrdokument- Forfattningssamling

Datum

har inkomstskillnaderna i Sverige och skillnaderna i ménniskors
levnadsforutsittningar okat.?

Sténdigt uppkopplade medborgare med nya férvéantningar

Tillgéngen till internet paverkar livsstil, umgénge och kunskapssdkande. En
standig uppkoppling till internet kommer att vara en naturlig del av livet for
ndstan alla medborgare. Nér som helst, var som helst och hur som helst kan man
kommunicera med allt och alla om allt.”

Databaserat beslutsfattande

Den tekniska utvecklingen har gett oss tillgdng till enorma méngder data och
datorkraft, sd kallat Big Data. Detta innebdr en omvilvande forandring for vart
sdtt att forsta vérlden. Statistik och matematiska modeller 4r i allt hdgre grad en
del i vart beslutsfattande. Tekniken och vad den kan astadkomma forbattras
standigt.!'”

Fran behovsdriven till identitetsdriven ekonomi

Allt hogre materiell standard gor att en storre del av konsumtionen gér frén att
vara behovsdriven till att vara identitetsdriven. Ménga av de traditionella
gemenskaperna som exempelvis religion, sldkt och hemorten har forsvagats.
Identitet blir viktig for savil individer som organisationer.!!

Néringslivet mer aktivt i samhéllsbygget

Ett gott samspel mellan den privata och den offentliga sektorn &r ofta en starkt
bidragande kraft till en god lokal och regional utveckling.
Sysselsittningstillvixten bland svenska foretag sker idag framforallt i sma och
mellanstora foretag som i ménga fall har en stark lokal forankring. Smé och
medelstora foretag behover lokal férankring. !

8 Ibid.

° Vigval for framtiden. Utmaningar for det kommunala uppdraget mot dar 2025. Sveriges
Kommuner och Landsting.

10 Tbid.

1 Tbid.

12 Tbid.
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Styrdokument- Forfattningssamling

Datum

Internt perspektiv

Katrineholms kommun ska striva efter att ha en personalstyrka som kvalitativt
och kvantitativt dr anpassad till verksamhetens behov. Med utgéngspunkt i det
anges i Personalhandboken for Katrineholms kommun att:

e personal- och kompetensplaneringen skall vara medveten och systematisk
for att kunna ske med god framforhdllning

o intern rorlighet stimuleras sd att de erfarenheter, kunskaper och méjligheter
som finns hos redan anstdilld personal kan tillvaratas

o Katrineholms kommun skall vara en ldrande organisation som frimjar
ldrande for samtliga anstdllda och som skapar forutsdttningar for
fortlopande utveckling och fordndring

o samtliga anstdllda far mojlighet till utveckling i arbetet

e kompetensutvecklingen bygger pa verksamhetens behov och stammer
overens med kommunens ldngsiktiga utveckling

e de anstdllda och chefen tar ett gemensamt ansvar betrdffande den egna och
arbetslagets kompetensutveckling

o strategier och system for att kartligga befintlig kompetens och framtida
kompetensbehov skall finnas

e utifran heltid som norm ska samtliga tillsvidareanstdllningar och
visstidsanstdllningar over tre manader vara heltidstjdnster

14
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Analys av rekryteringsbehov

15

8 (14)

Styrdokument- Forfattningssamling

Datum

Nedan ar det mojligt att se antalet tillsvidareanstéllda per forvaltning samt
alderspensionsavgangar till och med é&r 2020.

Antal tillsvidare-

Antal kvarstaende

Antal personer som

Antal personer som

Antal personer som

Antal personer som

anstillda personer som uppnar uppnar uppnar uppnar
2017-05-31 uppnatt pensionsalder 65 ar pensionsalder 65 ar pensionsalder 65 ar pensionsalder 65 ar
pensionsalder 65 ar 2017 2018 2019 2020
(fodda 51 eller (fédda 52) (fédda 53) (fodda 54) (fédda - 55)
tidigare)
BIF 1408 12 16 17 43 35
(K: 1111 M:207)
KLF 68 1 1 2 2 1
(K: 45 M: 23)
KTF 48 1 0 2 1 2
(K:30 M: 18)
SBF 49 1 0 2 2 4
(K: 29 M: 20)
STF 257 0 2 8 6 7
(K: 143 M:114)
SocC 147 2 1 2 4 2
(K: 110 M: 37)
Viadidakt 103 1 0 3 5 5
(K: 73 M: 30)
VOF 1165 9 19 27 27 37
(K: 1008 M: 157)
Totalt: 3253 27 39 63 90 93

Kommunen skall nyrekrytera drygt 300 personer for att tdcka pensionsavgangar,
fram till 2020. Det 4r 1 ménga fall kandidater med eftergymnasial utbildning
som soOks, vilket innebér att vi ocksé letar kandidater som idag inte &r bosatta 1
Katrineholm. Vi behdver dessutom hantera en ordinarie personalomséattning,
inklusive volymdkning.

Inom Katrineholms kommun finns idag ca 3 250 méinadsanstéllda personer dér
bildningsforvaltningen samt vard och omsorg ér de storsta forvaltningarna.
Utmaningar for kommande ar syns bl a 1 ett generationsskifte som paverkar
organisationen som helhet och framfor allt inom kvalificerade
tjdnstemannayrken dér konkurrensen om kompetens ér stor.

De flesta forvaltningar raknar med en relativt statisk bemanning kommande tre
ar, trots kommunens tillvéixt, och kompetensforsorjningsbehoven handlar i
huvudsak om utveckling av befintlig personal, kompetenséverforing samt
ersittningsrekryteringar. De stora undantagen dr bildningsforvaltningen samt
vard- och omsorg som kommer att behdva oka personalstyrkan for att méta
volymokningarna inom skola och dldreomsorg.

Katrineholms kommun véxer och detta aterspeglas i rekryteringsbehoven for

organisationen som helhet. Inom bildningsforvaltningen samt vard- och

omsorgsforvaltningen kommer rekryteringsbehoven vara som storst. For
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samtliga forvaltningar kommer de frimsta utmaningarna handla om att rekrytera
akademiker och ledare. Socialforvaltningen har levt med en mycket hog
personalomsittning sedan 2013 och har idag flera vakanser i organisationen,
bildningsforvaltningen behover rekrytera bdde pedagoger och skolledare, vard-
och omsorgsforvaltningen ser sina utmaningar i att rekrytera chefer,
sjukskoterskor samt hogskoleutbildade specialister. Inom dvriga forvaltningar dr
det framforallt viktigt att balansera pensionsavgingar med nyrekryteringar,
framst ledartjénster och specialister, men service- och teknik lyfter ocksd fram
en brist inom anlédggningsarbetare och kockar.

Det finns ett rekryteringsbehov som ska mota personalomséttning rensat fran
pensionsavgangar. Detta innefattar intern rekrytering samt extern
ersittningsrekrytering. Under perioden maj 2014 till maj 2017 uppgick denna
volym till 1 540 ménadsanstéllda personer som pa ndgot sitt bytte tjénst internt
eller limnade organisationen. Under samma period var medeltalet ménads-
anstéllda cirka 3 100 personer. Forutsatt denna omséttning blir bestdende sa
innebér det att kommunen fram till 2020 kommer att genomftra ca 1 600
rekryteringar, undantaget ersittningsrekryteringar for pensionsavgéingar. Vid en
antagande att samtliga medarbetare skulle vélja att pensionera sig vid 65-ars
alder skulle ersittningsrekryteringarna uppga till cirka 280 medarbetare.
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Datum

Atgarder/Handlingsplan
- Attrahera, Rekrytera, Utveckla och Behalla, Avsluta

En viss omsittning &r bra for bade organisation och medarbetare, men det &r
samtidigt av stor vikt att bade behélla och utveckla erfarenhet och kompetens.
For att minimera rekryteringsbehovet dr det av stor vikt att stirka Katrineholms
kommuns attraktivitet, genom en professionell rekrytering, mdojlighet till
utveckling for att stimulera och behalla medarbetare, samtidigt som avslut ska
ses som en mdjlighet att utveckla organisationen och en mgjlighet for oss som
kommun att aterrekrytera en kompetensutvecklad medarbetare. Det innebér att
organisationen ska arbeta att; attrahera, rekrytera, utveckla och avsluta.

Katrineholms kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare for redan anstéllda som
ska fortsitta utvecklas med kommunen. Kommunen méste ocksé vara en
attraktiv arbetsgivare for externa kandidater; vi konkurrerar med andra
arbetsgivare pad marknaden och vi vill kunna locka till oss duktiga talanger inom
ett flertal yrken.

Katrineholms kommun arbetar utifran en modell kallad ARUBA: Attrahera,
Rekrytera, Utveckla, Behalla, Avsluta. Hur vi lyckas inom dessa omréden ar vad
vi signalerar i arbetsgivarvirde. Tillsammans med ledarskapet &r detta de
starkaste verktygen vi har for att skapa attraktiva och effektiva arbetsplatser dir
manniskor vill arbeta.

Handlingsplanen utgér frdn ndmndernas handlingsplaner och redovisar
gemensamma och dvergripande utvecklingsomraden utifrain ARUBA: Attrahera,
Rekrytera, Utveckla och Behalla samt Avsluta.

Attrahera

Ett starkt arbetsgivarvarumirke dr vart frimsta redskap for att nd framgéng i
rekrytering av och 1 att behalla kvalificerad personal ar

Vid rekrytering ska kommunen férmedla ett enhetligt och tydligt budskap om
vad Katrineholms kommun som arbetsgivare erbjuder medarbetarna, men ocksa
vad vi kraver. Ett budskap som skapar forvantningar. Forvantningar som ska
uppfyllas, dar medarbetar- och ledarskapsfilosofierna ska vara vigledande och
levande dokument.

Kandidaternas upplevelse nér de gér igenom rekryteringsprocessen, externa
savil som interna kandidater, paverkar arbetsgivarvarumérket i hog grad via
beréttelser som snabbt sprids bdde muntligt och via social media. En
professionell kompetensbaserad rekryteringsprocess med genomténkt
kandidatvérd blir dirmed viktiga nycklar till framgéng 1 konkurrensen. Genom
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Styrdokument- Forfattningssamling

Datum

att 1ata HR ta en storre roll vid rekryteringarna kan vi sékerstélla en enhetlig,
kvalitativ rekryteringsprocess och frigdra chefernas tid for kirnverksamheten.

En stor del av kompetensbehovet utgdrs av vakanser som uppstr nér personal
byter tjdnst inom organisationen. En vil fungerande intern arbetsmarknad
innebdr goda majligheter for anstéllda att utvecklas inom sitt yrke, respektive
karridrvaxla, vilket 1 sin tur innebér att vi kan behélla medarbetarna under lingre
tid. Det ska vara naturligt for varje medarbetare att sdka sitt nya jobb inom
kommunen, precis som det ska vara naturligt for rekryterande chefer att alltid
titta pd interna kandidater innan extern annonsering tar vid. Genom att
underlétta for och uppmuntra till intern karridr minskar vi kompetenstappet, fir
mer ndjda medarbetare och darmed positivt varumérkesbyggande. Det dr viktigt
for bade extern och intern attraktionskraft. Vi ska vara stolta nér vi jobbar for
Katrineholms kommun, och de som &nnu inte gor det ska vilja bli en av oss.

For att ytterligare stérka attraktionskraften finns behov av att lyfta befintliga,
men ocksa utveckla, de formaner som medarbetare har mgjlighet att ta del av.
Att lyfta goda exempel och ddrmed synliggora vad som sker i verksamheten
okar ocksa stolheten for att arbeta 1 Katrineholms kommun.

Atgiirder:

o FEnhetlig annonsering

o Tydliggorande ledarskaps- och
medarbetarskapsprofilerna

e Beskriva och utveckla formdner

o Oka forutsittningarna for intern rorlighet

o Lyfta fram och synliggora stolta medarbetare

Rekrytera

For att lyckas med den externa rekryteringen behover kommunen synas dér
kandidaterna finns och ytterligare utveckla kommunens rekryteringsprocess.

Med hjélp av riktad annonsering, aktiv sourcing pd karridrsinriktade sociala
plattformar samt fortsatt samarbete med hogskolor och universitet, finns kom-
munen néra kandidaterna.

Ett utokat centralt stod fran HR 1 rekryteringsarbetet underléttar rutiner for
kandidatvard, forbattrar kandidatupplevelsen och 6kar mojlighet att agera utifrén
kommunens gemensamma virdegrund, ROTT (Respekt, Odmjukhet, Tydlighet,
Tillit) ocksa 1 rekryteringar. Omfattning av ett fordndrat ansvar och inriktning
paverkar behoven av och nuvarande tillgang till HR-resurser.

Rekryteringsbehov anméls till respektive HR-kontakt och diskuteras med
rekryterande chef utifran verksamhetsbehov och personalekonomi. Behovet blir
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Datum

ként genom en intern annons pd Communis eller i grupp/kompetenspool innan
tjinsten annonseras externt.

En professionell hantering av interna tillsdttningar &r lika viktig som vid extern
rekrytering. For att sékerstélla den interna rekryteringen kan en intern kompe-
tenspool finnas, ddr medarbetarnas dnskemél och organisationens behov
matchas. Medarbetarna anmadler sitt intresse for nytt jobb, far ett coachande
samtal av chef eller kvalificerad HR-personal samt kallas till intervju nér
medarbetaren bedoms vara lamplig kandidat for intern tjanst.

Ett pilotprojekt géllande intern rorlighet har initierats av service- och teknik
forvaltningen och drivs i samarbete med HR-avdelningen under hdsten 2017.
Syftet &r att hitta en modell for intern rorlighet som ska kunna implementeras i
kommunorganisationen.

Efter rekrytering dr en god introduktion av stor betydelse for att medarbetaren
snabbt och effektivt ska f& mdjlighet att komma in 1 arbetsuppgifterna och kénna
sig vilkommen till arbetsplatsen. Genom omvérldsbevakning och uppfoljning
av genomford introduktion 6kar mdjligheterna till att 6ka kvaliteten pé framtida
introduktion.

For nya chefer ar det viktigt att skapa en trygghet i rollen och uppdraget. For att
oka tryggheten kan nya chefer erbjudas en mentor, frimst inom organisationen,
men ocksd utanfor forvaltningen.

Atgiirder:

e Riktad annonsering

o Utokat ansvar for HR avseende rekrytering av chefer
och specialisttjdnster i samarbete med ansvarig chef.

o  Oka och stimulera méjligheterna till intern rorlighet,
utifrdn resultat av pilotprojekt kring kompetenspool.

o Kvalitetssdikra och utveckla introduktionen.

e Mentorskan till nva chefer.

Utveckla och Behalla

Att vilja stanna kvar pa sin arbetsplats handlar i grund och botten om en god
arbetsmiljo, att jag trivs pd mitt arbete. I detta avsnitt fokuseras pd hur jag som
medarbetare kan ges ett mervirde av att utvecklas pa mitt arbete, eller 1
kommunen.

Kompetensutveckling ér viktig. I forsta hand ska denna ske utifran
organisationens behov. Individuella behov och dnskemal tillgodoses inom
ramen for verksamhetens behov samt de kompetensbehov som finns inom
kommunorganisationen.
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Styrdokument- Forfattningssamling

Datum

Identifiera, utveckla och bygg vidare pa talanger &r ett omrade dir kommunen
tidigare haft program for blivande ledare, men alla vill inte bli chef. For att nd
vidare kan kommunen vartannat &r genomfora en kartldggning och bedoma
organisationens potential utifrdn fragestdllningarna:. Vad ér en talang? Vilka ar
talangerna pa respektive avdelning? Vad vill talangerna sjilva? Hur utvecklar vi
dem mot strategiska kompetensbehov? Detta kommer pé sikt att underlitta
intern rekrytering pa alla nivaer och ger mdjlighet till proaktivt agerande
géllande kompetensforsorjningen i stort.

For att hitta nya végar till utveckling, utan att bli chef, skulle en modell for
alternativ karridrsutveckling vara en vig som ger mgjlighet att ta tillvara pa och
behélla och vidareutveckla medarbetare.

Ett gott ledarskap dr en grundforutsittning for att vi som organisation ska
lyckas. Ledarskap dr nagot som utdvas, men ocksa ndgot som behdver vardas
och utvecklas. For att stirka ledarskapet i kommunen genomfors varje ar ett
utbildningsprogram for kommunens chefer. Programmet behdver ses 6ver och
né fler.

Atgiirder:

Utveckla individuella kompetensutvecklingsplaner
Metod for att hitta och utveckla talanger

Modell for karridrutveckling

Utveckla chefsutvecklingsprogrammet

Avsluta

En anstillning som avslutas ska ske med mojlighet att komma tillbaka; vi
brénner inga broar vid avslut, istdllet lyssnar vi pa personen som slutar, tar till
oss av bade kritik och berdm samt ser det som en mojlighet att utveckla
organisationen och en mojlighet for oss att vid senare tillfélle aterrekrytera en
kompetensutvecklad medarbetare.

Avslutningssamtal med arlig analys och handlingsplan: Varje medarbetare som
lamnar sin tjanst ska bjudas in till avslutningssamtal. Narmaste chef ansvarar for
att ge information om samtalet till medarbetaren och meddelar HR om avslutet.
HR genomfor samtalet efter bestimd mall, anonymiserar svaren och ansvarar for
att informationen sparas i lampligt system. Detta underlag analyseras drligen och
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Styrdokument- Forfattningssamling

Datum

forvaltningsvis, med stod fran HR, for att identifiera trender gillande skél for

avslut.

Atgiird:

o Systematisera avslutningssamtal med arlig analys.
Uppfoljning

Handlingsplanen f6r kommunens dvergripande kompetensforsorjningsplan foljs
upp och revideras infOr varje ér, senast januari minad det ar planen avser att

omfatta.
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-08 VON/2018:13 - 709
Lednings- och verksamhetsstdd
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Eva Gyllhamn, MAS

Vérd- och omsorgsndmnden

Patientsakerhetsberiattelse 2017 for hdlso- och sjukvarden,
vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

e Vard- och omsorgsndmnden godkdnner redovisningen av patientsékerhets-
beréttelsen for hilso- och sjukvarden 2017.

Sammanfattning av arendet

Patientsékerhetslagen (2010:659) borjade gélla fran och med januari 2011. Enligt lagen
ska vérdgivaren planera och leda samt kontrollera verksamheten pé ett sétt som leder
till att kravet pa god vard 1 hilso- 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 uppréttas i form av en patientsidkerhetsberittelse 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
o Patientsékerhetsberittelse 2017 {for hilso- och sjukvarden, 2018-02-08

Péivi Kabran Eva Gyllhamn
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Beslutet skickas till: Akten, intranétet

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

641 80 Katrineholm Telefon: 0150-578 14
www.katrineholm.se E-post: Monagjellstrom@katrineholm.se
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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Datum Var beteckning
Lednings- och verksamhetsstod 2018-02-08 VON/2018:13-709
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Eva Gyllhamn, medicinskt ansvarig sjukskoterska

Patientsakerhetsberattelse

for halso- och sjukvarden
2017

Vard- och omsorgsnamnden

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Upplandsgatan 2

Postadress: Telefon: 0150-570 00 vx

641 80 KATRINEHOLM Telefax: 0159%78 08 Org.nummer  212000-0340
www.katrineholm.se vard.omsorg@katrineholm.se
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VerkSAmRESCRET ............ccoocoueeiiiiiiiiiieeeee e 6
ERRCISCREIOT ...ttt 7
MeEAAPDEIATE ... 7
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INGETNSPEKITION ...ttt 9
Punktprevalensmditning av Basala Hygien och Klddregler (PPM BHK) .................. 9
Granskning av patientfoOUrnal ..................ccoceoiiciiiiiiiiiiiieie e 10
Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering..................ccccoeveveevveennenennnen. 10
Hygien och infektioner .................cccooociiiiiiiiiiiiiiii e 10
Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgéirder som genomforts
for okad patientsdkerhet ....ccceiecisnnsinssnnsnsssssssns s 11
Risk- 0ch handelSeanalys ...................cccoooueeviiiiiiiiiiiie e 11
Systematiskt kvalitetSArbete ..................ccoocvevveiiiiiiiiiiieiieeie e 11
PatientSGRerRetSArbete. ................cccoooviuieeciieiiiieiiiieeee e 12
TEAMIATTAT .....ceiieieie et 12
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N 1518 0] g1 1<) o AR 13
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BPSD (Svenskt register for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens)
.............................................................................................................................. 15
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Samverkan 1 syfte att forebygga vardskador...........cccoeevvveeiiieeiiieeeee e 17
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Datum Var beteckning
2018-02-08 VON/2018:13-709

Sammanfattning

Grundpelaren i patientsdkerhetsarbetet dr avvikelserapportering och bearbetning
av avvikelser pa ett sadant sétt att man kan ha nytta av statistik samt samman-
stdlla, analysera samt se monster och trender som indikerar brister i verksam-
hetens kvalitet. Genom verksamhetssystemet Treserva for avvikelser, har alla
medarbetare mojlighet att bidra till kontinuerligt forbattringsarbete inom verk-
samheterna. Under 2017 paborjades ett arbete 1 syfte att skapa béttre forutsatt-
ningar och likartad struktur for hanteringen av ansvarsfordelning, aterkoppling
och uppfoljning. Arbetet ska fortsitta att utvecklas utifrdn var professions ansvar
vilket inkluderar anméilan av avvikelse i verksamhetssystemet Treserva sa av-
vikelsen anmdls utifran aktuell lagrum, héndelseanalys, identifiering av bakom-
liggande orsaker, identifiering av patientskada samt atgirder och uppfoljning i
syfte att hidndelserna inte sker igen.

Det nationella kvalitetsregistret Senior alert utgor ett stod i det systematiska
forbattringsarbetet kring fall, nutrition, tryckséar, munhilsa och mojliggor en ut-
veckling av arbete med kvalitet och sékerhet 1 verksamheterna. Instrumenten for
riskbedomningar och atgirder ar evidensbaserade vilket ger mojlighet att erbjuda
alla brukare/patienter vard enligt bésta tillgdngliga kunskap. Under éret genom-
fordes 359 riskbedomningar, jamfort med ar 2016 ér det en 6kning om &n margi-
nell. Av dessa 359 riskbeddmningarna har 91 % nagon form av risk, av dessa som
har identifierats som risk har 75 % fatt atgarder insatta. Hur man foljt upp atgér-
derna som genomf0rts dr inte redovisat. Det finns en skillnad mellan identifierade
risker dér risker identifieras och antalet planerade atgirder samt troligtvis dven
géllande uppfoljning av atgirder. Ambitionen maste vara for alla verksamheter
inom forvaltningens ansvarsomrade att arbeta med riskbeddmningar i Senior alert
samt att siffran géllande riskbedomningar, atgarder och uppfoljningar ska dka.

Svenska Palliativregistret har kommunen anslutit sig till frdn och med &r 2017.
Viktigt ar dock att vi inom forvaltningen anvinder oss av registret, registrerar och
anvinder oss av resultaten som analyseras och sammanstélls pa enhetsniva samt
forvaltningsniva i syfte att hitta forbéttringsomraden som man inom forvaltningen
arbetar med.

Totalt har 247 BPSD registreringar skett pa sérskilda boendeenheter under 2017.
Antalet registreringarhar sjunkit i jimforelse med forra arets siffror. Orsaker som
kan vara tdnkbara &r personalomsittningar och chefsbyten samt att utbildningarna
inte skett som planerat. Att anvinda BPSD kan for den enskilde minska oro, apati
samt social isolering vilket 4ven minskar omvéardnadsétgérderna, varfor det ar av
stor vikt att arbetet med BPSD okar.
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Datum Var beteckning

2018-02-08 VON/2018:13-709

Bakgrund

Patientsidkerhetslagen (2010:659) borjade gélla fran och med januari 2011. Enligt
lagen ska vardgivaren planera och leda samt kontrollera verksamheten pé ett sétt som
leder till att kravet pa god vard i hilso- och sjukvérdslag (2017:30) upprétthalls.

Vérdgivaren har dokumentationsskyldighet gidllande hur det organisatoriska ansvaret
for patientsdkerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten. Dokumentationen ska
senast 1 mars varje ar uppréttas i form av en patientsdkerhetsberittelse dér det ska
framga hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar, vilka
atgirder som vidtagit for att 6ka patientsékerheten och vilka resultat som har upp-
natts.

Syfte

Enligt 3 kapitlet 1§ 1 patientsdkerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kon-
trollera verksamheten pa ett sitt som eder till att kravet pa god vard 1 hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125) upprétthalls. Lednings-
systemet ska tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
patienter, personal och 6vriga medborgare. Varje patient ska kénna sig trygg och
saker 1 kontakten med varden. Syftet med uppfoljningen &r att i forsta hand fa en upp-
fattning av hur patientsékerhetsarbetet bedrivs, att stodja de olika verksamheterna 1
det systematiska, strukturerade arbetssittet, men ocksa att hitta goda exempel och
hjilpa till att sprida dessa. Vidare att lyfta fram strategiska mal, métt, strategier och
egenkontroller for kommande éar.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten

Patientsdkerhetsarbetet ska ingd som en integrerad del i alla berérda verksamheter
och ha en naturlig koppling till arbetsmiljoarbetet och budgetarbetet. Chefer och
medarbetare ska samverka i patientsikerhetsfragor.

Namndens ansvar’

Vard- och omsorgsnamnden utgor vdrdgivare enligt hélso- och sjukvérdlagen. Vard-

givaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Lednings-

systemet ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verk-

samhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda,

kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbattra verksamheten. Vard- och omsorgs-

nimnden i Katrineholms kommun har det 6vergripande ansvaret for att den hilso-

och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomridet uppfyller hilso- och sjukvardlagens

krav pé god vard. Ansvaret avser;

e Vérd- och omsorgsboenden for dldre

e Hemsjukvard for personer 6ver 18 ar, i ordindrt boende inom priméarvardens upp-
drag

e Korttidsvistelse enligt SoL?

! Kvalitetledningssystem inom vard- och omsorgsforvaltningen, VON/2012:76 - 010
2 SoL - Socialtjénstlagen

27 5



28

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 6 (25)
Datum Var beteckning
2018-02-08 VON/2018:13-709

e Dagverksamhet for dldre

e Bostidder med sirskild service for personer med psykiska funktionsnedséttningar
enligt SoL/LSS?

e Bostdder med sérskild service enligt LSS

e Daglig verksamhet och sysselsittning

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen/forvaltningschef

I Katrineholms kommun &r det forvaltningschefen som ar verksamhetschef enligt
Hilso- och sjukvardslagen. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att
vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten
faststillda rutiner. I ansvaret ingér att se till att resursers anvindning och bemanning
ar optimal for att uppna god och sidker vard samt att bedriva ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete och att anmaéla hélso- och sjukvérdspersonal som utgor en patient-
sdkerhetsrisk till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO). Verksamhetschef ansvarar
for att sdkerstdlla patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet
1 varden samt att kontinuerligt samradda och samverka 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, analys av resultat och att
vidta de forbattringsatgirder som kravs. Verksamhetschefen ska fortlopande bedoma
om det finns risk for att hindelser kan intrdffa som kan medfora brist 1 verksamhetens
kvalitet, utéva egenkontroll samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska* (MAS)

MAS har tillsammans med verksamhetschefen for hilso- och sjukvérden, att uppratt-
halla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen for lednings-
systemet. MAS utOvar sitt ansvar genom att bevaka att hilso- och sjukvardens kvali-
tet och sékerhet uppritthalls vilket medfor att MAS involveras i 6vergripande fragor
som ror hélso- och sjukvarden, riskanalyser, uppfoljningar av riskanalyser etc. MAS
ansvarar for att forvaltningen har system som sikrar patientsikerheten samt en god
och siker vard. MAS ansvarar dven for att det finns system for anmélningar av vard-
skador och risk for vardskador, hantering av avvikelser, sékra rutiner for likemedels-
hantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen och att delegeringar av
arbetsuppgifter ar forenliga med sédkerhet for patienterna. MAS utreder hindelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada och ska pa
delegation frdn ndimnden gora en anmailan enligt lex Maria till IVO. MAS deltar 1
kvalitetsuppfoljningar och ansvarar for uppfoljningen av hilso- och sjukvérdsinsatser.

Verksamhetschefer

Verksamhetschefer for verksamheterna har ansvar for att folja upp kvalitetsarbetet
inom sina verksamheter samt vara ett stod till omradets enhetschefer 1 kvalitets-
arbetet. Har ett samlat ledningsansvar sa att verksamheterna bedriver en bra vérd och
omsorg med hog kvalitet och patientsdkerhet. Verksamhetschefen ansvarar for att
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbittra verksamheten. Vidare ska
verksamhetschefer medverka 1 patientsidkerhetsberittelsen utifran sitt ansvarsomrade.

3 LSS - Lagen om stdd och service till vissa funktonshindrade
4 Delegeringsordning f6r VON, Dnr VON/2016:5-002
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Enhetschefer

Enhetschefer har ansvar for att bryta ner resultatmal till verksamhetsmél och att
kvalitetsarbetet forankras hos medarbetarna. Enhetschefen har ansvar for uppf6ljning
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 intraffa som
kan medfor brist i verksamhetens kvalité, utdva egenkontroll samt ta emot och utreda
synpunkter och avvikelser.

Medarbetare

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

Overgripande mal och strategier
Vard- och omsorgsnamndens plan med budget 2017-20195

e Resultatmal/uppdrag

Okad trygghet for hemtjéinstens brukare.

e Indikatorer

Andel patienter inskrivna i hemsjukvarden med en samordnad individuell plan, SIP.

Resultat

Antal skapade SIP i Prator dr en under &ret. Fler SIP dn sé dr skapade under &ret men
utanfor Prator. Statistiken kan idag inte foljas 1 verksamhetssystemet Treservas
statistikmodul.

e Resultatméil/uppdrag

Minskad risk for underniring for dldreomsorgens brukare.

e Indikatorer

Andel brukare i sirskilt boende med risk for undernéring enligt beddmning 1 Senior
alert.

Resultat

330 har fatt riskbedomning for undernédring under éret vilket dr 55 % av totala antalet
riskbedomningar som genomforts. Detta pavisar en marginell 6kning av riskbeddm-
ningar for undernéring 1 jamforelse med forra drets 52 %.

3> Ndmndens plan med budget 2017-2019. Vard- och omsorgsndmndens handling nr 15/2016
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e Indikatorer
Andel brukare i sédrskilt boende med bedémd risk fo6r under niring som har en plane-
rad forebyggande atgird.

Resultat
Av 330 som fatt riskbedomning for undernéring under aret har 234 en planerad fore-
byggande atgird det vill sdga 71 %.

e Indikatorer
Andel brukare 1 dldreomsorgen vars nattfasta dr minde @n 11 timmar (med hénsyn
tagen till den enskildes 6nskemal).

Resultat hosten 2017

Andel brukare inom &ldreomsorgen vars nattfasta &r mindre &n 11 timmar (med hén-
syn till den enskildes 6nskemal) &r 39 %.

Andel brukare inom dldreomsorgen vars nattfasta dr mer én 11 timmar (med hénsyn
till den enskildes 6nskemal) dr 61 %.°

80% [
60% S
40% | —
20%
0%
var 2016 host var 2017 host
(n=291) 2016 (n=279) 2017
(n=284) (n=297)
M Brukare med nattfasta <11l h 41% 39% 35% 39%
M Brukare med nattfasta >11h 59% 61% 65% 61%

Bild: Resultat av nattfasta presenterad i relativa tal, halvdrsvis.

Under 2017 har verksamheten arbetat med att minska nattfasta och motverka
undernéring. En riktlinje och rutin for att férebygga och behandla underndring har
arbetats fram. Samtliga brukare som bor pa sirskilt boende for dldre ska bli risk-
bedomda och fa dtgirder insatta for att minska risken for underniring och
undernidring. Utifran resultatet i natt fastemétningen varen 2017 har fyra
fokusomrdden identifierats och arbetats med. Dessa omraden &r samverkan mellan
professioner, ledarskapet, utbildning av omvardnadspersonal och titare uppfoljningar
av resultatet. Arbetet har resulterat i att en negativ trend dr bruten och arbetsséttet
kommer att fortsitta under 2018 for att verksamheten ska né ytterligare forbéttrade
resultat.

¢ STF, 2018-01-29
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Struktur for uppfoljning/utvardering
Nattinspektion

Vard- och omsorgsforvaltningen har sedan ar 2013 i Internkontrollplanen’, verksam-
hetstillsyn i form av oanmélda besok nattinspektioner av sirskilda boendeformer.
Syfte ér att folja upp boendenas tillimpning av géllande styrdokument, planering- och
kontrollansvarig dr medicinskt ansvarig sjukskoterska. Nattinspektionen sker 1 gang
per ar, under november ménad. Under &r 2017 besoktes totalt 12 enheter och
inspektionen hade fokus pa verksamhetsfragor utifran riktlinjer och rutiner utifran 12
omrdden utifran bada lagstiftningarna Socialtjédnstlagen och Hélso- och
sjukvérdslagen men med tyngdpunkt pa hilso- och sjukvérd. Resultat av inspektionen
lamnas till varje enhetschef for granskad enhet, direkt i anslutning till genomford
inspektion. Syftet dr att atgérder ska vidtas pa enhetsniva och verksambhet.
Inspektionen sammanstélls 1 en rapport och redovisas inkluderat forslag pa
overgripande forbéttringsédtgarder per granskade omraden.

Punktprevalensmitning av Basala Hygien och Kladregler (PPM BHK)?

Under véren 2017 deltog véard- och omsorgsforvaltningens verksamheter i nationella
maétningen av punkprevalensmétning av foljsamhet till basala hygien och kladregler

som arrangeras av SKL°. Resultatet presenteras i diagrammet nedan.
Andel

desinfektion fore
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ringar klockor
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. korrekt .
—.—Katrlgreofét%lsrgrékt Riket
Kdlla: www.SKL.se

Totalt ar 2017 genomfordes 55 mitningar inom verksamheterna hemsjukvérd 45 mét-
ningar och sirskilt boende ildre 10 métningar. Ar 2016 genomfdrdes 270 métningar
inom alla verksamheter. Resultatet av forra drets métning visar t ex att andelen perso-
nal som har korrekt arbetsdrakt har 6kat men andelen personal som anvinder des-
infektion innan omvardnadsnéra arbete har minskat. Verksamheterna har pa arbets-
platstréffar gtt igenom basala hygienrutiner for att sdkerstélla att all personal kdnner

7 Internkontrollplan, VON/2016:76-049
8 Punktprevalensmétning av Basala Hygien och Kliddregler, SKL. www.SKL.se
9 SKL — Sveriges Kommuner och Landsting.
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till rutinerna. Dér verksamheten behovt stdd i utbildning av personal har hygiensjuk-
skoterska varit med pé arbetsplatstraff och gatt igenom hygienrutiner.

Granskning av patientjournal

Granskning av hélso- och sjukvérdens journalféring har genomf6rts inom samtliga av
forvaltningens legitimerade yrkesgrupper. Nér det géller legitimerade sjukskoterskor
visade granskningen framfor allt att mallen som anvindes inte var helt lamplig och
anpassad till verksamhetssystemet Treserva varfor andra mallar har inhdmtats fran
andra kommuner som har samma verksamhetssystem. For legitimerad
rehabiliteringspersonal visar granskningen att man generellt dokumenterar bra, att
vard och behandling kan f6ljas med rod trdd, god etik och begripligt sprik. Arbetet
med vérdplaner fungerar bra, men man behover forbéttra att dokumentera nir
uppfoljning ska ske sé att det sker inom ett ar och tidigare vid behov. Det finns ocksa
ett forbéttringsomrade nér det giller att initiera, genomfora och folja upp SIP i Prator
samt att dokumentera detta i Treserva patientjournal. For att forbéttra hédlso- och
sjukvardsdokumentation har dokumentationsgruppen aterinforts och nu inom hélso-
och sjukvardsverksamheten. Man kommer att bedriva journalgranskning med tva
granskningar per anstilld/ tvd gdnger under ar 2018.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Lakemedelshantering inom kommunens hélso- och sjukvard regleras av en lansover-
gripande riktlinje mellan l&nets kommuner och landstinget Sormland. Varje enhet
inom kommunen dar ldkemedel hanteras, ska ha en lokal ldkemedelsrutin/instruktion
for ansvarsfordelning samt for hur ldkemedel ska hanteras lokalt. Kvalitetsgranskning
av ldkemedelshanteringen sker arligen av gillande avtal med ApoEx AB, vilket har
skett i huvudsak under hdsten 2017. Det priméra syftet med kvalitetsgranskningen ér
att medverka till en patientsédker lakemedelshanteringt och utgangspunkten har varit
de krav som finns i Socialstyrelsens forfattningar, ”Lakemedelshantering i S6rmland
2013, uppdaterad 2017 samt enheternas lokala rutiner. Fokusomraden har varit
lokala instruktioner, férvaring och narkotikahantering. Granskande enhet erhéller en
rapport med forbattringsatgiarder/handlingsplan fran granskande farmaceut. Enheterna
ska dérefter sjdlva skriva dtgirdsplaner i syfte att belysa de omrdden som behdver ut-
vecklas eller arbetas vidare med samt anvandas som hjdlpmedel i det fortsatta kvali-
tetsarbetet. Av totalt 46 granskande enheter saknas atgérdsplaner fran 10 enheter.
Uppf6ljning av rekommenderade atgarder sker vid ndstkommande granskning samt
av MAS vid verksamhetsuppfoljningar.

Hygien och infektioner

Under 2017 har arbetet med hygien bedrivits tillsammans med vardhygien landstinget
Sérmland. Hygienskoterska har genomfort fyra hygienronder och tvd uppf6ljningar;
tva hygienronder inom hemtjanst och tva inom sérskilt boende for dldre. Tva uppfolj-
ningar av hygienrond pa plats har skett inom sérskilt boende dldre. Inventering i sam-
verkan med davarande omradeschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska, gillande
spol- och diskdesinfektioner pa alla boendeenheter inom sérskilt boende for éldre.
Radgivning f6r ombyggnation av desinfektionsrum pa en enhet har skett samt del-
tagande gillande expertrad vid byggnation av nytt sirskilt boende for dldre, bdde mail
och fysisk traff. Utbildning av chefer vid tre tillfillen samt utbildning av personal pa
sarskilt boende for dldre ocksa vid tre tillféllen. Utbildning har skett av nattpersonal 1
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hemtjénst samt vid tva sérskilt boende for dldre. En smittsparning genomforde hygi-
enskoterska.

Hygienombud ska finnas pé alla enheter och enhetschef och hygienombud har del-
tagit pd hygienombudstréffar dér de fatt fortsatt utbildning.

Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka at-
garder som genomforts for okad patientsakerhet

Patientsékerhet och tillsyn regleras bland annat i Patientsékerhetslagen och Patient-
sdkerhetsforordningen. Syftet med patientsékerhetslagen ar att fraimja hog patient-
sakerhet inom hélso- och sjukvérd och dirmed jamforlig verksamhet genom att
minska antalet virdskador, oavsett om bristerna beror pa systemfel hos vardgivaren
eller pé att hdlso- och sjukvardspersonalen har begétt misstag.

Patientmedverkan ér en viktig utgdngspunkt i patientsdkerhetsarbetet, bland annat for
att sdkerstélla att patienternas behov och dnskemal tillgodoses sa langt det ar mojligt.
Ett bra mote och samtal mellan patienten och véardens representanter lagger grunden
till en trygg och séker vird. En god hélso- och sjukvérd forutsitter ett kontinuerligt
arbete med att utveckla verksamheten utifrin bland annat forskningsresultat och
innovation, for bista tillgangliga kunskap. I verksamheter som omfattas av Hélso-
och sjukvardslagen ska Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) om Lednings-
system fOr systematiskt kvalitetsarbete tillimpas péd den patientinriktade varden. I
foreskriften beskrivs att vardgivarens fortlopande ska bedoma om det finns risk for att
héndelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For
varje sddan hindelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att hdndelsen in-
triffas samt bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden.

Risk- 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 framétsyftande arbete som
syftar till att vidta forebyggande atgdrder innan nagot har hént. D& en hidndelse in-
traffat som medfort att en patient kommit till allvarlig vardskada eller kunde ha ska-
dats allvarligt, ska en hindelseanalys utforas. Under aret har sddana gjorts bland annat
infor sommaren och infor att forsoksverksamheten med Trygg hemgéngsteam avslu-
tades. Risker utifran patientsikerhet, kvalitet, samt arbetsmiljo identifieras och atgéar-
der sitts in pd de risker som anses vara betydande. Arbetssittet med riskanalyser fort-
satter utvecklas inom forvaltningen och med det d&ven uppfoljningar av genomforda
analyser.

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
socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fort-
l6pande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Detta innebér att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten samt ange hur uppgif-
terna som ingér i arbetet med systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvali-
teten dr fordelade i verksamheten.
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Olika kvalitetsomradden som ska beaktas for att kvaliteten inom Hilso- och sjukvard
systematiskt och fortlopande ska kunna utvecklas och sikras, ar foljande;

»  Kunskapsbaserad hélso- och sjukvérd

«  Siker hilso- och sjukvard

«  Patientfokuserad héilso- och sjukvérd

»  Effektiv hilso- och sjukvard

*  Jamlik hélso- och sjukvérd

*  Halso- och sjukvard i rimlig tid

Patientsakerhetsarbete
Teamtréaffar

Teamtréffar halls regelbundet i de flesta verksamheter, frekvensen kan variera men
vanligast dr varje manad inom verksamheterna sarskilt boende dldre samt hemtjénst.
Inom teamtriffarna deltar legitimerad personal, enhetschef och omvérdnadspersonal.
Inom vissa verksamheter fungerar teamtraffarna mycket bra, medan det i andra ar ett
forbattringsomrade att 2 till arbetssittet. Dessa traffar utgor en viktig del i patient-
sikerhetsarbetet genom att de dr basen i1 det forebyggande arbetet med riskanalyser
i/utifrdn Senior alert. Riskanalyser genomfors infor teamtraffarna och respektive pati-
ent diskuteras och atgérder sitts in utifrdn de bedomda riskerna. Utifran de bedom-
ningar som har gjorts i Senior alert ska sedan relevanta vardplaner tas fram, vilket ar
ett forbattringsomrade for Vard- och omsorgsforvaltningen i stort. Inom verksam-
hetsomrade Stéd ordindrt boende och Funktionsnedsittning finns behov av utveck-
lingsarbete med Senior alert i stort. For det senare verksamhetsomradet har enheterna
inte funnits med i Senior alert, vilket 4r atgirdat under aret.

Handledning

Ar ett samarbetsforum for rehabiliteringspersonal att handleda personal inom hem-
tjansten. Det fungerar olika bra inom olika hemtjénstgrupper och det finns forbatt-
ringspotential for arbetssittet som annars dr uppskattat av bade legitimerad personal
och hemtjénstens personal.

Kvalitetsrad fér legitimerad personal

Inom verksamhetsomradet Hélso- och sjukvard har det tidigare kvalitetsradet for
sjukskoterskorna gjorts om till ett kvalitetsrad for hela hilso- och sjukvérden, d.v.s.
dven arbetsterapeuter och fysioterapeuter ingér. Syftet med fordndringen ar att legi-
timerad personal i storre utstrackning ska ha gemensamma forum att diskutera kvali-
tets- och patientsdkerhetsfragor, dd ménga fragor ror samtliga legitimerade yrkes-
grupper. Det dr ocksa ett syfte att gruppen ska kunna utgdra “’bollplank” i fram-
tagande/forandringar av arbetssitt, samt 1 verksamhetsplanering for att fa en verk-
samhetsforankring i utvecklingsarbetet. Sjukskoterskorna arbetar med instrumentet
SKILS for att gora en medicinsk bedomning vid fordndrat hilsotillstand hos patient.
Resultatet av SKILS anvédnds bade som hjélp att erhélla patientstatus samt i kommu-
nikationen med annan vardgivare, ex ldkare pa vardcentral/slutenvérd eller ambulans.
Arbetssittet dr vil etablerat bland sjukskoterskorna och inom landstinget i véstra
lansdelen.
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Senior alert

Att arbeta forebyggande med fall, nutrition, trycksar och ohélsa i munnen ar viktigt
for att sikerstélla god och sdker vard och omsorg for dldre personer. De olika risk-
omradena &r starkt kopplade till varandra. En person med forsamrad munhilsa dter
sdmre och det kan leda till undernéring, en undernird person har léttare att {4 trycksér
samt riskerar att falla och fa en fraktur vilket i sig leder till nnu storre risk att ut-
veckla utrycksar. Nationella kvalitetsregistret Senior alert dr ett stod i1 det syste-
matiska forbattringsarbetet kring fall, nutrition, trycksér eller munohilsa och mojlig-
gor utveckling av arbetet med kvalitet och sékerhet 1 verksamheterna. Instrument for
riskbedomningar och atgirderna ar evidensbaserade vilket ger mdjlighet att erbjuda
alla brukare/patienter vard enligt bésta tillgédngliga kunskap. Det 6vergripande maélet
ar att forebygga skador och fradmja hélsa hos brukare/patienter. Alla brukare/patienter
som bedoms ha risk for fall, undernaring, trycksar eller munohélsa ska ha dokumen-
terade atgdrder och foljas upp regelbundet. Alla medarbetare ska delta i det fore-
byggande arbetet vilket kan innebéra kunskapsinsamling infor riskbedémning, regi-
strering, dtgirder och uppfoljning. Riskbeddmning ska erbjudas alla personer 6ver 65
ar som flyttar in pa vard- och omsorgsboende eller korttidsvistelse for dldre och per-
soner i ordindrt boende som har hemsjukvardsinsatser. Darutover ska fornyad be-
domning ske om det uppstar fordndringar 1 hélsotillstandet som péverkar risken for
fallolyckor, undernéring, trycksar och munohélsa. I Senior alert har 359 personer fatt
en riskbedomning under 2017, jdmfort med 321 personer under 2016 (+12%). Av de
genomforda riskbedomningarna dr 604 av 664 (91 %) bedomda att ha nadgon risk.
Detta kan jimforas med att 2016 bedémdes 516 av 585 (88 %) ha ndgon risk. Av de
som har bedomts ha risk har 75 % fatt tgérder insatta, vilket tyder pa att det finns
forbattringsbehov nir det giller att sétta in atgirder utifrdn bedémda risker.

Fortbildning av legitimerade sjukskéterskor

Extern utforare har genom avtal, uppdrag att arligen fortbilda sjukskoters-
kor/distriktsskoterskor inom ldkemedelsomradet. Utbildningarna sker vid tva tillfallen
och tvd ganger per ar. MAS ansvarar for planering och uppf6ljning av utbildnings-
insatserna.

Lékemedelsgenomgangar

Samtliga personer dver 75 ar ska erbjudas en enkel likemedelsgenomgéng dir den
enskilde har fler &n fem ldkemedel eller dér ldkemedelsrelaterade problem missténks
oavsett dlder och antal 1dkemedel. Darutdver ska fordjupade lakemedelgenomgangar
genomforas da en patient har fortsatta likemedelsrelaterade problem. Likemedels-
kommittén i Sormland har arbetat fram riktlinjer for lakemedelsgenomgangar och an-
svarsfordelning vid samverkan med ldkemedelsgenomgangar som uppdateras arligen.

e Attutifrin Aldreplan!®, ”God likemedelsbehandling hos #ldre” ska andelen
olampliga ldkemedel for dldre minska, samt
e Att antalet lidkemedelsgenomgéingar for dldre ska oka.

10 Aldreplan for bittre vard och omsorg for dldre i Sérmland. Gemensam nimnd for samverkan kring
socialtjanst och vard, Dnr SOVIS15-0038
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Resultatet visar att'!

e Olidmpliga ladkemedel; andelen personer i lanet som hdmtat ut dessa ldkemedel har
okat till 6,5 % fran 6,4 %, om man jamfor september 2017 med december 2016.
Katrineholm har okat till 7,5 % fran 6,9 %.

e Antipsykotiska ldkemedel; andelen personer i ldnet som himtat ut dessa lake-
medel har minskat till 1,7 % fran 2,0 %, om man jamfor september 2017 med
december 2016. Katrineholm har minskat till 1,7 % fran 2,0 %.

e Antiinflammatoriska likemedel; andelen personer i ldnet som hémtat ut dessa
lakemedel har minskat till 2,2 % frén 2,5 % om man jamfor september 2017 med
december 2016. Katrineholm har minskat till 2,3 % fran 2,5%.

e Antalet pd de av virdcentralerna registrerade fordjupade likemedelsgenomgangar
som genomfordes med hjilp av apotekare under 2017 totalt 1 lanet 390 varav 84 i
Katrineholm.

Trygg hemgéang och effektiv utskrivning

Riktlinjen ”Riktlinjer fér samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten-
varden i Sormland, dr framtagen och har testats under hela aret 2017 1 samverkan med
ovriga vardgivare 1 Sormland. Arbetet har fortsatt med att skapa nya samt forbéttra
befintliga rutiner for att forbéttra hemgangsprocessen. Huvudsyftet ér att trygga och
sdkra vard- och omsorgsprocesserna 1 samband med in- och utskrivning i slutenvard
for brukare/patienter samt att rusta upp verksamheterna hos vérdgivarna infor lagfor-
andringen som skedde vid arsskiftet, 2017/2018.

Prator

En kommungemensam rutin dr framtagen for vard- och omsorgsforvaltningen, bild-
ningsforvaltningen samt socialforvaltningen gillande kommunikationsverktyg
Prator'2. Syftet r att kommunikationsverktyget Prator inom kommunen ska vara an-
passad till den nya lagstiftningen samt att nya professioner ska kunna initiera och ta
emot SIP. Under ret har man “trdnat” infor att lagstiftningen skulle trdda ikraft vid
arsskiftet, vilket har inneburit att SIP processerna ska utforas i Prator.

God vard vid demenssjukdom

Cirka 160 000 personer berdknas ha en demenssjukdom, varje ar insjuknar

ca 25 00013, Demens ar inget naturligt aldrande. Daremot dr demenssjukdomar betyd-
ligt vanligare 1 hog &lder. Var femte person over 80 ar berdknas ha nagon
demenssjukdom. Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)
drabbar cirka 90 % av alla som lever med en demenssjukdom. Symtomen kan vara
aggressivitet, oro, apati, hallucinationer och/eller somnstérningar. Dessa symtom or-
sakar stort lidande speciellt for personen med demenssjukdom men dven for nérsté-
ende och vard- och omsorgspersonal. Symtom av BPSD innebér minskad livskvalitet
och for att na framgéng i behandling krédvs det forutom gott bemdtande och god vard-
och omsorg dven tydlig struktur i omvardnaden och goda kunskaper om demenssjuk-

11 Kvalitetsportalen SKL

12 Prator ar ett kommunikationsverktyg mellan slutenvarden, primarvarden, psykiatrisk dppenvard,
kommunal utférare samt bistandshandlaggare.

13 www.Demenscentrum.se
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domar. BPSD registret dr ett stod i omvardnadsprocessen. Demenssjukskdterskan
inom kommunen ar certifierad utbildare for BPSD registret.

BPSD (Svenskt register fér beteendeméssiga och psykiska symtom vid
demens)

Skatting av BPSD ér en naturlig del i varden av personer med demenssjukdom.

e Fler personer som beddms aterkommande och far atgiarder i adekvat omfattning

e Fler enheter som aterkopplar och anviander BPSD som underlag for systematiskt
forbattringsarbete.

Resultat

BPSD anvinds enbart pa sirskilda boendeenheter just nu. Resultat fran registret pa-
visar att 17 av 27 boende enheter/avdelningar har registrerat under 2017. Antalet regi-
streringar dr 247 till antalet och den avdelning som registrerat mest har registrerat

38 registreringar pé totalt 9 personer.

Av totalt 247 registreringar &r dessa pa totalt 107 personer.

Vid jamforelse med forra drets siffror har dessa sjunkit bade for registrering och antal
personer (252/123), se tabell enligt nedan.

Utbildningar i BPSD har skett av kommunens demenssjukskdterska enligt planering,
uppslutningen av anmélda deltagare har varit svag med flera sena avhopp vilket med-
fort att kompetensutvecklingen inte skett enligt planering.

Ar Antal

2012 48

2013 141

2014 114 Killa: Svensk register for Beteendeméssiga och
2015 155 Psykiska Symtom vid Demens, perioden 2017.
2016 252

2017 247

Vard i livets slut

Viérd i livets slutskede dr ndr patienten har blivit singbunden pd grund av sin grund-
sjukdom, patienten pavisar inte tecken pa forbattring och uppvisar minst tva av tre
forbestimda symtom. Beslut att dverga till vard i livets slutskede fattas av ldkare i
samrad med sjukskdterska och 6vrig personal. Aven nirstiende och patienten ska i
mojligaste man delta i planeringen av virden. Vard- och omsorg av god kvalitet dr
viktigt den sista tiden i livet och likasd ett vardigt slut. Stod i arbetet for att utveckla
god vérd och omsorg 1 livets slut, dr kvalitetsregistret Svenska Palliativregistret.
Det &r viktigt dr att den doende personens dnskan om hur hen vill ha det under livets
slutskede, respekteras. I personens vird- och omsorgsplan ska det klart och tydligt
framga for all berord personal vad som géller i olika situationer. Nér en person
avlider fyller ansvarig sjukskoterska i en digital dodsfallenkat vilken registereras i
kvalitetsregistret. Alla personer som avlider inom den kommunala- hélso- och
sjukvarden registerars diar. Genom att registerra i kvalitetstegistret kan respektive
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enhet folja den egna enhetens kvalitet 1 vird 1 livets slutskede och kunna identifiera
viktiga omraden for kontinuerligt forbattringsomrade.

Inrapporterade dddsfall per folkbokféringskommun - tackningsgrad
under perioden 2017:1 - 2018:1 i Landstinget Sormland

126 130 383 HE 167 1110 13 &40 119

|70%

50%

Andel % o totalt

4<\e° q;@ c,\'5\ ;*" & § & & &
o & 3 & % 0 S
S & ¢
£ 9 [y &
&
Kommun

I € rapporterat Ovwrigt M9 Hemsjukvard B Specpall HSY I Specpall SV MM Sjukhus O Kortid I Sibo

\ Detta zr enariginalrapport fran Svenska Palliativregistret Uppdsterad senast- 2015-02-01 Syarska Paliativregistrat 2018-02-01 JJ

Diagrammet ovan redovisar inrapporterade dodsfall per folkbokforingskommun 1
Sormland under ar 2017:1 - 2018:1. Totalt har under perioden avlidit 383 personer 1
Katrineholms kommun.

Ej rapporterade dodsfall dr 38 %, sédrskilt boende kommun ér 21 %, sjukhus &r 20 %,
korttidsvard i kommun dr 9,4 %, palliativ hemsjukvéard &r 5,2 %, ovrigt 1 %.

f Y
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2018:1 for valda enheter

Eftersamtal erbjudet

10

Lékarinformation till narstdende Lakarinformation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Munhalsa bedémd

Lindrad frn dngest 2uliden utan trycksar

Lindrad frin illam3ende Mznsklig ndrvara i didségonblicket

Lindrad fran smarta Utfard validerad smartskattning

B Malvarde WM Resultat

\_ Dietta ar enoriginalrapport fran Svenska Palliativregistret Svensks Palistvregistet 20130130

Diagrammet ovan redovisar resultat palliativ vard i livets slut under perioden 2017:1
—2018:1 for Katrineholms kommun. Malvirde for kvalitetsindikatorerna ar 90-100%,
utifran resultaten pd kommunniva behover alla resultat dtgdrdas och forbittras.
Nérmast mélvirde ligger;

- avliden utan trycksar med 89,9% (maélviarde 90 %)

- minsklig nérvaro 1 dddsdgonblicket med 80,7% (malvérde 90 %).
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Vard- och omsorgsforvaltningen tecknade abonnemang i Palliativa registret infor ar
2017 i syfte att forbattra varden i livets slut. Bland annat ska smartskattning valideras
enligt VAS- skalan. Ett utvecklingsarbete initierades inom hélso- och sjukvirdsomra-
det/verksamheten i samverkan med MAS for att utveckla och sikra patientvéarden i
livets slut. Syftet var att forbéttra varden pa bredden da vi virdar brukare/patienter i
livets slut till mycket stor utstrackning. Under aret ar registret omstrukturerat sa att
alla boendeenheter finns med i registret. Alla registrerande sjukskoterskor har beho-
righet att registrera pé alla enheter vilket underléttar registrering jourtid samt att man
kan hjélpas &t att registrera it varandra.

Palliativa registret anviands i1 verksamheten och alla patienter som avlider 1 ordinért
boende eller pa sérskilt boende och har hilso- och sjukvardsinsatser fran Vard- och
omsorgsforvaltningen registreras. Utifran data i registret identifieras forbattrings-
omrdden som en del i verksamhetsplaneringen.

Utbildning i SIP

Regelbundna utbildningar sker via FoU!# gillande SIP. Inom forvaltningen har verk-
samheterna utsett superanvindare av SIP i Prator och utbildning av dessa har skett
under varen 2017. Syftet med utbildning av superanvédndare av SIP i Prator &r att tidi-
gare landstingsdrivna utbildningsinsatser upphort och att kommunerna ska vara sjélv-
gaende gillande dessa utbildningsinsatser. I dagsldget finns inte statistik pa antal SIP
i verksamhetssystemet Treserva och i Prator har endast en SIP genomforts under éret.
Det ar ként att arbetssittet med att géra SIP bara har pabdrjats, da man inte riktigt
dnnu funnit arbetsformerna. I och med implementeringen av de nya arbetssitt som
sker 1 och med den ldnsgemensamma riktlinjen " Trygg hemgang och effektiv sam-
verkan” kommer antalet SIP i Prator att 6ka och blir ett viktigt verktyg i syfte att oka
den patientcentrerade varden och med det dven patientsdakerhetsarbetet.

Samverkan i syfte att forebygga vardskador

Internt och externt dr samverkan en forutséttning for att sdkra kvaliteten pa de insatser
som ges inom vard- och omsorg samt for att forebygga vardskador i hilso- och sjuk-
varden. For intern samverkan har en rutin tagits fram genom en workshop med for-
valtningens chefer och rutinen har implementerats under hosten. Syftet ar att séker-
stdlla att planerade forum finns for det samarbete som behover ske.

Utdver de forum som tas upp i rutinen, sker daglig samverkan mellan t ex enhetschef
och sjukskoterska, omvardnadspersonal och sjukskoterska. Véard- och omsorgsndmn-
den har i forfragningsunderlaget for hemtjinst/hemsjukvard LOV! infort mojlighet
for utforare inom hemtjénst/hemsjukvérd, att debitera rapporteringstid. Inom den in-
terna verksamheten anvinds rapporteringen lite olika beroende pa lokala behov och
forutsdttningar men rapporteringen har starkts generellt.

14 FoU - Forskning och utveckling i Sormland - kommuner och landsting i samverkan!

I5LOV - Lag om valfrihetssystem, LOV, reglerar vad som ska gilla for de kommuner och landsting
som vill konkurrensprova kommunala och landstingskommunala verksamheter genom att 6verléta
valet av utforare av stdd, vard- och omsorgstjénster till brukaren eller patienten.
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Narvard i Sérmland

Némnden for samverkan kring socialtjanst och vard (NSV).

Néamnden dr gemensam for Landstinget S6rmland och lanets nio kommuner, med
landstinget som inbjudande vérd. I reglementet framgér att nimnden har driftansvar
for Hjalpmedelcentralen som ansvarar for ldnets hjidlpmedelsforsorjning, FoU i1
Sérmland samt regionalt Véard- och omsorgscollege. Namnden ska &ven folja upp och
foresla verksamhetsmojligheter till huvudménnen inom f6ljande mélgrupper som é&r
gemensamma;

1. Barn och unga som behdver sérskilt stod

Aldre

Riskbruk, missbruk och beroendevard

Personer med psykisk ohélsa och sjukdom

Personer med funktionsnedséttning

Rl

Lansgemensam styrgrupp for ndrvard, Lansstyrgruppen, bestar av representanter av
forvaltningschefer, divisionschefer eller motsvarande frdn kommunerna samt lands-
tinget. Styrgruppen skapar forutsattningar for att invanarna i Sormland, far en likvar-
dig vard. Under styrgruppen arbetar strategiska beredningsgrupper for olika fokus-
grupper. Arbetsgrupper i de olika ldnsdelarna omfattas av lokal representation fran
verksamheterna i kommuner och landsting. Arbetsgrupperna har ett arbetsomrade
(aldre, funktionshinderomradet, psykiatri och barn) och arbetar med fragor pa verk-
samhetsniva. Malet dr att pa alla nivder forbéttra samverkan och ddrigenom erbjuda
ett gott omhéndertagande av invanare med behov av insatser fran kommun och lands-
ting.

Lakarsamverkan

Samverkan mellan vardcentralernas ldkare inom ramen for samverkansavtal gédllande
lakarsamverkan inom kommunal hélso- och sjukvard fortloper. Nya lokala avtal
mellan Vard- och omsorgsforvaltningen och de tre vardcentralerna 1 Katrineholm och
en vardcentral i Flen &r framtagna. Syftet dr att kvalitetssdkra arbetet som regleras
inom ramen for avtalet. Uppfoljningsarbete har skett tva ganger under aret i syfte att
folja upp avtalet enligt avsedd bilaga samt att planera men dven folja upp arbetet infor
semester- och sommar perioden. Avtalet ska vara kint 1 verksamheterna bade av legi-
timerad personal, enhetschefer samt &ven omvardnadspersonal i form av kontakt-
personer med flera.

Lakemedelskommittén

Kommittén &r understilld Landstingsstyrelsen och arbetar med ett landstingsover-
gripande uppdrag som syftar till en rationell, &ndamalsenlig, séker och kostnads-
effektiv anvdndning av ladkemedel ur ett helhetsperspektiv samt vara rddgivande for
lanets alla forskrivare. Likemedelskommittén och ldnets kommuner har samverkat
over lang tid tillbaka. Kommunerna finns representerade i lakemedelskommittén
genom medicinskt ansvariga sjukskoterskor. Likemedelskommittén erbjuder ater-
kommande utbildningar inom omradet lakemedel och dldre samt andra utbildnings-
insatser inom de olika samarbetsomradena. Likemedelskommittén reviderar arligen
en lista pa likemedel i kommunernas akut- och buffertforrad samt utarbetar ”Aldre-
kortet” som underlittar arbetet gillande 1dkemedelsbehandling hos dldre.

40 18



41

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 19 (25)
Datum Var beteckning
2018-02-08 VON/2018:13-709

Tandvardsenheten

Enheten &r landstingets resurs for 6vergripande tandvardsfragor. Ett tandvérdsstod
finns och erbjuder viss tandvérd till dldre och funktionshindrade personer. Tand-
vardsenheten har en 6verenskommelse med lanets samtliga kommuner angdende
samverkan géllande uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvard.

MAS i S6rmland

Ett lansovergripande nitverk med representation av lanets medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor (MAS). Nitverket traffas regelbundet i samverkan 1 utvecklingsfragor
inom patientsikerhet. Deltagare i MAS Sormland representerar nétverket i olika
arbetsgrupper t ex likemedelskommittén, branschradet MdH'®, Palliativa radet,
Hilsoval, Diabetesradet och Hjartsviktsgruppen.

Vérdhygien

Hiélso- och sjukvard i kommuner och landsting &r samverkande parter i och med att
patienter ror sig mellan vardgivarna. Det innebér krav pa samverkan och gemen-
samma rutiner inom manga omradet. Lénets samtliga kommuner och landstinget har
ett samarbetsavtal for vardhygien, syftet ar att garantera en god vardhygienisk stan-
dard genom att i samverkan ansvarar for vardhygieniska insatser. For den kommunala
verksamheten 1 ldnet finns 150 % tjénst hygienskoterska, under aret har dock mindre
% - tjénst varit tillsatt pga. studier och personalbyten. Tjdnsterna finansieras gemen-
samt av lanets kommuner och anstédllningen &r i Landstingets regi pa enheten for
Smittskydd/vardhygien. I uppdraget ingar att arligen genomfora hygienronder och ut-
bildningar, fungera som expertfunktion for radfragning, samordna hygienombud,
handledning och stdd tid om- och nybyggnation. Fér den kommunala hélso- och
sjukvérden finns lansgemensamma hygienrutiner framtagna av hygienskoterska i
samrad med ldnets medicinskt ansvariga sjukskdterkor.

Informationssédkerhet och IT-stod

Nationell patientdversikt — NPO'!7. Kommunerna ir idag konsumenter i landstingets
dokumentation kring vara patienter. Riktlinjer och rutiner finns att folja infor att be-
horighet till NPO erhalls for legitimerad personal. I patientjournalen till en modul for
medgivande fran patienten vilken ytterst styr behdrigheten till NPO pé patientniva.

Registervard i1 verksamhetssystemet Treserva har genomforts, vilket innebér att samt-
liga anvindarkonton i1 verksamhetssystemet inventerats och rensats. Treserva har
enligt planering uppgraderats tva ganger under aret. Uppgraderingarna innehaller
bland annat sékerhetspatchar!®.

16 MdH — Mélardalens Hogskola

17 Nationell patientdversikt, NPO, gor det majligt for behdrig vardpersonal att med patientens
samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra landsting, kommuner eller privata
vardgivare.

18 En sikerhetspatch dr en dndring som tillimpas pé en programvara for att korrigera svagheter.
Syftet med den korrigerande atgirden dr att forhindra framgangsrikt utnyttjande av svagheten genom
att avldgsna eller mildra mdjligheten att utnyttja den.
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Registervard har dven genomforts i Prator!® och inaktuella anvéndare har tagits bort.
Prator har uppdaterats med inom forvaltningarna aktuella enheter samt anvéndare.

e Ny funktion for automatiserade avslut av legitimerad personal i HSA- katalogen?’
har inforts. Tidigare har detta utforts manuellt men sker nu med automatik.

e Driftleverantor Solid Park sdkerhetspatchar manadsvis och vid behov véra servrar,
giller alla forekommande verksamhetssystem och IT-milj6. Detta innebér en
Okad IT-sdkerhet, dels att vard- och omsorgsforvaltningen har senaste version av
verksamhetssystemen samt att Solid Park installerar sdkerhetspatch.

e Brandvéggar och ndtverksutrustning har blivit utbytt under aret. Delvis {for byte av
internetleverantdr och for utokad sékerhet.

e For 6kad sdkerhet av mobilutrustning har MDM- tjdnst implementerats. MDM?!
innebér att [T-samordnare kan administrera mobila enheter sdsom exempelvis
paddor, telefoner pa ett sékert tillvigagingssatt. Tjdnsterna okar var kontroll av
anviandandet av utrustningen.

e [ pagéende arbete med att forbattra sparbarheten i Treserva och Prator utdkar och
definierar vi loggningsmojligheterna, i och med mer frekvent loggning inom
systemen Treserva, Prator och NPO.

e Videoutrustning har inforskaffats i syfte att kunna ansluta till SIP initierade video-
moten eller vardplaneringar. Syftet &r att fa med alla professioner inkluderat pati-
enten och vid medgivande &ven nérstaende som behov for att genomfora SIP
och/eller vardplaneringar, utan att behova transportera sig langa geografiska
strickor. Dagens teknik mojliggor oftast &ven professionella och resurseffektiva
motesarenor som dr miljovanliga. Utrustningen ansluts mot landstingets och gar
utanfor kommunens administrativa nit.

e Skydd mot olovlig atkomst till datornédtverk och informationssystem uppgraderas
genom forvaltningsdvergripande rutin dér det beskrivs hur processerna gér till.

Anhdrigstédet

Anhorigstodet 1 vard- och omsorgsforvaltningen dr en forebyggande verksamhet.

Till det forebyggande och hélsofrimjande arbetet inom forvaltningen tillhor stodet till
anhoriga??. Var femte person i vuxen dlder ger regelbundet omsorg till ndgon i sin
nirhet. Virden och stodet 4r omfattande i alla aldrar och nationella studier uppger att
70 % av den totala varden och stddet i samhallet skots av anhoriga. Insatserna har
idag en samhéllsbirande funktion och &r inte bara ett komplement till hilso- och
sjukvard och socialtjinst. Det kan vara mycket givande och meningsfullt att ge vard

19 Prator ar ett kommunikationsverktyg mellan slutenvarden, primérvéarden, psykiatrisk 6ppenvard och
Sérmlands kommuners utforare och bistandsenheter.

20 Katalogtjanst HSA dr en elektronisk katalog som innehéller kvalitetsgranskade uppgifter om
personer och verksamheter inom svensk vard och omsorg. Informationen i HSA anvinds av manga e-
tjénster for att soka efter kontaktuppgifter och for att jimfora vard pé nétet. Uppgifterna i HSA é&r
ocksa en viktig killa for behorighetsgrundande information vid inloggning i olika IT-system.

21 MDM - star for Mobile Device Management och dr precis vad det later som - en 16sning for att
kontrollera och hantera mobila enheter. MDM-16sningar gor det enklare for IT-avdelningar att hantera
en miljo med manga olika enheter och operativsystem samt hantera vissa sidkerhetsproblem.

22 Den preventiva ansatsen maste vara utgdngspunkten. Det dr darfor viktigt att anhériga och deras
behov uppmérksammas tidigt av all personal som de kommer i kontakt med (anhérigperspektiv).

Med anhérigperspektiv avses enligt regeringen att socialtjanstens ska:

 samverka med anhoriga

* erbjuda anhoriga att delta i bistandsutredningen
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eller stod till ndgon 1 sin nérhet, men det kan 1 lingden leda till egen ohilsa. Syftet
med att stodja anhoriga dr att minska deras fysiska och psykiska belastning. Bade
brukare och anhoriga kan genom stddet {4 en forbattrad livssituation samtidigt som
risken for egen ohilsa hos den anhoriga kan minskas. Ett gott stod till anhoriga ar
viktigt for att undvika negativa konsekvenser pd sdvil individ- som samhéllsniva. En
vil fungerande verksamhet ger indirekt ett gott stod till anhoriga.

Anhorigstodet inom vard- och omsorgsforvaltningen erbjuder stdd i forma av service
for vuxna anhdriga till ndgon som é&r dldre, langvarigt sjuk eller som har en funk-
tionsnedsattning (fysiskt eller psykiskt). Stodet ar individuellt anpassat och kan ske
enskilt eller 1 grupp. Serviceinsatserna innefattar vigledning och férmedling av kon-
takter, enskilda samtal, anhoriggrupper och anhdrigutbildningar, friskvards aktivi-
teter, foreldsningar, temakvillar och sociala aktiviteter. Anhorigstodet informerar och
samverkar bade intern och externt.

Utdver detta finns mojligheten for anhdriga som dr sammanboende att ansdka om

20 timmars kostnadsfri avlosning/manad efter beslut fran bistindshandlaggare.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldig-
het

Interna avvikelser

Arbetet med avvikelsehantering dr grunden for patientsékerhetsarbetet och utveckling
av den kommunala vérden och omsorgen. All personal har skyldighet att rapportera
avvikelser och det dr av storsta vikt att de uppmuntras att registrera avvikelser och
hiandelser i1 verksamhetssystemet Treserva. Under aret pdborjades ett forandrings-
arbete géllande forvaltningens hantering av avvikelser oavsett lagrum och i arbetet
ingdr att ge béttre forutsittningar och gemensam och likartad struktur for hantering av
t ex ansvarsvéardelning, aterkoppling och uppf6ljning. Justeringar av verksamhets-
systemet Treserva har genomforts till viss del och kommer att fortsitta att genomforas
innevarande ar. Enhetschef ska folja upp avvikelserhanteringen och snarast gora en
bedomning om det intrdffade enbart ska hanteras utifran det lokala sikerhetsarbetet
eller om avvikelsen skall meddelas vidare till verksamhetschef och medicinskt ansva-
rig sjukskoterska. Genomgang av avvikelser bade personligt och i grupp av legitime-
rad personal och enhetschef ska ske inom alla verksamheter och enheter.

Totalt har 2 751 avvikelser anmélts under aret (alla lagrum dvs. SoL, LSS och
HSV)?3, av dessa ar 1 777 (65 %) avvikelser bearbetade och avslutade. 974 avvikelser
ar pdgdende och av dessa dr 761 avvikelser ej bedomda.

T.ex. géller avvikelserna omrddena:

1. Lakemedel 49 %

Insatser/omvardnad 22 %
Arbetsrutiner 9 %

Utrustning/teknik 7 %

Dokumentation 4 %

Bemotande 3 %

Viard, behandling och provtagning 2 %

Nownkwb

2 SoL — Socialtjanstlagen, LSS - Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, HSV — Hélso-
och sjukvardslag
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8. Medicinteknisk utrustning 2 %
9. Vardrelaterade infektioner 1 %

Totalt har 1 050 avvikelser anmalts under dret gillande for lagrum HSV, av dessa ar
285 avvikelser ej bedomda. Totalt &r 19 avvikelser anmélda till MAS varav 11 ar ut-
redda och dtgdrdade samt avslutade av MAS. De allvarliga avvikelser som hanterats
av MAS har genererat i forbattringsatgarder t ex revidering och inrdttande av nya for-
valtningsovergripande riktlinjer och rutiner, foljsamhet till gdllande styrdokument,
gruppsamtal, enskilda samtal och utbildningsinsatser. Uppfoljningsarbete pagér i
syfte att sékerstilla att vidtagna atgédrder har fitt implementering pa enheterna och i
verksamheterna. Rapporter skrivs i dessa drenden och dterkopplas till verksam-
heterna.

Lex Maria

Tva allvarliga avvikelser har anmaélts till IVO som lex Maria.
Ett klagomal mot hélso- och sjukvarden har mottagits fran IVO.
En kravstéllan/erséttning for skada har mottagits fran patient/nérstaende.

Avvikelser redovisade dér patienter fatt konsekvenser enligt foljande:

1. Allvarlig skada/dddsfall - 4 patienter
2. Mindre allvarlig skada - 75 patienter
3. Ingen eller obetydlig skada - 218 patienter

I avvikelserna kan identifierade skador nimnas sdsom t ex; frakturer, blamarke, hud-
skada, mjukdelsskada, sarinfektion, svikt i vitala parametrar, MRSA?4, Calici®,
undernidring. Varfor identifierade kroppsskador &r sd fa beror pé att det inte har
gétt/inte gar att redovisa detta fullt ut i verksamhetssystemet Treserva pga. avvikel-
semodulen inte dr fardigstilld och utvecklad att redovisa patientskador. Arbetet dr pa-
borjat och kommer att fortsétta under 2018 och verksamhetssystemet Treserva
kommer dven under aret att uppgraderas sa att systemet dr kompatibelt med hand-
boken for hidndelseanalys som &r framtagen av SKL.

Av de 1 777 avvikelser som dr bedomda har 1 213 ingen atgird redovisad, statistiken
ar inte tillforlitlig varfér man inte kan folja mdnster och trender pa ett 6vergripande
satt.

24 MRSA - MRSA (Meticillinresistent Staphylococcus aureus), meticillinresistenta stafylokocker ér en
variant av bakterien Staphvlococcus aureus som forvarvat resistens mot meticillin och penicilliner
inom gruppen isoxazolylpenicilliner, som dr forstahandsval vid antibiotikabehandling av
stafylokockinfektioner. Vid infektioner orsakade av MRSA é&r det nddvéndigt att anvénda andra typer
av antibiotika, som ofta har fler biverkningar och &r betydligt dyrare.

MRSA forekommer framforallt i samhéllet, men r ocksé en av de bakterietyper som kan spridas
mellan patienter och personal inom vardinréttningar och orsaka sa kallade vardrelaterade infektioner
(nosokomiala infektioner). De utgor da ett av de stora vardhygieniska problemen inom sjukhus virlden
Over. Patienter och personal pé sjukhus kan vara symptomfria barare av MRSA 1 nésan eller pa huden
under langa tidsperioder och bidra till smittspridning. MRSA hanteras av Smittskyddsenheten inom
vardhygien, Landstinget.

25 Calici - Vinterkréksjuka orsakas av calicivirus och dr en av de vanligaste typerna av magsjuka i
Sverige.
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Avvikelser per lagstiftning HSL - Totalt 1 050 stycken

100 +
1 -
o - . . .

Lss HSL soL Sol/HSL HSL/LSS Ej bedémd

Externa avvikelser
Summering av inkomna avvikelser till Apotekstjénst 2017

Totalt inkomna avvikelser fran Katrineholms kommun till Apotekstjanst dr 22 under

aret.

e Dos = avvikelser orsakade av Apotekstjanst avseende dosdispenserade lidkemedel
ar 8.

e Originalforpackning = avvikelser orsakade av Apotekstjanst avseende originalfor-
packning/helférpackning ar 4.

e Ej hinforligt Apotekstjanst = avvikelser ej orsakade av Apotekstjanst eller deras
underleverantor ar 10.

Patientndmnden

Inga drenden &r redovisade fran Patientndmnden.

Lakemedelsverket

Inga drenden &r redovisade till Lakemedelsverket.

Avwvikelser fran Katrineholms kommun till Landstinget S6rmland

Totalt har 43 avvikelser upprittats. Flertalet ror sig om brister géllande ldkemedel,
bristande medicinsk information, vardplan/vardrapport, behandlingsmeddelande,
bemdotande, tillgédnglighet som exempel.

I jamforelse med forra dret har antalet avvikelser minskat fran 68 till 45.

Awvikelser fran Landstinget Sérmland till Katrineholms kommun

Totalt har 9 avvikelser upprittats. Flertalet ror sig om brister géllande hjdlpmedel,
munhélsobeddmning, ambulans - fel vardniva som ex. Jimforelse med forra aret har
antalet avvikelser minskat fran 11 till 9.
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Klagomal och synpunkter

Verksamheterna har under 2017 mottagit fyra synpunker och klagomal pa hélso- och
sjukvard. Tva synpunker pad medicindelning, en synpunkt pa samverkan och en syn-
punkt pé véard- och behandling. Inkomna synpunkter och klagomal besvaras alltid
inom 14 arbetsdagar. Vi erbjuder bdde muntlig och skriftlig aterkoppling.

Alla synpunkter analyseras av enhetschef och forbattringsforslag tas fram i samver-
kan med berord verksamhetschef, baspersonal samt legitimerad personal.

Sammanstéllning och analys

Tva ginger per ar analysera och sammanstills alla synpunkter och rapporteras till
vard- och omsorgsndmnden. Underlagen har hittills varit for litet for att se monster
och trender for 6vergripande kvalitetsutveckling.

Patientskadeforsakring

Patientskadelagen (SFS 1996:799) klargor bestaimmelser om rétten till patientskade-
forsikring och skyldighet for vardgivare att ha forsékringar som técker sadan ersatt-
ning. Lansforsdkringar S6rmland forsdkrar kommunen gentemot patienter som skadas
och/eller felbehandlas i samband med hilso- och sjukvard.

Samverkan med patienter och narstaende

Enligt patientsidkerhetslagen ska patienter och deras nirstdende ges mojlighet att delta
i patientsdkerhetsarbetet. Verksamheten har idag inte ndgon 6vergripande strategi for

denna samverkan utan det sker framst vid vardplaneringar, vid hantering av inkomna

synpunkter, klagoméal samt avvikelser, Samordnade Individuella Planer (SIP) och vid
kontinuerliga moten i1 det dagliga vardarbetet.

Overgripande mal och strategier infér ar 2018

e Fran och med 1 januari 2018 géller nya regler for hur patienter och nérstaende ska
gora for att lamna klagomal eller synpunkter pd varden. Detta pd grund av att
IVO:;s utredningsskyldighet forandras?6. De nya reglerna innebér ett fortydligande
av att det i forsta hand ska vara vardgivarna som tar emot och bemoter klagomél
frdn patienter och deras nirstdende. Verksamheten som bist kan forklara vad som
har hint och vidta atgérder for att det som hént inte ska intrdffa igen. Nér patienter
eller nérstaende har ldmnat ett klagomal bor verksamheten omgéende bekréifta att
de tagit emot det, och svara pa drendet inom fyra veckor.

Forvaltningen méste med anledning av de ovan skrivna planera for att upprétta
styrdokument och rutiner for att méta upp de fornyade reglerna.

o Forbittra arbetet med avvikelser och utbilda alla personal i det systematiska kvali-
tetsarbetet med avvikelser. Alla avvikelser ska hanteras och beddmas inom ramen
for riktlinjer och rutiner.

26 IVO ska utreda klagomal frin patienter som tvangsvérdas samt hindelser 1 varden
som pa ett negativt sitt paverkat eller hotat patientens sjdlvbestimmande, integritet
eller rattsliga stéallning.
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Kontinuerliga samverkansformer mellan chefer och medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska inom forvaltningen bor ske dér t ex uppfdljning av forvaltningsdver-
gripande avvikelser kan ske i samverkan. Syftet ar att 4 igang det systematiska
forbattringsarbetet utifran dvergripande avvikelser.

Utveckla arbetet med riskanalyser och uppf6ljningar av riskanalyser.
Fortsétta utveckla samverkan inom forvaltningen.

Implementera “Riktlinjer for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
slutenvarden 1 S6rmland” gillande patienter inom Socialpsykiatrin

Utveckla arbetet med BPSD inom alla verksambheter, i syfte att anvdnda BPSD,
dar behov finns.

Arbeta med SIP i hemsjukvarden sa att alla patienter som skrivs in i hemsjukvér-
den har en SIP, dir behov finns.

Oka antalet forenklade likemedelsgenomgéngar pa sirskilt boende i samverkan
med likare i linje med géllande avtal om likarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvard.

Alla brukare som bor pé sdrskilt boende for dldre ska erhélla riskbedomningar i
Senior alert. Alla enheter ska arbeta med Senior alert och riskbedomningarna ska
Oka 1 verksamheterna stdd i ordinért boende och funktionsnedsittningsomradet.

Palliativa registreringar ska oka i jimforelse med tidigare &r. Prioriteras ska
forbattringsarbete med att anvdnda evidensbaserad smértskattning och munhélso-
beddmning.

Hilso- och sjukvardsverksamheten ska arbeta utifran riktlinjer och rutiner
gillande, inkontinensvérd, diabetesvérd, nutrition i syfte att hoja patientsiker-
heten mot god vard- och omsorg. Arbetet ska kunna foljas i patientjournaler.

Utveckling av hilso- och sjukvardsdokumentation i patientjournal inklusive vérd-
planer.

Systematisk egenkontroll och granskningar av patientjournal inom verksamheten
for hilso- och sjukvérd enligt planering.

Utfora egenkontroller och delta i nationella kvalitetsméatningar enligt forvaltning-
ens styrdokument, 1 syfte att folja upp verksamheterna systematiskt och forbéttra
vard- och omsorg. T ex PPM BHK, Svenska HALT27, Senior alert, Svenska
Palliativ registret, BPSD samt SveDem?®.

27 Svenska HALT - Svenska HALT é&r aterkommande métningar av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaférbrukning inom sérskilt boende 1 Sverige med syfte att stodja det forebyggande arbetet
inom omradet.

28 SveDem - SveDem ér ett nationellt kvalitetsregister som startade 1 maj 2007. Syftet dr att samla in
data om personer med demenssjukdom for att kunna forbéttra och utveckla varden av demenssjuka i
Sverige. Malet &r skapa ett rikstackande verktyg for likvérdig och bésta behandling av personer med
demenssjukdom.
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Eva Gyllhamn, medicinskt ansvarig sjukskéterska

Vérd- och omsorgsndmnden

Rapport fran nattinspektion inom vard- och omsorgs-
forvaltningen den 21 november 2017

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

e Vérd- och omsorgsnimnden verldmnar rapporten till verksamheterna for atgérder
pa bade enhets- och verksamhetsniva.

e En aterkoppling av vidtagna samt planerade dtgirder med tidsplan, ska ldmnas vid
ndmndens juni-sammantride.

e Myndighets- och specialistavdelningen far 1 uppdrag att granska patient- och
genomfOrandejournaler i syfte att sékerstélla att vard och omsorg gér att folja i
journalerna.

Sammanfattning av arendet

I vard- och omsorgsforvaltningens internkontrollplan har man sedan &r 2013
genomfort nattinspektion en gang per ar. Nattinspektion ger en ”6gonblicks” bild av
tjanstgorande personals kinnedom om géllande styrdokument, riktlinjer och rutiner
samt hur foljsamheten &r till dessa. Det dr viktigt att beakta att det ar just en
ogonblicksbild, som hir sammanfattas.

Kommunen ska bedriva hélso- och sjukvard sa att den uppfyller de krav pa en god och
sdker vard som anges 1 Hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Mélet {for hilso-
och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda
méinniskans virdighet. Den som har storsta behovet av hilso- och sjukvéard ska ges
foretrdde till varden. I lagen finns dven bestimmelser om ldkemedelshantering,
dokumentation, sekretess, anmilnings- och uppgiftsskyldighet, kvalitetsarbete m.m.,
som 1 tillimpliga delar géller 1 kommunens vird- och omsorg. Riktlinjer sikerstéller ett
riktigt agerande och en god kvalitet i handldggningen och utférandet i Katrineholms
kommun, for vird- och omsorgsndmndens ansvarsomrade inom Hélso- och
sjukvardslagen, Socialtjanstlagen och Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Malséttningen &r att sdkerstilla att den enskilde erbjuds en séker,
dndamalenlig och kostnadseffektiv hdlso- och sjukvérd av god kvalitet. Riktlinjer kan
betraktas som en slags handbok som ska ange ramarna for vart handlingsutrymme i en
viss fraga. Rutiner kan betraktas som hur aktiviteter ska utforas, som stdd kan finnas
checklistor, mallar, blanketter, formuldr mm.

Manga av vird- och omsorgsforvaltningens riktlinjer och rutiner har framtagits och
reviderats for mer &dn ett ar sedan. Arbete pagar med att se Over och anpassa dessa
utifran styrdokument, lagar och férordningar samt den omorganisation som skett inom
forvaltningen. Viktigt dr dock att riktlinjer och rutiner finns och att foljsamhet till

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

www.katrineholm.se E-post: 48
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Lednings- och verksamhetsstdd

dessa sker 1 verksamheterna 1 syfte att folja vardgivarens mal och intentioner med
utférandet inom ansvarsomradet.

For att riktlinjer och rutiner ska uppfylla sitt syfte &r det viktigt att verksamheterna
anvinder dessa som levande material i arbetet inom verksamheterna och att all
personal har god kinnedom om dess syfte det vill sdga att den enskilde erbjuds en god,
sdker, indamélenlig samt kostnadseffektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet.

Arendets handlingar

e Rapport natinspektion 2017

Arendebeskrivning

Viard- och omsorgsforvaltningen har sedan ar 2013 1 internkontrollplanen, uppdrag att
fora nattinspektion en gang per ar. 2017 genomfordes nattinspektionen den 21
november och de omrédden som fokuserades pa var utifrdn valda delar av 6vergripande
styrdokument, riktlinjer och rutiner gillande:

e Skydds- och begriansningsétgirder

Ansvar och kompetens

Kontakt med legitimerad sjukskoterska/ldkare

Anvindning av personlyft och lyftskynken

Lakemedel och hantering av ldkemedel

Kommunikation, samverkan

Delegering

Stod- och ledning

Instruktioner vid brandlarm

Dokumentation

Basal hygien i vard och omsorg

Avvikelsehantering

Metod

Ett for uppdraget bildat team fran vard- och omsorgsforvaltningen genomforde
verksamhetsbesoken i par, teamen bestod av 20 medarbetare fran yrkesgrupperna;
bistdndshandldggare, enhetschefer, utredare, verksamhetschefer, sjukskoterska,
sikerhetsansvarig och medicinskt ansvarig sjukskoterska. Planeringen av inspektionen
utgick fran geografi och verksamhetsuppdrag i vardagen, ingen av de medverkande i
for kvéllen bildat team skulle genomfora inspektionen pd “eget ansvarsomrade” pga.
etiska skél. Enheterna som var tilltdnkta for nattinspektionen var totalt 30 enheter, pga.
t ex enheternas verksamhet och status for kvillen, besoktes totalt 12 enheter.

Vid inspektionen kontaktades forst varje enhet per telefon, direfter skedde besok i
verksamheten och man intervjuade tjdnstgérande nattpersonal utifran ett fardigstallt
intervjuschema dér fragor berérde omraden som ndmns enligt ovan. Omradena utgér
frén lagar och forordningar som vardgivaren omfattas av samt vard- och
omsorgsforvaltningens dvergripande styrdokument, riktlinjer och rutiner som géller for
alla verksamheter inom vardgivarens ansvarsomrade.

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

www.katrineholm.se E-post: 49
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Lednings- och verksamhetsstdd

Riktlinjer och rutiner ska vara vigledande i arbetet inom vard- och omsorg samt kéinda
av personalen. Malsittningen ar att sidkerstélla att den enskilde erbjuds en séker,
dndamélenlig och kostnadseffektiv hilso- och sjukvérd av god kvalitet.

Vid avslutandet av nattinspektionsbesoket erholls ett informationsbrev om
verksamhetsuppfoljningen och nattinspektionen med syfte, presentation av resultat och
uppfoljning. Enheternas chefer fick ocksa kdnnedom om nattinspektionen, dagen efter
inspektionen.

Varje enhetschef och verksamhetschef har erhéllit all dokumentation av intervjuerna
inom respektive ansvarsomrade for vidare hantering.

De verksamheter som besdktes var enheter inom sérskilda boenden for dldre samt
Socialpsykiatri/LSS boenden:
1. Pantern, sirskilt boende dldre

2. Igelkotten, sdrskilt boende dldre

3. Strandgarden

4. Norrgléntan

5. Furuliden

6. Vallgarden

7. Lovasgérden sérskilda boende dldre samt korttidsboende
8. Sundsgatan 7A

9. Naévertorpsgatan 26

10. Kopmangatan 6
11. Landsvégsgatan 1
12. Nygardsgatan 2

Péivi Kabran Eva Gyllhamn
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Beslutet skickas till: Verksamhetschefer for vidarebefordran till enhetschefer,
handldggare, akten

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

www.katrineholm.se E-post: 50

Telefon:



22829 51
_ I(atrineholms kommun \ RAPPORT 1(11)

Datum Var beteckning

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-08 VON72018:9-709

Var handlaggare
Eva Gyllhamn, Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport fran nattinspektion inom vard- och omsorgs-
forvaltningen den 21 november 2017

Bakgrund

I vard- och omsorgsforvaltningens internkontrollplan finns sedan ar 2013 ett uppdrag
att genomfora nattinspektion en géng per ar.

2017 genomfordes nattinspektionen den 21 november och de omriden fokuserades pa
var utifrdn valda delar av lagar och férordningar som vérdgivaren omfattas av samt
Vard- och omsorgsforvaltningens 6vergripande styrdokument, riktlinjer och rutiner
gillande:

e Skydds- och begriansningsatgirder

e Ansvar och kompetens

Kontakt med legitimerad sjukskoterska/ldkare

Anvindning av personlyft och lyftskynken

Likemedel och hantering av ldkemedel

Kommunikation, samverkan

Delegering

Stod- och ledning

Instruktioner vid brandlarm

Dokumentation

Basal hygien i vard och omsorg

Avvikelsehantering

Metod

Ett for uppdraget bildat team fran vird- och omsorgsforvaltningen genomforde verk-
samhetsbesoken i par, teamen bestod av 20 medarbetare frén yrkesgrupperna,
bistdndshandldggare, enhetschef, utredare, verksamhetschefer, sjukskoterska,
sakerhetsansvarig och medicinskt ansvarig sjukskdterska. Planeringen av
inspektionen utgick frdn geografi och verksamhetsuppdrag i vardagen, ingen av de
medverkande i for kvéllen bildat team skulle genomfora inspektionen pa “eget
ansvarsomrade” pga. etiska skél. Enheterna som var tilltdnkta for nattinspektionen var
totalt 30 enheter. P4 grund av t.ex. enheternas verksamhet och status for kvillen,

besoktes totalt 12 enheter.

Vid inspektionen kontaktades forst varje enhet per telefon, darefter skedde besok 1
verksamheten och man intervjuade tjanstgorande nattpersonal utifran ett fardigstallt
intervjuschema dér fragor berérde omradden som ndmns enligt ovan.

Omradena utgar fran delar av vard- och omsorgsforvaltningens riktlinjer och rutiner
som géller for alla verksamheter inom virdgivarens ansvarsomrédde. Riktlinjer och
rutiner ska vara vigledande i arbetet inom véard- och omsorg samt kénda av perso-
nalen, dé syftet med riktlinjer och rutiner att sékerstilla att vard- och omsorg sker pa
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ett sdkert sétt och ar god for brukaren/patienten. Mélséttningen &r att sékerstilla att
den enskilde erbjuds en siker, &ndamalenlig och kostnadseffektiv hélso- och sjukvard
av god kvalitet.

Vid avslutandet av nattinspektionen erhdlls ett informationsbrev om verksamhets-
uppfoljningen och nattinspektionen med syfte, presentation av resultat och upp-
foljning. Enheternas chefer fick ocksd kinnedom om nattinspektionen, dagen efter
inspektionen.

Varje enhetschef har erhallit all dokumentation av intervjuerna inom respektive
ansvarsomrade for vidare hantering.

De verksamheter som besoktes var enheter inom sirskilda boenden for dldre samt
Socialpsykiatri/LSS boenden:

1. Pantern, sdrskilt boende dldre

Igelkotten, sirskilt boende éldre

Strandgérden

Norrgldntan

Furuliden

Vallgarden

Lovésgarden sérskilda boende dldre samt korttidsboende
Sundsgatan 7A

. Navertorpsgatan 26

10. Kopmangatan 6

11. Landsvégsgatan 1

12. Nygérdsgatan 2

VN U AW

Sammanfattning av nattinspektionen per omrade
Riktlinje for skydds- och begransningsatgarder
Forutséattningar

Svensk grundlag forutsitter att ingen medborgare ska kunna utséttas for samhalleligt
tvang utan lagstod. Att vara utan atgirder som larm, sdnggrindar och bélten utan
individuella bedomningar kan strida mot hilso- och sjukvardens krav pa god vard och
dessa medel far enbart anvindas i syfte att fungera som skydd eller hjdlpmedel nér
den enskilde samtycker. De ér inte tilldtna att anvidnda for att frihetsberéva en person.

Samtycke

Insatser enligt hédlso- och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen bygger pa frivillighet
och forutsitter den enskildes samtycke. Samtycke maste inhdmtas frdn den enskilde
och det ar darfor viktigt att fraga den enskilde och informera om &tgédrden pa ett
sadant sétt som sé langt det gar for det mojligt for den enskilde att forstd atgérden.
Kan inte brukaren/patienten ge sitt uttryckliga samtycke maste man vara extra upp-
mérksam pa hur hen reagerar pa atgérden, ett samtycke kan véndas till det motsatta.

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Upplandsgatan 2 Org.nummer 212000-0340
Myndighets- och specialistfunktion Telefon: 0150-568 17

641 80 KATRINEHOLM

www.katrineholm.se E-post: var.%aﬁsorg@katrineholm.se



53

=
_ I(atrineholms kommun \ RAPPORT 3(11)

Datum Var beteckning

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-08 VON72018:9-709

Dokumentation

Det maste fattas beslut i varje enskilt fall utifrdn den enskildes behov och vad hen ut-
trycker. Det ska vara infort 1 vrdplanen vad som ordinerats, vilken information som
getts, att samtycke finns samt planerat uppfoljningsdatum. Omvardnadspersonalen
dokumenterar i genomforandeplanen, legitimerad personal dokumenterar 1 patient-
journalen.

Resultat

Inom vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter anvénds bl.a. rorelselarm,
dorrlarm, l1asta dorrar pa avdelningen, grindar i sdng, grindar i lokalen samt kodlas pa
ytterdorrar. Av intervjuresultatet framgar att kunskapen om samtycke till larm och
kodlas ar varierande och flera av personalen hinvisar till dagpersonalen och vet inte
vad som giller for den enskilde samt var dokumentationen finns om samtycke.
Kunskapen om att det ska finnas samtycke till larmen upplevs finnas men vad som
géller for varje enskild individ brister rent generellt.

Ansvar och kompetens
Allmént

Overgripande ansvar for den kommunala hilso- och sjukvarden regleras i Hilso- och
sjukvardslagen och i Socialstyrelsens forfattningssamlingar. Hélso- och
sjukvardspersonalens ansvar beskrivs ytterst i Patientsidkerhetslagen. Vidare finns
foreskrifter och allminna rad som uttrycker speciella kompetenskrav for vissa
yrkesgrupper och funktioner i1 hilso- och sjukvérden.

Enligt Patientsékerhetslagen ska den som avser att bedriva verksamhet som omfattas
av Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) tillsyn, anmaila detta till IVO senast en
manad innan verksamheten pabodrjas. Om verksamheten helt eller till storre del
forédndras eller flyttas, ska det anmélan till IVP inom en ménad efter genomforandet.
Om verksamheten ldggs ner ska den snarast anmalas till IVO.

Hiélso- och sjukvardsansvar i Katrineholms kommun har vard- och omsorgsnimnden.
Némnden har det 6vergripande ansvaret for att den hilso- och sjukvard som
kommunen erbjuder, uppfyller hélso- och sjukvardslagens krav pa god vérd.

Resultat

Generellt saknas kunskap om vem som dr ytterst ansvarig for vard- och omsorg i
Katrineholms kommun. Tre enheter har svarat direkt ja respektive nej pa frdgan om
de vet vem/vilka som &r vardgivare och ytterst ansvariga for vard- och omsorg medan
Ovriga svar dr tveksamma eller anger annan som ansvarig.

Vidare géllande frdgan om man kanner till vard- och omsorgsfoérvaltningens
virdegrund sa blir svaren ndgot mer positiva. En del enheter har viardegrunden med i
medarbetarsamtal, genomgang pa arbetsplatstraffar samt upptaktstréffar.
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De politiska resultatmalen som vérdgivaren antagit och beslutat om upplevs dock inte
som kinda pa enheterna.

Riktlinje for hur och nar sjukskoterska/lakare ska kontaktas
Allmént

Nir personal inom vard- och omsorgsforvaltningen mérker forandring av den boen-
des hilsotillstdnd ska detta omedelbart rapporteras till ansvarig sjukskoterska. Vard-
personal gor en forsta kontroll av brukaren/patientens hélsotillstind enligt SBAR!
innan telefonkontakt tas med sjukskoterskan. En god och sdker vérd forutsétter en
effektiv kommunikation och att informationen dverfors korrekt i alla led och via alla
tillfallen. Speciellt viktigt dr detta vid akuta situationer och nir kommunikationen
sker under tidspress, varfor SBAR ska anvéndas. Sjukskoterskan bedomer ifall
hembesok ska goras eller ger rdd om fortsatt vard och uppfoljning. Om
sjukskoterskan bedomer att patienten behdver vard pa annan vardniva pga. akut
forsamrat tillstand eller har behov av hembesok av ldkare, kontaktar sjukskoterskan
annan vardgivare/vardniva for samverkan, bedomning och atgéard.

Resultat

De flesta av personalen kénner till riktlinjen for nér och hur sjukskoéterska/ldkare ska
kontaktas, nagra uttrycker att man inte kanner till den och fem enheter svarar direkt ja
pa att de kédnner igen SBAR men flertalet gor inte det. Att sjukskoterskan finns
tillgdnglig per telefon beskrivs i de flesta fallen, dock kan en fordréjning ske for
kontakten men man beskriver att sjukskdterskan alltid ringer upp senare om kontakt
inte erhéllits direkt. Nar man dérefter beskriver vad man gor nir fordndring av den
boendes hilsotillstand sker, s& erhalls olika svar. Manga beskriver att man kontaktar
sjukskoterskan men ménga uttrycker dven att man ringer 112 direkt, utifrdn vad som
drendet giller. Vi behdover kommunicera mer kring dessa fragestéllningar sa att den
enskilde inte behdver byta vardniva i onddan. Att riktlinjen for kontakt med
sjukskoterska ska vara kdnd inom verksamheterna samt foljas ar séklart viktigt s att
sjukskdterskan kan utfora en forsta bedomning och da girna utifran bedomnings
instrumentet SKILS, i syfte att rétt vardniva for vidare atgird kan identifieras. Vi
behover dven tidigt frdga den enskilde hur vi ska agera, nir hilsotillstdndet forsdmras
och det behover vi gora i samverkan nér brukaren/patienten flyttar in pé sirskilt
boende. Direfter ska dialog foras med den enskilde efter hand och behov, sa att man
erbjuds delaktighet 1 vard och behandling samt att nérstaende har mojlighet att vara
delaktiga om medgivande fran patienten tilldter det.

Riktlinje vid anvandande av personlyftar, lyftskynken

Anvéndning av personlyftar, lyftskynken

Innan anvdndande av personlyft i samband med forflyttning av vardtagare far ske, ska
arbetsterapeut alternativt sjukgymnast géra en bedomning 1 varje enskilt fall. Person-
lyftar/lyftskynken dr medicinsktekniska produkter och ska forskrivas till vare enskild

' SBAR - Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstdind, Rekommendation
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patient. Grundregeln &r att man ska vara tva personal 1 samband med anvéndande av
personlyft om inget annat forskrivs.

Personalens ansvar

Personalen ansvarar for att ta del av den 1 information som ldmnas av arbetstera-
peut/sjukgymnast vi utprovning och for att arbetsterapeut/sjukgymnast kontaktas da
vardtagarens behov fordndras eller andra problem géllande forflyttning med person-
lyft uppstar.

Arbetsterapeut/sjukgymnast ansvar

Ansvarar for att prova ut lampligt lyftskynke till den enskilde vardtagaren. Ska vidare
informera om och hur och vid vilka tillfdllen lyft och lyftskynke skall anvdndas samt
lamna skriftig dokumentation och information om den individuellt utprovade lyft-
selen som forskrivits. Atgirderna ska dokumenteras i respektive journal.

Akut anvéndande av personlyft, lyftskynken

Om en akut situation uppstdr far man anvénda lyft och lyftskynke vid enstaka
tillfallen. Ansvarig sjukskoterska informeras och dokumentation sker i
genomforandeplan och patientjournal. Tva personal skall alltid arbeta vid akut
situation och hantering av personlyft och lyftskynke.

Enhetschefens ansvar

Regelbunden besiktning, underhall och service utfors pa enhetsdgda personlyftar. Att
endast godkénda tillbehor anvinds for respektive personlyft, regelbunden genomgéang
av rutiner for anvindande av personlyftar samt att nyanstélld personal/vikarier
erhaller utbildning i ergonomi och information om vad som giller vid anvéindandet av
personlyft/lyftsele.

Resultat

Inom vard- och omsorgsforvaltningen anvénds frekvent personlyftar och lyftselar vid
forflyttning av boende. Personlyftar kan vara personligt forskrivna pa patient men det
finns dven enhetséigda personlyftar som anvinds till flera boenden. Lyftskynken ska
alltid vara personligt utprovade av legitimerad rehabiliteringspersonal och vid akuta
situationer ska akutskynken anvéndas, vilka ska finnas pé varje enhet. Hér rader
oenighet kring vad som géller utifrdn vad som beskrivs. Det finns stora risker att man
lanar lyftskynken fran andra och att man “’gor sa gott man kan” pé eget initiativ, hér
behover alltid legitimerad personal konsulteras innan man utfor atgérder som annars
kan vara till stor risk for brukaren/patienten. Man beskriver dven att man pa natten
inte anvéander personlyftar och lyftskynken 1 sé stor utstrackning. Om man upptacker
brister som behdver dtgirdas, kontaktas oftast dagpersonalen pa olika sétt t ex genom
att skriva lappar, maila till rehabiliteringsenheten, kontakta sjukskoterska eller
anvinda meddelandefunktionen i Treserva. Pa fraigan om man genomgétt personlyft,
lyftteknik och ergonomisk forflyttningstutbildning s& svarar merparten att man
genomgat utbildning men man far uppfattningen om att enheterna har olika tidsspann
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pa utbildningens genomforande och att utbildningen inte sker systematiskt och
frekvent s& som forvéntas.

Riktlinjer for lakemedelshantering
Lékemedel och hantering av ldkemedel, lokal rutin fér lGkemedelshantering

Pa varje omrade/enhet ska planeras och organiseras sa att lakemedelhanteringen upp-
fyller kraven pé en séker och vil fungerande likemedelshantering. P4 varje enhet
skall utarbetas lokala skriftliga instruktioner/rutiner for lakemedelhanteringen. Dessa
ska innan de trader i kraft forst godkinnas av medicinskt ansvarig sjukskdterska.
Rutinerna skall forvaras pa enheten sé att de ar kénda av enhetschef, personal, perso-
nal med delegering samt legitimerad sjukskdterska.

Det ingar i ldkarens ansvar att bedoma 1 vilken omfattning den enskilde har mojlighet
att hantera sina ldkemedel sjélv. Sjukskoterskan kan pd begéran av patienten komma
Overens om ansvar for ladkemedelshanteringen. Detta dokumenteras i patientjournal.
Vidare skall ansvar, leverans, forvaring, bestillning, iordningstédllande, administre-
ring, narkotika, vid behovs ldkemedel, delegering och signeringslista beskrivas i den
lokala likemedelsrutinen for enheten.

Resultat

Vid fragan om lokal likemedelsrutin finns pa enheten svarar merparten av personalen
att det finns lokala lakemedelsrutiner. Ett par enheter svarar att man inte vet samt att
man inte vet om den dr godkédnd av medicinskt ansvarig sjukskdterska. Vid
genomgang av svaren far man en viss uppfattning om att man inte riktigt vet vad den
lokala lakemedelsrutinen dr, dd man hanvisar till att rutinen sitter i varje pirm som
brukaren har, rutin och tavla for medicindelning finns dvs. vilka tider som medicinen
ska ges. Vidare framgar att man anser att nattkollegorna &r asidosatt med information
rent generellt gdllande ldkemedelshantering. Det finns enheter som fortfarande inte
har av medicinskt ansvarig sjukskoterska, godkinda lokala ldkemedelsrutiner. Hér
finns en stor patientsidkerhetsrisk att likemedelshanteringen inte sker pa enligt
riktlinjer och rutiner.

Riktlinje for informationshantering och journalforing - Rutiner for doku-
mentation i patientjournal i Treserva

Kommunikation och samverkan

Vid vérd av patient inom hilso- och sjukvérden ska patientjournal foras. Med
patientjournal avses de anteckningar som gors och de handlingar som upprittats eller
inkommer i samband med varden och som innehéller uppgifter om patientens hélso-
tillstdnd eller andra personliga forhéllanden och vardatgarder. Det ska finnas rutiner
for hur patientuppgifterna dokumenteras i patientjournalen vilka ska sédkerstélla att
patientjournalen kan utgéra ett underlag for uppfoljning av vardens resultat och
kvalitet. Vid aterkommande atgérder ska vardplan skapas. Vardplan ar en
kommunikationslénk till omvéardnadspersonalen. Det &r av stor vikt att skriva sa
utforligt och tydligt som mojligt. All legitimerad personal kommer at alla insatstyper.
Den aktuella virdplanen ska innehalla problem, mél, atgarder/insatser, uppfoljning
samt resultat. Syftet med vardplanen &r att all personal som &r involverade i
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patientens vard ska arbeta mot samma mal och gemensamt genomfora de atgérder
som beslutas. Véardplanen ska upprittas snarast och &r tvérprofessionell och
prospektiv, vilket innebér att alla journalforingspliktiga yrkegrupper tillfér och
ansvarar for sin del i den gemensamma vardplanen som pekar framét i tiden.
Omvérdnadsperonalen ska ga in och ldsa 1 genomforandewebben 1 aktuell vardplan.
Hinvisning till signeringslista eller behandlingslista kan goras dé det alltid ska finnas
sddana dokument som hinger samman med vardplan for aktuell &tgird/insats.
Vérdplaner ska uppdateras och hallas aktuella med en tidsram < 1 ar som léngst.

Resultat

Personalen beskriver att de pd vissa enheter har som rutin med muntlig rapport under
en tidsperiod pa cirka 5-15 minuter i borjan och slutet av varje arbetspass. En del
enheter har enbart ldsrapport, dér personalen ldser genomforandeplan och vardplaner i
patientjournal ndr man pabdrjar sitt arbetspass. Nagra beskriver att man samverkar
kontinuerligt med omrédesansvarig sjukskoterska som nérvarar vid morgonfika,
teamtriffar etc.,. Andra beskriver att man anvinder anteckningsblock, lappar och
kalendrar som rapporteringsverktyg mellan natt- och dagpersonal. Man anvénder
dven meddelandefunktionen i Treserva samt mail for att rapportera mellan varandra.

I kontakten med rehabiliteringspersonal anvénds oftast meddelandefunktionen 1
Treserva.

Riktlinjer for delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden

Delegering innebér att en eller flera arbetsuppgifter genom beslut 6verfors fran en
befattningshavare som &r formellt kompetent for uppgiften (legitimerad personal) till
annan befattningshavare som saknar formell men dger reell kompteens for uppgiften.
Innan delegering av arbetsuppgift sker inom hélso- och sjukvardens arbetsomrade,
ska legitimerad personal gora en riskbedomning, vilket innebar att véga in riskens
storlek i insatserna som ska utforas utifrén ett patientsdkerhetsperspektiv. Bedom-
ningen gors dven av hur stor sannolikheten &r att insatser inte utfors pa ratt sétt. Uti-
fran riskbedomningen kan legitimerad personal inom sitt ansvarsomrade ta stillning
till om insatsen kan betraktas som egenvard eller hilso- och sjukvérd. Faller insatsen
inom ramen for hélso- och sjukvérd ska legitimerad personal ta stdllning till om insat-
sen kraver generell alternativt individuell delegering. Delegeringsforfarande skots av
legitimerad personal i samverkan med respektive enhetschef (vilken personal som &r
lampliga). Enhetschef utser handledare till personalen, direfter kan legitimerad per-
sonal bedoma om det &r lampligt med delegering genom skriftliga tester. Enhetschef
underrittas om delegeringsbeslut. Legitimerad personal som delegerat personal har
uppfoljningsansvar. En delegering géller sa linge personen arbetar pa uppdrag inom
enheten dér delegeringen skett samt maximalt 1 ar fran utfardandet. Dessutom beho-
ver sjukskoterskan som delegerat inneha tillsvidare tjanst inom forvaltningen.

Resultat

Manga av vard- och omsorgsforvaltningens personal arbetar med arbetsuppgifter
inom hilso- och sjukvérdens arbetsomrade via delegerad arbetsuppgift som t ex ge
lakemedel sdsom tabletter, droppar, vissa injektioner, spola urinviagskatetrar m.m.
Att man erhéller delegering enligt riktlinjer framkommer tydligt och klart, d man 1
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samtalen beskriver processen i de olika delarna. Hur sedan uppfoljningen av
delegerad arbetsuppgift sker over tid dr ddremot ett utvecklingsomrade. Hér beskrivs
att man fér ansvara for det sjdlv, att legitimerad personal oftast inte f6ljer upp.
Diaremot uppfattas svaren sé att delegerad personal har god kéinnedom om vilken
sjukskdterska som dr omrddesansvarig och vem man kontaktar vid behov. Utbildning
av omvardnadspersonal och uppfoljning av utbildning samt delegerad arbetsuppgift ar
ett viktigt instrument i syfte att skapa god vard och kvalitet for de patienter vi virdar
inom forvaltningens ansvarsomrade. Viktigt dr dven hér att delegerad personal kan
dokumentera arbetsuppgiften som utfors i vardplan i patientens journal. Detta arbets-
sdtt krdver att vardplan finns dokumenterad av legitimerad personal samt fordelad till
ratt enhet dér patienten bor. Dér till att ordinationshandlingar och signeringslistor
finns for arbetsuppgiften i patientens journalparm i bostaden ar en sjélvklarhet. Ett bi-
fynd frdn samtalen i nattinspektionen dr att det framgér att man blir av med sin dele-
gering om det blir fel, behover diskuteras vidare inom ramen for avvikelsehantering
och personalens skyldighet att rapportera. Inom forvaltningen behover vi 1 forsta hand
fokusera avvikelserapporteringen pé systemfel istillet for pa personfel. Under
nattinspektionen framkommer dven att s kallad muntlig delegering sker nattetid
géllande smaértstéllande injektioner som ej omfattas av delegerad arbetsuppgift. Dessa
injektioner ska utforas av legitimerad sjukskoterska. Detta har foranlett anmélan om
allvarig avvikelse som hanteras som sadan av medicinska ansvarig sjukskoterska.

Vardpersonalens ansvar vid oforutsedda handelser under jourtid
Stéd- och ledning

Vérd- och omsorgsforvaltningen ansvarar for att all personal som arbetar under obe-
kvam arbetstid har tillgang till stéd och ledning vid ovéntade héndelser. Rutinen inne-
fattar ocksé arbetsledande funktion vad géller beordring av personal. Rutinerna &r
framtagna for en sékrare och tryggare arbetsmiljé. Rutinen beskriver ansvarsfordel-
ningen mellan enhetschef, vardpersonalen samt sjukskoterskans ansvar.

Resultat

De flesta medarbetare pa enheterna kédnner till rutinen och att den finns i rutinpadrmen
for stod och ledning. De flesta uppger dock att rutinen riktar sig framforallt till
legitimerade sjukskoterskor under jourtid. Viktigt &r att fortydliga allas ansvar och
vilka som omfattas av rutinen samt att detta sker systematiskt over tid.

Instruktioner vid brandlarm

Handbok Systematiskt brandskyddsarbete (SBA) omfattas av brandskyddspolicy,
brandskyddsorganisation, riskhantering, regler och rutiner, nodlédgesberedskap,
utbildningsplanering, byggnads- och verksamhetsbeskrivning, kontrollsystem och
uppfoljning.

Resultat

Man har god kéinnedom om systematiskt brandskyddsarbete och man vet hur man
utrymmer enheten, vilken brandutrustning som finns att tillga, vilka instruktioner som
giller och vart instruktionerna for brand finns. Fler personal har dven atergivit att de
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har trinat praktiskt i brandskyddsarbetet och ménga har haft brandutbildning senaste
aren. Dock &r det nagon personal pa enheterna som anger att hen deltagit i
brandutbildning for 7 &r sedan.

Dokumentation i patientjournal
Allmént

Att dokumentera 1 patientjournal och vid aterkommande atgérder ska vardplan skapas
dé véardplan dr kommunikationslénken till omvérdnadspersonalen varfor det dr av stor
vikt att skriva sd utforligt och tydligt som mojligt. All legitimerad personal kommer
at alla insatstyper och den aktuella vardplanen ska innehélla problem, mal,
atgdrder/insatser, uppfoljning samt resultat. Syftet med vérdplanen é&r att all personal
som &r involveraed i patienternas vard ska arbeta mot samma mal och gemensamt
genomfora de atgirder som beslutats om. Vardplanen ér tvirprofessionell och
prospektiv, vilket innebér att alla journalforings pliktiga yrkesgrupper tillfér och
ansvar for sin del i den gemensamma vérdplanen som pekar framat i tiden.
Omvardnadspersonalen ska gé in och l4sa samt skriva i aktuell vardplan.

Resultat

Flertalet av omvardnadspersonalen anger att de ldser i genomf6rande plan ndr man
borjar sitt arbetspass men man skriver inte/dokumenterar inte mer &n om det varit
nagot sirskilt under natten som bor skrivas. P4 ndgon enhet har man svarat att det
endast dr ordinarie personal som far dokumentera. Niar man beskriver om man kan
lasa i patientjournal, dokumentera i patientjournal/véardplan ar svaren inte lika
sjalvklara och tydliga. Uppfattningen verkar vara att man sirskiljer pa
genomforandejournal och patientjournal samt att man som omvardnadspersonal inte
skriver i patientjournal/vardplan utan att denna dokumentation &r legitimerad
personals ensamma dokumentationsverktyg.

Vardhygien - kommunal vard och omsorg
Allmént

Hygienrutiner for kommunal hélso- och sjukvard i Sormland - Basal hygien 1 vard
och omsorg. Vérdrelaterade infektioner och smittspridning utgor ett problem inom
kommunal véard och omsorg, liksom i 6vrig hélso- och sjukvard. Kontakterna mellan
olika vardaktdrer r manga och kan innebira risk for smittspridning. Aven inom
kommunal organisation dr kontakterna mellan olika professioner stor, det &r darfor
viktigt att alla som arbetar inom vard och omsorg dr noga med att folja de
hygienrutiner som finns i hygienrutiner — kommunal vard och omsorg. Grunden for
allt hélso- och sjukvérdsarbete, ar hilso- och sjukvardslagens bestimmelser och
intentioner. I all hédlso- och sjukvard finns krav pa att varden ska vara av "god
hygienisk standard". Vardgivaren maste vidta de atgérder som krévs for att uppna
kravet, bland annat vad géller lokaler, utrustning, personal och tillgdngen till
vardhygienisk kompetens. Vardtagaren har ddrmed ritt att stélla krav pa en god och
sdker vard, oavsett vilken boendeform och vilken personalkategori som ger varden.
Basala hygienrutiner skall gélla overallt dér vard och omsorg bedrivs. De skall til-
lampas 1 alla vardsituationer och av all personal oavsett om det finns en kdnd smitta
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eller ej. Syftet dr att forhindra smitta; fran véardtagare till personal och fran personal
till vardtagare, mellan vardtagare via personalens hander och klader.

I basala hygienrutiner ingar:

e handhygien, handtvitt, alltid handdesinfektion och ibland ocksa handtvitt i
kombination med handdesinfektion

e handskar

e skyddskldder av engdngsmaterial

o stinkskydd: visir eller skyddsglasdgon och munskydd.

Resultat

Fler av personalen kédnner till hygienrutinerna dn de av personalen som inte kanner till
eller ger uttryck for osdkerhet vad som egentligen géller. De flesta nimner handtvitt,
handsprit och skyddskldder men dven fotskydd och munskydd nimns samt 6nskemal
om att man vill ha plastférkliden med ldng arm. Hur man anvénder stdnkskydd
framgar inte i resultatet. Att skyddsklader i tyg anvinds speciellt 1 kok framgar tydligt
men hur rutinen &r for tvitt av dessa ar mer oként. Att kissflaskor, biacken och/eller
hinkar anvénds pa enheten samt att tvéttfat, bid¢, saxar, peanger och/eller flergdngs
vaccutainer anvands framgér ocksa, varfor det &r sa viktigt att enheterna far igang,
servar och anvinder sina spolos- och diskdesinfektorer samt att de enheter som
saknar utrustning har en plan for inkdp av denna typ av medicintekniska produkter.
Vid inspektionen genomfordes observationer av personalens foljsamheten till BHK
géllande nagellack, 16snaglar, smycken och klocka och en del fynd av dessa noterades
vilket anges pa varje respektive enhets protokoll.

Avvikelsehantering
Allmént

En avvikelse inom hélso- och sjukvérd &r en negativ hiandelse eller ett tillbud som inte dr
forvéntat i samband med undersokning, vard eller behandling dér patienten blir utsatt for,
eller riskerar att bli utsatt for lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom
eller dod. Med avvikelse avses att vardskadan eller risken for vard-skada fororsakas av
sjilva undersokningen, varden eller behandlingen, eller av brister i samband med
undersokning, vird eller behandling, och dér hindelsen inte dr en oundviklig konsekvens
av patientens tillstdnd. All personal har skyldighet att anméla avvikelser/negativ hiandelse
som sker eller att risk for att avvikelse/negativ hindelse kan ske.

Resultat

Allmént svar fran enheterna ar att man kanner till att man har skyldighet att anméla
att ndgon avvikelse/negativ hdndelse hint eller att risk for att avvikelse/negativ
hindelse kan ske. Att avvikelser sker i verksamhetssystemet Treserva dr ocksa ként
men alla kinner dock inte till hur man gor sjilva registreringen 1 Treserva,
uppfattningen ar att det giller vikarier. Flertalet enheter arbetar systematiskt med
avvikelserna och atgérder i syfte att hdndelsen inte ska upprepas vilket sker pd
arbetsplatstraffar, dock ar svaren spridda géllande aterkoppling till anmélande
personal nér avvikelsen dr bearbetad och klar. De flesta har svarat att de kinner till
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Lex Sarah och Lex Maria men vet inte riktigt skillnaden mellan dessa begrepp.
Flertalet har dock observerat att man som enskild medarbetare kan initiera till en Lex
anmailan i Treserva samt att man direkt kan ta kontakt med medicinskt ansvarig
sjukskoterska om man sé anser behov finns.

Sammanfattning av nattinspektionen

I vard- och omsorgsforvaltningens internkontrollplan har man sedan &r 2013 genom-
fort nattinspektion en gang per ar. Nattinspektionen ger en 6gonblicks™ bild av
tjanstgorande personals kannedom om géllande riktlinjer och rutiner samt hur
foljsamheten éar till dessa. Det &r viktigt att beakta att det ar just en 6gonblicksbild,
som hdr sammanfattas.

Kommunen ska bedriva hélso- och sjukvard sa att den uppfyller de krav pé en god
och siker vard som anges 1 Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Malet {for
hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde och f6r den en-
skilda manniskans vérdighet. Den som har storsta behovet av hilso- och sjukvard ska
ges foretrdde till varden. I lagen finns dven bestimmelse om likemedelshantering,
dokumentation, sekretess, anmélnings- och uppgiftsskyldighet, kvalitetsarbete m.m.,
som i tillampliga delar géller i kommunens véard- och omsorg. Riktlinjer sdkerstiller
ett riktigt agerande och en god kvalitet 1 handldggningen och utférandet 1
Katrineholms kommun, for vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade inom Hélso-
och sjukvardslagen, Socialtjanstlagen och Lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade. Malsédttningen ar att sékerstélla att den enskilde erbjuds en séker,
dndamalenlig och kostnadseffektiv hdlso- och sjukvard av god kvalitet. Riktlinjer kan
betraktas som en slags handbok som ska ange ramarna for vart handlingsutrymme 1
en viss friga. Rutiner kan betraktas som hur aktiviteter ska utforas, som stdd kan
finnas checklistor, mallar, blanketter, formuldr mm.

Manga av vard- och omsorgsforvaltningens riktlinjer och rutiner har tagits fram och
reviderats for mer dn ett ar sedan. Arbete pagédr med att se Over och anpassa dessa
utifran styrdokument, lagar och forordningar samt den omorganisation som skett
inom forvaltningen. Viktigt dr dock att riktlinjer och rutiner finns och att foljsamhet
till dessa sker 1 verksamheterna 1 syfte att folja vardgivarens mal och intentioner med
utforandet inom ansvarsomradet.

For att riktlinjer och rutiner ska uppfylla sitt syfte ar det viktigt att verksamheterna
anvéander dessa som levande material 1 arbetet inom verksamheterna och att all perso-
nal har god kinnedom om dess syfte det vill sidga att den enskilde erbjuds en god,
sdker, &andamalenlig samt kostnadseffektiv hdlso- och sjukvard av god kvalitet.

Det édr enhetschefens/verksamhetschefens ansvar att riktlinjer och rutiner &r kénda i
verksamheten och att dessa foljs.

Eva Gyllhamn

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Marie Myrbeck/MK

Vérd- och omsorgsndmnden

Redovisning av genomford internkontroll av verksamhet
och ekonomiska transaktioner 2017

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 26 januari 2016, § 10, att faststdlla intern-
kontrollplan for vard- och omsorgsforvaltningen for ar 2017. Kontrollomriden:
¢ Hemtjansten

Nattinspektion av sérskilda boenden

Investeringar

Privata medel inom sédrskilda boenden och gruppbostider
Krisledningsorganisation

Systematiskt brandskyddsarbete

Privata utforare

Representation

Avgiftshantering

Upphandling

Ovanstdende kontrollomraden forutom de tva sista avgiftshantering och upphandling
foreslas ingé 1 internkontrollen dven under 2018. Forslag ges dven pa tva nya
kontrollomréden under 2018:

e Aktgranskning

e Avvikelsehantering

Arendets handlingar

e Internkontrollrapport

Forvaltningens bedémning

Péivi Kabran Marie Myrbeck
Forvaltningschef Controller/ekonom

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, ledningsgrupp, ekonomer, akten
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1 Sammanfattning

Vard- och omsorgsnimndens internkontrollplan for 2017 omfattar bade verksamhetsmaissiga,
ekonomiska samt sdkerhetskontroller. Inom nedanstdende kontrollomradden har granskning skett
under aret:

Hemtjansten

Nattinspektion av sirskilda boenden

Investeringar

Privata medel inom sédrskilda boenden och gruppbostidder
Krisledningsorganisation

Systematiskt brandskyddsarbete

Privata utforare

Avgiftshantering

Upphandling

Representation

Inom hemtjénsten finns stor forbéttringspotential gdllande genomforandeplaner, vissa enheter
ligger fortfarande lagt. Daremot mycket gott resultat vid ménadsvisa granskningar av utforda,
beviljade och fakturerade timmar dér fa avvikelser upptéacktes. Géllande privata utforare LOV
bedoms god efterlevnad av kravstéllan i forfragningsunderlaget.

Vid kontroll av att riktlinjen kring hanteringen av privata medel f6ljs, framkom att hos vissa
brukare saknades dverenskommelser. Atgérder vidtogs direkt.

Inom kontrollomradet krisledningsorganisation och systematiskt brandskyddsarbete har mycket
under dret forbattras gillande bland annat mallar, rutiner och dokument. Arbetet fortsétter under
2018.

2 Inledning

Néamnden ska arligen kartldgga viktiga rutiner, processer och system samt beddma dem utifran
risk och visentlighet.

2.1 Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sidkerstilla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att
verksamheten &r laglig. Den interna kontrollen avser atgérder som bidrar till att utveckla och
sakerstélla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och ddrmed minska risken for av-
siktliga eller oavsiktliga fel.

I Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att nimnden l6pande ska f6lja
upp det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Namnderna ska arligen kartldgga vik-
tiga rutiner, processer och system samt bedoma dem utifran risk och visentlighet.
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2.2 Kommunens arshjul och process fér internkontroll

Intern kontroll &r en process i flera steg:

Utvérdering av foregaende ars interna kontroll (nimndens internkontrollrapport)
Kartldggning av presumtiva kontrollomraden och kontrollmoment

Virdering av risk och vésentlighet
Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvérderingen
Framtagande av kontrollmetoder
Upprittande av nimndens internkontrollplan for det kommande éret
Genomforande av kontrollmoment
Framtagande av atgirder utifrdn genomford intern kontroll
Uppfoljning av atgérder

Sammanstillning av ndmndens &rliga internkontrollrapport
Kommunstyrelsens éarliga uppfoljning av nimndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregaende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Nimndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantréde i mars vilket innebér att rapporterna ska vara
kommunledningsforvaltningen till handa under februari for beredning.

3 Riskvardering

Kartldggning och riskvérdering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for
internkontrollplanen. Vid vardering av risker multipliceras risken med vésentligheten enligt
nedan. Med risk i detta ssmmanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med
vdsentlighet avses konsekvensen om risken intréffar.

I internkontrollrapporten aterfinns motsvarande sifferviarde for riskvarderingen som i intern-
kontrollplanen. Nedan ges en forklaring till hur riskvirderingen ska tolkas.

Vardering (risk x vésentlighet) Forklaring Hantering

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

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

Kontrollmoment

Kontrollansvarig

Kontrollresultat

Atgéarder

Hemtjansten

Granskning av ut-
forda, beviljade samt
fakturerade timmar

Ekonomiassistent

Datum for kontroll:
Varje manad

Resultat: Inga eller fa
avvikelser. Vid avvikelser
sa finns en forklaring, tex
att stadning infaller 3
ganger istallet for 2
ganger per manad.

Kontroll av antalet
genomforandeplaner

IT-samord-
nare/administrator
myndighet

Datum for kontroll:
December 2017

Resultat: Har finns stor
forbattringspotential,
endast en extern utférare
har 100 % genom-
férandeplaner. Vissa
enheter ligger fortfarande
lagt.

“ Under 2018
kommer uppféljning att
ske manadsvis. Det for
att ersattning endast
utgar enligt avtal till
utférare om upprattad
genomfdrandeplan
finns senast tre veckor
efter det att uppdraget
pabdrijats.

Krisledningsorganisa-
tion

Att rutiner ar kdnda i
verksamheten samt
larmlistor/liknande ar
uppdaterade

Brand- och saker-
hetssamordnare

Datum for kontroll:
Revidering pagar och
beraknas vara klar under
kvartal 1, 2018.

Resultat: Kontaktlistor
och krisledningsorga-
nisationen har uppdate-
rats I6pande efter férand-
ring under 2017.

Krislednings-
arbetet och organisa-
tionen ska forenklas
och fortydligas. Nuva-
rande struktur och
rutin ska kompletteras
med evakuerings-
planer for samtliga
verksamheter. Arbettet
struktureras utifran
nationell och regional
handledning. | arbetet
ska ocksa sa kallade
trygghetspunkter
byggas upp. Aven
fragan om ndddrift och
reservkraft ska utredas
och hanteras under
2018.

Sarskilda boenden
aldre och funktions-
nedsatta

Nattinspektion av
sarskilda boenden

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Datum for kontroll:
Oktober 2017

Resultat: Redovisning
sker separat av medi-
cinskt ansvarig sjuk-
skoterska.

Avgiftshantering

Debitering

Avgiftshandlaggare

Datum for kontroll: 1
gang per manad
Resultat: Stor forbatt-
ning mot tidigare ar vid
kontroll av tillfélliga
uppehall. Inga storre
avvikelser under aret.

Vv Vid awvikelse tas
kontakt med enhets-
chef.

Upphandling

Kontroll av att upp-
handlingar/avtal foljs

Ekonom

Datum for kontroll:
Uppfdljning sker I6pande
med Telge Inkép och
upphandlingsavdelningen
3-4 ganger per ar da
inkdpsrapporten for vard-
och omsorgsforvalt-
ningen granskas.

Resultat: Tydlig rapport
med detaljerad informa-
tion av alla inkdp per
leverantér i och utanfor

Inképskategorier
med stor volym utanfor
avtal ar livsmedel,
arbete pagar for att
finna en I8sning att
hantera livsmedel via
omlastningscentralen.
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Kontrollomrade

Kontrollmoment

Kontrollansvarig

Kontrollresultat

Atgirder

avtal. Avtalstroheten
inom paverkbar inkdps-
volym har 6kat nagot
jamfort med féregaende
ar, 72 % ar 2017 och
70 % ar 2016. Inkops-
kategorier med stort
volym utanfor avtal ar
bemanningskonsulter,
livsmedel och hardvara.

Privata medel sarskilt
boende och grupp-

Kontroll att uppsatt
riktlinje kring hante-

Ekonomiassistent

Datum for kontroll: Fem
oanmalda inspektioner

v Atgérder &r vid-
tagna. Dar 6verens-

tation sker enligt god
redovisningssed

Lépande under aret

Resultat: Vid nagra
kontroller saknades syfte
och deltagarlista.

bostader ringen av privata har genomférdes av kommelser saknats
medel foljs ekonomiassistent under har upprattande av

november och december. | gagana skett. Nagon
Enhetschefer har pa enhetschef har infor-
séarskilt boende samt merat pa APT om
gruppbostader kontrolle- | gajjande rutiner, andra
rat samtliga brukares har skickat ut instruk-
kassor, samt att rutinen tioner om vilka blan-
privata medel foljs. ketter som ska anvan-
Resultat oanmald das till sin personal.
inspektion: Overens- Pa en enhet har
kommelse saknades hos | information getts fill
vissa brukare, vissa var foérvaltare/godman
ej paskrivna. Gamla mynt | géllande vilket max-
fanns hos vissa brukare belopp som galler.
och nagra brukare hade Berord kontaktperso-
for mycket pengar. nal har informerats.
Resultat internkontroll
av enhetschef: Over-
enskommelse saknades
hos vissa brukare, dven
kassablad. Nagra
brukare hade fér mycket
pengar, pga. sarskilda
inkdp som skulle goras.
Ett flertal enheter hade
inga avvikelser.

Representation Kontroll att represen-  Ekonomiassistent Datum fér kontroll: v Tas upp vid assi-

stenttraffar.

Privata utforare i
Katrineholms kommun

Kontroll enligt "For-
fragningsunderlag -
Valfrihetssystem for
brukare enligt lagom
om valfrihet Hem-
tjianst"

Chef myndighets- och
specialistfunktion

Datum for kontroll: Dec
2017

Resultat: Vid traff med
de privata utférarna
redovisades genom-
férandeplaner per verk-
samhet. Patryckning om
att alla brukare ska ha en
aktuell genomférande-
plan for att ha delaktighet
i sitt liv och bibehallen
makt, vilket beskrivs
tydligt i férfragnings-
underlaget. De privata
utférarna skoter faktura-
underlagen korrekt, ett
tillagg gors i rapportering
av antal ledsagartillféllen
per manad. Ett av de
externa foretagen hade
fatt synpunkter pa sin
dokumentation i ett antal
arenden, vilket féran-
ledde krav pa inlamning
av atgardsplan som
ocksa foljt upp. For ovrigt

Kontroll av aktuella
genomférandeplaner
gors frekvent, da
endast en aktuell
genomforandeplan
medger att ersattning
for insatser betalas ut.
Fortsatt uppféljning av
atgardsplan for social
dokumentation inom
den aktuella verksam-
heten. Okad kommu-
nikation mellan
utférare och bestallare
via moétesforum som
vard- och omsorgs-
férvaltningen bjuder in
till. Oversyn av for-
fragningsunderlaget
pagar, for att materi-
alet skall vara an mer
konkurrensneutralt.
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Kontrollomrade

Kontrollmoment Kontrollansvarig

Kontrollresultat

Atgirder

god efterlevnad av
kravstéllan i forfrag-
ningsunderlaget. Uppfolj-
ning pa leverans av
insatser mellan kl. 07:00-
22:00 gjordes, samtliga
féretag har bemannat
den aktuella tiden.

Investeringar

Kontroll mot bevil- Ekonom
jade investeringar

Datum for kontroll: 1
gang per manad.

Resultat: Vid uppfdljning
har framkommit att visa
investeringar har bokforts
pa felaktigt projektkonto.

v De investeringar
som konterats fel ar
atgardade. Infoér 2018
kommer alla investe-
ringar att ga via
ekonom, vilket okar
kontrollen pa att bud-
geten halls och att det
som bokats verkligen
ar investeringar.

Systematiskt brand-
skyddsarbete (SBA)

Kontrollera sa att Brand- och séakerhets-
SBA-handboken ar ansvarig

uppdaterad och kdnd

i verksamheten samt

att aktiviteter ar

genomforda

Datum for kontroll: Dec
2017

Resultat: Mallar och
dokument ar uppdate-
rade. Uppfdljning av
verksamhetens SBA-
arbete pagar under dec
2017och januari 2018.
Ansvariga enhetschefer
gar igenom dokumenta-
tion och sakerstaller att
planerade aktiviteter ar
genomférda.

Uppdaterade
dokument Laggs ut pa
Communis under
januari och februari.
Enhetschefer och
brandombud planerar
for 2018 ars aktiviteter.
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I(atrineholms kommun \ TJANSTESKRIVELSE 1 (1)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-14 VON/2018:2 - 049

Lednings- och verksamhetsstdd

Var handlaggare Ert datum Er beteckning
Marie Myrbeck/MK

Vérd- och omsorgsndmnden

Forslag till internkontrollplan 2018 for vard- och
omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden godkdnner upprattad internkontrollplan for vard- och
omsorgsforvaltningen ar 2018.

Sammanfattning av arendet

I kommunens 6vergripande anvisningsdokument Reglemente for Intern kontroll, anges
att nimnden lopande ska folja upp det interna kontrollsystemet inom det egna omradet.
Néamnderna ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedoma
dem utifran risk och vésentlighet.

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssétt
och arbetsrutiner som syftar till att sékerstélla att organisationens mal uppfylls, att
avtal f0ljs och att verksamheten &r laglig. Den interna kontrollen avser atgdrder som
bidrar till att utveckla och sikerstilla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter
och dirmed minska risken for avsiktliga eller oavsiktliga fel.

Internkontrollplanen innefattar bdde verksamhetsmassiga, ekonomiska samt
sikerhetskontroller. Nya kontroller infor 2018 som ges 1 forslaget dr aktgranskning och
avvikelsehantering.

Arendets handlingar

e Forslag till internkontrollplan 2018 for vard- och omsorgsforvaltningen.

Péivi Kabran Marie Myrbeck
Forvaltningschef Controller/ekonom

Beslutet skickas till: Ledningsgruppen, ekonomer, chef lednings- och verksamhetsstod,
brand- och sdkerhetssamordnare, MAS, ekonomiassistent

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

www.katrineholm.se E-post: 70

Telefon:



Internkontrollplan

Vard- och omsorgsnamnden
2018

2018-02-14
Dnr VON/2018:2-049
Handlaggare. Marie Myrbeck

_@ Katrineholms kommun \

www.katrineholm.se
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1 Sammanfattning

Internkontrollplanen for 2018 innefattar bdde verksamhetsméssiga, ekonomiska samt sékerhets-
kontroller. Nya kontroller infér 2018 ar aktgranskning och avvikelsehantering.

2 Inledning

Néamnden ska arligen kartldgga viktiga rutiner, processer och system samt beddma dem utifran
risk och visentlighet.

2.1 Definition av internkontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssétt och
arbetsrutiner som syftar till att sidkerstilla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att
verksamheten dr laglig. Den interna kontrollen avser atgirder som bidrar till att utveckla och
sdkerstélla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och ddrmed minska risken for av-
siktliga eller oavsiktliga fel.

I Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att ndmnden 16pande ska folja
upp det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Namnderna ska arligen kartlagga vik-
tiga rutiner, processer och system samt beddma dem utifran risk och visentlighet.

2.2 Kommunens arshjul och process for internkontroll

Framtagandet av internkontrollplanen &r en process i flera steg:

Utvérdering av foregdende ars interna kontroll (internkontrollrapport)
Kartldggning av presumtiva riskomraden och kontrollmoment
Virdering av risker

Prioritering av kontrollomraden baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprittandet av ndimndens internkontrollplan

Néamnderna ska senast i februari faststélla sina planer for det kommande arets interna kontroll
(internkontrollplan). Resultatet av den interna kontrollen fran foregéende ar (internkontroll-
rapport) rapporteras till kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Ndmndernas internkon-
trollrapporter behandlas av kommunstyrelsen vid dess sammantridde 1 mars vilket innebér att
rapporterna ska vara kommunledningsforvaltningen till handa under februari for beredning.

3 Kartlaggning av kontrollomraden, kontrolimoment
och riskvardering

3.1 Modell for kartlaggning och riskvérdering

Forsta steget i arbetet med internkontrollplanen &r att kartldgga presumtiva kontrollomraden.
Kontrollomrddena kan besta av flera kontrollmoment. Utgéngspunkt for kartldggningen &r att
den interna kontrollen ska sikerstélla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att
verksamheten &r laglig. De omrdden, processer eller rutiner dir kontrollen bedoms vara tillrdck-
lig via forvaltningens systematiska kvalitetsarbete eller via andra upparbetade kontroller beho-
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ver inte tas med i internkontrollplanen.

I nésta steg ska en riskvirdering av de framtagna kontrollmomenten genomforas. Nedanstdende

modell ligger till grund for virdering av risk och vésentlighet.

Med risk 1 detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vdsent-
lighet avses konsekvensen om risken intriffar.

Risk Vasentlighet

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

3 Majlig 3 Kénnbar

4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vésentligheten enligt nedan.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning
Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
Varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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4 Bilaga: Internkontroliplan

Kontroll- Kontrollmoment Kontrollansvarig Kontrollmetod Kontrollfrekvens Riskvarde-
omrade ring
Hemtjansten Granskning av Ekonomiassistent Kontroll mot inlagda 1gang permanadi  Mdjlig
utforda, beviljade timmar hos samband med forekomst att
beviljade samt samtliga interna och utbetalning. Ska rutiner ej ar
fakturerade externa utférare vara klart senast kanda.
timmar den 7:e manaden Innebar i sa
efter fall mattliga
konsekven-
ser
Kontroll av IT-samordnare/ admini- Utdrag ur Treserva 1 gang per manad. Sannolikt att
antalet stratér myndighet per enhet pa interna Ska vara klart det fére-
genomforande- och externa utférare.  senastden 7:e kommer
planer manaden efter. brister i
nuvarande
hantering.
Leder till
kannbar
konsekvens.
Krislednings- | Att rutiner ar Brand- och sékerhets- Total genomgang av 1 géng per ar. Ska Méjlig
organisation kanda i samordnare hela krislednings- vara klart senast foérekomst att
verksamheten organisationen, hur november rutiner ej ar
samt larmlistor/ den ser ut och vad kanda.
liknande ar det innebar for Innebar i sa
uppdaterade verksamheterna. fall allvarlig
Brand- och saker- konsekvens

hets-samordnare tar
upp detta i respektive

ledningsgrupp

Sarskilda Nattinspektion Kvalitetsutvecklare Oanmalda besok dar 1 gang per ar. Klart ~ Mgjlig

boenden av sarskilda de sarskilda senast i slutet av forekomst att

aldre och boenden boendena tilldmpning  november. rutiner och

funktions- av gallande rutiner riktlinjer ej

nedsatta nattetid stams av. foljs. Leder
Omfattning: till allvarlig
Stickprov. konsekvens.

Privata medel | Kontroll att Ekonomiassistent Oanmalda inspek- 1 gang per ar. Ska Méjlig

sarskilt uppsatt riktlinje tioner under aret av vara klart senast forekomst att

boende och kring han- ekonomiassistenter oktober. rutiner och
grupp- teringen av som gor stickprov. riktlinjer ej
bostader privata medel foljs. Leder
foljs till allvarlig
konsekvens.
Kontroll att Enhetschef Enhetschef pa 1 gang per ar. Ska Méjlig
uppsatt riktlinje sarskilt boende samt vara klart senast forekomst att
kring han- gruppbostader oktober. rutiner och
teringen av kontrollerar samtliga riktlinjer ej
privata medel brukares kassor, foljs. Leder
foljs samt att tillamp- till allvarlig
ningen av rutinen konsekvens.
kring privata medel
foljs.

Privata Kontroll enligt Chef myndighets- och Enligt forfragnings- Enligt forfragnings- Méjlig fore-

utforare i "Forfragnings- specialistfunktion underlaget underlaget. Ska komst att

Katrineholms | underlag — vara klart senast rutiner och

kommun Valfrihets- oktober riktlinjer ej
system for foljs. Leder
brukare enligt till allvarlig
lagom om konsekvens.
valfrihet Hem-
tjanst"

Investeringar Kontroll mot Ekonom Utdrag ur ekonomi- 1 gang per manad i Mojlig fore-
beviljade inve- systemet av samtliga  bdrjan av nast- komst att
steringar inkdp bokfoérda pa kommande manad. rutiner och

investeringskonto. riktlinjer €j
foljs. Leder
5
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Kontroll- Kontrollmoment Kontrollansvarig Kontrollmetod Kontrollfrekvens Riskvérde-
omrade ring
till allvarlig
konsekvens.
Systematiskt Kontrollera sa Brand- och sakerhets- Total genomgang av 1 gang per ar. Ska Mojlig fore-
brandskydds- | att SBA-hand- ansvarig hela SBA-hand- vara klart senast komst att
arbete (SBA) boken ar upp- boken. Chefer ansva- november SBA-hand-
daterad och rar fOr att respektive bok inte ar
kand i verksam- verksamhetsomrade uppdaterad
heten samt att ar uppdaterat och att och att
aktiviteter ar aktiviteter ar genom- aktiviteter
genomforda férda. Brand- och inte ar
sakerhetssamordnare genomforda.
foljer upp i respektive Innebéar i sa
ledningsgrupp fall allvarlig
konsekvens
Medborgar- Aktgranskning 1:e Handlaggare LSS Enligt kontrollnyckel. 1 gang per ar. Ska Bristande
funktionen vara klart senast kvalitet i
november. utredningar.
Leder till
ké&nnbar
konsekvens.
Avvikelse- Overgripande Kvalitetsutvecklare/utredare Utdrag ur Treserva, 1 gang per manad. Forekomst
hantering statistik pa samt stickprov. av brister i
samtliga av- Presentation per nuvarande
vikelser verksamhetsomrade. hantering.
Lederisa
fall till all-
varlig konse-
kvens.
Redovisning av Enhetschef/verksamhetschef = Enhetschefer och Tertialrapporten Forekomst
analys av av- Verksamhetschefer (Sammanstalining av brister i
vikelser och ansvarar for att av statistik och nuvarande
uppfoljning av avvikelser samman- kvalitetsutvecklande hantering.
dessa stalls och analyseras  arbete utifran av- Lederisa
bade per enhet och vikelser mm sker fall till all-
gemensamt i led- aven i Kvalitets- varlig konse-
ningsgrupperna. berattelsen arsvis). kvens.
Represen- Kontroll att Ekonomiassistent Kontroll av repre- 1 gang per ar. Ska Sannolikt att
tation representation sentation, att moms- vara klart senast det fére-
sker enligt god regler foljs, att syfte november. kommer
redovisnings- framgar tillsammans brister i
sed med deltagarforteck- nuvarande
ning och att delta- hantering.
garna ej attesterat Leder till
fakturan. Sker genom kannbar
stickprov. konsekvens.
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I(atrineholms kommun \ TJANSTEUTLATANDE 4 (2)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-09 VON/2017:12 - 041
Lednings- och verksamhetsstod
Var handléggare Ert datum Er beteckning

Paivi Kabran, Marie Myrbeck

Vard- och omsorgsnimnden

Arsredovisning for vard- och omsorgsnamndens
verksamhet ar 2017

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsndmnden godkénner arsredovisningen for 2017 och dverldmnar
den till kommunstyrelsen.

2. Vérd- och omsorgsndmnden foresldr kommunstyrelsen att 2 514 tkr av
investeringsbudgeten ombudgeteras till ar 2018.

Sammanfattning av arendet

Vard- och omsorgsforvaltningen har uppréttat forslag till arsredovisning med bokslut
for vard- och omsorgsndmnden verksamhetsaret 2017.

Berékning av avvikelse inom respektive verksamhet (tkr)

Forvaltningsgemensamt 8 363
Myndighet- och specialistfunktion -6 992
Stod ordinért boende -27 258
Sarskilt boende dldre -4 493
Funktionsnedsittning -1118
Halso- och sjukvard 1018
Summa -30 481

Storsta orsaken till underskottet ar att personalkostnaderna kat markant mot
foregdende ar. Okningen ir kraftig, iven med hinsyn tagen till 16nedkningar mellan
&ren. En av orsakerna till 6kningen 4r anviindandet av timvikarier. Okade kostnader
kan @ven hérledas till 6kat antal brukare inom funktionsnedséittningsomradet.

Komplicerade individarenden med omfattande kostnadsdrivande insatser paverkar
vard- och omsorgsforvaltningens ekonomi negativt. Detta &r kostnader som vard- och
omsorgsforvaltningen inte kan paverka.

Vérd- och omsorgsforvaltningen har 6kat andelen heltidsanstillda med 7
procentenheter till och med november 2017. Heltid som norm har inte varit
kostnadsneutralt vilket paverkat resultatet negativt.

Investeringsbudgeten omfattar 5 516 tkr varav 2 278 tkr har forbrukats.
Flera budgetposter dr paborjade och kommer att avslutas under 2018.

e Specialutrustning (168 tkr kvar, behov 2018: 168 tkr)
e Arbetsmiljoatgirder (399 tkr kvar, behov 2018: 399 tkr)

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

641 80 Katrineholm Telefon: 0150-578 14

www.katrineholm.se E-post: MonajKjellstrom@katrineholm.se
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I(atrineholms kommun \ TJANSTEUTLATANDE 5 (2)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-09 VON/2017:12 - 041

Lednings- och verksamhetsstod

e Utrustning hélso- och sjukvérd (160 tkr kvar, behov 2018: 160 tkr)
e Nyckelfri hemtjanst (1 787 tkr kvar, behov 2018: 1 787 tkr)

Totalt foreslar vard- och omsorgforvaltningen att 2 514 tkr av investeringsbudgeten
ombudgeteras till ar 2018.

Arendets handlingar

e Arsredovisning for vird- och omsorgsnimnden 2017

Péivi Kabran Marie Myrbeck
Forvaltningschef Controller/ekonom

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, Communis, akten

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

641 80 Katrineholm Telefon: 0150-578 14

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



Arsredovisning 2017

Vard- och omsorgsnamnden
Helar 2017

2018-02-19
Dnr VON/2017:12-041
Handlaggare: Paivi Kabran

www.katrineholm.se
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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 Socialtjanst-
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 hédlso- 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 ndmndens ansvar ingér provning utifrin ett antal lagar, bland annat av bidrag enligt Lag om
bostadsanpassningsbidrag och provning av tillsténd till resor enligt Lag om fardtjdnst och riks-
fardtjanst.

1.3 Sammantagen bedémning

Vard- och omsorgsforvaltningen har goda resultat i brukarundersékningar och resultaten stér sig
vél 1 jamforelser med andra kommuner. Till exempel &r de personer som har hemtjénst och bor
pa sdrskilt boende i1 Katrineholm ndjda med det stod de far. Resultaten frén nationella undersok-
ningar &r fortsatt bra jamfort med tidigare ar. Dessutom &r de som har hemtjénst nagot tryggare
jamfort med landet som helhet. Totalt kénner sig 88 procent trygga med att bo hemma med stod
av hemtjénsten.

Brukarna inom funktionshinderomradet &r trygga och ndjda med den omsorg de far. Inom
funktionshinderomradet behdver brukarna kinna sig mer delaktiga i planeringen i de insatser de
fér.

Dock visar vard- och omsorgsndmndens resultat for 2017 visar pa ett underskott om
-30 481 tkr. Underskottet kan harledas till:

hemtjénst

utdkad bemanning pé sdrskilda boenden

externa placeringar inom funktionsnedséttningsomradet

okat antal komplicerade individdrenden med omfattande insatser enligt Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS).

e Okade personalkostnader for heltid som norm.
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For att minska kostnaderna har vard- och omsorgsforvaltningen ytterligare utvecklat ekonomi-
styrning, planering och effektivitet i verksamheten for att minska kostnaderna pa sikt. Samtliga
verksamheter har omfordelat resurser vid behov och verksamheterna har under hela 2017 vid-
tagit tgérder for att ha en ekonomi i balans. Nigra atgérder har haft effekt medan andra atgarder
kommer att ge effekt pa langre sikt.

1.4 Framatblick

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar strategiskt med ledarskap, kommunikation, delaktighet,
kompetensutveckling, minskning av sjukfranvaron och systematisk arbetsmiljoarbete.

De nya verksamhetscheferna har borjat sina uppdrag i en period diar mycket fordndringsarbete
pagér. Forandringarna har skapat oro i organisationen som har diskuterats i media. Véard- och
omsorgsforvaltningen tar oron pé allvar och arbetar for att medarbetarna ska vara delaktiga i
forandringsarbetet.

Utvecklingsarbete
Under 2018 ska vard- och omsorgsforvaltningen utveckla:

det systematiska arbetsmiljoarbetet.

det systematiska arbetet med avvikelser inom varden och omsorgen.

planeringen 1 hemtjénsten

resursfordelningen inom funktionshinderomradet utifran den vardtyngdsmitning som
gjordes hosten 2017.

e ckonomistyrningen och prognostisering av verksamheten.

Nya lagar och riktlinjer
Om erforderliga beslut fattas kommer foljande nationella riktlinjer att pdverka vard- och
omsorgsforvaltningen arbete under 2018:

e Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg som ska sékra utvecklingen av god kvalitet i
den framtida dldreomsorgen. Forslaget dr att det ska genomforas under fyra mandat-
perioder, fran 2019-2034.

e Nationell demensstrategi kan komma att medfora hogre krav pd omsorgen av personer &r
demenssjukdom. Demensstrategin omfattar bland annat béttre samverkan mellan
kommun och landsting, utveckling av demensteam, 6kad kunskap och kompetens-
utveckling inom demensomradet samt anhdrigstod.

e Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd géller fran 1 januari
2018. Samtidigt upphédvs Lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard (2003:193). Lagen reglerar niar och hur mycket kommunerna ska betala till
landstingen for utskrivningsklara patienter som ligger kvar pé sjukhus. Lagen innebar
bland annat att antalet sé& kallade fristdagar utan betalningsansvar for kommunen minskar
och planering for att skriva ut patienter ska borja tidigare. Detta innebér dven att kom-
munen maste ha beredskap for att ta emot personer som kommer frén slutenvard under
helger. For att mota fordndringen har ldnets kommuner och Landstinget S6rmland till-
sammans tagit fram en 6verenskommelse om trygg och effektiv utskrivning fran sluten-
varden.

e Fran 1 januari 2018 trdder en ny lag om stdd vid klagoméal mot hélso- och sjukvérden.
Lagen fortydligar att dr vardgivarna som i forsta hand besvarar klagomal fran patienter i
hilso- och sjukvarden. Som en konsekvens av det begrinsas Inspektionen for vard och
omsorgs (IVO) utredningsskyldighet i klagoméalsirenden till att framst gélla allvarligare
héndelser.
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e [ februari 2018 forvéntas regeringen besluta om dndringar i Socialforsékringsbalken
géllande lagen kring personlig assistans. Det dr oklart hur detta kommer att padverka
kommunens verksamhet och ekonomi. Pé sikt kommer ett forslag pa forandringar 1 LSS-
lagstiftningen utifrdn den utredning som pagér.

Vilfirdsteknik

Med hjélp av ny teknik ska vard- och omsorgsforvaltningen utveckla verksamheten. Ny teknik
kan bidra till att 6ka sjdlvstindighet, integritet och trygghet bland de mén, kvinnor, flickor och
pojkar som far stod av vard- och omsorgsforvaltningen. Vélfardstekniken kan dven bidra till att
forbattra medarbetarnas arbetsmiljo. Under 2018 ska vard- och omsorgsforvaltningen arbeta
utifrin strategin for valfardsteknik for att testa och infora ny teknik.

Rekrytering och bemanning

Under 2018 kommer samtliga medarbetare att erbjudas heltidstjanster. Det kommer bli en utma-
ning for vard- och omsorgsforvaltningen att schemalidgga personalen sé effektivt som mojligt.
Vérd- och omsorgsforvaltningen méste fortsitta att organisera verksamheten och skapa struk-
turer fOr att anvinda medarbetarnas tid fullt ut. Det kommer &ven att innebéra att medarbetarna
kan behova arbeta pé olika enheter och forvaltningar. Utmaningarna att rekrytera chefer och
specialister till vard- och omsorgsforvaltningen kommer att fortsétta bade pa kort och 1dng sikt.

Budget och resultat

Kraven och forvintningarna pad den kommunala omsorgen blir hdgre och behovet av stod for-
dndras 1 takt med att allt fler personer blir dldre. Inom funktiosnedsattningsomradet ser vard- och
omsorgsforvaltningen en 6kning bland personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
och psykisk ohélsa. Fler personer i denna malgrupp fangas upp av arbetsmarknadsatgérder och
gér da ofta frin socialbidrag till att f4 habiliteringserséttning och insatser fran vird- och
omsorgsforvaltningen.

Samtidigt som antalet brukare och behoven av insatser dkar blir kraven pa verksamheten hogre,
bade fran brukare och fran tillsynsmyndigheter. Detta kommer att medfora 6kade kostnader for
vérd- och omsorgsforvaltningen.

For att vard- och omsorgsforvaltningen ska ha mojlighet att ha en budget i balans krévs ett fort-
satt arbete med att fordndra och utveckla organisationen och arbetssétten.

1.5 Volymutveckling

1.5.1 Vard- och omsorgsnamnden

Volymmatt Utfall 2016 Utfall 2017
Utférda hemtjansttimmar per manad, egen regi 14 648 15 040
Utférda hemtjansttimmar per manad, extern regi 4999 5739
Personlig assistans beviljad enligt socialférsakringsbalken, internt utférd 9493 9219
Personlig assistans beviljad enligt socialférsakringsbalken, enbart de 20 férsta timmarna, 18 717 13 286
externt utford

Personlig assistans enligt LSS, internt utférd 695 541
Personlig assistans enligt LSS, externt utférd 4 478 4 968
Belagda platser pa LSS-boende 130 131
Externa placeringar LSS 4 6
Antal brukare med daglig verksamhet inom LSS per manad 204 229
Beviljade timmar boendestdd per manad 1505 1423
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1.56.1.1  Kommentarer till volymmatt

Antalet hemtjansttimmar 6kar bade i privat och kommunal hemtjénst. Detta tyder pé att vi har
en dldrande befolkning som behdver mer stod. Utifran befolkningsprognosen kommer den dldre
gruppen oka kraftigt fram till 2030. Detta innebér att antalet hemtjdnsttimmar kommer att fort-
sdtta 0ka ytterligare.

Under 2016 minskade antalet utférda hemtjansttimmar. Detta beror delvis pa att insatsregistre-
ringen blev digital. Under inférandet gick antalet registrerade utférda hemtjénsttimmar ned
eftersom registreringen var mer exakt 4n den manuella registreringen Utforana fér betalt for ut-
ford tid hemma hos brukarna Hur lang tid personalen ska vara hemma hos brukarna utgar utifran
beviljade timmar.

Externa placeringar har 6kat med tva personer och detta &r 1 regel mycket kostsamma insatser.

Under 2017 minskade antalet timmar for den internt utférda assistansen inom personlig assistans
trots att kostnaderna for den Okar. Detta beror pd att verksamheten skolar in minga nya medar-
betare som inte blir kvar pa arbetsplatsen. Detta syns inte i statistiken for hur minga timmar som
utfors. Detta medfor d&ven hogre kostnader dn intékter for personlig assistans. De 6kade kostna-
derna beror ocksé pd att antalet dubbelbemanningar pé grund av arbetsmiljoskil har 6kat. Dessa
kostnader betalas kommunen. Trenden att fler viljer externt utférd personlig assistans fortsétter.
Forsdkringskassan drar in personlig assistans for allt fler personer. Detta har paverkat vard- och
omsorgsforvaltningen verksamhet.

Inom funktionsnedsattningsomradet 6kar antalet komplicerade individdrenden med omfattande
insatser samt antalet personer som har daglig verksamhet enligt Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).
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2 Malredovisning

2.1 Tillvaxt, jobb och egen férsérjning

Vasentliga handelser

Statliga stimulansmedel har gjort det mdjligt for vard- och omsorgsforvaltningen att utdka anta-
let tjéinster inom #ldreomsorgen. Okningen motsvarar totalt 14 heltidstjénster och dkar trygg-
heten for brukarna, kvalitén pad omsorgen och forbéttrar arbetsmiljon for medarbetarna. Sats-
ningen dr planerad att avslutas 2018 och ska da finansieras av vard- och omsorgsforvaltningen.

Vard- och omsorgsforvaltningen haft 20 stycken extra tjdnster med hjalp av de statliga medel
som finns for extratjanster.

Under hosten 2017 har tva nya utforare av hemtjénst etablerat sig i Katrineholms kommun.

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

2.2 Attraktiva boende- och livsmiljéer

Vasentliga handelser

I kvarteret Hasten pagar byggnationen av ny grupp- och servicebostad for personer med funk-
tionsnedséttning. Byggnationen sker i tva etapper, forsta etappen invigs i februari 2018 och
andra etappen berdknas bli klar i januari 2019. Arbetet med att skapa mer andamalsenliga loka-
ler for Skogsbrynet pagér. Skogsbrynet dr ett boende for personer som far stod av kommunens
socialpsykiatri.

Enligt fullmdktiges beslut planerar KFAB och véard- och omsorgsforvaltningen byggandet
Dufvegarden som ar ett nytt sérskilt boende for dldre intill Strandgardens vardboende med 96
platser. Det nya boendet ska trygga tillgdngen av boende for dldre som inte kan bo kvar i sitt
ordinarie boende. Antalet dldre 6ver 80 ar forvéntas 0ka kraftigt 1 Katrineholm de ndrmaste 15
aren. Det nya boendet ska ha fler mojligheter till parboende. Katrineholms kommun bygger nytt
sarskilt boende for dldre for att kunna méte kommande behov. Under 2018 har vird- och om-
sorgsforvaltningen haft ko och langa vintetider till demensplatser och platser pa servicehus.
Déremot har véntetiderna till 6vriga platser pa sirskilt boende varit betydligt kortare. Det 6kade
behovet av demensplatser och plats pa servicehus har kommit snabbare dn berdknat.

Resultatmal Kommentar

I.I Okat bostadsbyggande Byggnation av grupp- och servicebostad samt vardboende
KS, VON, KFAB beraknas bli klar enligt plan.

. Till- och frangangligheten i kommunala lokaler ska 6ka Arbetet med att 6ka tillgangligheten pagar.
KS, BIN, STN, VIAN, VON, KFAB

. Fortsatt bra kommunikationer Nya leverantorer kor fardtjanst sedan januari 2017. Mindre
KS, VON klagomal pa tjanstens kvalité har kommit in &n tidigare.

2.3 Utbildning

Vasentliga handelser

Vard- och omsorgsforvaltningen satsar pa att ge sjukskoterskor betald spetsutbildning for att
bade 6ka kompetensen och for att vara en attraktiv arbetsgivare. Tio personer som arbetar som
vérdbitrdden péd vard- och omsorgsforvaltningen har antagits till att studera till underskoterska
genom traineeutbildning. Detta innebar att de kommer att arbeta samtidigt som de studerar.

Okad digital delaktighet
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2017 var det 72 % (2016, 69,4%) av vard- och omsorgsforvaltningens medarbetare som kidnde
sig digitalt delaktiga och kan anvinda verktyg och system som behovs for arbetet. 7 % (ca 80
stycken) kéinde sig inte alls digitalt delaktiga av vard- och omsorgsforvaltningens medarbetare.
Resultaten mellan 2016-2017 har sjunkit ndgot sett till procentenheter men 2017 har svars-
frekvensen 0kat med 8,5 procentenheter. Véard- och omsorgsforvaltningen har darmed forbattrat
resultatet jaimfort med 2016.

Resultatmal Kommentar
. Hojd utbildningsniva i kommunen Vard- och omsorgsforvaltningen erbjuder traineetjénster for att
BIN, KULN, VIAN, VON fler personer ska etableras sig pa arbetsmarknaden samt
specialistutbildningar for sjukskoterskor.
. Den digitala delaktigheten ska 6ka i alla aldrar Vard- och omsorgsforvaltningen har lanserat sju e-tjanster.
KS, BIN, KULN, VIAN, VON Forvaltningen har dven madjligheter att vardplanera och ha

andra méten via digitala verktyg.

2.4 Omsorg och trygghet

Vasentliga handelser

De insatser mén, kvinnor, flickor och pojkar fér fran vard- och omsorgsforvaltningen ar utfor-
made utifran individens behov. Om behovet av stdd okar kan ocksé insatserna fran kommunen
oka.

En ny gruppbostad och en servicebostad dppnas i februari 2018. Det pagar dven ett arbete med
att skapa nya mer dndamaélsenliga lokaler for Skogsbrynet som é&r ett boende inom socialpsykia-
tri.

Under hosten 2017 har byggnationen av sérskilt boende for dldre vid Strandgérden upphandlats.
Planerad byggstart av vardboendet dr i juni 2018. Inflyttning pa boendet &r planerad till borjan
av 2020.

Under 2017 har véntetiden till sdrskilt boende okat. Detta beror pa att véantetiden ar lang till plats
pa demensboende och servicehus. Diaremot &r det kort eller ingen véntetid till plats pd omsorgs-
boende. Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med att stidlla om ytterligare en avdelning till
demensboende for att kunna ge personer med demenssjukdom den omsorg de behdver. Att
véntetiderna Okar dr inte ovantat eftersom en demensavdelning har varit stingd under ett halvar i
samband med renovering. Allt fler personer far demenssjukdom vilket forklarar varfér behovet
av demensplatser dkar. Byggnationen av det nya sirskilda boendet kommer ge vard- och
omsorgsforvaltningen forutséttningar att méta de 6kade behoven av den dldrande befolkningen.

Trygghet

I Socialstyrelsens brukarundersokning uppgav mén och kvinnor som har hemtjanst i
Katrineholm att 87 procent kénner sig ganska eller mycket trygga med att bo hemma med stod
av hemtjansten. I riket kinner sig 86 procent trygga att bo hemma med hjilp av hemtjansten.
Under 2017 har vard- och omsorgsforvaltningen borjat installera nyckelfria 1&s hos brukare som
har hemtjénst. Detta minskar risken for att nycklar kommer i fel hédnder och kan bidra till att 6ka
brukarnas trygghet. Vid métning av personkontinuiteten 2017 moétte brukarna som har hemtjénst
1 snitt 16 olika medarbetare under 14 dagar. Detta ar en forsdmring jamfort med 2016 da
brukarna moten i genomsnitt 13 personer under 14 dagar. Forsdmringen beror bland annat pa att
hemtjansten haft nagot hogre personalomsittning én tidigare och sjukfranvaron har varit hog,
vilket har medfort manga vikarier i verksamheten. For att forbéttra personalkontinuiteten arbetar
Stod 1 ordindrt boende med att forbattra planering av insatser och medarbetenas tid.

For att 6ka tryggheten och omsorgen for personer med samsjuklighet samarbetar véard- och
omsorgsforvaltningen med socialférvaltningen.
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Medarbetare och chefer har fatt utbildning inom brandskydd, brandskyddskontroller har genom-
forts 1 verksamheten och rutiner for brandskydd ar reviderade. De flesta verksamheter har dven
genomfort utrymningsdvningar.

Trygg och effektiv hemgéing

Vard- och omsorgsforvaltningen har under 2017 arbetat med trygg och effektiv hemgang for att
ha forutséttningar att ta emot patienter som &r klara for att komma hem fran sjukhus. Syftet &r att
forhindra att kommunen tvingas betala avgifter till landstinget for patienter som blir kvar for
lange pd sjukhus. Vard- och omsorgsforvaltningen har testat att ha ett sarskilt Trygg hemgéings-
team for att klara detta. Trygghemgangsteamet avvecklades under hosten 2017 eftersom det inte
framjade en god arbetsmiljo for medarbetarna. Det visade sig dessutom att arbetsformen inte var
kostnadseffektiv. Nu hanteras hemgang fran sjukhus i den ordinarie verksamheten.
Katrineholms kommun har inga betalningsdagar gentemot landstinget.

Dialog och delaktighet

For att brukarna ska kunna stilla fragor till politiker och ansvariga chefer har véard- och
omsorgsnamnden brukarrad. Under varen har brukarrdd genomforts pa alla dldreboenden, i
hemtjidnsten som inom funktionsnedséttningsomradet. P4 brukarraden lyfts idéer och dnskemaél.
Under varen har brukaraden bland annat behandlat kosten, uttevistelse, larm och 6nskemal om
fler aktiviteter pa helgerna. Bland kommunens sérskilda boenden &r det 20 procent som erbjuder
en gemensam aktivitet pa helgen. Detta dr en 6kning jamfort med 2016 och 2015. Vérd- och
omsorgsforvaltningen arbetar for att 6ka antalet aktiviteter under helgerna ytterligare under
2018.

Brukarorganisationerna har samrdd med ansvariga chefer och pd dessa samrdd har bland annat
foljande lyfts fram: kvalitén pa hemtjénsten, nya boenden och medarbetarnas utbildningskrav.
Det som framkommer pé brukarrad, samrdd med brukarorganisationer och medborgardialoger
utgor ett av underlagen till vard- och omsorgsndmndens fortsatta planering. De synpunkter och
idéer som dr ndra verksamheten atgérdas direkt.

For att forbittra omsorgen arbetar vard- och omsorgsforvaltningen med att utveckla genom-
forandeplaner och dokumentation for att brukaren ska fa sina insatser pa det sétt som hen
onskar.

For att stirka individernas delaktighet, underlétta samarbete, gora beslut och genomférande av
insatser mer likvirdiga och rittssdkra samt gora det tydligt for utforaren vilket stod individen
behover, arbetar vard- och omsorgsforvaltningen med arbetssittet Individens Behov I Centrum
(IBIC). Anvéandandet av IBIC kommer att utvecklas under 2018.

Mat och méltider

Hemtjénsten har maltidsombud for att arbeta med hur méltidssituationen kan bli trevligare for
brukaren. Maltidsombuden pa sdrskilda boenden har fatt utbildning for att fortsitta arbetet med
att gora maltiderna till viktiga och trevliga aktiviteter under dagen. Utifrdn senaste métningen av
nattfastan har resultatet forbittras sedan viren 2017. Vard- och omsorgsforvaltningen ska
minska nattfastan genom att verksamheterna arbetar med maéltidernas fordelning under dagen
samt individuella &tgérder for varje brukare. Detta ska genomforas genom att verksamheten fort-
satter fokuserar pa fyra omraden. Dessa omraden &r; samverkan mellan professioner, ledar-
skapet, utbildning av omvardnadspersonal och titare uppfoljningar av resultatet.

Antalet dagsportioner mat pé sérskilda boenden har minskat med 1 539 stycken jamf{ort med
2016. Det kan bero att avdelningar har varit stingda pd Almgérden nér boendet renoverades
samtidigt som alla platser pA kommunens boenden inte varit belagda. Antalet matlador i hem-
tjdnsten har minskat med 929 stycken jamfort med 2016. Orsakerna till detta kan vara att bru-
karna inte har behov av matldda eller att personer som haft matldda har flyttat till sarskilt
boende.
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Utveckling av omsorgen

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med att inféra ny teknik som kan bidra till att 6ka
brukarnas sjdlvbestimmande, integritet och trygghet samtidigt som den kan underlétta vardagen
for boende och medarbetare. Medborgarnas synpunkter om hur de vill bo och vilken teknik de
vill kunna anvinda pa boendena har fangats upp pa vard- och omsorgsnimndens medborgar-
dialoger under véren 2017. Vard- och omsorgsndmnden har genomf6rt tvd medbogardialoger
med temat vilfardsteknik. Infor medborgardialogerna arrangerade vard- och omsorgsforvalt-
ningen en vilfardsmassa med foreldsningar och utstillning av flera olika vilfardstekniska 16s-
ningar som visades for allménhet, fortroendevalda och medarbetare. Dérefter genomfordes tva
medborgardialoger inom funktionsnedsattningsomradet respektive dldreomsorgen. Under dia-
logerna framkom det att besdkarna vill kunna vara med och planera och paverka insatserna. Det
ar ocksa viktigt att kunna var sjilvstindig sd langt som mojligt och att medarbetarna vérnar bru-
karnas integritet. Forslag som om vilka vilfardstekniska losningar som Katrineholms kommun
kan infora ar fritt Wifi pa sdrskilda boenden och hdj- och sankbar sanitet. Deltagarna pad med-
borgardialogen lyfter fram att verksamheten bor anvinda tekniska 16sningar som avlastar med-
arbetarna och ger dem mer tid till att kunna gora sociala aktiviteter med brukarna samt att fjérr-
tillsyn ar en bra idé.

Strandgérdens vardboende har testat Tena Identify. Det dr ett méatinstrument som gor det enklare
att anvinda rétt storlek pa inkontinensskydd. Det hjilper dven till att identifiera vilka tider en
person behover gé pd toaletten. Detta medfor ett minskat anvdndande av inkontinensskydd vilket
forbéttrar livskvalitén for brukarna och forbattrar medarbetarnas arbetsmiljo.

Hemtjénstgrupperna har infort digitala skirmar for att forbattra och forenkla spridningen av in-
formation till medarbetarna.

Dokumentation via surfplattor inom personlig assistans underlittar arbetet och forbattrar kvali-
teten 1 dokumentationen. Natt- och larmpatrull dokumenterar via mobila enheter fran hosten
2017. For att forbéttra dokumentationen har vird- och omsorgsforvaltningen satsat pé att utbilda
dokumentationsstddjare inom social dokumentation. Dokumentationsstddjarna ska sedan vara
ett stod for sina arbetskamrater i dokumentationsarbetet. Vard- och omsorgsforvaltningen har
dven borjat installera nyckelfria 1as till brukare som har stod hemtjansten eller larmpatrullen

Resultatmal Kommentar
Omsorgen for aldre och funktionsnedsatta ska byggas For att méta kommande behov av bostader har byggnatio-
ut efter behov nerna av ett nytt sarskilt boende for aldre paborjats. Under
VON 2018 blir den nya gruppbostaden och servicebostaden for

personer med funktionsnedsattning klar. Arbetet med mer
andamalsenliga lokaler till Skogsbrynet pagar. Under aret har
vantetiderna till demensplats och servishus 6kat. Langre
vantetider till beror pa 6kad efterfragan och pa att en demens-
avdelning har varit stdngd under ett halvar for renovering.

Okad trygghet fér hemtjénstens brukare For att 6ka tryggheten arbetar hemtjansten med att forbattra
VON larmen och med att infora ny teknik.

Man och kvinnor som har hemtjanst i Katrineholm kanner sig
nagot tryggare jamfort med landet som helhet. Totalt kdnner
sig 87 procent ganska eller mycket trygga med att bo hemma
med st6d av hemtjansten. Det ar en férsamring med en pro-
cent. Samtidigt som personkontinuiteten har férsamrats.

Fortsatt utveckling av service och omvardnad for De personer som har hemtjanst i Katrineholm ar néjda med
hemtjanstens brukare det stdd de far. Men under de tre senaste aren har de
VON svarande blivit nagot mindre nojda.
I.I 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
VON undersokningar ar fortsatt bra och har 6kat nagot jamfért med
tidigare ar.
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Resultatmal Kommentar
Minskad risk for undernaring for aldreomsorgens For att minska risken for undernaring ska kvallsmal och for-
brukare frukost erbjudas. Verksamheten har fler uppféljningar av
STN, VON nattfastan. Hosten 2017 har 39 % en nattfasta kortare an 11
timmar vilket ar en forbattring jamfort med 35 % varen 2017.
I.I Fortsatt utveckling av vard och omsorg fér personer Brukarna inom funktionshinderomradet ar trygga och néjda
med funktionsnedsattning med den omsorg de far. Inom funktionshinderomradet be-
VON héver brukarna kanna sig mer delaktiga i planeringen i de
insatser de far.
Okad trygghet och sékerhet fér kommunens invanare | brukarundersokningar framkommer det att kommunens
KS, BIN, KULN, STN, VON, VSR brukare av vard och omsorg kanner sig trygga med det stod

de far. Andelen brukare som kénner sig trygg hemma med
hjalp av hemtjénsten har minskat nagot. Aven personalkonti-
nuiteten har férsdmrats jamfort med 2017

2.5 Kultur, idrott och fritid

Vasentliga handelser

I samband med att kommunen firat 100 ar har vard- och omsorgsforvaltningen erbjudit alla bru-
kare olika aktiviteter. I februari var det Fest 1 Folketspark i Skoldinge. Manga kom och gjorde
festen till succé.

Socialpsykiatrin och funktionsnedsittningsomradet arrangerade danskurs for brukare med
funktionsnedsattning. Funktionsnedséttningsomrddet arrangerade sedan danssupéer bade under
véaren och under hdsten for brukarna. For att hylla de personer som byggt Katrineholm plantera-
des ett trdd i fjdrilsparken. Vid planteringen underhdll Kulturgruppen fran Resurscenter. Per-
soner som dr 100 ar eller dldre var sirskilt inbjudna och de bjods sedan pa lunch.

Dromféngarteatern hade utsdld premiir for Arhundradets sketchmusikal. Ytterligare tva fore-
stallningar genomfordes och totalt sag cirka 270 personer forestdllningen.

Under hosten 2017 har dldreboendena fatt besok av Dromféangarteatern, Glade Glenn och
Johanna Json Lind.

Festival for mogna var aterigen en succé. Tack vare extrasatsningen i samband med att
Katrineholm firat 100 ar kunde festivalen satsa &nnu mer pa upptradandena.

Socialpsykiatrin genomforde sin fest i dsregn. Anda kom ungefér 80 personer som 4t, fick
underhallning, uppvisning och tipspromenad. I december kom det cirka 60 personer till julfesten
1 socialpsykiatrin.

Under Djurens dag kunde besdkarna bland annat klappa kalvar, &kt hidst och vagn, se kanin-
hoppning och &ta kolbullar. Nigra tog chansen att &ka pd logdans med bade bollkastning och
lotteri.

I samband med &rhundradets musikfest var Igelkottens restaurang 6ppen och festligheterna
kunde foljas direkt pa storbildskérm. Aven Malmgardens vardboende visade musikfesten under

kvallen.

Resultatmal Kommentar

. Fler invanare ska delta aktivt i kultur-, idrotts- och Vard- och omsorgsforvaltningen erbjuder brukarna bade
fritidslivet enskilda och gruppaktiviteter.
BIN, KULN, 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, KULN, STN, VON

. Kulturverksamheter som invanarna ar néjda med Vard- och omsorgsforvaltningen arrangerar sma och stora
BIN, KULN, VON kulturaktiviteter som brukarna ar ndjda med.
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Resultatmal Kommentar
Férbattrade méjligheter att delta i sociala aktiviteter for Méjligheten for brukare att delta pa sociala aktiviteter i &ldre-
brukare i dldreomsorgen omsorgen har 6kat jamfért med 2016. Andelen boende som
STN, VON erbjuder detta ar anda lagt.
I.I Jamstallda kultur- och fritidsverksamheter Alla ar valkomna till vard- och omsorgsférvaltningen. Aktivi-
BIN, KULN, STN, VON teterna planeras utifran brukarnas intresse och efterfragan.
== Andelen invanare med goda levnadsvanor ska 6ka Nattfastan pa sarskilda boenden for aldre har forbattrats vid
KS, BIN, KULN, STN, VIAN, VON matningen hosten 2017 jamfért med matningen varen 2017.

2.6 Hallbar miljo

Vasentliga handelser

Vard- och omsorgsforvaltningen samarbetar med service- och teknikforvaltningen for att ut-
veckla méltidssituationen for brukare i ordinirt boende samt inom sarskilt boende. Service- och
teknikforvaltningen driver arbetet med klimatsmart mat och kommunens strivan mot att 30
procent av maten ska vara fran ekologiska livsmedel.

Vard- och omsorgsforvaltningens maltidsombud uppmuntrar kollegor att arbeta med att utveckla
maltidsmiljon pd kommunens sirskilda boenden. Under varen 2017 har méltidsombuden pa sér-
skilt boende fatt komptensutveckling av service- och teknikforvaltningen. Medarbetarna arbetar
med att duka fint och gora maltiderna till en trevlig stund. 26 procent har mojlighet att vilja
mellan olika matritter. De dldre pa sirskilda boendena édr ngjda med maten och de tycker att
maltiderna &r en trevlig stund pa dagen. 16 procent av de édldre pa sirskilda boenden har en
aktuell genomforandeplan som berdr personens dnskemal och behov i samband med méltiderna.
Vérd- och omsorgsforvaltningen arbetar med att fler dldre ska ha en genomforandeplan som
omfattar maltiderna.

Resultatmal Kommentar

.I Okad andel miljébilar i kommunens verksamheter Vard- och omsorgsforvaltningen har bara miljobilar i verksam-
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON, KFAB heten. | forsta hands kops gasbilar in. Dieselbilar finns dar det

inte ar mojligt att anvanda gasbilar.

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

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

maten ska vara fran ekologiska livsmedel.

. Okat gastfokus i kommunens maltidsverksamhet inom De personer som bor pa kommunens aldreboenden ar néjda
forskola, skola och aldreomsorg med maten och ser maltiderna som en trevlig stund pa dagen.
BIN, STN, VON Vard- och omsorgsforvaltningen har maltidsombud som bade

kan motivera brukare att dta och hjalpa medarbetare att se nar
brukare behdver extra stdd i maltidssituationen.

2.7 Ekonomi och organisation

Véasentliga handelser

For att fa4 en ekonomi i balans arbetar vard- och omsorgsforvaltningen med ekonomistyrning och
med att ge enhetscheferna mer stod och verktyg for att ha kontroll 6ver ekonomin. Forvalt-
ningen har sett 6ver planeringen och uppfoljningen for att forbattra styrningen av verksamheten.

Vérd- och omsorgsforvaltningens maste anvianda resurserna sa effektivt som mojligt och i1 verk-
samhetens direkta omvardnadsarbete. Darfor har hela verksamheten granskats och detta innebér
bland annat att vard- och omsorgsforvaltningen har paborjat processen med att fordndra recep-
tionen pé Igelkotten. Detta dr en langsiktig fordndring som kommer att ge mer personalresurser
ndra brukarna. Kiosken pé Igelkotten kommer att drivas av en arbetsgrupp fran Resurscenter.
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Antalet brukare pd Resurscenter 6kar och ddrmed maste vard- och omsorgsforvaltningen skapa
mer sysselsittning.

Under aret har oforutsedda kostnader tillkommit for nya komplicerade individirenden med om-
fattande insatser enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Under
2017 har vard- och omsorgsforvaltningen fatt tva nya externa placeringar.

Omorganisation

Vard- och omsorgsforvaltningen har under 2017 genomfort en omorganisation som medfort att
ett chefsled &r borttaget till formén for att det ska bli fler chefer pd enhetsnivd. De vakanta
chefstjanster som funnits har tillsatts och forvaltningen har full chefsstyrka. Vard- och omsorgs-
forvaltningen kan se en positiv trend att forvaltningen far fler kvalificerade ansékningar till
chefstjdnster.

Syftet med omorganisationen &r att beslutsvégarna ska bli snabbare och att respektive enhets-
chef ska ha ansvar for farre antal medarbetare. Detta gér det mojligt for cheferna att vara mer
nédrvarande hos sina medarbetare. Detta skapar ocksé béttre forutsittningar for att utveckla verk-
samheten. Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar strategiskt med ledarskap, kommunikation,
delaktighet, kompetensutveckling, minskad sjukfrdnvaro och systematiskt arbetsmiljoarbete.

Heltid som norm

Heltid som norm har medfort att andelen heltider har 6kat samt att antalet tillsvidareanstillda
har &kat. Okningen har i forsta hand skett bland kvinnorna vilket bidrar till 6kad jimstilldhet.
Samtidigt har andelen visstidsanstédllda minskat. Heltid som norm forutsdtter att verksamheten
kan fordela resurserna flexibelt mellan varandra. Fler heltidsanstillningar och tillsvidare-
anstéllda ger 6kad kvalité 1 form av béttre personalkontinuitet och trygghet for brukarna. For
medarbetarna ger mojligheten till att vélja tjinstgoringsgrad 6kad trygghet. Under 2017 har
vard- och omsorgsforvaltningen saknat en flexibel arbetstidsmodell for omsorgspersonel vilket
har medfort att resurserna inte har kunnat anvindas tillrdckligt effektivt. Detta har inneburit att
heltid som norm inte varit kostnadsneutralt under 2017.

Medarbetarengagemang

Inom stdd 1 ordindrt boende har verksamheten arbetat med att 6ka medarbetarnas engagemang.
Medarbetarna har tillexempel fatt fler tillféllen for att arbeta med verksamhetens mal samt
genom hemtjdnstens innovationsarbete. Syftet med innovationsarbetet har varit att ta vara pa
medarbetarnas goda idéer som Okar kvaliteten for brukarna eller forbattrar arbetsmiljon for
medarbetare.

Inom sérskilt boende dldre har verksamheten arbetat med att 6ka medarbetarengagemanget
genom att aterkoppla de resultat som kommer fran arbetsmiljéenkdten och medarbetarenkiten
till medarbetarna. For att 6ka mdojligheten for medarbetarna att vara delaktigheten har de fler
moten for att diskutera fragor som berér verksamheten.

Kompetensutveckling

Vérd- och omsorgsforvaltningen satsar mycket pa interna utbildningar inom till exempel doku-
mentation, brand, ergonomi, verksamhetssystem samt andra former av utbildningar som med-
arbetarna behover. Alla chefer har under aret 2017 fatt utbildning i systematiskt arbetsmiljo-
arbete, kompetensbaserad rekrytering och rehabiliteringskedjan och 16nesittning. I bérjan av
2018 far alla chefer utbildning i arbetsritt. Individuell kompetensutveckling sker kontinuerligt.

Samtliga medarbetare som arbetar med omsorgsarbete har fatt utbildning i social dokumenta-
tion. Inom stdd 1 ordinért boende har medarbetarna dven fatt kompetensutveckling inom temat
bemotande. Utbildningen véld i néra relationer har genomforts for de som inte gatt den tidigare.
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Resultatmal

Kommentar

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

Vard- och omsorgsforvaltningen har under 2017 ett stort
underskott. Forvaltningen arbetar med tydlig ekonomistyrning
har under andra halvaret av 2017 haft tatare uppféljning av
férvaltningens resultat.

Nettodriftskostnaderna ska inte 6ka snabbare an
skatteintakterna
KS, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON

Vard- och omsorgsforvaltningen har under 2017 ett stort
underskott. Férvaltningen arbetar med tydlig ekonomistyrning
har under andra halvaret av 2017 haft tatare uppféljning av
forvaltningens resultat.

Kommunens lokalresurser ska utvecklas for 6kad
funktionalitet, kostnadseffektivitet och kundndjdhet
KS, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON, KFAB

Wifi har installerats pa kommunens boenden inom aldre-
omsorgen.

Kommunens tillganglighet per telefon och e-post ska
forbattras
KS, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON

Vard- och omsorgsforvaltningens dvergripande tillgénglighet
pa telefon har minskat jgamfért med matningen 2016. Tillgang-
ligheten ligger i samma niva som ar 2015. Nar medarbetarna
pa vard- och omsorgsforvaltningen svarar i telefon har de ett
gott bemétande.

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

Vard- och omsorgsforvaltningens information pa webbplatsen
granskas och revideras regelbundet. Fler informationsmaterial
har tagits fram utifran aktuellt behov.

Vard- och omsorgsforvaltningen har infort telefontider for

handlaggarna. Detta gor lattare for medborgarna att veta nar
handlaggarna kan svara pa fragor.

Okat medarbetarengagemang
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON

Méatningen av hallbart medarbetarengagemang (HME) i med-
arbetarenkaten 2017 visar att cirka 81,7 procent (2016, 80,6
%) tycker att arbetat &r meningsfullt, att hen utvecklas i arbetet
och att hen ser fram emot att ga till arbetet. Dessutom ar 84,4
(2016, 87 %) procent stolta dver sitt jobb. Fler tycker arbetet
ar meningsfullt men inte lika manga kanner sig stolta éver sitt
jobb. Fler har svarat pa medarbetarenkaten vilket gor att
resultatet ar mer tillforlitligt.

Tryggad personalférsérjning genom utvecklad rekryte-
ring
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON

Vard- och omsorgsforvaltningen har under april deltagit i
inspirationskvall for studenter. Det &r en del av forvaltningens
utvecklingsarbete gallande rekrytering. Majoriteten av tjan-
sterna som annonseras ut tillsatts. Majoriteten av cheferna ar
utbildade i komptensbaserad rekrytering.

Minskad sjukfranvaro
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON

Sjukfranvaron ar hég inom vard- och omsorgsférvaltningen
men sjukfranvaron boérjar minska bland tillsvidareanstallda.
Langtidssjukfranvaron har sjunkit tva procent. Det ar bland
kvinnor langtidssjukfranvaron minskat.

Under 2017 har vard- och omsorgsforvaltningen utvecklat det
systematiska arbetsmiljdarbetet.
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3 Personalredovisning

3.1 Personalnyckeltal

2017 2016

mg:‘;z:?;“l Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man
Personalstyrka
ﬁ:ltt‘i"c'l:r')sa’betare totalt (omraknade | 41, 354 12201 | 10300 | 1900 | 11903 | 10096 | 1807
andel manadsanstallda 1/12-30/11 85,3 % 86,6 % 78,5 % 85,5 % 86,5 % 79,9 %
andel timanstallda 1/12-30/11 14,7 % 13,4 % 21,5% 14,5 % 13,5 % 20,1 %
Antal manadsanstallda personer 30/11 1167 1011 156 1179 1018 161
andel tillsvidareanstéllda 30/11 96 % 96 % 92 % 92 % 93 % 90 %
andel visstidsanstallda 30/11 4% 4% 8 % 8 % 7% 10 %
Andel med e t\dsanstalining, 30/11 57% | 54% | 73% | 50% | 46% | 70%
Genomsnittlig sysselsattningsgrad,
manadsanstallda med deltidsanstall- | 30/11 77 % 78 % 75 % 76 % 7% 75 %
ning
Kompetensforsérjning
gg;t‘ilict)i:]lsvidareanstallda som gatt i 1/12-30/11 33 29 4 23 19 4
Antal tlllsy_ldareanstallda som slutat pa 1/12-30/11 80 65 15 81 66 15
egen begaran
gr(;t:el tillsvidareanstallda 61 ar eller 30/11 125 17 8 132 122 10
Hélsa och arbetsmilj6é
Antal pagaende rehabarenden 30/11 122 105 17 120 102 18
Antal arenden pa rehabbevakning 30/11 88 80 8 51 47 4
Total sjukfranvaro 1/12-30/11 8,6 % 8,8 % 7,7% 8,7 % 9,0 % 71 %
total sjukfranvaro, anstallda -29 ar 1/12-30/11 6,3 % 6,9 % 4,5 % 4,2 % 4,5% 3.2%
total sjukfranvaro, anstallda 30-49 ar 1/12-30/11 7,9 % 7,9 % 7,8 % 8,5 % 9,0 % 6,3 %
total sjukfranvaro, anstallda 50- ar 1/12-30/11 10,3 % 10,3 % 10,7 % 10,5 % 10,4 % 11,1 %
andel av total sjukfranvaro som avser
langtidssjukfranvaro (60 dagar eller 1/12-30/11 51,5 % 51,8 % 49,7 % 54,7 % 55,0 % 57,2 %
mer)
Sjukfranvaro tillsvidareanstillda 1/12-30/11 9,7 % 9,7 % 9,4 % 10,2 % 10,4 % 9,0 %
Personalkostnader
Total I6nekostnad (tkr) 1/12-30/11 599 253 558 736
S:juklénekostnad som andel av total 1/12-30/11 2.9% 2.8%
I6nekostnad

3.2 Personalstyrka

Antalet anstéllda personer har 6kat nagot jamfort med foregaende ar. Detta beror pa att vard-
och omsorgsforvaltningen kunnat bemanna vakanta tjanster. Brukarnas behov har 6kat och
vilket medfort att &ven bemanningen har utdkat. Personalkostnaderna for vard- och omsorgsfor-
valtningen dr hoga och under hosten 2017 har verksamheten f6ljts upp sé att bemanningen ar
ratt. Detta har medfort viss omfordelning av bemanning mellan enheterna for att folja brukarnas
behov. Andelen tillsvidareanstédllda har dkat 4 procentenheter jamfort med 2016. Andelen
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manadsanstillda med heltidsanstillning har 6kat med 7 procentenheter. Detta &r en direkt foljd
av Heltid som norm. Det dr rimligt att antalet ménadsanstéllda med heltidsanstéllning 6kar fram
till juni 2018 och dérefter stabiliseras. I juni 2018 ska alla anstéllningsavtal for medarbetare som
har deltidsanstéllning vara omskrivna till heltidsavtal. Medarbetare som arbetar heltid ger posi-
tiva effekter pa kvalitén och hogre kontinuitet for brukarna. Det ger ocksd medarbetarna mer
trygghet i anstéllningen. Att fler arbetar heltid stéller storre krav pa samarbete 6ver olika verk-
samheter och pa schemaldggningen.

Sjukfranvaro

Vard- och omsorgsforvaltningen har forbéttrat arbetet med att fa tillbaka sjukskrivna medarbe-
tare 1 tjdnst. Detta medfor att antalet pdgdende rehabédrenden har 6kat. Bland tillsvidareanstillda
har sjukfranvaron minskat med 0,5 procentenheter. De tillsvidareanstéillda kvinnorna har min-
skat sjukfrdnvaron med 0,7 procentenheter medan ménnen har 6kat sjukfrdnvaron med 0,4 pro-
centenheter.

Den totala sjukfrdnvaron dr kvar pa samma niva som 2016. Sjukfrdnvaron har minskat bland
personer mellan 30-49 ar. Bland personer 50 och éldre ligger sjukfranvaron kvar pa samma niva.
Sjukfranvaron har 6kat bland personer under 29 dr. Langtidssjukfranvaro har minskat med 3,2
procentenheter. Ddrmed har vard- och omsorgsforvaltningen minskat langtidssjukfranvaron med
5,2 procentenheter under tv4 ar.

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med minska sjukfranvaron genom att forbittra arbets-
miljon. Den hoga sjukfrdnvaron ger flera negativa konsekvenser for nimndens verksambheter. I
organisationen finns behov av utokat specialiserat stod for att komma vidare i detta. Bristande
kontinuitet piverkar kvaliteten 1 vara tjanster. Behovet av vikarier 6kar, dock ér tillgangen till
vikarier begransad vilket inneburit att den interna personalpoolen anvénts mer

Arbetet med att sédnka sjukfranvaron &r en prioriterad frdga for hela kommunen. Forvaltningen
har tagit fram en strategi for att uppna en frisk och hélsoframjande arbetsplats och for att bland
annat sdnka sjukfranvaron. Arbetet med att vidta konkreta dtgarder pagar.

I borjan av 2017 gjorde vard- och omsorgsforvaltningen en arbetsmiljoenkit. Alla verksamheter
har under 2017 arbetat med atgirder utifrdn enkétresultatet for att forbéttra bdde den psykiska
och fysiska arbetsmiljon.

Hosten 2017 svarade medarbetarna pa Katrineholms kommuns medarbetarenkét. Vard- och
omsorgsforvaltningen hdjde svarsfrekvensen med 26,6 procentenheter jamfort med 2015. Detta
ger en tydligare bild av arbetsmiljon pd vard- och omsorgsforvaltningen. Alla verksamheter har
en handlingsplan for vad de ska utveckla utifrdn medarbetarenkéten.

3.3 Kompetensforsérjning

Vérd- och omsorgsforvaltningen har deltagit i inspirationskvall for studenter. Detta dr en ny
aktivitet for att locka studenter 1 bristyrken till att arbeta i kommunen. Eventet var lyckat och ar
en del 1 ett langsiktigt arbete for att kommunen ska vara en attraktiv arbetsgivare.

Inom omsorgen har en arbetsgrupp med chefer fran dldreomsorg och funktionsnedsattnings-
omradet samarbetat for att géra sommarrekryteringen mer effektivt.

Vard- och omsorgsforvaltningen har dven kunnat rekrytera samtliga chefstjénster och sjuk-
skotersketjinster. Forvaltningen har fatt fler kvalificerade ansokningar vid chefsrekryteringar
under hosten 2017. Under 2017 har vard- och omsorgsforvaltningen haft svart att rekrytera
fysioterapeuter och det kommer att vara svart &ven under 2018.
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Den totala personalomsittningen for vard- och omsorgsforvaltningen dr 7 procent. Siffran avser
personer som slutat pd egen begiran och lamnar organisationen. Detta innebér att personal-
omséttningen har sjunkit 0,5 procentenheter jamfort med tidigare ar.

Under 2017 har omséttningen pé chefer varit hog vilket till stor del beror pd omorganisationen
som genomfordes i maj 2017. Personalomséttningen bland underskoéterskor har minskat.

Personalomsittning bland sjukskdterskor dr fortsatt hog medan den minskat nagot bland fysio-
terapeuter och arbetsterapeuter.

Négot fler personer har gatt i pension utifrdn prognosen for 2017. Antalet pensionsavgéngar
2018 ar berdknad till 24 stycken. Enligt Sveriges kommuner och landsting dr genomsnittlig
pensionsélder for personal inom védrden 63,7 ar for kvinnor och 63,9 for méan.

3.4 Haélsa och arbetsmilj6é

Under 2017 har vard- och omsorgsforvaltningen utvecklat det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Detta innebdr att forvaltningen har nya riktlinjer och rutiner samt en tydligare modell for att
folja upp arbetsmiljoarbetet. Flera av kommunens sérskilda boenden for dldre har dven haft
inspektion fran arbetsmiljoverket.
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4 Ekonomisk redovisning

4.1 Ekonomiskt utfall enligt driftsredovisningen

Driftsredovisning, nettoresultat (tkr)
Utfall per 31/12 2017 Budget per 31/12 2017 Avvikelse

Forvaltningsgemensamt -7 555 -15918 8 363
Myndighet- och specialistfunktion -179 633 -172 641 -6 992
Stod ordinart boende -62 895 -35 636 -27 258
Sarskilt boende aldre -225 023 -220 530 -4 493
Funktionsnedsattning -166 724 -165 605 -1118
Halso- och sjukvard -54 936 -55 953 1018
Totalt -696 765 -666 283 -30 481

41.1 Kommentarer till driftsredovisning

Vard- och omsorgsndmndens arsresultat per 2017-12-31 uppgér till -30 481 tkr.

Storsta orsaken till underskottet dr att personalkostnaderna 6kat markant mot féregiende ar.
Okningen ir kraftig, iven med hinsyn tagen till 1dnedkningar mellan aren. En av orsakerna till
okningen #r anvindandet av timvikarier. Okade kostnader kan fven hirledas till kat antal bru-
kare inom funktionsnedsittningsomradet.

Komplicerade individdrenden med omfattande kostnadsdrivande insatser paverkar vérd- och
omsorgsforvaltningens ekonomi negativt. Detta dr kostnader som vard- och omsorgsforvalt-
ningen inte kan paverka. Vard- och omsorgsforvaltningen har dkat andelen heltidsanstéllda med
7 procentenheter till och med november 2017. Heltid som norm har inte varit kostnadsneutralt
vilket paverkat resultatet negativt.

Forvaltningsgemensamt + 8 363 tkr
Storsta delen av 6verskottet beror pé ej utfordelad budget samt att ett engangsbelopp for 2017
har utbetalts till vard- och omsorgsforvaltningen.

Myndighet- och specialistfunktion - 6 992 tkr

Kostnaderna for externa placeringar och extern personlig assistans har 6kat med cirka 6 000 tkr
jamfort med foregdende ar. Extern hemtjdnst avviker negativt med 4 247 tkr mot budget. Detta
kan hérledas till att den externa hemtjénsten utfor fler hemtjénsttimmar &n vad som 4r budge-
terat.

Den interna hemtjinsten utfor mindre antal hemtjdnsttimmar &n vad som budgeterat. Detta med-
for ett overskott pa 6 571 tkr . Detta motsvarar ungefar kostnaderna for en méanads intern hem-
tjanst. Kostnaden for hemtjdnsten kommer att fortsétta 6ka eftersom fler hemtjénsttimmar utfors
1 takt med att befolkningen 1 Katrineholm aldras.

Stod ordinart boende - 27 258 tkr.

Intern hemtjénst visar ett underskott pa 17 485 tkr. Underskottet fordelas mellan omriddena
enligt foljande: Tatort 60 %, landsbygd 37 % och servicehus 3 %. Kringtid och lonekostnader &r
hogre dn vad timersittningen tilldter. Kringtiden dr tiden for till exempel administration och
arbetsplatstraffar. Timersattningen for hemtjinsten &r inte justerad sedan 2015. Under 2018 till-
fors medel fOr att justera timerséttningen 1 forfragningsunderlaget enligt lagen om valftrihet.
Organisationen har varit fordnderlig under dret och behdver stabiliseras for att kunna genomfora
nodvéndiga atgarder for att forbattra effektiviteten och minska underskottet. Andra omraden
med utmaningar dr personlig assistans (- 3 087 tkr) och nattpatrull (- 3 629 tkr).
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Inom personlig assistans dr det svart att bemanna och inom vissa uppdrag &r det en storre
omsittning vilket ger hdga kostnader for rekrytering och introducering. Uppdragen nattetid har
okat under aret och bemanningen i nattpatrullen som var tankt att kunna minskas i stéllet
behovts okas. Nar ytterligare en patrull behdver séttas in sé okar kostnaderna for verksamheten
med drygt 2 000 tkr pa helar.

Sarskilt boende édldre - 4 493 tkr
Personalkostnaderna ar cirka 2 000 tkr hogre &n vad budgeten tillater d4 hogre bemanning
anvénts pd grund av 6kad virdtyngd.

Funktionsnedséttning - 1 118 tkr

Omréadet avlosning/ledsagning/kontaktpersoner visar ett underskott pa 1 657 tkr, mycket
beroende pé fler brukare. Enheterna inom funktionsnedsittningsomradet har arbetat aktivt med
planering och schemalédggning vilket har gett resultat under hdsten.

Hilso- och sjukvérd + 1 018 tkr

Halso- och sjukvard har under aret haft flera vakanta tjanster. Verksamheten har anvint beman
ningssjukskdterskor under sommaren for att klara minimibemanning, men legat pa en for lag
niva totalt sett, vilket gett ett Gverskott mot budget.

4.2 Ekonomiskt utfall enligt investeringsredovisningen

Investeringsredovisning, nettoresultat (tkr)

Utfall per 31/12 2017 Budget per 31/12 2017 Avvikelse

67007 Ny teknik -140 -275 135
67008 Person-, taklyftar rullstolar -166 -200 34
67009 Sangar och madrasser -200 -200 0
67010 Arbetsmiljoatgarder -377 -776 399
67011 Specialutrustning -139 -307 168
67012 Utrustning nya lokaler -552 -550 -2
67014 Arbetstekniska hjalpmedel -571 -500 -71
67016 Tes -22 -204 182
67021 Treserva tillagg 0 -244 244
67025 Time care integrering -100 -100 0
67026 Digitalisering trygg o saker 0 -200 200
hemgang

67027 Utrustning Halso o sjukvard 0 -160 160
67028 Nyckelfi Hemtjanst -13 -1 800 1787
Totalt -2 278 -5516 3238

4.2.1 Kommentarer till investeringsredovisning

Ackumulerat 1agt utfall pa investeringar. Pa grund av forseningar vid inférande av nyckelfri
hemtjanst maste storre delen av investeringen ombudgeteras till 2018.

Vard- och omsorgsforvaltningen kommer dven att ombudgetera for inkdp av spolos och disk-
desinfektorer.
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5 Sarskilda uppdrag

98

5.1 Uppdrag fran Overgripande plan med budget

Status Aktiviteter Kommentar

v Langsiktig plan for att méta behov av LSS-bostader En langsiktig plan for att méta behovet av LSS-bosta-

der har tagits fram.

v Unders6ka hemmaplanslésningar fér barn och ung- Vard- och omsorgsforvaltningen samarbetar med
domar med diagnoser/funktionsnedsattningar som inte  bildningsforvaltningen och socialférvaltningen for att
kan hanteras inom befintlig verksamhet hitta de basta I6sningarna for varje enskild individ.

v Utreda effekter av férandringar i betalningsansvars- Effekter for Katrineholms kommun av férandringar i
lagen betalningsansvarslagen har presenterats for vard- och

omsorgsnamnden och kommunstyrelsen.

v Utveckling av samordnad vard och omsorg pa Vard- och omsorgsforvaltningen samarbetar med
hemmaplan fér samsjukliga aldre personer socialférvaltningen i fragan

v Utveckla verksamheterna genom nya e-tjanster och E-tjanster for ansékan inom aldreomsorg, fardtjanst,
digitalisering bostadsanpassning och funktionshinderomradet har

reviderats. Vard- och omsorgsforvaltningens har tagit
fram en strategi for arbetet med valfardsteknik. For-
valtningen fortsatter att testa och inféra valfardsteknik.
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6 Bilaga: Uppfdljning av indikatorer

6.1 Tillvédxt, jobb och egen férsorjning

Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfall médn Kommentar
ppdrag kvinnor
Ytterligare Foéretagarnas NKI 74 2018-01-28
forbattrat samman-
foretagsklimat fa__ttande om- Utfallet avser 2016 och baseras pa SKL:s
KS, BMN, dome om servicematning av kommunernas myndighets-
VON, KIAB kommunens utdvning (Insikt). Medelvérde for samtliga
service kommuner som deltagit i undersékningen var
NKI 72.
Svenskt rank 59 2018-01-28
Naringslivs
ranking av Katrineholm har klattrat fran plats 81 till plats
kommunerna 59 i Svenskt Naringslivs ranking av lokalt
foretagsklimat 2017.
Kundnojdhet 5,1 2018-01-28
avseende
kommunens Utfallet avser 2017. Kundnéjdheten mats pa en
service och skala 1-6.
bemétande vid
bygg-, trafik-
och miljéaren-
den
Kundnojdhet NKI 81 2017-09-14
avseende
lokaler som Utfallet avser NKI enligt métning 2016.
KIAB tillhanda-
haller
Antal lokala 8 2018-01-28
livsmedelsleve-
rantorer via Utfall per december 2017.
kommunens
interna omlast-
ningscentral

6.2 Attraktiva boende- och livsmiljéer

Resultatmal/U
ppdrag

Indikatorer

Utfall Utfall

kvinnor

Utfall man

Kommentar

Okat bostads-
byggande

KS, VON,
KFAB

Antal fardig-
stallda lagen-
heter i ny-
byggda sma-
hus

19

2018-01-28

Utfallet avser 2016.

Antal fardig-
stallda lagen-
heter i ny-
byggda fler-
bostadshus

87

2018-01-28

Utfallet avser 2016.

Kommunens
forsaljning av
tomter for
smahus och
flerbostadshus

4 st

Handlagg-
ningstid for
bygglov

50 dagar
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Resultatmal/U
ppdrag

Utfall Utfall

kvinnor

Indikatorer

Utfall man

Kommentar

Till- och
franganglig-
heten i kom-
munala lokaler
ska 6ka

KS, BIN, STN,
VIAN, VON,
KFAB

Redovisning av
tillganglig-
hetsforbatt-
rande atgarder
i kommunala
lokaler

2018-02-01

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

Tillganglig-
hetsinventering
(fysisk) av
STN:s fastig-
heter och
anlaggningar
(camping,
badplatser,
parker, lek-
platser med
mera)

2017-01-26

Indikatorn &r ej matbar med nuvarande formu-
lering enligt STN. Vid renovering, om- och
tillbyggnad tas tillganglighetsperspektivet alltid i
beaktande.

Fortsatt bra
kommunika-
tioner

KS, VON

Invanarnas 63 62
bedémning av
kommunika-

tionerna

64

2017-02-03

Utfallet avser 2016, betygsindex (av max 100)
enligt SCB:s medborgarundersékning. Medel-
varde samtliga 136 deltagande kommuner: 60.

Antal resande 156 757
med stads-

trafiken (buss)

2017-01-26

Avser perioden januari - juli 2016.

Antal resande 242 885
med lands-
bygdstrafiken

(buss)

2017-01-26

Avser perioden januari - juli 2016.

Antal tagstopp 37
i rusningstid

vid Katrine-

holm Central

(vardagar

kl 06-09 samt

16-19 under

normal

sasong)

2017-01-26

Utfallet avser vecka 40 2016. Vardagar avgar
16 tag kl 06-09 och 20 tag kl 16-19. Senaste

matning gjordes i mars 2015, da avgick totalt
38 tag samma tider.

6.3 Utbildning

Resultatmal/U
ppdrag

Utfall Utfall

kvinnor

Indikatorer

Utfall man

Kommentar

Hojd utbild-
ningsniva i
kommunen
BIN, KULN,
VIAN, VON

Andel kvinnor 81% 84%
och man fran

Katrineholm i

grundlaggande

vuxenutbild-

ning som klarar

malen

7%

Andel kvinnor 68% 72%
och man fran

Katrineholm i

gymnasial

vuxenutbild-

ning som klarar

malen

64%

Andel kvinnor 29% 36%
och man i

Katrineholm

med efter-

gymnasial

utbildning

23%
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Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfallmédn Kommentar
ppdrag kvinnor
Den digitala Andel invanare 62% 61% 63% 2017-01-12
delaktigheten som upplever
ska oka i alla sig vara digitalt Utfallet avser 2016, andel som svarat minst 5
aldrar delaktig nar det pa en skala 1-10 enligt tilldggsfraga i SCB:s
KS, BIN, galler att nyttja medborgarundersékning.
KULN, VIAN, e-tjanster inom
VON kommun och
landsting
Andel invanare 86% 85% 87% 2017-01-12
som upplever
sig vara digitalt Utfallet avser 2016, andel som svarat minst 5
delaktig nar det pa en skala 1-10 enligt tilldggsfraga i SCB:s
galler att utfora medborgarundersdkning.
bankarenden
Andel invanare 86% 82% 91% 2017-01-12
som upplever
sig vara digitalt Utfallet avser 2016, andel som svarat minst 5
delaktig nér det pa en skala 1-10 enligt tilldggsfraga i SCB:s
galler att soka medborgarundersékning.
information
Andel invanare 49% 51% 46% 2017-01-12
som upplever
sig vara digitalt Utfallet avser 2016, andel som svarat minst 5
delaktig nar det pa en skala 1-10 enligt tilldggsfraga i SCB:s
galler att delta i medborgarundersékning.
samhallsde-
batten
Andel invanare 49% 51% 46% 2017-01-12
som upplever
sig vara digitalt Utfallet avser 2016, andel som svarat minst 5
delaktig nar det pa en skala 1-10 enligt tillaggsfraga i SCB:s
gal!er eltt vara medborgarundersokning.
aktiv pa sociala
medier
Andel anstéllda 73% 74% 74% 2018-01-28
i Katrineholms
kgmmun.som Utfallet avser medarbetarundersékningen
kanner sig 2017, andel av samtliga medarbetare i
digitalt del- Katrineholms kommun som svarade att det
aktiga och kan stdmmer ganska eller mycket bra.
anvanda de
digitalta verk-
tyg och system
som behdvs i
arbetet
6.4 Omsorg och trygghet
Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfallmédn Kommentar
ppdrag kvinnor
Omsorgen for Vantetid till 103 dagar 104 dagar 101 dagar  2018-02-05
aldre och sarskilt boende
funktionsned- | inom aldre- Medelvardet i KKIK 2017 for vantetider til
satta ska omsorgen sarskilt boende &r 101 dagar. Detta &r en
byggas ut efter forsamring jamfort med 2015, da medelvardet
*\Jg‘ﬁv var 57 dagar. (Utfall for 2016 kan ej redovisas

pa grund av matfel). Vantetidens 6kning beror
till storsta delen pa att det ar ko till demensplats
eller plats pa servicehus under méatperioden
(forsta halvaret 2017). Daremot var det kort
eller ingen vantetid till plats pa omvardnads-
boende. Behovet av platser dkar eftersom
befolkningen blir allt aldre.
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Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfallmédn Kommentar
ppdrag kvinnor
Okad trygghet Personalkonti- 16 16 16 2018-02-12
fér hemtjan- nuitet inom
stens brukare hemtjansten — Utfallet avser 2017.
VON antal personer Personalkontinuiteten har férséamrats i hem-
som en hem- tjansten pa grund av verksamheten inte har
tjqpsttagare kunnat rekrytera tillsvidareanstalld personal i
moter under 14 ratt takt. Manga timvikarier har medfért att
dagar, medel- personalkontinuiteten har blivit sémre. Perso-
varde nalkontinuiteten varierar ar fran ar, 2016 och
2014 var personalkontinuiteten 13, 2015 var
den 15.
Andel brukare 87% 86% 89% 2018-02-12
som svarar att
det kanns Utfallet avser 2017.
ganska/mycket Brukarna som har hemtjénst i Katrineholm
tryggt att bo kénner sig tryggare an genomsnittet i riket.
hemma med Resultatet &r samma som 2016 men det ar en
stod fran férsamring med 3 procentenheter sedan 2015.
hemtjansten
Andel brukare 2018-02-12
inskrivna i
hemsjukvarden 2017 Det gar inte att fa fram hur manga SIP
med en sam- som gjorts . | samband med att Trygg och
ordnad indivi- effektiv hemgang inférts bor antalet SIP ha
duell plan (SIP) Skat.
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.
Fortsatt ut- Andel brukare 88% 89% 87% 2018-02-12
veckling av med hemtjanst
service och som svarar att Utfallet avser 2017.
omvardnad for | personalen Resultatet ligger pa en jamnniva de senaste
hemtjanstens oftast/alltid tar fyra aren. Katrineholms resultat har minskat tva
brukare hansyn till procentenheter men &r i niva med riket och
VON asikter och I&net som har 87%
onskemal
Andel brukare 61% 59% 64% 2018-02-12
med hemtjanst
som svarar att Utfallet avser 2017. Genomshitt i riket 61 %.
de oftast/alltid Utfallet sjunkit med tre procentenheter sedan
kan paverka 2016. Den minskade flexibiliteten hanger
vilka tider de troligtvis ihop med att hemtjénsten har haft
far stod mycket vikarier samtidigt som det funnits
utvecklingsméjligheter i schemaléggning och
planering av verksamheten. Utvecklingsarbetet
kring detta ar paborijat.
Andel brukare 89% 87% 91% 2018-02-05
som svarar att
de samman- Utfallet avser 2017.
taget ar Jamfér med 2016 har resultatet sjunkit 2
ganska/mycket procentenheter.
ndjda med den
hemtjanst de
har
Fortsatt ut- Andel brukare 85% 88% 76% 2018-02-05
veckling av inom sarskilt
vard och boende som Utfallet avser 2017.
omsorg for svarar att Resultatet har 6kat med 3 procentenheter
aldre i sarskilt | personalen sedan 2016 och &r ddrmed pa samma niva
boende oftast/alltid tar som 2015.
VON hansyn till
asikter och
Onskemal
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Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfallmédn Kommentar
ppdrag kvinnor
Andel brukare 67% 68% 63% 2018-02-12
inom sarskilt
boende som Utfallet avser 2017.
svarar att de Resultatet ar hégre an riket (61 %) En svag
oftast/alltid kan sankning fran 2016 da resultatet var 68 %
paverka vilka
tider de far
hjalp av perso-
nalen
Andel brukare 91% 90% 91% 2018-02-12
som svarar att
det kanns Utfallet avser 2017.
ganska/mycket Resultatet for 2017 har héjts 3 procentenheter
tryggt att bo pa sedan 2016. Genomsnittet i riket ar 88 %.
ett sarskilt
boende
Andel brukare 87% 86% 90% 2018-02-12
som svarar att
de samman- Utfallet avser 2017.
taget ar Resultatet har 6kat 1 procentenhet sedan 2017
ganska/mycket och har béttre resultat &n genomsnittet i riket
néjda med sitt som &r 83 %.
sarskilda
boende
Minskad risk Andel brukare i 55% 0% 0% 2018-02-12
for undernaring | sarskilt boende
for aldre- med risk for Fler riskbeddmningar gallande undernaring
omsorgens undernaring gors. (2016, 52 %)
brukare enligt bedém- .
STN, VON ning i Senior Procentsatﬂse‘n anger hur stor andel som riske-
Alert rar undernaring av de personer som fatt en
riskbeddmning. Matningen avser tiden januari-
december 2017. Kénsuppdelad statistik ar ej
langre tillgangligt i Senior alert.
Andel brukare i 71% 0% 0% 2018-02-12
sarskilt boende
med bedomd Fler personer har en planerad atgard for att
risk foFinder férebygga undernéring. (2016, 51 %)
naring som har
en planerad Procentsatsen anger hur stor :e.xr)del av de
férebyggande personer som riskerar urgde_rnarlng som har en
atgard planerad forebyggandg atgard. Matningen
avser perioden januari-december 2017.
konsuppdelad statistik ar inte langre tillgangligt
i Senior Alert
Andel brukare i 39% 35% 46% 2018-02-05
aldreomsorgen
vars nattfasta Resultatet avser hosten 2017.
ar mindre &n 39 % av brukarna hade nattfasta mindre &n 11
11 timmar timmar. Detta &r en forbéttring sedan varen
(med hansyn 2017. Vérd- och omsorgsférvaltningen har
taget till den sedan varen 2017 arbetat utifran en handlings-
enskildes plan f5r att minska nattfastan.
Onskemal)
Fortsatt ut- Andel brukare 74% 2018-02-02
veckling av inom omsorg
vard och till personer Utfallet avser 2017
omsorg for med funktions-
personer med nedsattning
funktionsned- som upplever
sattning att de far
VON bestamma om
saker som ar
viktiga fér dem
sjalva i
hemmet/daglig
verksamhet/
sysselsattning
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Resultatmal/U
ppdrag

Indikatorer

Utfall Utfall

kvinnor

Utfall man

Kommentar

Andel brukare
inom omsorg
till personer
med funktions-
nedsattning
som upplever
att personalen
bryr sig om
dem

88%

2018-02-02

Utfallet avser 2017

Andel brukare
inom omsorg
till personer
med funktions-
nedsattning
som upplever
att personalen
pratar med
dem sa att de
forstar vad
personalen
menar

78%

2018-02-02

Utfallet avser 2017

Okad trygghet
och sakerhet
fér kommu-
nens invanare
KS, BIN,
KULN, STN,
VON, VSR

Invanarnas
beddmning av
tryggheten i
kommunen

59% 45%

71%

2018-01-28

Utfallet avser andel invanare som i polisens
trygghetsundersokning 2015 svarat trygg pa
fragan: "Om du gar ut ensam sent en kvall i
omradet dar du bor, kdnner du dig da trygg
eller otrygg?”. Katrineholm: totalt 59%, kvinnor
45%, man 71%. Medelvarde lanet: totalt 62%,
kvinnor 50%, man 74%.

Andel av till
kommunen
inkommande
uppdrag avse-
ende klotter-
sanering som
slutférs inom
24 timmar

81%

Antal anmalda
valdsbrott i
kommunen
(per 100 000
invanare)

1610

2018-01-28

Utfallet avser 2016.

Antal personer
som skadas
eller om-
kommer i
olyckor som
féranleder
raddnings-
insats

49

Andel olyckor
dar raddnings-
tjanstens forsta
enhet kommer
fram inom
malsatt tid

98%

Antal personer
som utbildats
av raddnings-
tjansten kring
olycksfore-
byggande och
olycksav-
hjalpande
atgarder

6458
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Resultatmal/U
ppdrag

Utfall Utfall

kvinnor

Indikatorer

Utfall man

Kommentar

Andel av de 40%
olyckor som

féranlett radd-

ningsinsats dar

en forsta

skadebegran-

sande atgard

gjorts av

enskild

6.5 Kultur, idrott och fritid

Resultatmal/U
ppdrag

Utfall Utfall

kvinnor

Indikatorer

Utfall man

Kommentar

Fler invanare
ska delta aktivt
i kultur-,
idrotts- och
fritidslivet

BIN, KULN,
STN, SOCN,
VON

Andel invanare 45% 50%
som upplever

sig vara del-

aktiga i kultur-

livet i Katrine-

holm

38%

2017-01-12

Utfallet avser 2016, andel som svarat minst 5
pa en skala 1-10 enligt tillaggsfraga i SCB:s
medborgarundersokning.

Andel invanare 40% 40%
som upplever

sig delaktiga i

idrottslivet i

Katrineholm

41%

2017-01-12

Utfallet avser 2016, andel som svarat minst 5
pa en skala 1-10 enligt tillaggsfraga i SCB:s
medborgarundersokning.

Antal deltagare 130 94
i Perrongens
gruppverk-

samheter

22

Antal del-
tagare/beso-
kare i kultur-
och turism-
namndens
programverk-
samhet

4789

Antal med-
lemmar i fore-
ningar som
sorterar under
kultur- och
turism-
namnden

Antal delta-
gare/besoOkare
i kultur-
féreningarnas
program

Antal aktiva 12 281 6 477
lantagare pa
Katrineholms

bibliotek

5070

Goda mojlig-
heter till en
innehallsrik
och aktiv fritid i
Katrineholms
kommun

BIN, KULN,
STN, VON

Invanarnas 60 62
beddémning av

fritidsmojlig-

heterna i

kommunen

(parker, natur,

idrott, kultur,

foreningsliv,

nojen)

59

2017-01-12

Utfallet avser 2016, betygsindex (av max 100)
enligt SCB:s medborgarundersékning. Medel-
varde samtliga 136 deltagande kommuner: 61.
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Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfallmédn Kommentar
ppdrag kvinnor
Kulturverk- Invanarnas 7,8 8 75 2017-01-12
samheter som beddmning av
invanarna ar biblioteksverk- Utfallet avser 2016, betygsindex (av max 10)
ndjda med samheten enligt SCB:s medborgarundersdkning. Medel-
el(,)VNKULN’ varde samtliga 136 deltagande kommuner: 7,7.
Invanarnas 7,1 7,3 6,8 2017-01-12
beddmning av
utstalinings- Utfallet avser 2016, betygsindex (av max 10)
och konstverk- enligt SCB:s medborgarundersdkning. Medel-
samheter varde samtliga 136 deltagande kommuner: 6,5.
Invanarnas 6,1 6,3 59 2017-01-12
beddmning av
teaterfore- Utfallet avser 2016, betygsindex (av max 10)
stallningar och enligt SCB:s medborgarundersékning. Medel-
konserter varde samtliga 136 deltagande kommuner: 5,8.
Invanarnas 5,9 6 5,8 2017-01-12
bedémning av
kulturutbudet Utfallet avser 2016, betygsindex (av max 10)
for barn och enligt tilldggsfraga i SCB:s medborgarunder-
unga sokning.
Andel unga 97% 97% 93%
och unga
vuxna som ar
ndjda med den
verksamhet
som erbjuds
inom kulturom-
radet
Forbattrade Andel boende- 44% 2018-02-05
mojligheter att platser i sar-
delta i sociala skilt boende Utfallet avser 2017.
aktiviteter for som erbjuder Fler sarskilda boenden erbjuder minst tva
brukare i minst tva organiserade och gemensamma aktiviteter pa
aldreomsorgen | organiserade vardagar. Okningen &r 7 procentenheter jam-
STN, VON och gemen- fort med 2016. 2015 var det bara 17 % som
samma akfivi- erbjod detta.
teter pa var-
dagar
Andel boende- 20% 2018-02-12
platser i sar-
skilt boende Utfallet avser 2017.
som erbjuder 20 % av séarskilda boenden erbjuder minst en
minst en organiserad och gemensam aktivitet pa helgen.
organiserad Detta ar en 6kning med en procentenhet jam-
och gemensam fort med 2016. 2015 var det 2 % av de sér-
aktivitet per skilda boendena som erbjéd detta.
dag under
helgen
Andel aldre 72% 72% 70% 2018-02-02
som svarar att
de &r Utfallet avser 2017.
ganska/mycket Andel dldre som &r ganska/mycket néjda med
nojda med de de aktiviteter som erbjuds har minskat 3
aktiviteter som precentenheter sedan 2016. Resultaten den
erbjuds pa sitt senaste tre aren &r stabila.
sarskilda
boende
Andel aldre i 37% 36% 42% 2018-02-02
sarskilt boende
som inte Resultatet av ser 2017. De senaste tre aren har
besvaras av det blivit nagot farre personer som inte besvé-
ensamhet ras av ensamhet. Trenden visar att det blir fler
som kanner sig ensamma.
Andel aldre 52% 51% 53% 2018-02-12
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Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfall mdan Kommentar
ppdrag kvinnor
med hemtjanst
som inte Utfallet avser 2017.
besvéras av 2017 besvéras storre andel personer som har
ensamhet hemtjanst ensamhet jamfort med 2016 (42 %).
Antal aldre 138
som ater i de
kommunala
lunchrestau-
rangerna
Jamstallda Konsfordelning 62% 38% 62%
kultur- och bland delta-
fritidsverksam- | gare i det
heter idrotts- och
BIN, KULN, fritidsrela-
STN, VON terade fore-
ningslivet inom
service- och
tekniknamn-
dens verksam-
hetsomraden
Andelen inva- Andel invanare 9% 9% 9% 2018-02-09
nare med goda | som anvander
levnadsvanor tobak Utfallet avser 2017, andel som réker dagligen.
ska Oka Andelen dagligrokare har minskat jamfért med
KS, BIN, 2012. Sérmland: kvinnor 9%, man 9%, totalt
KULN, STN, 9%
VIAN, VON i
Andel invanare 13% 1% 16% 2018-02-09
med skadliga
alkoholvanor Utfallet avser 2017, andel riskbrukare av alko-
hol (AUDIT-C med grénserna 6 féor méan och 5
for kvinnor). Ufallet kan inte jamféras med
undersokningen 2012. Sérmland: kvinnor 10%,
man 14%, totalt 12%.
Andel invanare 8% 10% 6% 2018-02-09
med goda
kostvanor Utfallet avser 2017, andel som ater frukt och
gront minst 5 ggr/dag. Andelen har dkat nagot
for kvinnor jamfort med 2012. Sérmland:
kvinnor 8%, man 5%, totalt 6%.
Andel invanare 36% 38% 35% 2018-02-09
som ar fysiskt
aktiva Utfallet avser 2017, andel som vardagsmotio-
nerar minst 2% timmar per vecka. Ufallet kan
inte jdAmféras med undersokningen 2012.
Sormland: kvinnor 36%, méan 34%, totalt 35%.
o mgmen
6.6 Hallbar milj6é
Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfallmdan Kommentar
ppdrag kvinnor
Okad andel Andel miljébilar 51% 2018-01-28
miljobilar i av totalt antal
kommunens bilar i kommun- Utfallet avser andel miljdbilar i kommunkon-
verksamheter koncernen cernen 2017 enligt preliminara uppgifter fran
KS, BIN, Miljéfordon Syd. Medelvéarde alla kommuner:
KULN, STN, 34%.
SOCN, VIAN,
VON, KFAB

107

29



AN

_ I(atrineholrns kommun

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

108

Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfall méan Kommentar
ppdrag kvinnor
Kommunens Minskning av 14,7%
energiforbruk- energianvand-
ning ska ning i kommu-
minska nens lagen-
KS, BIN, hetsbestand
KULN, STN, sedan 2008
SOCN, VIAN,
VON, KFAB Minskning av 12,3%
energianvand-
ning i kommu-
nens verksam-
hetslokaler
sedan 2008
Fortsatt ut- Matsvinn per 519
veckling av portion i sam-
klimatsmarta band med
och ekologiska | lunchser-
maltider i veringarna,
kommunens antal gram
maltidsverk-
samhet inom Kostnaden for 32%
férskola, skola | kommunens
och &ldre- inkdp av
omsorg ekologiska
BIN, STN, livsmedel som
VON andel av
kommunens
totala kostnad
for inkdp av
livsmedel
Kostnaden for 10%
kommunens
inkop av
narproduce-
rade livsmedel
som andel av
kommunens
totala kostnad
for inkdp av
livsmedel
Livsmedels-
inképens
klimatavtryck
Okat gastfokus | Andel barn 65% 63% 66%
i kommunens som ar ndjda
maltidsverk- med maten
samhet inom och maltids-
forskola, skola | miljén
och aldre- -
omsorg Andelen aldre 78% 75% 83% 2016-12-23
BIN, STN, som svarar att
VON maten smakar Utfallet avser 2016.
ganska/mycket
bra pa sitt
sarskilda
boende
Andelen aldre 74% 1% 84% 2016-12-23
som svarar att
maltiderna pa Utfallet avser 2016.
sitt sarskilda
boende
oftast/alltid ar
en trevlig stund
pa dagen
Andelen aldre 16% 2018-02-12
pa sarskilt
boende med Resultatet har minskat kraftigt sedan 2016 (45
en aktuell %). Vard- och omsorgforvaltningen arbetar
genom- med att sakerstalla att vardplanerna ar aktuella.
férandeplan
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Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfall méan Kommentar
ppdrag kvinnor
som innehaller
information om
den aldres
onskemal och
behov i sam-
band med
maltiderna
Andel barn 76%
som har méj-
lighet att valja
mellan olika
matratter
Andel aldre pa 21% 2018-02-12
sarskilt boende
som har moj- Utfallet avser 2017.
lighet att valja S
mellan olika Resultatet har sjunkit jamfort rped 2016 (40
matratter ‘:/o).ResuItatet variera mycket 6ver de olika
aren.
Andel elever 98%
som har en bra
schemalagg-
ning av
lunchen
6.7 Ekonomi och organisation
Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfallmdn Kommentar
ppdrag kvinnor
Resultatet ska Resultat i 3% 2017-09-14
uppga till minst | foérhallande till
en procent av skatteintakter Utfallet avser kommunen som helhet 2016.
skattein- och utjamning
takterna
KS, BIN, BMN,
KULN, STN,
SOCN, VIAN,
VON
Nettodrifts- Nettodrifts- Nej 2017-09-14
kostnaderna kostnaderna
ska inte oka ska inte oka Utfallet avser kommunen som helhet 2016.
shabbare én snabbare an
skatteintak- skatteintakter
terna och utjamning,
KS, BIN, BMN, maluppfyllelse
KULN, STN,
SOCN, VIAN,
VON
Kommunens Kundngjdhet NKI 64 2017-09-14
lokalresurser avseende
ska utvecklas KFAB:s verk- Utfallet avser NKI for kommunen som helhet
for 6kad funk- samhetslokaler enligt métning 2016.
tionalitet,
kostnadseffek-
tivitet och
kundndjdhet
KS, BIN, BMN,
KULN, STN,
SOCN, VIAN,
VON, KFAB
Kommunens Andel invanare 83% 2018-01-28
tillganglighet som far svar
per telefon och | pa en enkel e- Utfallet avser kommunen som helhet 2017.
e-post ska postiraga inom Medelvarde KKiK: 86%.
forbattras tva arbets-
KS, BIN, BMN, | dagar
KULN, STN,
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Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfallmédn Kommentar
ppdrag kvinnor
SOCN, VIAN, Andel invanare 44% 2018-01-28
VON .
som far ett
direkt svar pa Utfallet avser kommunen som helhet 2017.
en enkel fraga Medelvarde KKiK: 52%.
nar de tar
kontakt med
kommunen via
telefon
Gott bemo- 84% 2018-01-29
tande via
telefon, andel Utfallet avser kommunen som helhet 2017.
av maxpoang Medelvarde KKiK: 81
Tydlig och Andel av 81% 2018-01-29
effektiv maxpoang i
kommunikation | SKL:s webb- Utfallet avser 2017, andel av maxpoang i
KS, BIN, BMN, | informations- undersékningen. Medelvarde alla deltagande
KULN, STN, undersokning kommuner 79%.
SOCN, VIAN, utifran ett
VON invanarper-
spektiv
Andel av 79% 2018-01-29
maxpoang i
SKL:s webb- Utfallet avser 2017, andel av maxpoang i
informations- undersdkningen. Medelvarde alla deltagande
undersokning kommuner 82%.
utifran ett
foretagarper-
spektiv
Okat med- Resultat i 80% 79% 2018-01-29
arbetarenga- undersok-
gemang ningen kring Utfallet avser kommunen som helhet 2017.
KS, BIN, hallbart med- Jamfért med undersdkningen 2015 har resul-
KULN, STN, arbetarenga- tatet forbattrats for alla tre delindex; ledarskap,
SOCN, VIAN, gemang motivation och styrning. Resultatet har férbatt-
VON rats bade for kvinnor och man.
Tryggad per- Andel pabor- 56% 2018-01-29
sonalforsorj- jade rekryte-
ning genom ringar dar Utfallet avser kommunen som helhet 2017 och
utvecklad fjansten tillsatts visar antal rekryterade personer i férhallande ftill
rekrytering antal utannonserade tjénster. En viss oséker-
KS, BIN, het finns pga att rekryteringar ibland inte hante-
KULN, STN, ras korrekt i systemet.
SOCN, VIAN,
VON Andel rekry- 2018-01-29
teringar dar
tjiansten tillsatts Indikatorn kan for narvarande inte matas pa ett
med eftersokt tillfrlitligt satt.
kompetens
enligt rekry-
teringskrav-
profilen
Andel anstallda 77,7% 87,5% 2018-01-29
med heltid
Utfall per 2017-11-30 fér kommunen som
helhet. Andelen har 6kat bade for kvinnor och
man.
Minskad Andel sjukfran- 7,9% 6,1% 2018-01-29
sjukfranvaro varotimmar av
KS, BIN, ordinarie Utfallet avser sjukfranvaro bland tillsvidare-
KULN, STN, arbetstid, totalt anstallda i kommunen som helhet under peri-
SOCN, VIAN, oden 2016-12-01 t.o.m. 2017-11-30. Jamfort
VON med féregaende ar har sjukfranvaron minskat
for kvinnor men 6kat nagot fér man.
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frAnvaro som
ar langre an 60
dagar

Resultatmal/U | Indikatorer Utfall Utfall Utfall mdan Kommentar
ppdrag kvinnor
Del av sjuk- 53,3% 55,1% 43% 2018-01-29

Utfallet avser andel av total sjukfrdnvaro som
avser langtidssjukfranvaro (60 dagar eller mer)
bland anstéllda i kommunen som helhet under
perioden 2016-12-01 t.o.m. 2017-11-30. Jam-
fort med foregaende ar har andelen minskat
nagot bade for kvinnor och man.
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-01-11 VON/2017:65 - 025
Lednings- och verksamhetsstdd
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Matilda Gransmark

Vérd- och omsorgsndmnden

Arsredovisning av vard- och omsorgsférvaltningens
arbetsmiljoarbete 2017

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden ldgger redovisningen till protokollet.

Sammanfattning av arendet

Som en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet sammanstélls arlig en redovisning av
forvaltningens arbetsmiljoarbete till vard- och omsorgsndmnden utifran att nimnden
har det yttersta arbetsmiljoansvaret for forvaltningens verksamheter. I praktiken skots
dock arbetsmiljoarbetet av tjansteméan utifran fordelade arbetsmiljouppgifter.

Nya rutiner 2017

Under hosten 2017 genomforde Arbetsmiljoverket inspektion vid 4 av forvaltningens
sarskilda boenden. Vid inspektionerna identifierades brister i det systematiska
arbetsmiljoarbetet, SAM. Bristerna som identifierades var bland annat att
forvaltningens rutiner och material innehdll gammal information och behovde
uppdateras. Det framkom &ven att rutiner och material inte heller var kdnda hos
medarbetare eller att skyddsronder och riskinventeringar inte genomforts det senaste
aren.

Utifrdn Arbetsmiljoverkets inspektionsmeddelanden reviderades forvaltningens rutiner
for SAM. Tidigare arbetsmiljohandbok ersattes av rutin for SAM samt rutin for
skyddsrond och riskinventering. Dartill reviderades samtliga skyddsronds- och
riskinventeringsblanketter. Rutin for riskinventering vid graviditet och amning tillkom
dven. Det samlade materialet kring SAM har strukturerats och publicerats pa intranitet
Communis.

Arendebeskrivning
Arbetsskador och tillbud 2017

Arbetsskador ér arbetsolyckor eller arbetssjukdom som foranlett, eller kan antas
foranleda franvaro eller eventuellt framtida men. Samtliga arbetsskador skall
rapporteras till Forsikringskassan och i allvarliga fall 4dven till arbetsmiljoverket. Aven
allvarliga tillbud rapporteras till arbetsmiljoverket.

Tillbud ir odnskade hindelser som kunnat leda till hdlsobesvér, sjukdom eller
olycksfall. Rapporterade tillbud diskuteras pa arbetsplatstraffar, diar forebyggande
atgarder foreslas.

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

www.katrineholm.se E-post: 112

Telefon:
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-01-11 VON/2017:65 - 025
Lednings- och verksamhetsstdd

Arbetskaderapporter

Antalet arbetsskador har 6kat de senaste tva aren, med nist intill en fordubbling pa tva
ar. Antalet tillbud har dock minskat ndgot. Orsaken till den stora 6kningen av
arbetsskador &r oklar, men en trolig orsak kan vara att férvaltningen borjat anvinda
datasystemet LISA fOr registrering av skador och tillbud. En arbetsskadeanmaélan
upprattades tidigare av chef och medarbetare tillsammans och skickades dérefter in till
Forsdkringskassan. I LISA ér det istdllet medarbetaren sjdlv som skriver in sin
anmaélan i systemet, vilken dérefter ska dras ut och skickas in till Forsikringskassan av
ansvarig chef.

Problematiken har blivit att medarbetare skriver in sina skadeanmélningar i systemet,
vilka inte alltid hanteras av chefer. Rapporterna blir dd ohanterade kvar i systemet utan
att skickas in till Forsdkringskassan. I skrivandet stund ligger 58 ohanterade
skadeanmaélningar fran 2017 kvar i systemet utan att det framgar om de skickats in
eller ej. Av karaktiren pd arbetsskadeanmélningarna att ddma kan det dven vara
relevant att nirmare precisera vad som &r en arbetsskada och vad som ér tillbud, da
flera skadeanmélningar skulle kunna anses vara risk for skada, sledes ett tillbud,
snarare idn fog for en arbetsskadeanmélan.

Historik 2013-2017

Arbetsskador | Tillbud
2017 232 345
2016 156 398
2015 119 330
2014 48 363
2013 53 345
Férdelning per omrade
Arbetsskador | Tillbud
Stdd 1 ordinért boende 72 161
Sarskilt boende 96 70
Funktionsnedsittning 53 111
MYS, HSV, FVL 5 0
Ovriga, timvikarier 3 2
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Katrineholms kommun
641 80 Katrineholm
www.katrineholm.se E-post: 113

Telefon:



114
I<atrineholms kommun \ TJANSTESKRIVELSE 3 (5)

Datum Var beteckning

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-01-11 VON/2017:65 - 025
Lednings- och verksamhetsstdd

Férdelning per héndelse

Arbetsskador

Hiandelsetyp 2017

Skadad av en person 58

Fysisk dverbelastning 40

Den skadade foll 34

Hot och vald 28

Annan hindelse 23

Stick och skirskada 12

Fordonsolycka 8

Psykiska overbelastning (hot och chock) 6

Ovriga 23

Totalt 232

Den vanligaste anledningen till arbetsskadeanmaélan &r skadad av annan person, foljt av
fysisk dverbelastning. Aven “den skadade f611” samt hot och véld r vanliga
héndelseorsaker. | sammanhanget bor ndmnas att hindelsekategoriseringen gors av
personalen sjélva. Nagon végledning kring vad hiandelsekategorin innefattar erbjuds
inte 1 systemet vilket leder till viss godtycklighet kring innehdllet i kategorierna. T.ex
kan ndmnas skillnaden mellan “’skadad av annan person” och hot och vald, vilka kan
vara svart att sirskilja.

Anmérkningsvért dr dock att just kategorierna ’skadad av annan person” samt hot och
vald” ligger sa pass hogt i statistiken av skadeanmélningar. Detta indikerar pa ett
behov av 6kad utbildning och handledning kring hot och véld forslagsvis med
inriktning mot forebyggande insatser bade i bemotande och anpassningar av den
fysiska miljon. Utbildningar kring detta 4r i planeringsstadiet.

Stick- och skdrskador 2013-2017

2017 12
2016 6
2015 8
2014 7
2013 8

Stick och skdrskador dr en kategori av arbetsskador som funnits med dven i tidigare
arsredovisningar, varvid en lédngre historisk jimforelse dr mojlig. I denna jaimforelse
framkommer en 0kning under 2017, med en fordubbling fran tidigare ar.

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Org.nummer 212000-0340
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. Datum Var beteckning

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-01-11 VON/2017:65 - 025
Lednings- och verksamhetsstdd

Tillbud

Hiindelsetyp 2017

Annat tillbud 142

Hot och vald 124

Belastningstillbud 20

Tillbud kring psykisk dverbelastning 19

Falltillbud 7

Ovriga 42

Totalt 354

Bland de rapporterade tillbuden &r annat tillbud” den vanligaste kategorin. Detta
bedoms vara ett uttryck for att personalen som skriver in tillbuden i systemet inte fullt
ut dr bekanta med systemets funktioner, sisom exempelvis val av kategori. Detta gor
att den statistiska sammanstillningen inte blir helt representativ. Den nést vanligaste
kategorin dr dock fortsatt hot- och valdssituationer. Tillbuden kan hér vara av
karaktiren av lattare slag, nypningar, krinkande behandling m.m. Det férebyggande
arbetet 1 form av utbildning och handledning kring bemétandefrdgor géllande hot och
vald ses dven hédr som en lamplig atgard.

Utbildning

Anstillda 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
bista sétt kan hantera riskerna. Under 2017 har vard- och omsorgsforvaltningen
genomfort 3 grundutbildningar 1 ergonomi om 4 halvdagar. Utbildningarna vénder sig
till nyanstélld personal och gar igenom grunderna i forflyttningsteknik samt hantering
av lyft.

Utover detta genomfordes under varen utbildning i forflyttningsteknik for medarbetare
inom funktionsnedsdttningsomradet som hanterar tunga lyft i sitt arbete. Dessa
utbildningar holls av arbetsterapeut och sjukgymnast fran rehabenehten tillsammans
med forvaltningsergonom. Forvaltningen har dven anlitat foretaget Durewall for 3
utbildningar i hot och vald under éret. Totalt sett har 26 medarbetare deltagit i hot och
véldutbildning.
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-01-11 VON/2017:65 - 025
Lednings- och verksamhetsstdd

Arbetsmiljéverkets inspektioner

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

Datum Berord verksamhet Beslut frin AV
2017-09-12 | Panterns dldreboende. Krav pé att dtgirda | 2017-12-14 att drendet
vissa brister i arbetsmiljon. Aterbesdk avslutats.
2017-12-07.
2017-09-12 | Malmgérdens édldreboende. Krav pa att 2017-12-14 att drendet
atgdrda vissa brister i arbetsmiljon. avslutats.
Aterbesok 2017-12-08.
2017-09-13 | Almgardens édldreboende. Krav pa att 2017-12-08 att drendet
atgdrda vissa brister 1 arbetsmiljon. avslutats.
Aterbesok 2017-12-08.
2017-09-13 | Yngaregardens dldreboende. Krav pa att | 2017-12-08 att drendet
atgirda vissa brister 1 arbetsmiljon. avslutats.
Aterbesdk. Aterbesok 2017-12-08.

Forvaltningens bedémning

Under 2017 har antalet arbetsskador okat. Orsakerna ar inte faststdllda, men
hanteringen av arbetsskador och tillbud i verksamhetssystemet LISA fungerar inte fullt
ut funktionellt. Viss oklarhet kring skillnad mellan tillbud och arbetsskador tycks rada
i kombination med att manga inrapporterade skador och tillbud inte hanteras, skickas
in till Forsdkringskassan och f6ljs upp inom verksamheten, vilket bedoms vara ett
utvecklingsomrade infér kommande éar.

Péivi Kabran Susanna Kullman
Forvaltningschef Verksamhetschef myndighets- och
specialistfunktion

Beslutet skickas till: Ledningsgruppen, akten
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-09 VON/2017:38 - 700

Lednings- och verksamhetsstdd

Var handlaggare Ert datum Er beteckning
Mikael Hansson

Vérd- och omsorgsndmnden

Redovisning av inkomna synpunkter juli-december 2017
Forvaltningens forslag till beslut

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

Sammanfattning av arendet

Enligt beslut i ddvarande socialndmnden 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 atgirdats.

Under perioden juli-december 2017 har 15 synpunkter blivit registrerade som allmén
handling. De visar ingen heltdckande bild av medborgarnas asikter om verksamheten,
utan mera exempel pd vad det kan inkomma synpunkter om. Kommunicering och
asikter 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 atgérder som vidtagits.

Arendets handlingar

¢ Diariesammanstillning juli-december 2017

Statistik

Ar MYS SoB SABO FN SoB/MYS Antal
(2017) (1) ) (10) (1) (1) (15)

Ar Myndighets- och Utféraravdel- MYS/UFA Ovrigt VOF | Antal

specialistavdelning (MYS) ning (UFA) tillsammans

2017 3 16 1 20
2016 6 14 0 1 21
2015 5 22 2 0 29
2014 7 29 2 0 38
2013 7 16 0 0 23
Siffror inom (parentes) avser andra halvaret.

MYS = Myndighets- och specialistavdelning

SoB = St6d ordinért boende

SABO = Sirskilt boende #ldre

FN = Funktionsnedséattning
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-09 VON/2017:38 - 700
Lednings- och verksamhetsstdd

Fran den 1 maj 2017 har vard- och omsorgsforvaltningen ny organisation bestdende av
fem verksamhetsomréden. Forsta halviret redovisas utifran den gamla organisationen
medan andra halvarets statistik redovisas utifran den nya organisationen.

Paivi Kabran
Forvaltningschef

Beslutet skickas till; Akten
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Katrineholms kommun
Véard- och omsorgsférvaltningen
UFA = Utféraravdelning, MYS = Myndighets- och specialistavdelningen
Kategorier: Brukare, personal, mat, dvrigt

SYNPUNKTER juli - december 2017 Sammanstallning och diarieforteckning

119
Sida1av3

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

Dat: 2017
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
6 |2017-08-02(UFA [Hemtjanst Ovrigt Synpunkt gallande utférande av insats inom  |[Neg |EC hemtjanst [2017-08-22 EC har haft kontakt med anhdriga och
hemtjansten Névertorp meddelat vilka atgérder hon vidtagit.
EC har aven tagit upp atgarderna pa
arbetsplatstraff sa alla i personalen fatt
samma information
7 |2017-08-07|UFA |Hemtjanst LOV |Ovrigt Synpunkt gallande utférande av insats inom |[Neg |vC SOB 2017-08-2512017-08-21|EC har svarat synpunktsgivaren pa de
MYS hemtjansten (LOV) samt handlaggning av EC medborgar delar som ror handlaggarna. LOV
arendet funktionen foretag har svarat pa delar som rér
utférande av insats
8 |2017-08-14|UFA [Lovasgarden |Personal [Synpunkt gallande bemétande Neg |EC 2017-09-01 VC har haft muntlig kontakt med
Sabo Lovasgarden synpunktsgivare. Kort skriftlig
Sabo sammanfattning av svaren ar
upprattad
9 [2017-10-23|UFA |Kerstinbodag |Ovrigt Synpunkt gallande rékning vid gruppbostad Neg |Ec 2017-11-1412017-10-26 | EC har svarat synpunktsgivaren att
36 Kerstinbodag hen har diskuterat synpunkten med
36 arbetsgruppen som skulle se till att de
féljer kommunens rokpolicy.
10 [2017-11-10|UFA |Nagon Ovrigt Synpunkt gallande nagon service Neg |VC Sabo 2017-11-3012017-11-15|VC tar med innehallet i synpunkten till
verksamhet risk- och konsekvensanalys for
(Receptionen arendet. VC har ringt upp

Igelkotten??)

synpunktslamnaren och haft dialog.
Synpunktslamnaren ar ndjd med
samtalet.

hiojv445.pc0.xlIsx
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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
11 [2017-11-13|UFA |lgelkotten Ovrigt Synpunkt gallande Igelkottens reception Neg [VC Sabo 2017-12-01|2017-11-15|VC tar med innehallet i synpunkten till
Reception risk- och konsekvensanalys fér
arendet. VC har ringt upp
synpunktslamnaren och haft dialog.
Synpunktsl@mnaren ar néjd med
samtalet och dnskar att synpunkten
kommuniceras med KS ordf vilket ska
goras.
12 [2017-11-14|UFA |lgelkotten Ovrigt Synpunkt gallande Igelkottens reception Neg |VC Sabo 2017-12-0412017-11-15|VC tar med innehallet i synpunkten till
Reception risk- och konsekvensanalys fér
arendet.
13 [2017-11-14|UFA |lgelkotten Ovrigt Synpunkt gallande Igelkottens reception Neg [VC Sabo 2017-12-04|2017-11-15|VC tar med innehallet i synpunkten till
Reception risk- och konsekvensanalys fér
arendet.
14 12017-11-14|UFA [lgelkotten Ovrigt Synpunkt gallande Igelkottens reception Neg |VC S&bo 2017-12-04(2017-11-15|VC tar med innehallet i synpunkten till
Reception risk- och konsekvensanalys for
arendet.
15 12017-11-14(UFA |Igelkotten Ovrigt Synpunkt gallande Igelkottens reception Neg [VC Sabo 2017-12-04|2017-11-15|VC tar med innehallet i synpunkten till
Reception risk- och konsekvensanalys fér
arendet.
16 [2017-11-14|UFA |lgelkotten Ovrigt Synpunkt gallande Igelkottens reception Neg [VC Sabo 2017-12-04|2017-11-15|VC tar med innehallet i synpunkten till
Reception risk- och konsekvensanalys fér
arendet.
17 12017-11-15(UFA |Igelkotten Ovrigt Synpunkt gallande Igelkottens reception Neg [VC Sabo 2017-12-05|2017-11-15|VC tar med innehallet i synpunkten till
Reception risk- och konsekvensanalys for
arendet.
18 12017-11-21|UFA [lgelkotten Ovrigt Synpunkt gallande Igelkottens reception Neg |VC S&bo 2017-12-11(2017-11-21|VC tar med innehallet i synpunkten till
Reception risk- och konsekvensanalys for
arendet.
19 [2017-12-11|UFA |Hemtjanst Ovrigt Synpunkt gallande planering av Neg |Berdrd EC 2018-01-03|2018-01-29|EC har svarat att man haller med att

hemtjanstinsatser

uppkommen situation ar allvarlig och
att man inom organisationen och
aktuell grupp ska arbeta for att
forbattra kvalité och sakerhet i relation
till vara brukare.

hiojv445.pc0.xlIsx
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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
20 |2017-12-27|MYS |Medborgarfunkt | Ovrigt Synpunkt gallande vardplanering Neg Berord EC 2018-01-1712018-01-02|VC MYS har svarat hur rutinen fér en
ionen vardplanering &r samt tagit med fragan

om bristande kommunikation mellan
olika yrkesgrupper for att forbattra den.

hiojv445.pc0.xlIsx
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-08 VON/2018:8 - 709
Lednings- och verksamhetsstdd
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Pia Aalto, enhetschef medborgarfunktionen/MK

Vérd- och omsorgsndmnden

Sammanstallning av inkomna domar under 2017
Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Viard- och omsorgsndmnden lidgger redovisningen av inkomna domar under 2017 till
protokollet.

Sammanfattning av arendet

Den enskilde har enligt lag rétt att verklaga de beslut som tas av vérd- och
omsorgsforvaltningen. Av delegationsordningen framgar vem som har rétt att yttra sig
vid 6verklagan = delegaten i ursprungsbeslutet.

For att nimnden ska ha kdnnedom om réttspraxis i forvaltningen, har en
sammanstéllning gjorts av inkomna domar under éret.

Beslut fattas enligt foljande lagar:

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

Lag (1997:736) om fardtjanst och (1997:735) riksfardtjénst
Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL).

Domarna som inkommit om insatser enligt LSS avser frdmst personlig assistans och
enligt SoL frémst sdrskilt boende. Samtliga domar har redovisats vid enskilda
utskottets sammantréden.

Arendets handlingar

e Sammanstillning av inkomna domar 2017

Péivi Kabran Pia Aalto
Forvaltningschef Enhetschef medborgarfunktion

Beslutet skickas till: Akten

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

641 80 Katrineholm Telefon: 0150-578 14
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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Medborgarfunktion

Var handlaggare

Pia Aalto/Lili Eriksson

Datum

2017-02-08

Ert datum

Var beteckning

VON/2018:8-709

Er beteckning

Vard- och omsorgsnamnden

Sammanstallning av inkomna domar till vard- och omsorgs-
namnden ar 2017

Den enskilde har enligt lag ritt att 6verklaga de beslut som tas av vard- och omsorgsforvaltningen.
Beslut fattas enligt foljande lagar:
e Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
e Lag(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m. (BAB)
o Lag (1997:736) om férdtjénst och (1997:735) riksfardtjanst

e Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL)

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

framst sarskilt boende.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Mal nr | Datum Instans Arende Domslut

3921-16 | 2017-02-10 | Forvaltningsrétten Personlig assistans Forvaltningsritten avslar
enligt LSS overklagandet till formén for

vard- och omsorgsndgmnden.

6760-16 | 2017-02-01 | Forvaltningsritten Avvisning av dver- | Forvaltningsrétten avskriver
klagande, personlig | malet for vidare handlagg-
assistans enligt LSS | ning till formén for vard- och

omsorgsnamnden.

1882-17 | 2017-03-22 | Forvaltningsritten Personlig assistans | Forvaltningsritten bifaller
enligt LSS, fraga om | overklagan till formén for
intermistiskt beslut | sdkande.

1778-16 | 2017-03-13 | Kammarritten Personlig assistans | Kammarritten meddelar inte
enligt LSS, fraga om | provningstillstand till forman
provningstillstdnd for vard- och omsorgs-

ndmnden.

5087-16 | 2017-05-12 | Forvaltningsritten Personlig assistans | Forvaltningsratten avslir
enligt LSS overklagandet till formén for

vard- och omsorgsndmnden.

2145-17 | 2017-05-09 | Hogsta forvaltnings- | Personlig assistans Hogsta forvaltningsdom-

domstolen enligt LSS, friga om | stolen meddelar inte prov-
provningstillstdnd ningstillstand till formén for
sokande
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SAMMANSTALLNING

Datum

124
2 (3)

Var beteckning

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-08 VON/2018:8-709
Medborgarfunktion
Mal nr | Datum Instans Arende Domslut
6063-17 | 2017-08-29 | Forvaltningsratten Personlig assistans | Forvaltningsritten bifaller
enligt LSS overklagan, till forman for
sokande.
2706-17 | 2017-08-25 | Forvaltningsritten Personlig assistans | Forvaltningsratten avslir
enligt LSS, nu frdga | yrkande om att beslut om
om yrkande om att | inhibition ska upphévas till
beslut om inhibition | forman for sokande
ska upphévas
2454-17 | 2017-09-07 | Kammarrétten Intermistiskt beslut 1 | Kammarritten meddelar inte
mél om personlig provningstillstand till forman
assistans enligt LSS, | for sokande
fraga om provnings-
tillstdnd
6373-16 | 2017-11-14 | Forvaltningsritten Personlig assistans | Forvaltningsrétten bifaller
enligt LSS overklagan, till f6rmén for
sokande.
2706-17 | 2017-09-29 | Forvaltningsritten Personlig assistans Forvaltningsritten bifaller
enligt LSS overklagan, till f6rmén for
sokande.
Bostadsanpassning
Mal nr Datum | Instans Arende Domslut
4156-17 | 2017-11-03 | Forvaltningsritten | BAB Forvaltningsritten bifaller 6ver-
klagan, till formén for skande.
7003-17 | 2017-11-06 | Forvaltningsritten | BAB Forvaltningsritten avslar dver-
klagandet till formén for vard-
och omsorgsndmnden.
4297-17 | 2017-10-17 | Forvaltningsritten | BAB Forvaltningsritten avslér dver-
klagandet till formén for vard-
och omsorgsndmnden.
Fardtjanst/riksfardtjanst
Inga domar 2017.
Socialtjanstlagen
Mal nr Datum Instans Arende Domslut
3982-17 | 2017-09-01 | Forvaltningsrétten | Bistand i form av Forvaltningsritten avsléar dver-
sarskilt boende klagandet till formén for vard-
enligt SoL. och omsorgsnidmnden.
7299-17 2017-10-11 | Forvaltningsrétten | Bistand enligt Forvaltningsritten avslér dver-
socialtjanstlagen klagandet till forman for vard-
SoL och omsorgsndmnden.
6419-17 | 2017-11-14 | Forvaltningsrétten | Bistand i form av Forvaltningsritten avslar dver-
sérskilt boende klagandet till forman for vird-
enligt SoL och omsorgsndmnden.
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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Medborgarfunktion

Antal domar 2017 (LSS och Sol)

Datum

SAMMANSTALLNING

2017-02-08

125
3(3)

Var beteckning

VON/2018:8-709

Antal domar i Forvaltningsrétten

Antal domar 1 Kammarratten

Antal domar 1 Hogsta forvaltningsdomstolen

Antal personer

Antal personer och domar 2013-2017 (LSS och Sol)

I tabellen nedan redovisas antal personer och domar 1 de olika forvaltningsréttsliga domstolarna
(dren 2013-2017). En person kan omfattas av flera beslut i olika instanser. En dom kan avse beslut
som fattats tidigare ar. Sammanstillningen nedan bygger pa enskilda utskottets protokoll 2017 med

inkomna domar.

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Antal personer 14 22 27 29 13
Beslut Forvaltningsritten 17 22 26 29 14
Beslut Kammarrétt 2 4 5 6 2
Beslut Hogsta forvaltningsdomstolen| 0 0 0 0 1

Domar i forhallande till antal beslut

Nedan redovisas antal inkomna domar i forhallande till antal fattade beslut avseendepersonlig
assistans LSS och sirskilt boende SoL.

Personlig assistans LSS Antal beslut Dérav antal av- Antal beslut som Antal dndrade
slag/delavslag overklagats beslut

2013 86 19 16 2

2014 64 9 13 2

2015 56 23/11 13 2

2016 23 12/1 11 1

2017 24 7/6 11 7

Sarskilt boende SoL Antal beslut Dirav antal av- Antal beslut som Antal dndrade
slag/delavslag overklagats beslut

2013 206 14 2 0

2014 208 28 1 0

2015 255 54 8 0

2016 177 13 7 1

2017 189 21 3 0

Overklagan gillande beslut som fattats under slutet av ett &r kan forskjutas till kommande ar.
Forvaltningsrittens provningstid kan ta upp till ett &r efter mottagen dverklagan.

Pia Aalto
Chef medborgarfunktion
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I(atrineholms kommun \ TJANSTESKRIVELSE 1 (1)
. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-08 VON/2017:64 - 709
Lednings- och verksamhetsstdd
Var handlaggare Ert datum Er beteckning
Pia Aalto/MK

Vérd- och omsorgsndmnden

Ansokan om statsbidrag for verksamhet med personliga
ombud 2018

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden godkdnner vard- och omsorgsforvaltningens ansdkan om
statsbidrag for verksamhet med personligt ombud 2018.

Sammanfattning av arendet

Léansstyrelsen har den 20 november dversént information om ansdkan om statsbidrag
for verksamhets med personligt ombud 2018.

Kommuner som driver verksamhet med personligt ombud for vissa personer med
psykiska funktionsnedséttningar enligt SFS 2013:522, har mojlighet att ansdka om
statsbidrag for verksamheten 2018.

Ansokan ska ha inkommit till lansstyrelsen senast den 1 mars 2018. Pé blanketten ska
anges vilken ndmnd som beslutat om ansokan.

Lansstyrelsen ska fordela statsbidraget med utgangspunkt fran antalet arsanstillningar
pa heltid eller deltid som personligt ombud. Férdelningen av statsbidraget for en
deltidsanstéllning ska vara proportionerlig i forhallande till en heltidsanstillning.

Av lansstyrelsens beslut om fordelning av statsbidraget ska det framgd hur manga
arsanstéllningar pa heltid eller deltid som personligt ombud som respektive kommun
har beviljats statsbidrag for. Socialstyrelsen beslutar om hur stort statsbidrag en
arsanstéllning pa heltid som personligt ombud motsvarar.

Vérd- och omsorgsforvaltningen har upprattat ansékan for 2018 ars verksamhet.

Arendets handlingar

e Ansokan till Lansstyrelsen om statsbidrag for verksamhet med personliga ombud

Péivi Kabran Pia Aalto
Forvaltningschef Enhetschef medborgarfunktionen

Beslutet skickas till: Lansstyrelsen, akten

Kopia for kinnedom: Flens kommun

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

www.katrineholm.se E-post: 126

Telefon:
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LANSSTYRELSEN ifylld och underskriven blankett skickas till 127Sidal
Sédermanlands lin foljande adress: 1(4)
Lénsstyrelsen i Sodermanlands 14n
Ref. Anne-Louise Gjuse
611 86 Nykoping

Ansdkan om statsbidrag fér verksamhet med Personliga ombud

Uppgifter i ansékan avser de kriterier och forutséttningar for statsbidrag till verksamheter
med personliga ombud som anges i SFS 2013:522. Lansstyrelsen beslutar och betalar ut
statsbidrag till en kommun utifrén bestdimmelserna i SFS 2013:522 §§ 2-6 och 8.

En kommun svarar inom ramen for socialtjénsten for verksamheten med personligt
ombud. Blanketten innehaller ett antal frigor om hur verksamheten ska organiseras och
vilka forutsdttningar som ombudet/ombuden kommer att {4 i sitt arbete. Lénsstyrelsen
forutsétter att uppgifter, som ldmnas i anstkan, diskuterats med aktuella
samverkansparter.

Statsbidragets omfattning

Statsbidraget kommer att faststéllas utifran hur manga arsanstillningar fér personligt ombud som
ansokan omfattar. Tidigare har statsbidraget utgatt med 302 400 kr per ar for en heltidstjénst.
Beloppet per heltidstjénst kan komma att justeras utifran férdelningen av medel till Idnet.

Ange med tva decimaler. Om ni t.ex. ansoker om att anstclla en pa heltid (40 timmar i veckan)
och en pa halvtid (20 timmar i veckan,) anger ni 1,50, om ni t.ex. anséker om medel for tva som
jobbar heltid och en som jobbar 25 procent ange 2,25. Ej forbrukade medel kan komma att
aterkrévas.

Stkande kommun

Kommunens namn:
Katrineholms kommun

Forvaltning:
Vard- och omsorgsforvaltningen

Postadress:

641 80 Katrineholm

Ttn: E-post:
0150-488099 Vard.omsorg@katrineholm.se

Organisationsnummer: Plus-eller bankgiro

212 000-0340 5798-1938

Ansokan avser ar: 2018

Antal arsanstéllningar
(heltid, ange i arsarbeten) 2

Referens pa utbetalningen:

Marie Myrbéack

Nadmnd som beslutat om ansdkan:

Vard- och omsorgsndgmnden kommer att besluta om ansékan den 1 mars 2018.

Protokollsutdrag dversédndes senare.
Ansokan avser dven verksamhet i f6ljande kommun/kommuner

Katrineholm och Flen

Postadress: Telefon: (vaxel) Webbadress: E-post
Lansstyrelsen i Sédermanlands l&n 010-234 000 www.lansstyrelsen.se/sodermanland sodermanland@lansstyrelsen.se

611 86 Nykoping 12
7
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Kontaktperson

Befattning;:

Enhetschef

Namn:

Pia Aalto

Postadress:

641 80 Katrineholm

Tfn: E-post:

0150-488099 Pia.aalto@katrineholm.se

Driftsform/driftsformer och utforare

Uppgift om vilken eller vilka driftsformer som verksamheten bedrivs i. Om verksamheten
dr ny uppge nir kommunen beréknar att verksamheten kan pabérjas. (SFS 2013:522 8 §
punkt 3.)

Verksamheten personligt ombud bedrivs i samverkan mellan Katrineholms och Flens
kommuner sedan 2013. Dessférinnan var dven Vingakers kommun med i denna
samverkan. Verksamheten dr fran 2013 organisatoriskt placerad under Vérd- och
omsorgsforvaltningen inom Katrineholms kommun. Efter en omorganisation i
forvaltningens chefsstruktur &r det enhetschefen for Medborgarfunktionen som har
personal- och budgetansvar for PO samt ingér i och ansvarar f6r ledningsgruppen for
PO.

Samverkan kring verksamheten

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

Vilka myndigheter och organisationer ingar i ledningsgruppen?
Katrineholms och Flens kommuner, Landstingets psykiatri, Arbetsférmedlingen,
Forsdkringskassan, PO, Primédrvéarden, patient-, brukar- och anhérigorganisationer.

Vilka andra myndigheter och organisationer samverkar ni med?

PO samverkar med andra myndigheter och organisationer utifrén de uppdrag man har
frdn den enskilde klienten, t ex Socialférvaltningen, Kronofogdemyndigheten,
Overfosrmyndaren och Skattemyndigheten.

Plan for verksamhetens organisation

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

De personliga ombuden arbetar pé klientens uppdrag. Arbetsuppgifterna &r att
tillsammans med den enskilde identifiera och formulera dennes behov av vard, stod och
service, tillsammans med den enskilde se till att olika huvudméns insatser planeras,
samordnas och genomfors samt att den enskilde far stéd och service utifran egna
onskemal, behov och lagliga rittigheter. Detta innebir en méklar-/samordnarroll och en
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advokatroll som beskrivs som de tva grundlédggande uppgifterna for PO. Dock krivs en
avgransning frén andra yrkeskategoriers arbetsuppgifter och ansvar, t ex
myndighetsutdvning, vilket innebér att inte ta 6ver huvudménnens ansvar for
samordning, inte heller svara for behandling eller annan vardinsats som ges enligt HSL.
PO prioriterar unga och klienter med barn. Prioriteringar beslutas i ledningsgruppen. En
verksamhetsplan upprittas &rligen och PO dokumenterar 16pande underlag for statistik
infor redovisning av statsbidragens anvéndande.

Planer for arbetets utformning

Beskrivning hur kommunen planerar att stddja personliga ombud i arbetet i frdga om
exempelvis utbildning/kompetensutveckling och handledning. (SFS 2013:522 punkt 6.)

PO ska aktivt soka efter en ldmplig handledare tillsammans med andra kommuners PO.
PO ska ha regelbundna tréffar for erfarenhetsutbyte med PO i Nykoping. PO deltar
varje 4r i en tvadagars nitverkstraff med PO i Ostergétland samt Gotland for
erfarenhetsutbyte samt foreldsningar. I 6vrigt deltar PO i relevanta konferenser sésom
YPOS. Forhoppningsvis sker erfarenhetsutbyte samt informationsinhdmtande inom
ramen for lénsstyrelsens PO-uppdrag.

PO ser behov av flera informations- och utbildningsaktiviteter samt behtver arbeta
motiverande med nya grupper, t ex unga klienter. Informationsinsatser behovs for s
vél blivande klienter genom intresseforeningar samt framfor allt landstingets
verksamheter som riktar sig mot malgruppen.

Uppfoljning
Beskrivning av hur kommunen planerar att f6lja upp hur verksamheten med personligt
ombud har utvecklats. (SFS 2013:522 8 § punkt 7.)

Ett mal &r att utokade informationsinsatser mél s&vél klienter som andra verksamheter.
Det blir en uppgift for ledningsgruppen for PO-verksamhet Katrineholm och Flen att
folja upp de mal och innehéll som beslutas

Mal for ledningsgruppens arbete:

e folja upp Forordning om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med
personligt ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedséttningar (SFS
2013:522), ledningsstruktur och kompetensutveckling

e arbeta fram riktlinjer och policys for verksamheten personligt ombud

o tydliggora de personliga ombudens roll genom att se over deras arbetsuppgifter
samt att sdtta ramar for uppdraget

e ombesoérja for information om eventuella férédndringar 1 regelverket

o ansvara for att f6lja upp de personliga ombudens arbetsmil;j6

e fortsétta utveckla strukturen for systematiskt forbattringsarbete genom

o uppmérksamma systemfel och brister

o aktivt begéra dterkoppling frén huvudménnens verksamhet efter uppkommen
avvikelse.
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Ort och datum

Katrineholm den 9 februari 2018

Behorig foretrddare for verksamheten Namnfortydligande och befattning
. > ‘/‘)

2 3 Susanna Kullman
B s / (_é,éC Verksamhetschef myndighets- och
- specialistfunktion/bitridande forvaltningschef
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I(atrineholms kommun \ TJANSTESKRIVELSE 1 (2)

. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-08 VON/2017:64 - 709
Lednings- och verksamhetsstdd VON72016:75-709
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Pia Aalto/MK

Vérd- och omsorgsndmnden

Verksamhetsberattelse 2017 och verksamhetsplan 2018
for personliga ombud

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

e Vard- och omsorgsnimnden ldgger verksamhetsberittelse 2017 for personliga
ombud till protokollet.

e Nimnden stéller sig bakom verksamhetsplan 2018 for personliga ombud.

Sammanfattning av arendet

Verksamheten med personliga ombud i Katrineholm och Flen har uppréttat
verksamhetsberittelse for 2017 samt verksamhetsplan for 2018. Verksamheten ar
frivillig for kommunerna och i vistra lansdelen finns tva heltidstjdnster som personligt
ombud, gemensamt for Katrineholm och Flen.

Personligt ombud vénder sig till personer som har en psykisk funktionsnedsittning och
som har visentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pd viktiga livsomraden och
dessa begrinsningar har funnits eller kan antas komma att besta under en langre tid.
Ett personligt ombud ska se till att en person med psykisk funktionsnedsittning far
sina behov tillgodosedda utifran de lagliga réttigheter som han eller hon har.
Personligt ombud infordes successivt i Sverige som en del av psykiatrins omvandling
(Psykédelreformen) i slutet av 1990-talet. Ombudsreformen syftade till att ombuden
aktivt skulle arbeta med radgivning och stdd till klienterna om vilka réttigheter och
mdjligheter som stod till buds for individen.

Verksamheten styrs av Forordning om statsbidrag till kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud for vissa personer med psykiska funktions-
nedséttningar (SFS 2013:522), utfdardad 13 juni 2013.

I dag har ca 245 av landets 290 kommuner (84 procent) personliga ombud (kélla
Socialstyrelsen). Lokala forutsittningar och variationer i landets kommuner gor att
stodet kan se ut pa olika sitt.

Ombuden finns idag i alla ldnets kommuner utom i Vingéker och finansieras med visst
bidrag fran staten via lansstyrelsen.

De personliga ombuden i Flen och Katrineholm har sedan den 1 januari 2013 varit
organisatoriskt knutna till vard- och omsorgsforvaltningens medborgarfunktion i
Katrineholm.

Det finns en ledningsgrupp for ombudsverksamheten dir tjanstemén frén de tva
kommunerna, psykiatrin inom Landstinget, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
Primérvarden, brukar-, patient- och anhoérigorganisationer samt personliga ombud i
vistra lansdelen ingar.

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

www.katrineholm.se E-poste 131

Telefon:
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. Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2018-02-08 VON/2017:64 - 709
Lednings- och verksamhetsstdd VON72016:75-709

Arendets handlingar

e Verksamhetsberittelse 2017 for personligt ombud
e Verksamhetsplan 2018 for personligt ombud

Paivi Kabran Pia Aalto

Forvaltningschef Enhetschef medborgarfunktionen

Beslutet skickas till: Akten, personliga ombud, handldggare

Kopia for kdinnedom: Flens kommun, Lénsstyrelsen 1 S6dermanlands 14n

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

www.katrineholm.se E-poste 132

Telefon:
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Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-05 VON/2017:64-709
Medborgarfunktionen

Verksamhetsplan 2018 for personliga ombud i
Katrineholm och Flen

Vision och inriktningsmal

Malet for verksamheten med personliga ombud ér att:

e  genom ombudens roll som vilfardskoordinatorer, bistd personer med psykisk
funktionsnedséttning med insatser och samordning mellan myndigheter s att
hon/hon kan aterta kontrollen och makten dver sitt liv.

e tatillvara ombudens kunskaper och erfarenheter som tyder pa systembrister i
syfte att ge dterkoppling till huvudméinnen och pa sé vis arbeta fram
forbattringar for den enskilde och for att forbattra villkoren for hela guppen
psykiskt funktionsnedsatta.

Organisation

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att fordela statsbidraget till Lansstyrelsen
for personalkostnader for verksamheter med Personliga ombud, samt ansvarar for
uppfoljning och tillsyn av den l6pande verksamheten.

Linsstyrelsen i Sormland fordelar statsbidraget till tre verksamheter i S6rmland.

Vard- och omsorgsforvaltningen, Katrineholms kommun har personal- och
ekonomiansvar for samverkansorganisationen Personligt ombud. Enhetschef for
medborgarfunktionen &r ansvarig chef for ombuden

En ledningsgrupp leder verksamheten.

Ledningsgruppen bestér av:

Pia Aalto, Medborgarfunktionen, Katrineholms kommun, (sammankallande)
Marie Mathisen, Flens kommun

Jeanette Nylund, psykiatrin Landstinget S6rmland
Arne Persson, Forsdkringskassan

Carolina Ferrari, Arbetsformedlingen

Jane Ericsson, NSPH, IFSAP och HOPP
Else-Marie Adenfors, RSMH

Maj-Britt Karlsson, RSMH (ersittare)

Anja Lahti, Primédrvarden

Lisa Truong, Socialforvaltningen

Adjungerade till ledningsgruppen ér de personliga ombuden Anne Hagberg och
Anders Fridbéack.
Ledningsgruppen traffats 6 ggr/ar

C:\Windows\TEMP\si5dpvc3.fi5\5vidy2pc.tej.docx

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Upplandsgatan 2 Org.nummer 212000-0340
Telefon: 0150-570 00
641 80 Katrineholm Telefax:
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Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-05 VON/2017:64-709
Medborgarfunktionen
Arbetsmodell

Den modell verksamheten arbetar utifran, innefattar foljande faser:

° Kontakten, dir initiativet kan komma fran klient, anhorig, personal eller
myndighet. Klienten skall sjdlv vilja ha kontakten. Kontaktfasen bor innefatta
information om verksamheten och arbetsmodellen.

e  Fortroendeskapande fasen, déir en professionell relation skapas.

e  Kartliggningen, dir klientens behov av vérd, stdd och serviceinsatser lyfts
fram 1 syfte att samla rétt resurser kring klienten.

e  Den gemensamma handlingsplanen, dir realistiska méal formuleras for vad
som ska uppnas.

e  Genomforandet av de atgirder och méal som man bestimt sig for i
handlingsplanen.

e  Utvirdering tillsammans med klienten om man uppnatt det man inledningsvis
forutsatte, och dra lirdomar av detta.

e Avslutningen, alternativt vilande eller underhéllskontakt en tid.

Mal for ledningsgruppens arbete

e Folja upp folja upp Forordning om statsbidrag till kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud for vissa personer med psykiska
funktionsnedsdttningar (SFS 2013:522), ledningsstruktur och
kompetensutveckling

e arbeta fram riktlinjer och policys for verksamheten personligt ombud

o tydliggora de personliga ombudens roll genom att se Gver deras arbetsuppgifter
samt att sitta ramar for uppdraget

e ombesdrja for information om eventuella forandringar i regelverket

e ansvara for att folja upp de personliga ombudens arbetsmiljo

o att fortsitta utveckla strukturen for systematiskt forbéttringsarbete genom att
uppmérksamma systemfel och brister

e aktivt begira dterkoppling frdn huvudménnens verksamhet efter uppkommen
avvikelse

Aktiviteter 2018

e Utdtriktad verksamhet i form av information till kommunens vardgivare samt
ovriga verksamheter som kan vara aktuella, t ex primérvard, landstingets
Oppenvardsteam, barnhandldggare inom socialtjansten, kvinnojourer,
kommunernas anhdrigstdd, vardutbildningar som virdgymnasiet Ellwynska
skolan.

e Erbjuda informationsinsats till gode man for personer med psykiska
funktionsnedsattningar i Katrineholm och Flens kommuner.

e Deltagande i nitverkstriffar med PO Ostergdtland/Sérmland

Verksamhetsplanen for 2018 skall kommuniceras utifrdn mél och ambition mot

ansvarig nimnd for respektive kommun.

Ansvar: berord representant i ledningsgruppen.
C:\Windows\TEMP\si5dpvc3.fi5\5vidy2pc.tej.docx
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Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-05 VON/2017:64-709

Medborgarfunktionen

Kompetensutvecklingsplan for personliga ombud 2018

En tva-dagars nitverkstraff med PO Ostergotland och Sédermanland.
Delta 1 for verksamheten relevanta konferenser och foreldsningar.
Ta del av rapporter och utvarderingar kring personligt ombud.

Kollegial handledning tillsammans med PO Nykoping 1 vintan pa att hitta en ny
handledare.
e Eventuellt delta pa YPOS konferens i maj under tva dagar.

Ovriga uppdrag 2018

For punkterna 1 och 2 nedan géller foljande ansvar och redovisning.

Ansvar

Vérd- och omsorgsforvaltningen, Katrineholms kommun.

1. Intresseorganisationer

De lokala intresseorganisationernas roll i PO-arbetet skall vara centrala, eftersom
dessa organisationer - liksom anhoriga - utgdr en viktig killa till kunskap och
forstaelse 1 arbetet som personligt ombud. PO ska ha en 6ppen kommunikation och
dialog med intresseorganisationerna.

2. Rapporteringsrutiner

Ombuden skall kontinuerligt till ledningsgruppen neutralt beskriva klienter och
atgdrder, analysera effekterna av genomforda insatser samt darigenom tydliggdra
patraffade systemfel utifran erfarenhet och praktik.

Klientrapportering

2.1. Statistikrapportering enligt redovisning av verksamheten till Liinsstyrelsen
Avkodade sammanstillningar per foljande rubriker:

Kon

Aldersgrupper

Antal nya klienter, kommunuppdelat

Uppdrag/vanligaste kontaktorsakerna

Avslutade klienter, kommunuppdelat

Klientarbete respektive kringarbete samt direkt respektive indirekt arbete

2.2. Resultatrapportering
e Nya drenden respektive avslutade drenden
e Checklista med datum for informationsinsatser.

C:\Windows\TEMP\si5dpvc3.fi5\5vidy2pc.tej.docx
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Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-02-05 VON/2017:64-709
Medborgarfunktionen

Systemfelsrapportering

2.3. Rapportering pd handliggar- och/eller utforarnivd
e (Genom analys 1 samband med kollegial handledningen strukturera, definiera och
avgransa de negativa erfarenheter, kritik och synpunkter som ombuden noterat
eller varit delaktiga 1.
e Vid ledningsméten redogora for typfall’, dir ledningsgruppen dédrigenom tar
over ansvaret for vidare dtgirder/insatser kring framst felaktigt eller bristande
bemotande, kompetens och vérderingar.

Budget 2018 personligt ombud, 2 tjanster

Belopp i tkr 2018
INTAKTER

Ext intdkter statsbidrag 16n Lsty 604
Ext intdkter (handledare) 0
Ex intdkter, Flen 150
Ext intdkter (utbildning) Lsty 0
Interna intdkter, Katrineholm 530
SUMMA INTAKTER 1284
KOSTNADER

Loner och personalomkostnader 1 145
Handledning 0
Konferenskostnader 2
Fordonskostnader 49
Mobiltelefoni 2
Interna kostn tele, data 10
Lokalhyra 70
Ovrigt 6
SUMMA KOSTNADER 1284
NETTOKOSTNADER

Personalkostnad avser 2,0 arsarbetare inklusive po pa 50 %.
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Var beteckning

VON/2016:75-709

Ert datum Er beteckning

Verksamhetsberattelse 2017 for personliga ombud i

Katrineholm och Flen
Bakgrund

Katrineholms kommun bedriver sedan 2003 verksamhet med personliga ombud, frén
borjan i samverkan med Vingékers och Flens kommuner, men sedan 2013 enbart med

Flen.

En del av kostnaderna finansieras av statliga medel och resterande del av kommuner
och i ndgot fall, av landstinget i Sormlands ldn. Finansiering, arbetssitt och

organisation ser olika ut 1 linet.

Fran 1 januari 2013 &r personal- och ekonomiansvaret for verksamheten personligt

ombud Overflyttat frdn Service- och teknikforvaltningen till Vard- och

omsorgsforvaltningen 1 Katrineholms kommun. Syftet med férédndringen var att
personligt ombud skulle ldggas 1 en adekvat organisation och att de personliga

ombuden skulle fa en tydlig ledning 1 sitt uppdrag.
Mal

Malet for verksamheten med personliga ombud ér att:

e  att genom ombudens roll som vilfardskoordinatorer, bistd personer med psykisk
funktionsnedsdttning med insatser och samordning mellan myndigheter s att

hon/hon kan aterta kontrollen och makten over sitt liv.

e  att ta tillvara ombudens kunskaper och erfarenheter som tyder pa systembrister i
syfte att ge dterkoppling till huvudméinnen och pa sé vis arbeta fram
forbattringar for den enskilde och for att forbattra villkoren for hela guppen

psykiskt funktionsnedsatta.

Organisation

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att fordela statsbidraget till Lansstyrelsen
for personalkostnader for verksamheter med Personliga ombud, samt ansvarar for

uppfoljning och tillsyn av den l6pande verksamheten.

Linsstyrelsen 1 Sormland fordelar statsbidraget till tre verksamheter 1 S6rmland.

Vird- och omsorgsforvaltningen, Katrineholms kommun har personal- och
ekonomiansvar for samverkansorganisationen Personligt ombud. Enhetschef for

medborgarfunktionen dr ansvarig chef for ombuden
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Medborgarfunktionen

En ledningsgrupp leder verksamheten.

Ledningsgruppen har bestétt av:

Pia Aalto, Medborgarfunktionen, Katrineholms kommun, (sammankallande)
Marie Mathisen, Flens kommun

Jeanette Nylund, psykiatrin Landstinget S6rmland
Arne Persson, Forsdkringskassan

Carolina Ferrari, Arbetsformedlingen

Jane Ericsson, NSPH, IFSAP och HOPP
Else-Marie Adenfors , RSMH

Maj-Britt Karlsson, RSMH (erséttare)

Anja Lahti, Primédrvarden

Lisa Truong, Socialférvaltningen

Adjungerade till ledningsgruppen ér de personliga ombuden Anne Hagberg och
Anders Fridback.

Ledningsgruppen har tréffats vid sex tillfillen under 2017; den 13 februari, den
3 april, 29 maj, 11 september, 23 oktober och den 11 december.

Arbetsmodell
Den modell verksamheten arbetar utifran, innefattar foljande faser:

o Kontakten, dir initiativet kan komma frén klient, anhorig, personal eller
myndighet. Klienten skall sjdlv vilja ha kontakten. Kontaktfasen bor innefatta
information om verksamheten och arbetsmodellen.

e Fortroendeskapande fasen, dér en professionell relation skapas.

o Kartlidggningen, dir klientens behov av vérd, stod och serviceinsatser lyfts fram i
syfte att samla ratt resurser kring klienten.

¢ Den gemensamma handlingsplanen, dir realistiska mél formuleras for vad som
ska uppnas.

e Genomforandet av de atgirder och mal som man bestdmt sig for 1
handlingsplanen.

e Utvirdering tillsammans med klienten om man uppnétt det man inledningsvis
forutsatte, och dra lardomar av detta.

e Avslutningen, alternativt vilande eller underhallskontakt en tid.

Metoder

Verktyg som stoder modellen ér:
e Nitverksarbete/-moten.
e Fullmakt, som kan anvindas for att vid behov foretrdda klienten.
e En bérbar dator med skrivare och tradlost internet. Ger klienten mdjlighet att ta
del av information och blanketter pd webben och i hemmet.
e Verksamhetens lokal, som dr en neutral arena och motesplats.
e Handledning for ombuden.
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Medborgarfunktionen

Arets verksamhet i korthet

Verksamheten personligt ombud drivs 1 samverkan mellan Katrineholms och Flens
kommun sedan 1 september 2013. Dessforinnan deltog d&ven Vingékers kommun.
Infér ansokan om medel for 2017, stidlldes fragan till Vingakers kommuns ifall
intresse fanns att aterigen delta i denna verksamhet. De personliga ombuden har
uppméirksammat att det finns klienter 1 Vingaker med ett stort behov av detta stod.
Vingaker avbojt.

Under 2017 har arbetsbelastningen for de personliga ombuden, periodvis varit hog
med flera komplicerade drenden, som ror ekonomi, skilsméssa, dramatisk héndelse 1
livet, hjdlp och stdd i boendefragor, kontakter med hyresvérdar, hjalp med
ansokningar och stdd 1 olika myndighetskontakter. En trend ar att flera klienter har
somatiska problem och behdver hjilp med samordning av dven somatiska
vardkontakter. Flera klienter 4r unga och manga med neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar skulle behova stod fran PO.

Primérvarden har en representant i ledningsgruppen enligt Férordning om statsbidrag
till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud for vissa personer
med psykiska funktionsnedséttningar (SFS 2013:522 5§). D4 tidigare representant
inte haft mojlighet at delta pd ledningsgruppens moéten skickade fragan till
Primérvarden for att utse en ny representant dé ledningsgruppens sammanséttning ar
styrd av forordning och att deltagandet inte dr valbart. En ny representant har utsetts.

Vérd- och omsorgsforvaltningens utredare informerar om PRIO satsningen, Plan for
riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa. Katrineholms kommun har fatt
stadsbidrag som ska anvéndas till arbete med att frimja psykisk hélsa. Syftet ar att
genom stdd till strategiska insatser inom vard och omsorg skapa forutséttningar for ett
langsiktigt fordndringsarbete som kan ge hallbara vinster for framtiden.

Forsédkringskassan har informerat att fran den 1 februari 2017 &r det mojligt att soka
sjukersittning redan fran 19 ar. Det stélls samma krav pa dem som for de dldre vid
ansOkan. Detta for att skapa en trygghet for den grupp som aldrig kommer kunna
arbeta, eftersom de da slipper ansoka lika ofta som tidigare. Det d4r samma
ersattningsbelopp som tidigare sa inkomstmassigt gor det ingen skillnad.

Diskussioner har férts om kommunens arbete med Trygg och sdker hemgang. Detta
utifran betalningsansvarslagen som reglerar kostnader niar mdjligheten inte finns att ta
hem brukare frén landstinget som ar fardigbehandlade. S6rmlands léns landsting och
kommuner har arbetat fram en 6verenskommelse som séger att 2017 blir ett provoar
och 2018 skarpt ldge 1 Trygg och sidker hemgang. Tidigare har det varit 30 dagar inom
psykiatrin samt tre dagar exklusive helgdagar inom somatrisk vérd. Den
lansgemensamma Overenskommelsen sdger att det dr 3 dagar inklusive helgdagar for
savil psykiatrin och somatrisk vard.

C:\Windows\TEMP\si5dpvc3.fi5\bmzgwyy5.lvv.docx

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Upplandsgatan 2 Org.nummer 212000-0340
Telefon: 0150-570 00
641 80 Katrineholm Telefax:

www.katrineholm.se E-post: varc‘g@sorg@katrineholm.se



—
_ Katrineholms kommun \ VERKSAMHETSBERATTELSE

Datum
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-01-25
Medborgarfunktionen

4 (8)

Var beteckning

VON/2016:75-709

Information om TUNA projektet, trdning utveckling ndra arbetslivet. Det har precis
blivit klart att TUNA kommer bli implementerad verksamhet i KFV omradet. Tanken
med TUNA i&r att finga upp de personer som har svért att etablera sig pa
arbetsmarknaden. Malgruppen &r personer 1 arbetsfor alder (18-65 ar), personer med
dokumenterad psykisk ohélsa, personer som behdver ett extra stod for att komma
igdng med sin arbetsforberedande rehabilitering. Man far vara med i TUNA under ett

ar for att sedan overga till arbetsformedlingen.

Information om Landstingets vérdlots. Sedan ca 1 &r tillbaka finns Landstingets
vardlots. De har telefonen 6ppen i stort sett varje dag. Deras funktion &r att lotsa
personer ritt, sker vanligtvis via telefon. De har mycket sammarbete med
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen. Vardlotsen arbetar Gver hela ldnet och

utgér frdn Eskilstuna.

Information om informationstraff pa Lénsstyrelsen Nykoping, da alla Personliga
ombud fran ldnet deltog. Ann-Louise Gjuses mal &r att Personliga ombuden fran lanet
ska tréffas 1-2 ganger per ar, eventuellt att Lénsstyrelsen kallar till dessa moten.
Lansstyrelsen vill arbeta mer med att systemfel och brister nar dem direkt for att
kunna atgérda problemen. Diskussionen lyftes 4ven om vardkostnaden for tvdngsvérd
100 kr/dygn. Detta har plockats bort inom vissa lén i Sverige dnskemal dr att det dven

plockas bort i vart lan.

Samverkan

Ledningsgruppen med sin breda representation ger goda forutséttningar for en god

samverkan.

Verksamheten personligt ombud deltar i flera nétverk i syfte att samverka och byta
erfarenheter. Ett ir ett regionalt nitverk dir personliga ombuden i S6dermanlands,
Ostergétlands 1in ingar. Detta nitverk triffas tva dagar en gang per ar.

Ombuden i S6rmland triffas ett par ganger per ar for kollegial handledning samt att

samverka kring lansgemensamma fragor.

Har dven haft en traff med Léansstyrelsen S6rmland 1 december for
informationsutbyte. Fler traffar planeras under 2018.

Ombuden dr medlemmar i YPOS (yrkesforeningen for personliga ombud i Sverige)
vars mal r att stirka och profilera yrkesgruppen. YPOS fungerar 4ven som

remissinstans at socialdepartementet.

Marknadsforing/informationstraffar

Info Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen Flen

Info Handikappréadet Flens kommun

Deltagit/Info anhdrigutbildning Anhorigstod Katrineholm
Info Pensionérsradet (KPR) Katrineholm

e Deltagit/info IFSAP 25-arsjubileum
C:\Windows\TEMP\si5dpvc3.fi5\bmzgwyy5.lvv.docx

Info Psykiatriska 6ppenvarden Kullbergska sjukhuset Katrineholm

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Upplandsgatan 2
Telefon: 0150-570 00
641 80 Katrineholm Telefax:

www.katrineholm.se E-post: varc‘.&@sorg@katrineholm.se

Org.nummer 212000-0340



%;% 141
_ I(atrineholms kommun \ VERKSAMHETSBERATTELSE 5(8)
Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2017-01-25 VON/2016: