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Forhinder anmals till Mona Kjellstrém 0150-578 14 mona.kjellstrom@katrineholm.se

Av héansyn till vara allergiker. Kom doftfri!

Kommande sammantradesdagar ar 2022

Beredning 102 | 7/4 2/6 11/8 159 [311 [1/12
13.15-15.00 15.00-16.15

Namnd 2472 | 28/4 16/6 | 25/8 |29/9 |17/11 | 15/12
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13.15-15.00 (tis)



mailto:mona.kjellstrom@katrineholm.se

. Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
R Katrineholm
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Vard- och omsorgsférvaltningen 2022-01-12 VON/2021:30

Lednings- och verksamhetsstdd

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Mona Kjellstrém 0150-578 14 Mona.Kjellstrom@katrineholm.se
Manadsrapport november 2021

Vard- och omsorgsforvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden lagger manadsrapporten till handlingarna.

Sammanfattning av arendet
Vard- och omsorgsforvaltningen har tagit fram manadsrapport fér november 2021.

Da ndmnden inte haft nagot sammantrade under januari har rapporten redan mejlats ut till
namnden for kannedom.

Rapporterna redovisar vasentliga handelser, volymutveckling, ekonomisk redovisning och
personal.

Arendets handlingar

e Manadsrapport for november 2021

Anna-Lena Ramstedt Mona Kjellstrém
Forvaltningschef Namndsekreterare

Beslutet skickas till: Akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Vasentliga hindelser

Férvaltningskontor

Fortsatt arbete med vaccinering inom ordinart boende har pagatt under november vilket medfort
ett stort jobb men det har varit méjligt att genomfora.

Inom arbetet med en god och ndra vard har det under november genomforts forelasningar med SKR
samt lansdialog utifran ledarskapsprogrammet inom nara vard. Samverkan/dialog sker sarskilt inom
KFV-regionen. Vard- och omsorgsférvaltningens lokala processledare har under manaden deltagit
pa arbetsplatstraffar samt skapat och publicerat en enkat med fragor utifran de sex principer som
anger riktningen i Sérmland. Detta i syfte att inventera medarbetares reflektioner om nuldge och
framtida behov.

| ett forberedelsearbete infor dldreomsorgslyftet 2022 har vard- och omsorgsforvaltningen genomfort
och samordnat en ansdkningsprocess for specialistunderskdterska demens samt for
underskoterskeutbildning. Sammanlagt forvantas upp till 26 medarbetare erbjudas
underskéterskeutbildning under det kommande aret.

Inom myndighetsavdelningen har en aktgranskning genomforts for att sakerstalla kvalitet i
utredningarna. Akter som granskats ar nya beslut om avgiftsfri avldsning inom aldreomsorgen
under perioden januari-oktober 2021. Beslut om kontaktperson enligt LSS och SOL inom
socialpsykiatrin har granskats. Sammanstallningen av granskning pagar.

Aldreomsorg

| arbetet med att ge ékade férutsdttningar for aktiviteter for brukare inom vdrd och omsorg har det
genomforts ett flertal aktiviteter under november. Exempelvis har det pa Dufvegarden varit
underhallning med Magnus Carlsson. Upptradet kunde streamas sa att aven 6évriga boenden fick
moijlighet att se och héra Magnus via lank. Andra exempel ar kladforsaljning, galamiddag,
pepparkaksbak, somalisk lunch och hotellfrukost. Alla aktiviteter anpassas sa att det sker sakert
med hansyn till coronapandemin.

Norrglantan uppmarksammades nationellt under november da Aftonbladet varit dar och gjort ett
reportage om deras arbete med att dekorera vaggarna, for att géra boendemiljon stimulerande for
de boende. Detta har lett till en nominering i "Svenska Hjaltar". Det ar flera drivande och
engagerade medarbetare som jobbar med detta. De boende inkluderas och gors delaktiga utifran
var och ens férmaga.

Kokspersonal pa Panterna kommer erbjuda hembesok for att presentera verksamheten kring
restaurang och aktiviteter. Malet ar att fler skall komma ner till restaurangen och ata lunch och delta
i aktiviteter och bryta ensamheten och 6ka tryggheten under dagen.

Flera satsningar pa valfardsteknik gérs inom verksamheterna. Bestallningar och leverans av fler
Towertafel pd demensavdelningar har skett under november. Denna ger en god effekt och bade
lugnar vid oro och stimulerar sinnena. Aven digitala katter och hundar har levererats och har blivit
mycket uppskattade och foérvantas bidra till att fler brukare inom vdrd och omsorg ska ha en positiv
upplevelse kring bemdtande, fortroende och trygghet.
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Arbetet med att inféra en fast omsorgkontakt i hemtjansten pagar. Moten har genomforts i
november dar vi tagit fram olika utvecklingsomraden for att forbattra kontinuitet, trygghet och ett
samordningsansvar runt brukaren. Arbetet kommer paga tills fram pa varen 2022 for att sedan
fortsatta utvecklas till 2030 da alla fasta omsorgskontakter ska vara utbildande underskéterskor.

Funktionsstod

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfér under november/december tillsyn av
gruppbostader som bedrivs enligt 9:9 LSS (Lagen1993:387 om stdd och service till vissa
funktionshindrade). Tillsynens fokus ar att granska forekomsten av tvangs- och
begransningsatgarder samt krankningar riktade mot de som bor pa boendet. Utifran den enkat som
gjort infor tillsynen har samtliga enheter haft en genomgang och diskussion om skydds- och
begransningsatgarder. Genomgangen och diskussionerna forvantas bidra till att fler brukare inom
vdrd och omsorg ska ha en positiv upplevelse kring bemétande, fortroende och trygghet.

Brukarundersékning har genomférts inom boendeenheter och inom personlig assistans. Resultatet
av undersokningen anvands for att folja upp de mal som finns satta i kommunplanen och i arbetet
med ndasta ars verksamhetsplanering.

Verksamheterna arbetar standigt med att ge 6kade forutsdattningar for aktiviteter fér brukare inom
vard och omsorg. Under november har exempelvis kulturgruppen paborjat sin julturné. Pa flera
enheter har brukarna varit pa marknader och utomhusaktiviteter som erbjudits i ndromradet,
aktiviteter i badhuset samt bandymatcher. Under medarbetarsamtalet lyfts sarskilt frdgan om hur
medarbetarna jobbar for att fanga upp aktiviteter och mal hos brukarna.

| arbetet med en stdrkt patientsékerhet har dokumentationsstodjare/kvalitetsrad samlats och arbetat
med kvalitetsgranskningsmall samt planering for 2022.

Utifran malet att kunna skapa tryggare offentliga miljéer har verksamhetsomradet under november
arbetat med utemiljoerna vid nagra av vara gruppbostader. Malet ar att fa till ett samarbete mellan
enheterna i det aktuella omradet for att skapa en battre arbetsmiljo for medarbetare och brukare.
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Volymutveckling

Verksamhetsvolymer aldreomsorg

Utférda hemtjansttimmar per manad

25 000
20 000
15 000
10 000
5 000
0
Mowv. | Dec. | Jan. | Feb. | Mar. | &pr. | Maj. | Jun. | Jul. | Aug. | Sep. | Okt | Now.
20 20 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Timmar totalt 22 414(22 86622 023(21 823(24 48823 094(23 05122 £94[22 893(23 11122 905(22 52621 530
M Extern regi 6269|6309 |56368 5950|6510 6144 (6354|6361 | 5957|5572 5584 | 5826|5688
N Egen regi 16 14516 55716 555/15 873(17 97816 950(16 687(16 533/16 92617 13915 92117 10016 242
Sarskilt boende
Volymer med matt Utfall 2021 | Utfall 2020
Belagda platser pa sarskilt boende, aktuell manad 288 296
Verksamhetsvolymer funktionsstéd
Volymmatt Utfall 2021 Utfall 2020
Personlig assistans enligt socialférsakringsbalken, antal timmar i intern regi aktuell manad 4049 5035
Personlig assistans enligt socialférsakringsbalken, antal timmar i extern regi aktuell manad 10756 13556
Personlig assistans enligt LSS, antal timmar i intern regi aktuell manad 368 1808
Personlig assistans enligt LSS, antal timmar i extern regi aktuell manad 3363 5300
Belagda platser pa LSS-boende, aktuell manad 144 141
Externa placeringar LSS, aktuell manad 9 5
Antal brukare med daglig verksamhet inom LSS, aktuell manad 247 240
Beviljade timmar boendestéd, aktuell manad 1474 1588
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Ekonomisk redovisning

Ekonomiskt utfall enligt driftsredovisningen med helarsprognos

Driftsredovisning, nettoresultat (tkr)
Prognos
Periodens ack. Periodens ack. Periodens ack. budgetavvikelse
utfall budget avvikelse helar
Forvaltningsgemensamt -17 381 -27 176 9794 9995
Foérvaltningskontor -254787 -254 941 153 0
Aldreomsorg -263 341 -261 463 -1878 -1 492
Funktionsstéd -178 856 -182733 3878 2997
Summa -714 365 -726 313 11947 11 500

Ekonomiska kommentarer

Vard- och omsorgsnamnden redovisar en positiv avvikelse mot budget med 11 947 tkr per oktober
manad. Prognosen for heldret ar 11 500 tkr.

Férvaltningsgemensamt har en stérre positiv ackumulerad avvikelse som bland annat beror pa
utbetalning av medel gallande merkostnader for covid-19 som avser 2020. Vidare har en storre
budget avsatts for skyddsutrustning dar inkdp inte har behdvts géras i den omfattningen som
planerats pa grund av Iag smitta inom verksamheterna. Under oktober manad har genomgang
gjorts av anlaggningsregistret och de anlaggningstillgangar som inte langre finns kvar i
verksamheterna har utrangerats.

Férvaltningskontoret har totalt en mindre positiv avvikelse. Inom verksamheterna finns nagra
avvikelser, tex farre brukare inom personlig assistans som utfors av externa utforare. Vidare nyttjas
mindre fardtjanst an budgeterat, vilket ocksa sdsom extern personlig assistans paverkar resultatet
positivt. Det som avviker negativt ar budgeten for totalt antal hemtjansttimmar, under aret har fler
timmar anvénts &n vad som finns budgeterat. Aven inom hélso- och sjukvard finns vakanser bland
sjukskoterskor och darmed har bemanningsféretag anvants for att kunna bedriva verksamheten i
den omfattningen som behovs.

Aldreomsorg visar ett negativt resultat dér den storsta negativa avvikelsen &r den kommunalt utférda
hemtjansten. Alla hemtjanstomraden arbetar aktivt for att komma tillrdtta med det underskott som
uppkommit i ar jamfort med forra aret. Det hemtjansten gar minus vags till stora delar upp av
resultatet inom sarskilt boende som istallet redovisar ett positivt resultat baserat pa att det ar farre
brukare under pagdende ombyggnationer. Ndgot som pdverkat resultatet negativt i oktober framst
inom hemtjansten ar inkonverteringar, vilket innebar dubbla I6nekostnader fér berdrd personal.

Inom Funktionsstdd ar det tre verksamheter, avldsare, ledsagning och kontaktpersoner som haft
farre arenden an det som planerats i budget. Intern personlig assistans har ocksa ett positivt
resultat d& de har farre brukare 4n vad som budgeterats. Aven den nya gruppbostaden Humlen
som oppnade senare under aret har paverkat resultatet positivt.
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Personalkostnad per manad, mnkr

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
Nov.20 | Dec. 20 | Jan. 21 | Feh.21 | Mar.21 | Apr.21 | Maj.21 | Jun.21 | Jul.21 | Aug.21|Sep.21 Okt.21 | Nov.21
Kostnad totalt 36,5 39,2 | 392 374 | 379 38,6 | 389 39,4 | 42,8 | 46,7 | 419 394 | 387
m Timvikarier 5,2 53 5,2 4,6 4,5 4,7 4,3 4,8 6,4 11,2 8,4 5,5 4,8
® Mdnadsanstillda| 31,3 33,9 | 340 32,8 | 334 | 339 | 346 346 | 364 | 355 | 334 339 339
Investeringar
Helarsprognos
Investeringsredovisning, nettoresultat (tkr)
Prognos
Periodens ack. Periodens ack. Periodens ack. budgetavvikelse
utfall budget avvikelse helar
Inventarier Dufvegarden 5200 11993 6793 5800
Ny teknik 167 610 443 0
Ny gruppbostad Humlen 376 700 324 0
Aktskap 115 105 -10 0
Skogsbrynet 49 56 7 12
Méobler
gemensamhetslokaler 320 458 138 0
Inventarier i brukarmiljo 807 1454 647 0
Nytt verksamhetssystem
inkl. planeringssystem for
hemtjanst 0 2997 2997 3270
Totalt 7034 18373 11 339 9 082

Atgarder som &r inrdknade i helarsprognosen

Lagt ackumulerat utfall pa investeringar, dock kommer en del av Dufvegardens investeringsmedel

att behdvas ombudgeteras till 2022 da vissa inkép inkommer i bérjan av nésta ar. Investeringen som
avser nytt verksamhetssystem kommer inte att starta under 2021, darav positiv avvikande prognos.
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Personal

Medarbetare och arbetsmiljo

Skyddsronder, saval fysiska som sociala- och organisatoriska, har genomforts pa flera enheter under
november. Handlingsplaner med utgangspunkt i dessa har tagits fram.

Forvaltningschef och dldreomsorgschef har varit pa Dufvegarden for att prata med medarbetare
utifran artikel i Kuriren dar ett missnoje framkom. Under denna dag kom ett antal personal och
diskuterade utifrdn sina upplevelser av arbetsmiljon. | det stora hela sa var personalen ngjd. De
beskrev att det var en omstallning att komma till ett stérre boende men trivdes nu mycket bra.
Nagon upplevde lokalerna stora och lite opersonliga jamfért med ett mindre boende.

Gallande sdkrad kompetensforsérjning sa har flera utbildningar genomférts under november.
Samtliga handlaggare har deltagit i kurs "Handlaggning och dokumentation”. Kursen har haft syftet
att deltagare i kursen ska kanna sig trygga i bestammelser kring journalféring, kommunikation,
dokumentation samt utrednings- och beslutsférfarande. Inom funktionsstéd har nagra enheter
utbildats inom bemdtande och lagstiftning samt ESL (Ett sjalvstandigt liv). Bemanningsenheten har
haft utbildning inom demens. Aldreomsorgen har jobbat med att sékerstalla att all personal har den
utbildning som kravs. Vardegrundshandledarna och enhetschefer inom hela férvaltningen har gatt
utbildning i vardegrund och kommer ha uppféljning och fortsattning till varen.

Flera rekryteringar ar pagdende inom Halso- och sjukvardsomrdadets verksamheter. Det har varit
svart att fa sokanden till flera tjanster som annonserats. Storst svarigheter har det varit i
rekryteringar till arbetsterapeut/sjukgymnast.
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Sjukfranvaro

Sjukfranvaro tillsvidareanstallda

Xfr::c;:gcs:érvaltningen Kvinnor VOF Mén VOF II:ta)::nr:E?IOIms

Januari 10,48% (9,45%) 10,77% 8,85% 7,76%
Februari 12,14% (10,18% 12,36% 10,85% 9,37%
Mars 11,29% (17,17%) 11,69% 8,98% 10,38%
April 11,23% (19,65%) 11,58% 9,25% 9,33%
Maj 9,97% (11,20%) 10,16% 8,93% 8,14%
Juni 9,08% (9,61%) 9,36% 7,64% 6,88%
Juli 7,22% (7,98%) 7,25% 7,03% 4,64%
Augusti 9,18% (9,27%) 9,62% 6,88% 7,00%
September 12,33% (13,52%) 13,09% 2,03% 9,85%
Oktober 10,39% (10,51%) 10,98% 7,24%

November

December

Insatser fér minskad sjukfranvaro

Siffran for sjukfranvaro tillsvidareanstallda i oktober ar preliminar. Siffran inom parantes anger
sjuktalet for motsvarande manad féregaende ar.

Sjukfranvaron ar fortsatt hog med hog andel franvaro till foljd av forkylningar och att personal
behdver vara hemma dven vid milda symptom.

Fortsatt aktivt arbete i rehabarenden som ror langtidsfranvaro eller aterkommande korttidsfranvaro
dar individanpassade atgarder for att mojliggora atergang i arbetet satts in. Aven arbetet utifran
handlingsplan for frisknarvaro fortsatter dar det bland annat ar fokus pa att ta en tidig kontakt med
de medarbetare som ar sjuka for att fanga upp vilken typ av sjukfranvaro det rér sig om och om den
ar arbetsrelaterad. Halsosamtal genomfors i de fall medarbetaren varit sjuk vid tre tillfallen eller fler
under det senaste aret.
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Vard- och omsorgsférvaltningen Datum Var beteckning
2022-01-10 VON/2021:29-013
Lednings- och verksamhetsstdd
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Mona Kjellstrém 0150-578 14 Mona.Kjellstrom@katrineholm.se

Rapport av ¢j verkstilllda beslut fjérde kvartalet 2021

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden godkanner rapporten av ej verkstallda gynnande
namndbeslut.

2. Namnden godkanner nedanstaende statistikrapport och éverlamnar den kommun-
fullmaktige och revisorerna.

Sammanfattning av arendet

Vard- och omsorgsnamnden ska rapportera alla gynnande ndmndbeslut enligt
socialtjanstlagen (Sol) och lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) som
inte verkstallts inom tre manader for dagen for beslut.

Rapport ska ske till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och revisorerna.
En statistikrapport 6ver samma beslut ska Iamnas till kommunfullmaktige. Rapportering ska
ske en gang per kvartal.

Ej verkstdllda beslut fjarde kvartalet 2021

Aldreomsorg (SolL) Antal beslut

Sarskilt boende 7 (4 kvinnor, 3 man)
Upplysning: 4 beslut (3 kvinnor, 1 man) var verkstallda vid
rapporteringstillfallet. 3 personer (1 kvinna, 2 man) har tackat nej
till varsitt erbjudande.

Dagverksamhet 3 (1 kvinna, 2 man)
Upplysning: 1 beslut (man) avslutat pa egen begaran. 1 beslut
(kvinna) var verkstallt vid rapporteringstillfallet.

Daglig verksamhet (socialpsykiatri) 2 (1 kvinnor, 1 man)
KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Vard- och omsorgsférvaltningen batum Var beteckning
2022-01-10 VON/2021:29 - 013
Omsorg till personer med funktionsnedséttning (LSS) Antal beslut
Bostad med sarskild service for vuxna 6 (3 kvinnor, 3 man)

Upplysning: 2 beslut (1 kvinna, 1 man) var verkstallda vid
rapporteringstillfallet.1 (kvinna) har tackat ja och skrivit kontrakt
men ej flyttat in. 1 beslut (man) verkstalls 1 februari. 1 (kvinna)
har atertagit sin ansokan.

Daglig verksamhet 11 (6 kvinnor, 5 man)
Upplysning: 3 beslut (1 kvinna, 2 man) var verkstallda vid
rapporteringstillfallet. 8 (5 kvinnor, 3 man) har avbrott i
verkstallighet pga. eget initiativ. 1 (kvinna) utreds for byte av
sysselsattning.

Ledsagarservice 2 (1 kvinna, 1 man)
Upplysning: 1 beslut (man) avslutat da vardnadshavare inte gatt
att kontakta. 1 beslut (kvinna) avser avbrott i verkstallighet pga.
installda aktiviteter.

Arendebeskrivning

Rapporteringsskyldighet

Enligt socialtjanstlagen (Sol) ska vard- och omsorgsnamnden rapportera alla gynnande
namndbeslut enligt 4 kap 1 § SoL, som inte verkstallts inom tre manader for dagen for
beslut. Samma rapporteringsskyldighet galler alla gynnande namndbeslut enligt 9 8 lag om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS),

Rapport ska lamnas till IVO och revisorerna. En statistikrapport dver samma beslut ska
ldmnas till kommunfullmaktige. Rapporteringen ska ske en gang per kvartal.

Rapporteringsperioderna till IVO ar:

e 1-31 januari 2021

e 1-30 april 2021

e 1juli-31 augusti 2021
e 1-31 oktober 2021

e 1-31 januari 2022

En kommun som inte inom skalig tid tillhandahaller bistand enligt 4 kap 1 § SoL eller insats
enligt LSS 9 §, som nagon ar berattigad till enligt beslut av kommunen eller domstol, kan
alaggas att betala en sarskild avgift. Detsamma galler om kommunen inte inom skalig tid pa
nytt tillhandahaller bistandet efter det att verkstalligheten avbrutits. Avgiften tillfaller staten.

Med hansyn till sekretessen sker muntlig rapportering till namnden.

Rapportering till IVO sker frdn och med december 2017 via e-tjanst.
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Till fullmaktige skickas protokollsutdrag med statistik. Revisorerna far, enligt eget dnskemal,
samma protokollsutdrag.

Statistikrapport fjarde kvartalet 2021

Ej verkstallda bistandsbeslut enligt 4 kap 1 § SoL - dldreomsorg

Beslutens alder/véintetid
Sérskilt boende 3-6man | 6-12madn >1ar Totalt
Kvinnor 3 1 4
Man 3 3
Summa 6 1 7
Upplysning: 4 beslut (3 kvinnor, 1 man) var verkstéllda vid rapporteringstillfllet.
3 personer (1 kvinna, 2 mdn) har tackat nej till varsitt erbjudande.

Beslutens alder/véintetid
Dagverksamhet 3-6mdn | 6-12madn > 1ar Totalt
Kvinnor 0 1 1
Man 0 2 2
Summa 0 3 3

Upplysning: 1 beslut (kvinna) var verkstdllt vid rapporteringstillfdllet. 1 beslut (man) avslutat pd egen

begdran.

Daglig verksamhet (socialpsykiatri)

Beslutens dlder/vintetid

3-6 man

6-12 man

>1ar

Totalt

Kvinnor

1

1

Man

1

1

Summa

2

2

Upplysning: 1 beslut (man) avslutat pd egen begdran. 1 (kvinna) har avbrott i verkstdllighet pga. eget

initiativ.
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Ej verkstallda bistandsbeslut enligt 9 § LSS - omsorg till personer med
funktionsnedséttning

Beslutens alder/véntetid

Bostad med sdrskild service foér vuxna 3-6 mdn | 6-12mdn >1dr Totalt
Kvinnor 3 3
Man 3 3
Summa 6 6
Upplysning: 2 beslut (1 kvinna, 1 man) var verkstdllda vid rapporteringstillféllet. 1 (kvinna) har
atertagit sin ansékan. 1 (kvinna) har tackat ja och skrivit kontrakt men ej flyttat in. 1 beslut (man)
verkstdlls 1 februari.

Beslutens dlder/vintetid
Daglig verksamhet 3-6mdn | 6-12man > 1ar Totalt
Kvinnor 6 6
Man 5 5
Summa 11 11

Upplysning: 3 beslut (1 kvinna, 2 man) var verkstdllda vid rapporteringstillfdllet. 8 (5 kvinnor, 3 mdn)
har avbrott i verkstdllighet pga. eget initiativ. 1 (kvinna) utreds for byte av sysselsdttning.

Beslutens alder/véntetid

Ledsagarservice 3-6 mdn | 6-12mdn >14r Totalt

Kvinnor 1 1
Man 1 1
Summa 2 2

Upplysning: 1 beslut (man) avslutat dé vdrdnadshavare inte gatt att kontakta. 1 beslut (kvinna) avser

avbrott i verkstdllighet pga. instdllda aktiviteter.

Anna-Lena Ramstedt
Forvaltningschef

Mona Kjellstrém
Namndsekreterare

Beslutet skickas till: Kommunfullmaktige, revisorerna, akten
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o _ . . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsférvaltningen 2022-02-08

Lednings- och verksamhetsstéd

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Mona Kjellstrém 0150-578 14 Mona.Kjellstrom@katrineholm.se
Redovisning av delegationsbeslut

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av delegationsbesluten.

Sammanfattning av arendet

Nedan redovisas de beslut som fattats med stdd av gallande delegation pd ndmndens
vagnar enligt delegationsordningen.

Tjanstemannabeslut
Datum Typ av beslut Delegat
2021-12-01--2022-01-31 | Bostadsanpassningsbidrag Handlaggare
2021-12-01--2022-01-31 | Fardtjanst Handlaggare

2021-12-01--2022-01-31 | Lag om st6d och service till vissa | Handlaggare
funktionshindrade

2021-12-01--2022-01-31 | Socialtjanstlagen Handlaggare
2022-01-05, § 39 LS 5:21 Beslut enligt 24b § LSS Petra Kruse,
(lex Sarah) att rapport om verksamhetschef

bristande bemdétande inte utgor | forvaltningskontoret
missforhallande.

2022-01-05, 8 1 LS 12:21 Beslut enligt 24b § LSS | Petra Kruse,
(lex Sarah) att rapport om verksamhetschef
bristande bemétande och forvaltningskontoret

metoder utgor risk for
missforhallande.

Ordférandebeslut
Datum Typ av beslut Delegat
2022-01-26,8 2 Yttrande till IVO med anledning Marie-Louise Karlsson (S)
av ej verkstallt beslut Dnr 3.3.1-
40320/2021
KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Vard- och omsorgsférvaltningen Datum Var beteckning
2021-10-12 /Arendebeteckning/ -
/Arendeklasskod/
Redan anslagna beslut
Ordférandebeslut
Datum Typ av beslut Delegat
2021-12-20, § 40 Principer vid ovaccinerade Marie-Louise Karlsson (S)
2021-12-33, § 41 medarbetare (covid-19).
2022-01-11,84 Vard- och omsorgsnamnden - Marie-Louise Karlsson (S)
installt sammantrade den 27
januari 2022

Utskottsbeslut

Datum Typ av beslut Delegat

2022-02-03,8 1-3 Individarenden Enskilda utskottet
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Vard- och omsorgsférvaltningen 2022-01-18 VON/2022:8 - 8.2.3 -
Forvaltningskontoret Patientsakerhet och
avvikelser

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Eva Gyllhamn 0150-568 17 Eva.gyllhamn@katrineholm.se
Forslag till patientsiikerhetsberiittelse 2021

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av patientsakerhetsberattelsen ar
2021.

Sammanfattning av arendet
Patientsakerhetslagen (2010:659) galler frdn och med januari 2011.

Enligt lagen ska vardgivaren planera och leda samt kontrollera verksamheten pa ett satt
som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen (1982:763) uppratthalls.

Vardgivaren har dokumentationsskyldighet gallande hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet &r fordelat inom verksamheten.

Dokumentationen ska upprattas i form av en patientsakerhetsberattelse senast 1 mars
varje ar. Dar ska det framga hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende
kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som
har uppnatts.

Arendets handlingar

e Patientsakerhetsberattelse ar 2021

Anna-Lena Ramstedt Eva Gyllhamn
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Beslutet skickas till: Intranatet, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Vard- och omsorgsforvaltningen 2022-02-04 VON/2022:8 — 8.2 3
Lednings- och verksamhetsstod
Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post
Eva Gyllhamn 0150-568 17 eva.gyllhamn@katrineholm.se

Patientsikerhetsberittelse 2021

Innehallsforteckning

SAMMANTATENING .ottt st st b e bbbt et et et et et ene 2
Exempel pa viktiga dtgarder, resultat och framatblick.........cccoevvieeeeiiiniiiiieeennns 2
Grundlaggande forutsattningar fOr SAKEr VArd ........ccceoveeerneeienneecseseeesesseeneseenes 3
Engagerad ledning och tydlig Styrning ....c.ooeeeveieiiiieiiiiiie e 3
Overgripande Mal 0CH STrateZIEN ....c.ueiveereeieeeeecieeeeereeireereereereesveesreesseesaee s 3
EN 0d SAKErNESKUITUL . eveiiiiiiiiiiiiciee et s e e s e e e e e eeeeeeeeanees 9
Adekvat kunskap 0Ch KOMPEteNnS ....coeuuiiiiiiicieeee e 11
Patienten SOM MEASKAPAIE c.uuuuuuuuuueiiiirereeeeeeeeeeeeteeeterererieresesessesseseeseseesennnes 12
AZEIa fOr SAKEI VAIU.....vcueuieieeteiiieieteee ettt ettt b b e nebenn 13
Oka kunskap om intraffade VArdskador.........cceveeeeriereerienieseesieseeeenseseeenenees 13
Tillforlitliga och sdkra system OCh ProCeSSEr...cccovv i iiiiiiiiiiiieee e 17
SAKEr VArd N8r OCH NU ..eeoeiieiiiie et 18
Starka analys, l1arande och UtVeCKIING ..ccveeermemiiiiiieeee e 19
Oka riskmedvetenhet 0ch DEredskap ......vcveevereeeenieseeieneseesie e 23
Mal, strategier och utmaningar for Kommande ar ........cccceveeviviveeererieeeeree s 24
Malet for starkt patieNtSAKEIrNEt ... .iiiii et 24
Bilaga: EZENKONTION....ccooiiiiieieirerietetctetste ettt ettt ettt ss e b st saesbe e 25
KATRINEHOLMS KOMMUN BesoOksadress: Upplandsgatan 2 Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Sammanfattning

Patientsakerhetsberattelsen ar utformad i linje med vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet och redovisar strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten. Ar 2021 blev inte som planerat da arbetet till stor del har praglats av
pandemins framfart. En hel del planerade atgarder har fatt bortprioriteras och vika undan
for mer snabbt uppkomna situationer, nya styrdokument, kontroller och arbetssatt.
Verksamheterna har fatt anpassas efter nya behov, forutsattningar och forandringarna har
vaxlat snabbt och ibland har férutsattningarna andrats pa en och samma dag. Kunskapen
och erfarenheten som erhallits ar oerhort viktiga for att forvaltningen ska ha en annan
beredskap infor framtiden bade vid extraordinéra situationer och i den nya vardagen och
arbetet.

Exempel pa viktiga atgarder, resultat och framatblick

Lakemedelshantering ar ett viktigt omrdde dar hoga patientsakerhetskrav stalls och som
har prioriterats, dock har vi inte natt uppsatta mal. Loggningsbara lakemedelsskap och
akut- och buffertforrad har nagra enheter fatt vilka fungerar val, merparten av enheterna
saknar dock fortfarande saker och sparbar hantering.

Inforandet av digital signering pagar fortfarande, da det har varit svart med inférandet pa
vissa enheter och arbetet har dragit ut pa tiden. Malet ar att inforandet ska vara klart varen
2022 pa alla enheter i alla delar. Infor kommande ar bor vi dven se 6ver mojligheten att i
projektform prova lakemedelsrobot i ordindrt boende. Sakerstallandet av |akemedels-
hanteringen fortsatter dven kommande ar.

Delegeringsprocessen har foljts upp pa olika satt. For att sakerstalla att reellt kompetent
personal gar vidare i delegeringsprocessen stélls krav pa godkand spraktest i Svenska A.
Det ar en forutsattning for arbetsuppgiften, att delegerad personal kan lasa och forsta
ordination samt dokumentera i patientjournal. Nytt och reviderat utbildningsmaterial ar
under framtagning utifran allvarligare avvikelser under aret, syftet ar att fortydliga vissa
praktiska moment i lakemedelshanteringen.

Foljsamheten till basala hygien och kladregler har de senaste aren féljts enligt den natio-
nella matningen. Foljsamheten har 6kat 6ver dren och det kvalitetsarbete som genomforts
under senaste dren har pavisat effekt och gor skillnad. Fortfarande finns forbattringsom-
raden att arbeta med t ex att anvanda handsprit direkt innan omvardnadsarbete, noll tole-
rans mot smycket etc. Att lIagga till egenkontroller av féljsamheten kommer att starka det
fortsatta kvalitetsarbetet i BHK'.

Awvikelsehanteringen sker systematiskt pa de flesta enheter dar man hanterar och be-
doémer avvikelser i samverkan mellan chefer och legitimerad personal. Kvalitetsrad ar
inrattade och har fatt stérre betydelse i forbattringsarbetet pa manga enheter. Att framover
arbeta utifran nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet? och starkt patient-
sakerhet i kommunen kommer bidra till att identifiera risker i verksamheterna samt att
identifiera vardskador, vilket ar ett forbattringsarbete framover.

1 BHK — Basala hygien och Kladregler
2 wwwe.socialstyrelsen.se
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Grundliggande forutsittningar for siker vard

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. Ledning, chefer, medarbetare
och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska systematiskt samarbeta i patientsaker-
hetsfragor mot god och saker vard.

Overgripande mal och strategier

Halso- och sjukvardslag (2017:30), Patientsakerhetslag (2010:659), Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9), Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om vardgivares systematiska
patientsakerhetsarbete HSLF-FS (2017:40) ar tillsammans med regionala samt interna styr-
dokument grunden foér arbetet med halso- och sjukvarden inom forvaltningen.

Till medarbetarnas hjalp finns olika verktyg sdsom avvikelsesystem, synpunktshantering,
riskanalyser, internkontroller mm. Riktlinjer och rutiner finns tillgangliga fér medarbetarna
pa Communis, kommunens intranat. Enhetens medarbetare medverkar utifran behov vid
upprattande och uppféljning av genomférandeplan, dokumentation av hélso- och sjukvard
genomfors i patientjournal. Utgangspunkten for arbetet ar Socialstyrelsens kvalitetsom-
raden for en god vard och omsorg pa lika villkor. Det innebar att den halso- och sjukvard
som erbjuds ska vara kunskapsbaserad, individanpassad, saker, tillganglig, jamlik, och
effektiv.

| kommunplanen for Katrineholms kommun anges att forvaltningen ska arbeta utifran det
overgripande malomradet en Trygg vard och omsorg dar arbetet med att starka patient-
sdkerheten ar ett av resultatmalen for arbetet. Da ovanstdende mal &r dvergripande och
inte méatbara, sd mats detta i form av indikatorer.

For 2021 har malomradet foljts upp genom féljande indikatorer:

e aldre pa vardboenden med bedomd risk for fall som har en planerad forebyggande
atgard (andel %)

e personal inom vard och omsorg som féljer basala hygienrutiner och kladregler
(andel %)

e rapporterade awvikelser inom hélso- och sjukvard som har minst en atgard (andel %)

e brukare som svarar att det ar mycket eller ganska latt att traffa en sjukskoterska pa sitt
sarskilda boende for aldre.

| samband med att patientsakerhetsberattelsen redovisas forslag fran verksamheten pa
indikatorer for nastkommande ar. Patientsdkerhetsberattelsen med indikatorer beslutas av
vardgivaren.

Kommunen ansvarar for en stor och viktig del av halso- och sjukvarden och okar i betydelse
och omfattning inom omstallningen till nara vard och en demografisk utveckling med
Okande andel dldre och kroniskt sjuka i befolkningen ar alla faktorer som férandrar
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behoven i den halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for. For att mota forandring-
arna och stddja omstallningen behéver kommunens patientsakerhetsarbete utvecklas och
starkas i enlighet med den nya handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.

Resultatmal/uppdrag

Indikator

Aldre pa vardboenden med bedémd risk for fall som har en planerad atgard, (andel %).

Resultat

Demensboende: inga riskbedomningar for fall ar genomférda under aret.

Vard och omsorgsboende: 319 unika personer har fatt riskbedémning for fall och 138 av
dessa personer har fallit totalt 380 ganger under perioden. Atgarder ar planerade for de
319 unika personerna. Vanligast planerade atgard ar larm 326 stycken, forskrivning av
hjalpmedel 286 stycken samt stadiga skor/antihalksockor 224 stycken. | jamférelse med
forra aret har andelen riskbedémningar for fall minskat.

Kortvardsboende: Inga riskbedomningar for fall ar genomforda under aret.

Indikatorns formulering gor att siffrorna inte helt stammer Gverens i resultatet. Under 2022
kommer darfor indikatorn att andras3. Varje unika/enskilda person kan ha flera riskbeddm-
ningar och planerade atgarder.

Indikator

Personal inom vard och omsorg som féljer basala hygienrutiner och kladregler, andel %.

Resultat

Andel med korrekt i samtliga atta korrekta steg utgors av 78 %. Andelen ar en 6kning med
4 % andelar sedan forra arets matning. Antalet deltagande enheter/avdelningar i den
nationella matningen var 51.

Indikator

Rapporterade avvikelser inom halso- och sjukvard som har minst en atgard, andel %.

Resultat

Totala andelen avvikelser som har minst en atgard utgors av 94 %, resultatet ar en 6kning
fran forra arets 86 %

3 Se méal och indikatorer infor ar 2022
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Indikator

Aldre som svarar att det 4r mycket eller ganska latt att vid behov traffa en sjukskoterska pa
sitt sarskilda boende, andel %.

Resultat

Kan ej redovisas for aret da undersokningen inte ar genomford nationellt.

Organisation och ansvar

God och saker vard kraver en engagerad ledning och tydlig styrning, en god sakerhetskul-
tur, adekvat kunskap och kompetens samt att patienten delges mojlighet till medskapare i
sin vard och omsorg. God och saker vard ska ingd som en integrerad del i alla verksamheter
och pa alla vardnivaer. Chefer, medarbetare och medicinskt ansvarig sjukskoterska ska
systematiskt samarbeta i patientsakerhetsfragor mot god och saker vard.

Ndmndens ansvar

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter enligt social-
tjanstlagen (2001:453) betraffande omsorgen om aldre och personer med funktionsned-
sattning samt insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387). Till vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade hor dven ansvar for halso- och
sjukvard i ordinart boende fran 18 ar samt ansvar for hélso- och sjukvard i sarskilt boende,
boendestdd, daglig verksamhet och dagverksamhet. Till vard- och omsorgsnamndens
ansvar hor aven betalningsansvar enligt lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten héalso- och sjukvard. | ndmndens ansvar ingar dven verksamhet enligt lagen om val-
frihetssystem (2008:962) for fritt val av utférare inom aldreomsorgens hemtjanst. Vard-
givaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet
ska anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvali-
tet. Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, ut-
vardera och forbattra verksamheten. Vard- och omsorgsndmnden har det évergripande
ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller halso-
och sjukvardslagens krav pa god vard.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen/forvaltningschef

Verksamhetschefen har det dvergripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran
lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststallda rutiner. | ansvaret ingar att
tillse att resursers anvandning och bemanning ar optimal for att uppna god och saker vard
samt att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete och att anmala halso- och sjuk-
vardspersonal som utgor en patientsakerhetsrisk till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO).
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Medicinskt ansvarig sjukskdterska/ medicinskt ansvar for rehabilitering* (MAS)®

MAS ansvarar for kvalitet och sékerhet for den hélso- och sjukvard som utfors. MAS ska
enligt 24 § i halso- och sjukvardslagen (HSL) ansvara for att utarbeta styrande dokument
samt utféra kontroll att dessa f6ljs och ar kanda inom verksamheten.

MAS ansvarar for att forvaltningen har processer som sékrar patientsakerheten och att det
finns styrdokument for anmalningar av vardskador/risk for vardskador, hantering av av-
vikelser, lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen och att dele-
geringar av arbetsuppgifter ar forenliga med sakerhet for patienterna.

| uppdraget ingdr dven att vara anmalningsansvarig enligt 3 kap. 5-7 § patientsakerhets-
lagen och kompletterande SOSFS 2015:12. MAS ska vidare félja upp avvikelser inom verk-
samheten samt redovisa avvikelserna.

MAS ansvarar for att forvaltningen har processer som sakrar patientsakerheten och att det
finns styrande dokument fér anmalningar av vardskador/risk for vardskador, hantering av
avvikelser, lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen och att
delegeringar av arbetsuppgifter ar forenliga med sakerhet fér patienterna. MAS utreder och
foljer upp handelser i verksamhet som har medfoért eller hade kunnat medféra en vard-
skada. Pa delegation fran namnden ansvarar MAS fér anmalan enligt lex Maria till IVO. MAS
deltar i kvalitetsuppféljningar och ansvarar for uppféljningen av halso- och sjukvardsin-
satser.

Verksamhetschefer

Har ett helhetsansvar for sin verksamhet, att folja upp kvalitetsarbetet inom sina verksam-
heter samt vara ett stdd till enhetschefer i kvalitetsarbetet. Vidare ha man ett samlat led-
ningsansvar sa att verksamheterna bedriver god vard och omsorg med hog kvalitet och
patientsakerhet. Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och férbattra verksamheten. Verksamhetschefen medverkar i patientsakerhets-
berattelsen utifran sitt ansvarsomrade.

Enhetschefer

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

Hdlso- och sjukvardspersonal

Att uppratthalla hog patientsakerhet ar ett arbete som all personal berérs avinom vard-
givarens ansvarsomrade. Halso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar
gentemot patienten. Legitimerad personal ansvarar for att halso- och sjukvardarbetet foljer
vetenskap och beprdvad erfarenhet. Medarbetare med delegering for arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvardens omrade ar halso- och sjukvardspersonal nar den delegerade

4 Delegeringsordning fér VON, 2018-07-01
5 Medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt ansvar for rehabilitering forkortas MAS. | uppdraget/professionen ingar

bada ansvaren
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arbetsuppgiften utfors. Halso- och sjukvardspersonal ska tillsammans med enhetschefer
samverka for organisationen och patienternas basta.

Medarbetare

Alla medarbetare ska arbeta for en god kvalitet genom att forhalla sig till lagar, vardegrund
och kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare ska ocksa
folja upprattade handlingsplaner, styrdokument, riktlinjer och rutiner samt rapportera
brister, missférhdllanden och 6vriga synpunkter. Medarbetare som arbetar enligt SoL®
ansvarar for att utfora och verkstalla beslutade insatser och att uppratta en genom-
forandeplan utifran beslutade insatser tillsammans med den enskilde. Medarbetarna ska
samarbeta med team och andra arbetsgrupper utifran brukare/patientens behov. Med-
arbetarna ska ocksa folja riktlinjer/rutiner/beslut.

Samverkan for att féorebygga vardskador

Samverkan har skett utifran pandemin pa olika satt t ex kan ndmnas Lansstyrelsen, Region
Sérmland, 6vriga kommuner samt Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap.

Kommunerna i Sormland och regionen har genom narvardssamverkan arbetat fram bade
struktur fér samverkan liksom antalet stédjande och styrdokument med samma syfte.
Uppfoljning av efterlevnad till riktlinjer och styrdokument sker kontinuerligt inom ramen for
narvardsamverkan. Exempelvis Namnden kring socialtjanst och vard, NSV”

Lédnsgemensam ledning i samverkan

En lansovergripande samverkan kring halso- och sjukvardsfragor pa strategisk niva sker
regelbundet mellan lanets kommuner och region Sérmland. | detta forum medverkar lanets
social- och omsorgschefer och berérda verksamhetschefer inom halso- och sjukvard.

MAS/MAR ndtverk®

Lanets nio kommuners MAS/MAR deltar i ett gemensamt natverk och ingar som en del av
samverkansstrukturen for narvard, utifran ansvaret att patienterna inom en kommuns
ansvarsomrade far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet.
Lansgemensamma riktlinjer och dokument framarbetas for en patientsaker, jamlik vard och
omsorg i lanet. Under 2021 har moten skett veckovis for att sakerstalla det lansgemen-
samma arbetet avseende Covid -19 for gemensam kunskapsutveckling for den nya sjuk-
domen, framtagande av regionala riktlinjer och rutiner och planering.

Internt har verksamhetsmaoten skett varje vecka i syfte att informera, ha dialog med verk-
samheterna utifran framférallt pandemiperspektivet men aven utifrdn verksamhetsfragor.

Intern samverkan

Inom forvaltningen sker samverkan pa olika nivaer och forum. Utifran brukar-/patient-
perspektivet sker samverkan framfdrallt via team traffar dar enhetschef, legitimerad halso-

6 SoL - Socialtjanstlagen

7 Narvardssamverkan organiseras genom att vardcentraler, sjukhus och kommunernas vérd och omsorg, skola och socialtjanst har
métesplatser pa olika nivéer. Aven privata aktérer med avtal med region och kommuner erbjuds méjlighet till samverkan.

8 MAS/MAR-n&tverk, nio kommuners medicinskt ansvariga sjukskoterskor inkluderat en MAR
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och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal deltar. Denna samverkan ska ske inom alla
enheter dar hélso- och sjukvardsansvar finns. Efter behov deltar andra funktioner och
professioner in t ex demenssjukskoterska, bistdandshandlaggare etc.

Verksamhetsmoten har genomfoérts varje vecka i syfte att informera, ha dialog med verk-
samheterna utifran framférallt pandemiperspektivet men aven utifrdn verksamhetsfragor.
Chefer och legitimerad personal har deltagit.

Externa avvikelser hanteras enligt framtagen instruktion och blankett mellan huvud-
mannen. Awvikelserna skickas mellan huvudmannen och registreras i ett administrativt
system. Svar pa avvikelser sprids via ansvarig chef. | vissa fall sker samverkansmoten utifran
awvikelsens allvarlighet/upprepning. Externa avvikelser sker framfér allt mellan lanets sjuk-
hus, vardcentraler, ambulansverksamheten sam tandvarden. Férvaltningen har avtal och
samverkansdokument for att undvika vardskador t ex kan namnas Avtal om Idkarmedverkan
i den kommunala hélso- och sjukvarden? .

Kvalitetsrad

Interna avvikelser hanteras framforallt pa enhetsniva dar enhetschef ansvarar men kan
aven ske dver enhetsgranser beroende pa vem/vilka som varit delaktiga. En intern avvikelse
ska avslutas efter att planerade atgarder har foljts upp.

Informationssakerhet

Varden, omsorgen och behandlingen ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i
samverkan med den enskilde individen och om hen sa 6nskar sa ska dven narstadende delta.
Information om att det finns méjlighet att Iamna synpunkter pa verksamheten ska delges
alla brukare/patienter och narstadende. Information ska framforallt ske vid inflyttning pa
sarskilt boende, vardplaneringar, in- och utskrivningsprocesser i hemsjukvarden, samord-
nad individuell planering och vid kontinuerliga méten i det dagliga vardarbetet. Vid avvikel-
sehantering gallande patienter ska patient eller/och narstadende alltid informeras om av-
vikelsen. Forebyggande- och hélsoframjande arbete inom vardgivarens ansvarsomrade sker
pa manga olika satt i verksamheterna samt bl. a genom anhorigstédet. Bade brukare/
patient och narstaende kan genom stodet fa en forbattrad livssituation samtidigt som
risken for egen ohélsa hos narstdende kan forebyggas. Anhorigstddet erbjuder stéd i form
av service for vuxna, narstdende och stodet ar individuellt anpassat.

En god informationssakerhet ar en férutsattning for effektiv och korrekt informationshan-
tering internt och externt. Den 25 maj 2018 tradde Dataskyddsférordningen i kraft och er-
satte Personuppgiftslagen. Vard- och omsorgsnamnden ar personuppgiftsansvarig vilket
omfattar ansvaret att sakra integritetsrisker som finns med behandlingen av personupp-
gifter. | ansvaret ligger att genomféra lampliga tekniska och organisatoriska atgarder for att
sakra och visa att behandlingen utfors i enligt med Dataskyddsfoérordningen och att samt-
liga inom verksamheten ar informerade om detta. T ex handlar det om registerférteckning,
konsekvensbedémning, handlingsplan och dataskyddsombud. Verksamheten har darefter
genomfort och sakrat upp med lampliga metoder for dataskydd samt personuppgifts-
behandling och informerat samtliga inom verksamheten, exempelvis tillampas tjanstekort

9 https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/lakarmedverkan-i-kommunal-halso--och-sjukvard/
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med l6senord for tillgang till olika system, begransning av behérigheter, loggning och kon-
troll av system samt utsett data-skyddsombud.

En god sakerhetskultur

En patientsakerhetsrond har genomforts under hésten som ett pilotprojekt pa ett sarskilt
boende for aldre i samverkan med patientsdkerhetsenheten och vardcentralen Linden
inom Region Sérmland. Arbetet &r ett led i den kritik som IVO'° framfort utifran deras tillsyn
av adldreomsorgen efter Covid-19 pandemins start. Ronden genomférdes i dialog med invol-
verad personal fran bada vardgivarna. Ronden omfattade omrddena; lakemedelshantering,
lakemedelsgenomgangar, struktur, samarbete och resurser patientronder, journalféring
och informationséverforing, personcentrerat forhallningssatt dar patient och narstdende
medverkar, rutiner och utbildning, vardkvalitet och uppféljningar samt vard i livets slut-
skede. Forbattringsomraden identifierades enligt konsensusbeslut bland deltagarna och en
handlingsplan med atta atgarder'" upprattades. Ansvarig for respektive atgard anges i
handlingsplanen med uppféljning varen 2022.

Digital signering

Digital signering av given ordinerad halso- och sjukvardsatgard som t ex lakemedel ar pa-
borjad i projektform, arbetet har dragit ut pa tiden da projektet kréavt mer forberedelser och
kunskap an forvantat. En rutin for arbetet har processats fram under projektets gang.
Arbetet fortsatter och ska vara klart 2022 fér alla enheter och rutinen ska implementeras.
Syftet med digital signering ar att patienten ska erhalla ordinerade lakemedel och som ett
forbattringsomrade till antalet ldkemedelsavvikelser. Praktiskt innebar det att om hélso-
och sjukvardspersonal glommer att administrera ldkemedlet pa ordinerad/angiven tid,
sands en paminnelse till berérd och ansvarig personal.

Vard i livets slutskede

Registreringsgraden i det Palliativa registret’? var 56 % i Sérmland 2021. En lansgemensam
rutin ar publicerades under sensommaren och utbildningsinsatser har skett till legitimerad
personal pd olika satt under hosten. Den lansgemensamma rutinen genererar uppdatering
av férvaltningens riktlinje, vilken ar under omarbetning. Utbildningsinsatser for all personal
behovs for att implementera i syfte att forbattra varden i livets slutskede samt forbattra
resultaten for de matbara kvalitetsindikatorerna for palliativ vard.

Hemsjukvard

| Katrineholm finns framtaget en rutin for in- och utskrivningsprocessen i hemsjukvarden i
samverkan med de vardcentraler som kommunen samverkar med. En utbildning &r plane-
rad till nésta ar dar legitimerad personal inom narvarden ar inbjudna i syfte att patientsakra
in- och utskrivningsprocessen utifran rutinen. Samverkansarbetet fortsatter ar 2022 da

10 VO — Inspektionen foér vard och omsorg

11 Handlingsplan erhalls efter kontakt med MAS

12 Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i livets slut for patienten och
deras narstaende. Inkluderar alla dodsfall. sjukskoterskor besvarar en enkat med cirka 30 fragor som handlar om hur
varden varit sista veckan i livet. Resultaten anvands for att se vilken kvalitet som varden haller och vad som behover
forbattras.
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arbetsprocesserna behdver utvecklas praktiskt. Aven ett arbete inom NSV'3 &r initierat i
syfte att fa fram ett gemensamt lansgemensamt synsatt pa hemsjukvard.

Samverkansprojekt

Ett samverkansprojekt "Elsas halsa” har fortsatt under aret inom vastra lansdelen i S6rm-
land. Syftet ar att starka vardkedjan utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Arbetet har
bl. a resulterat i 6kad forstdelse for vardgivarnas utmaningar och halso- och sjukvards-
personalens arbete, bl. a har arbetet resulterat i bakre lakarstdd och en bdrjan till att prova
olika digitala I6sningar for samverkan kring patienten. Samverkansprojektet fortsatter aven
kommande ar.

Né&ra vard

Nara vard kring svart sjuka i hemmet har startat upp inom férvaltningen i samverkan med
lanets kommuner, Region Sérmland och FoU'. Inom forvaltningen har en styrgrupp for det
lokala arbetet bildats, en processledare ar tillsatt fér samordning av lokalt och lansgemen-
samt arbete. Arbetet ar i sin uppstart och fortsatter under dret med olika aktiviteter som in-
volverar verksamheterna pa olika satt.

Under 2021 har ett arbete paborjats inom ramen for MAS/MAR-natverket's for att utreda
om patientens sakerhet kan forbattras nar SSIH'® ar ansvariga for patienten men den nara
omvardnaden utférs av hemtjénst. Aven vardens évergangar med éverenskommelser
mellan olika vardenheter sdsom psykiatriska specialistklinik, primarvard och kommun be-
hover ocksa ses over utifrdn samverkan kring den enskilde.

Granskning av hélso- och sjukvardspersonalens journalféring

Vardgivaren ska utféra slumpmassiga kontinuerlig loggkontroll i patientjournal for att
kunna kontrollera om nagon som inte ar behérig har kommit at patientuppgifter, syftet ar
aven att avhalla personal fran att lasa patientuppgifter da vardrelation inte finns. Loggning
av NPO'7 ska ske systematiskt varje manad enligt rutin. | utredningsarbete av allvarlig av-
vikelse har en avvikelse upptackts kring patientuppgifter dér obehdrig tagit del av/kommit
at patientuppgifter. Handelsen ar anmald till polis och IVO'8. Loggkontrollerna har slapat
efter under dret dd pandemin har varit hogst prioriterat i patientsakerhetsarbetet. Arbetet
kommer dock att utféras men med fordrojning in pa ar 2022.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter/klagomal inkommer till forvaltningen pa olika satt t ex via brev, muntlig kontakt
och/eller via e-tjanst. En del personer valjer att vanda sig direkt till patientndmnden eller

IVO®. Information om att lamna synpunkter och klagomal ska delges alla som bor och

13 NSV — Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard

14 FoU — Forskning och Utveckling

15 MAS/MAR - natverket — medicinskt ansvariga sjukskoterskor/medicinskt ansvariga for rehabilitering i S6rmland
16 SSIH — Specialiserad sjukvard i hemmet

17 NPQO — nationell patientdversikt

18 VO — inspektionen for vard och omsorg

19 patientndmnden i S6rmland och Inspektionen fér vard och omsorg
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vistas inom forvaltningens enheter samt till narstaende. All personal har skyldighet att ta
emot och registrera synpunkter och klagomal, vilka registreras avvikelsemodulen i
verksamhetssystemet for vidare handlaggning. Det finns en riskmatris for hjalp och stéd att
beddma allvarlighetsgrad pa synpunkten eller klagomalet. Graden avgor vem som ska
hantera arendet och fortsatta analyser, utarbeta atgarder och metoder for uppfoljning. De
flesta arenden hanteras inom respektive enhet av berérda chefer och medarbetare, en del
arenden kraver utvidgade utredningar och hanteras av medicinskt ansvarig sjukskdterska
tillsammans med utredare och verksamheten. Alla som inkommit med en
synpunkt/klagomal ska alltid erhalla aterkoppling.

Avvikelsehantering

Specifika styrdokument finns inom forvaltningen for hantering av avvikelser utifran gallande
lagstiftning. | syfte att sékerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och framja
Oppenhet och kommunikation i dagligt arbetet kring identifierade risker och avvikelser har
arbete med kvalitetsrdd paborjats inom flera verksamheter. Tanken ar att alla enheter ska
ha kvalitetsrad och arbeta systematiskt pa lika satt utifran larande och reflektions perspek-
tivet. Varje termin sammanstaller utredare och medicinskt ansvarig sjukskoterska allvar-
ligare avvikelser och det forbattringsarbete som genomforts. Syfte ar att fa spridning av vid-
tagna och uppféljda dtgarder som paverkar alla verksamheter i syfte att handelsen inte ska
ske igen. Spridningen inom alla verksamheter sker pa summeringsmoten0,

Risk- och konsekvensanalyser genomfors infor forandring av verksamheter och under dret
har manga riskanalyser genomforts, framforallt inom ramen for pandemin. Individuella
riskbeddmningar genomfors for varje patient efter behov, vilka dokumenteras och ska fol-
jas upp kontinuerligt i patientjournal.

Adekvat kunskap och kompetens

Yrkeskompetens

All personal far introduktion i patientsakerhetsarbetet gallande bl. a avvikelsehante-
ring/synpunkter och klagomal, lagstiftningar, basal hygien och personlig skyddsutrustning,
ergonomi, dokumentation, lakemedelshantering. Fysiska och digitala utbildningar ar fram-
tagna och tillampas i introduktionsarbetet. Patientsakerhetsarbetet diskuteras pa APT?!
kopplat till revidering av rutiner, egenkontroller samt arliga genomgangar av riktlinjer och
rutiner. | viss man foljs patientsakerhetsarbetet upp via medarbetarsamtal.

Bemanning och schemaléggning

Schemalaggning och bemanning planeras efter den enskildes behov av vard och omsorg
samt halso- och sjukvard, yrkeskompetens ar ocksa kopplat till planeringen. Halso- och
sjukvardsinsatser kraver legitimerad personal samt delegerad personal for arbetsuppgifter
utifrdn den enskildes behov, vilket sker i samverkan med legitimerad personal som ar an-
svariga for omvardnaden/rehabiliteringen/habiliteringen samt att utbilda samt félja upp

20 Symmeringsmoten — sker terminsvis dar enheternas kvalitetsrad och chefer deltar
21 APT - arbetsplatstraff
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delegeringar. Bemanning och schemalaggning sker aven utifran identifierad vardtyngd
specifikt inom aldreomsorgen.

Systemforstaelse, forbattrings- och implementeringsarbete

Olika férandringar samt forbattringar foljs upp med ett visst intervall som ar 6verens-
kommet. Genomférandet gors med berdrda professioner samt fackliga organisationer.

Patienten som medskapare

Patienters delaktighet ar viktigt inom alla halso- och sjukvardsinsatser och ska utga fran
patientens behov och utformas i samverkan. Om och nar patienten énskar ar narstaende
delaktiga i varden vilken sa langt som mdjligt ska utformas och genomféras i samrad med
patienten. All verksamhet vilar pa en tydlig vardegrund som inkluderar begreppen; Respekt,
Oppenhet och Tydlighet och Tillit. Alla medarbetare delar vardegrunden oavsett roll, funk-
tion eller position. Dialoger om varderingarna halls levande pa arbetsplatstraffar och i det
dagliga arbetet. Under aret har interna utbildningsinsatser skett for all personal. Patienter,
narstaende och brukare erbjuds att medverka i patientsakerhetsarbetet pa olika satt
genom t ex inflyttning pa sarskilt boende dar vardplaner skapas utifrdn den enskildes be-
hov och 6nskningar, in- och utskrivning i hemsjukvard, samordnad individuell plan, avvikel-
sehantering etc.



[ -

'.l Katrineholm PATIENTSAKERHETSBERATTELSE  Sida 13 (30)
Vard- och omsorgsférvaltningen patum Var beteckning
2022-02-04 VON/2022:8 - 8.2.3

Agera for siker vard

Oka kunskap om intriffade vardskador

Att inventera, belysa behov, forutsattningar och fortsatta prioriteringar for att 6ka patient-
sakerheten ar en del som tydligt framkommit i analyserna av avvikelsearbetet inom verk-
samheterna. Det finns behov av att vidareutveckla och utbilda i vad patientsdkerhet innebar
och hur alla professioner tillsammans kan arbeta for att skapa en sa trygg och saker vard
och omsorg som mojligt pa alla nivaer fran beslut till utférande. Infor ar 2022 planeras att
anvanda "Genomfdrandestdd till verktyg for starkt patientsakerhetsarbete i kommunen”
2samt uppdatera utredningsmaterial av allvarliga vardskador.

Att arbeta vardpreventivt via arbetsverktyget Senior alert innebar att skador i varden ska
undvikas och att alla ska kunna garanteras saker vard. For att uppna detta ska det fore-
byggande arbetssattet vara praglat av struktur, systematik och synliggjorda resultat. Arbetet
med vardprevention fortsatter évergripande enligt gallande styrdokument men bor intensi-
fieras for att komma alla brukare till del. FOr att 6ka patientsakerheten har indikatorerna for
aret forandrats gallande for aldre pa vardboenden med bedomd risk for fall som har en
planerad férebyggande atgard, se dvergripande mal och indikator samt resultat. Avvikelser
som avser antalet fall utan skador ar det hogst antalet inom aldreomsorgen och fall med
skador utgdr en grazon idag da fallen sarskiljs utifran tva olika lagstiftningar i rapporte-
ringen. Att arbeta fallpreventivt i alla delar med &ldre inom vard- och omsorg ar ett hogt
prioriterat omrade nu men aven framover. Alla nyinflyttade pa sarskilt boende for dldre och
beviljade kortvardsplatser ska erbjudas fallprevention som resulterar i handlingsplaner och
atgarder utifrén identifierade behov. Aven fallprevention i ordinart boende &r ett utveckl-
ingsomrade i samverkan med vardcentralerna.

Basala hygienrutiner och kladregler??

Personal inom vard och omsorg som féljer basala hygienrutiner och kladregler ska forbatt-
ras. Utifran alla atta hygiensteg har en 6kning skett i féljsamheten till arbetssattet men fort-
farande finns forbattringsarbete att genomfora. Arbetet fortsatter med utdkning gallande
egenkontroller av foljsamheten férutom den nationella matningen. Varje avdelning bér ha
ett hygienombud som tillsammans med chef arbetar systematiskt med férbattringar.
Utbildningsinsatser for hygienombud och chefer ar planerade till vdren samt att arbets-
metoden hjalp till sjalvhjalp24 implementeras for att uppna noll tolerans mot avsteg i basala
hygien och kladregler.

22 Genomférandestod till verktyg for starkt patientsakerhetsarbete, SKR 2020.
23 Basala hygien och kladregler - BHK
24 Hjalp till sjalvhjalp — medarbetare hjilper varandra att gora ratt
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Patientjournal och granskning

Granskning av patientjournaler genomfors av Halso- och sjukvardsverksamheten enligt
rutin, malet ar tva journaler per legitimerad personal och ar enligt rutin. Malet for aret ar
140 granskningar, totalt har 111 patientjournaler granskats.

Resultat: merparten av granskade journaler saknar ansvarig namngiven legitimerad
personal. Ett urval av 6vriga resultat redovisas i procentandel per yrkeskategori.

Resultat i % - andel, Kommentar

sjukskaoterska/rehab.

personal

81/38 av malen i vardplan ar inte framtagna tillsammans med pati-
enten

75/56 Saknar narstdende i forsta hand

58/72 Saknar samtycke om tillstand att &mna uppgifter till
narstaende

48 Saknar samtycke till annan vardgivare

45 Saknar samtycke till kvalitetsregister

42/25 Saknar dokumentation enligt SIP i journal

39 Saknar status

37/18 Saknar identifierade risker fran vardprevention (Senior alert) i
vardplan

37 Saknar beslut om dvertagande av |lakemedelshantering av
lakare

34 Saknar SBAR?> under SKILS?6

Kalla: EsMaker 2021-11-01 samt 2022-01-20

Analys av resultat har diskuterats inom dokumentationsgruppen inom Halso- och sjuk-
vardsverksamheten. Atgarder som planeras ar omformulering av fradgorna i uppféljnings-
instrumentet EsMaker dar fragestallningarna ska kvalitetssakras innan anvandning i syfte
att fa till lika tolkning av fragornas syfte dvs att frdgorna besvarar det man vill veta i upp-
foljningsarbetet. SIP ar en viktig atgard dar patienten ska vara delaktig och dar patienten
"ager” sitt dokument utifrdn vem som ansvarar for varden. | SIP deltar dven vardplanerings-
teamet vilket aven behdver involveras i dokumentationen av SIP i patientjournal. Syftet med
framtida journalgranskningarna behover diskuteras och klargoras utifran patientsakerhets-
perspektivet, arbetet bor uppfylla det som avses och att resultatet kommer den enskilde
patienten till nytta. Att anvanda sig av markérbaserad journalgranskning i hemsjukvard, ar
att fororda i syfte att identifiera och mata skador och kvalitetsbrister i varden.

KVA koder?

Totalt har 123 antal koder registrerats fran alder 65 och uppat under januari till september
manad 2021. Forra aret var antalet koder 210 under samma tidsperiod. Fran och med 2019

25 Kommunikationsmodell for att sakerstalla god informationséverforing ar SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell
beddmning, Rekommendation).
26 Metod vid bedémning av halsotillstang
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kompletteras registret med uppgifter om vilka patientrelaterade atgarder som utforts av
legitimerad personal med kommunen som vardgivare. Registret ar ett halsodataregister
och regleras i lagen om halsodataregister och om uppgiftsskyldighet till register dver
insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Patientjournalen inom vardgivarens
ansvarsomrade ar uppbyggt enligt ICF28 och KVA sedan 2019 och interna utbildnings-
insatser har skett kontinuerligt sedan dess. Att dokumentera enligt koderna ar viktigt for att
sakerstalla och pavisa legitimerad personals insatser inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden, varfor arbetet ar ett mycket stort forbattringsomrade.

Léikemedelshantering

Lakemedelshanteringen och sakerstallandet av att lakemedlet erhdlls patienten utifran
ordination ar ocksa ett viktigt patientsdkerhetsarbete da alltfér manga avvikelser sker bade
utifran halso- och sjukvardsverksamheten och dldreomsorgens resultat. Digital signering ar
ett instrument som implementeras i verksamheterna i sakerstallandet att halso- och sjuk-
vardspersonal kommer ihdg att ge/administrera lakemedlet, uppfoljning av atgarden be-
hover planeras systematiskt framover och parallellt med inférandet som fortgar under
2022.

Delegering

Delegeringsprocessen har foljts upp pa olika satt. Dels genom kontroll av omradesansvarig
sjukskoterskas omradesansvar inom Halso- och sjukvardsomradet, dels gentemot giltiga
delegeringar inom omradet pa person/personalniva, dels genom allvarligare avvikelser och
utredningar. Forbattringsarbete har skett inom nagra hemtjanst/hemsjukvardsomraden dar
delegeringar inte varit signerade, legat giltiga pa felaktiga ansvarsomraden samt att dele-
gerande sjukskoterskor delegerat utanfor sitt omradesansvar. Arbetet ar tidskravande men
fortsatter systematiskt. Delegeringsprocessen och dess styrdokument har uppdaterats dar
godkant prov i svenska A kravs for att personal ska ha reell kompetens att paborja delege-
ringsprocessen med utbildning i lakemedelshantering och kunskapsprov.

Trygg hemgang och effektiv samverkan

Sakra verksamhetsprocesserna utifran riktlinjen "Trygg hemgang och effektiv samverkan”
har inte skett utan kvarstar till nastkommande ar. Viktigt ar att sakerstalla det medicinska
ansvaret for patienten, att vardplaner finns och att delaktighet finns i utformandet av
varden via t ex SIP som aven kan foljas i patientjournal.

27 KVA — klassificering av vardatgarder enligt Socialstyrelsens databas fér kommunal hilso- och sjukvard. Registret ger
underlag om kommunala halso- och sjukvardsinsatser per kommun i Sverige
28 |CF — internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och héilsa
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Munhélsobedomningar pa aldreboenden

I samband med munhalsobeddémningar registreras vissa halsouppgifter. Dessa uppgifter
avser smarta, tuggformaga, antalet tander, protesféorekomst, implantat och munhygien.
Registrering gors aven av tandvardsbehov pa grund av karies??, tandlossning och om
behandlingsbehov finns for slemhinna och protes. Antalet tandvardsintyg bor oka for att
brukare ska fa munhéalsobedémningar s att vardbehov kan identifieras. Idag utfor vissa
bistandshandlaggare och sjukskéterskor tandvardsintyg.

Antal munhdlsobedémningar och medeldlder hos de bedémda personerna

Katrineholm Sérmland
Antal munhéalsobedémningar 226 2413
Medelalder 86 85
Kan ata normalkost, andel i % 89 70
Andel helt tandl6sa, andel i % 13 15
Bra munhygien, andel i % 69 61
Registrerade vardbehov3? 40 42

Bostdader och boenden for aldre

Vard- och omsorgsforvaltningen har identifierat och faststallt behov av boendeplatser inom
vard- och omsorgsboende. En boendeplan for byggnation och renoveringar ar framtagen
for framtida behov dar kraven pa vardgivaren gallande god hygienisk standard har en stor
betydelse vid om- och nybyggnationerna. | arbetet konsulteras Vardhygien Region
Sérmland for att sakerstalla att kraven uppfylls.

Tjdnstens utférande

Pandemin har bidragit till att den digitala kommunikationen har utvecklats i snabb takt
bade internt och externt. Fysiska moten har i stort sett helt férsvunnit och ersatts av digitala
moten, framfor allt via verktygen Teams, Zoom och Cisco. For att anvanda digitala méten pa
ett patientsakert satt mellan vardgivarna anvands region Sérmlands system "Cisco”.
Informations och utbildningsmaterial samt filmer har skapats intern men ocksd hamtats
fran nationell niva for att sprida kunskap och kompetensutveckling bade gallande hantering
av coivd-19 samt hur skyddsutrustning ska hanteras. Socialstyrelsen erbjuder kurser och
utbildningar via sin utbildningsportal vilka ocksa hanvisas till t ex Basala hygienrutiner i vard
och omsorg, introduktion till arbete i vard och omsorg, grundlaggande utbildning om mun-
halsa och munvard.

29 Karies - tandskador/hal i tdnderna
30 Omedelbart behov av tandvard i nagon form. Kélla: Tandvardsenheten 2022-01-20
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Ovriga exempel for att férbittra patientsikerheten

Besoksrestriktioner under kontrollerade former och besoksvardar har inforts pa vard- och
omsorgsboenden. Forebyggande atgarder for smittspridning i restaurang och infor hostfest
pa sarskilt boende/servicehus har vidtagits. Utbildningsinsatser for chefer och hygien-
ombud inom ramen foér avtalet med Vardhygien i Region Sérmland har startat under hosten
och planeras fortsatta varen 2022.

Palliativ vard

Tabell 6ver kvalitetsindikatorer, egenkontroll se aven bilaga.

Katrineholms kommun. Avliden dr Antal inrapporterade dédsfallsenkdter Varav vintade dodsfall
2021 139 126

Genombrott | Smérta | Genombrott | Angest Genombrott lllamdende | Genombrott | Rosslighet
smirta lindrad | dngest lindrad | illamdende lindrad rosslighet lindrad
12 94 93 80 26 17 72 49

Kdlla; Palliativa registret, 2022-01-19

Tillforlitliga och sdakra system och processer

Tva handelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada har anmalts till IVO3',
fallskador med fraktur, hudskador och sar/trycksar, brister i lakemedel och narkotikahante-
ring. Riskomraden som ar relevanta inom verksamheten dldreomsorg ar fall med eller utan
vardskada samt for alla verksamheter ldkemedelshantering och insats/omvardnad. Vard-
skador upptacks oftast i rimlig tid men utredningsarbetets uppstart kan ibland drdja. Detta
pa grund av att information- och samverkansarbetet inte alltid sker enligt rutin samt att av-
vikelsen inte alltid bedoms som allvarlig/risk for vardskada/vardskada. Allvarliga handelser
utreds genom handelseanalyser dar bakomliggande orsaker till handelsen eftersdks. Hand-

lingsplaner tas fram i samverkan med verksamheterna/enheterna samt féljs upp av MAS®?

sex manader efter éverenskommen tidsplan. Uppféljningen av handlingsplan rapporteras
till verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslag samt till vardgivaren. P4 summerings-
moten33 sprids information om allvarliga handelser i syfte att 6ka kunskapen och att han-
delsen inte ska ske igen inom férvaltningens verksamheter.

Riskomraden har identifierats utifran avsaknad av avvikelser inom respektive omrade/
aktivitet som vardskador och vardrelaterade infektioner, trycksar, blasoverfylinad etc.
Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet och starkt patientsakerhetsarbete i
kommuner planeras att anvandas inom forvaltningen, syftet ar att genomféra nulages-
analys och identifiering av insatser av patientsakerhetsarbetet.

Identifierade omraden som ar relevanta inom verksamheterna ar BHK34, fallprevention och
lakemedelshantering. BHK ar ett forbattringsomrade dar samverkansmdéten som APT3® och

31|VO — Inspektionen for vard och omsorg

32 MAS — medicinskt ansvarig sjukskoterska

33 Summeringsmoten — sker terminsvis dar enheternas kvalitetsrad och chefer deltar
34 BHK — Basala Hygien och Kladregler

35 APT — arbetsplatstraff ska ske 1 ggr/manad
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kvalitetsrad kommer att ha en punkt pa dagordningen framover. Arbetsklader ska finnas i
alla storlekar och kompetensutveckling av all personal ska ske. Fallpreventionsarbetet ska
félja gallande rutiner och prioriteras. Lakemedelshanteringen fortsatter att sakerstallas
genom digital signering, loggningsbara dar ansvar for lakemedelshantering skett till halso-
och sjukvarden.

Extern apoteksgranskning3¢ genererar for aret en sammanstallning pa enhetsniva och verk-
samhetsniva vilka sammanstalls i en rapport till vardgivaren dar resultat, analys av resultat
med forslag pa dtgarder samt uppfoljning av dtgarder, planeras i syfte att forbattra lake-
medelshanteringen.

Sdker vard héar och nu

Forvaltningen har en ny struktur for att visa och hitta verksamhetsnara styrdokument och
blanketter. Tanken ar att det ska vara latt att hitta ratt styrdokument utifran vad personal
behdver i sitt arbete.

Att inventera, belysa behov, forutsattningar och fortsatta prioriteringar for att 6ka patient-
sakerheten ar en del som tydligt framkommit i analyserna av avvikelsearbetet inom verk-
samheterna. Det finns behov av att utbhilda och belysa vad patientsakerhet innebar och hur
alla professioner tillsammans kan arbeta for att skapa en sa trygg och saker vard och om-
sorg som mojligt pa alla nivaer fran beslut till utférande. Infor kommande ar planeras att
anvanda "Genomfdrandestdd till verktyg for starkt patientsakerhetsarbete i kommunen”
samt uppdatera utredning av allvarliga vardskador.

Riskhantering

Fa anmalda avvikelser fran verksamheterna hanteras utifran risken fér vardskada. En lex
Maria har anmalts utifran identifierade brister i Iakemedelshanteringen samt hantering av
narkotiska lakemedel. Inom alla verksamheter dar lakemedelshantering sker har risken for
brister i lakemedelshanteringen identifierats da omsattning av sjukskoterskor och dele-
gerad personal ar stor. Viktiga lardomar att arbeta med och arbeta vidare med ar inskaff-
ande av loggningsbara lakemedelsskap i boendes lagenheter samt i akut- och buffertférrad.
Syftet ar att kunna spara ldkemedelshanteringen nar lakemedelsskap anvands i kombina-
tion med god och tata egenkontroller. Namngivna ansvariga sjukskoterskor utses gallande
ansvar for bestallning av lakemedel till boende och forrad eller kontroll av narkotiska
preparat, samt att ansvaret foljs utifran gallande rutiner. Hanteringen av lakemedel pa
enhetsniva ses 6ver da enbart legitimerad sjukskoterska och delegerad personal har ratt att
hantera Iakemedel enligt gallande lagar och férordningar.

Verksamheterna har under aret arbetat med olika risk- och konsekvensanalyser samt hand-
lingsplaner utifrdn pandemin. Tio riskbeddémningar- och konsekvensanalyser samt fem
handlingsplaner har registrerats, dessa omfattas av pandemiproblematiken och 6pp-
nade/flyttning av verksamhet.

36 Extern apoteksgranskning, har skett under senhdsten. Rapport med resultat har inte inkommit fran utféraren
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Enhetschefer arbetar pa enhetsniva med legitimerad personal i syfte att
hantera avvikelser, starka analysarbetet, larande och utveckling pa enheten. Kvalitetsrad pa
enhetsniva hanterar och sprider dvergripande larande- och utveckling i syfte att handelsen
inte ska ske igen. Resultaten av allvarliga avvikelser och utredningar presenteras under tre

summeringsmoten3’ under aret. Har har medicinskt ansvarig sjukskoterska och utredare

sammanstallt atgarder for spridning inom alla kvalitetsrad inom verksamheterna. Resul-
taten och framtagna atgarder syftar till att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, forst da kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten
och sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser samt synpunkter och klagomal

Awvikelser ar en del av vard och omsorgsforvaltningens arbete utifran kvalitetslednings-
systemet fOr att systematiskt utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Anmalda avvikel-
ser ar till merparten utifran att en negativ handelse har skett och inte utifran att risk for
awvikelse/negativ handelse har identifierats. Att se och identifiera risk for vardskada
behdver utvecklas inom alla verksamheter. Vid uppféljning den 4 januari var totalt antalet
awvikelser for aret ar 3 897 av dessa ar 2 689 avslutade och 990 ar ej bedéomda. Felkalla i
rapporteringen ar framfor allt Iakemedelsavvikelser, som rapporteras som insat-
ser/omvardnad vilket medfor att antalet lakemedelsavvikelser totalt sdkerligen ar stdrre an
antalet anmalda avvikelser.

Totalt anmalda avvikelser inom halso- och sjukvardens omrade ar 1 862 vilket utgor 48 % av
totala antalet avvikelser. Av dessa avvikelser ar 422 ej bedémda.

Awvikelser anmals pa patientniva eller pa enhetsniva. Fler avvikelser behdver bedémas och
bearbetas enligt rutin samt omfattas av relevanta atgarder och uppféljning av atgarder.
Flertalet avvikelser har i ar hamnat under ratt lagstiftning, vilket ar en forbattring. Flest
awvikelser har rapporterats under sommarmanaderna.

Klagomal och synpunkter kommer till verksamheterna pa olika satt och hanteras enligt
gallande styrdokument, totalt har tre arenden inkommit under aret. Alla klagomal och syn-
punkter ska laggas in i verksamhetssystemets avvikelsemodul som klagomal/synpunkt och
hanteras enligt rutin.

Under aret har tre synpunkter och klagomal inkommit via Patientnamnden. Vanligaste syn-
punkter och klagomalet handlar om brister i bemotande, samverkan och omvardnad. Ett
arende kom till férvaltningen via IVO som darefter hanterades av medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska i samverkan med verksamheterna. Atgarder som vidtagits under aret handlar
mestadels om att verksamheterna ska anvanda vardgivarens styrdokument i det vardagliga
arbetet med vard- och omsorg samt halso- och sjukvard.

37 Summeringsmote — verksamheternas kvalitetsrad deltar och delges summerade erfarenheter utifran allvarliga
avvikelser och Lex Maria anmalningar
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Under aret har en overgripande utveckling mojliggjort att flytta avvikelser mellan enheter,
dé awvikelsen hamnat fel vid anmalan. Aven utbildningsinsatser i hantering av avvikelser har
skett samt att en rutin och referenslista éver avvikelsedtgarder ar framtagen

Férvaltningskontoret

Forvaltningskontorets avvikelser inkluderar Halso- och sjukvardsverksamhetens avvikelser,
dessa ar 170 vilka till storsta delen berdr legitimerad personal. Av dessa ar 89 avvikelser
avslutade och 33 saknar beddmning. De flesta avvikelseaktiviteterna ar i fallande storleks-

ordning:

Aktivitet Antal
Lakemedel 210
Insatser/omvardnad 53
Dokumentation/information 45
Organisation/arbetsrutiner 24
Fysisk miljo, utrustning och teknik 16
Atgdrder Antal
Arbetsplatsdiskussion 71
Enskilt samtal 69
Tom - dtgard annu inte satt eller kategoriserad som ingen awvikelse 67
Kontakt sjukskdterska 25
Arbetsplatsdiskussion samt enskilt samtal 24

Externa utférare, LOV-féretagen

Av de beddémda avvikelserna ar cirka 75 % halso- och sjukvardsavvikelser resterande tillhor
lagstiftningen SoL. Av dessa kommer 222 avvikelser fran de storsta LOV-foretagen och alla
har avslutats under aret. Inga ej bedémda avvikelser finns kvar. Sex av avvikelserna som
rapporterats som klagomal/synpunkter finns inom den externa hemtjansten/hem-
sjukvarden.

Aldreomsorg

Awvikelser inom aldreomsorgens verksamheter gallande for halso- och sjukvard ar 1 002
vilka till storsta delen berdr delegerad personal. 334 avvikelser saknar beddmning (187
hemtjanst/hemsjukvard och 187 sarskilt boende aldre). Det ar skillnad pad hur mana avvikel-
ser man har och bearbetar pa de olika enheterna. Nagra enheter badde inom hemtjansten
och sarskilt boende har stérre problem med hanteringen av avvikelser an évriga enheter.
Avvikelseaktiviteterna ar i fallande ordning:

Aktivitet Antal

Fall utan skada 490
Lakemedel uteblivit 455
Insats/omvardnad uteblivit 298
Lakemedel dvrigt 193
Insats/omvardnad felaktigt utford 104
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Atgdrder Antal
Tom atgard - atgard annu inte satt eller kategoriserad som ingen 825
avvikelse

Arbetsplatsdiskussion 585
Ovrigt 258
Kontakt sjukskoterska 243
Enskilt samtal 132

Funktionsstod

Awvikelser inom Funktionsstods verksamheterna gallande for halso- och sjukvard ar 436
inom Funktionsstodsverksamheten vilka till stérsta delen berdr delegerad personal. En
manad dar det inte finns nagra ej beddémda avvikelser alls, for évrigt ser avvikelsehante-
ringen god ut. Positivt ar att dtgarderna i allt hogre grad handlar om andrade arbetssatt och
rutiner samt att man tar fram riskanalyser och handlingsplaner. 18 rapporterade avvikelser
handlar om synpunkter och klagomal. Avvikelseaktiviteterna ar i fallande ordning:

Aktivitet Antal

Lakemedel, dvrigt 155
Lakemedel, uteblivit 121
Insats/omvardnad utebliven 111
Atgérder Antal

Arbetsplatsdiskussion 403
Tom - atgard annu inte satt eller kategori ingen avvikelse 261
Andrade rutiner 71
Kontakt med sjukskoterska 45

Allvarliga avvikelser/risk for allvarliga avvikelser samt Lex Maria anmadlan

Medicinskt ansvarig sjukskoterska hanterar och utreder allvarliga avvikelser/risk for all-
varliga avvikelser i samverkan med verksamheterna, under perioden har elva utredningar
skett. Fyra allvarliga avvikelser har medfoért allvarlig vardskada (3) och risk for vardskada (1)
vilka resulterat i lex Maria anmalan till IVO.

Beskrivning av typ av awvikelser samt exempel pG genomférda forbdttringar som haft effekt

Allvarliga avvikelser/
lex Maria

Genomforda forbdttringar som haft effekt

Lex Maria, fallskada N

Lista pa bas sortiment av MTP pa enhetsniva

Awvikelseanmalan om fall och fall med skada

Kontakt med sjukskoterska vid forandrat halsotillstand

Arshjul for ta del av och signering av medarbetare for ta del av
gallande styrdokument

Dokumentera i journal utifran checklista gallande medgivande for

begransningsatgarder. Sjukskoterska ansvarar
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lex Maria

Allvarliga avvikelser/ | Genomforda forbdttringar som haft effekt

hemsjukvard/
hemtjanst

Allvarliga handelser, o

Ordinationshandlingar och patientjournaler ska vara inlasta hemma
hos patient sa obehdriga inte har tillgang

Halso- och sjukvardsgrupp som traffas varje morgon dar omrades-
ansvarig sjukskoterska deltar

All personal som utfér delegerade arbetsuppgifter har delegering av
omradesansvarig legitimerad personal

Omradesansvarig sjukskoterska delegerar personal for sitt ansvars-
omrade

Utbildning av delegerad personal i hantering av |ldkemedelsplaster
och journalféring av narkotiska lakemedel

Nycklar till lakemedelsskap ska forvaras otillgangligt for obehoriga dvs
icke delegerad/legitimerad personal

sarskilt boende aldre
samt Halso- och
sjukvards-

Allvarlig handelse, .

verksamheten .

Overgripande virdegrundsarbete inom enhetens sjukskéterskor sam-
verkan utifran personcentrerad vard och tilldtande och stédjande
kollegialt forhallningssatt

Ta fram rutin inom Hélso- och sjukvardsverksamheten for muntlig
rapportering mellan sjukskdterskor 24h/dygn

Tillgangliga tjanstebilar for sjukskoterska som kopplar med annan
sjukskoterska vid franvaro. Transport mellan enheter ar ett maste for
att sakra patientvarden

Dokumentation enligt SBAR38

Awvikelser fran kommun till regionen

Totalt 68 avvikelser som berdr utskrivningsprocessen och vardkedjan mellan vardgivarna.
Det ar svart att fa féljsamhet i samverkan mellan vardgivarna utifran den lansgemensamma
riktlinjen "Trygg hemgang och effektiv samverkan”. Konsekvensen for den enskilde patien-
ten ar att processen inte blir sdker samt att patienten inte ar delaktig utifran ett person-
centrerat forhallningssatt. Samverkan sker inom NSV3? organisation i syfte att fa till ett
overgripande forbattringsarbete men aven pa kliniknivad inom regionen.

Awvikelser fran regionen till kommunen

Totalt 15 avvikelser som beror informationséverfoéring och samverkan samt utebliven mun-
vardsbehandling. Avvikelserna hanteras oftast av enheterna, ibland i samverkan med MAS
samt att alla avvikelsesvar hanteras via MAS.

38 SBAR — arbetssatt for dokumentation i journal mellan professioner

39 NSV organisation — Narvardsamverkan
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Apotekstjdnst AB

Totalt 3 avvikelser gar att finna i dokumenthanteringssystemet Lex. Avvikelseomradet ar
felaktig leverans av Iakemedel. Summering av inrapporterade avvikelser till Apotekstjanst
enligt Lakemedelskommitténs statistik ar antalet avvikelser storre, totalt 36 stycken
avvikelser vilka beror foljande kategorier; Dos - avvikelser orsakade av Apotekstjanst
avseende dosdispenserade lakemedel, 15 ej relaterat till Apotekstjanst eller deras
underleverantdrer samt 6 gallande for originalférpackningar - avvikelser orsakade av
Apotekstjanst avseende helférpackningar av lakemedel.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Beredskapsplaner finns inom forvaltningen utifran olika perspektiv och méjliga férandring-
ar. En pandemiplan fér Vard- och omsorgsférvaltningen ar framtagen i slutet av ar 2020
och har inforts i verksamheterna. Larmlista for krisledning, Forvaltningskontor och Vard-
och omsorgsnamnden ar ocksa framtagna/uppdaterade under aret 2020.

Verksamheterna behdver arbeta mer med resiliens*® och anpassa och planera fér en halso-
och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade for-
hallanden med bibehallen funktionalitet, dven under ovantade férhallanden. Omraden som
ar identifierade som riskfyllda utifran olika perspektiv ar Ilakemedelshantering, fall med
skada och dokumentation i patientjournal.

40 En resilient organisation har processer pa plats for att forutse risker, begriansa paverkan av oonskade handelser och
kan darfor aterhamta sig snabbt efter en motgang och uppna sina verksamhetsmal trots en foranderlig varld.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Utifran en overgripande analys av arets resultat har kommande utmaningar identifierats
som mal och indikatorer. Mal, indikatorer, atgarder och aktiviteter ingar som egenkontroll
vilka behovs inom respektive fokusomraden for att na en sakrare vard.

Malet for starkt patientsakerhet

Utveckla en god och sdker vard och omsorg

e Utveckla och genomfora patientsakerhetsrond pa sarskilt boende for aldre.

e Utveckla arbetet och sammanstalla skador och vardskador i hemsjukvarden utifran
MJG4'.

Sakra dokumentation i patientjournal

e Alla patienter inskrivna i hemsjukvarden och beslut om kortvardsplats ska ha en doku-
menterad SIP i patientjournal.

e Alla ska ha aktuella vardplaner (<1 ar) dar det framgar att patient/narstaende ar delaktig
i utformningen av varden och omsorgen.

e Dokumentation i patientjournal sker enligt KVA42,

Sdkra ldkemedelshanteringen inom verksamheterna

e Digital signering av lakemedel ska inforas pa alla enheter samt se 6ver 6kad digitali-
sering inom halso- och sjukvardens omrade.

Sakra verksamhetsprocesserna utifran riktlinjen "Trygg hemgang och effektiv sam-

verkan”

e Skapa sakra rutiner for att sakerstalla god och saker vard i det interna arbetet kopplat
till riktlinjen. Arbetet fortsatter aven ar 2022.

Sakra vardpreventivt arbete inom verksamheterna

e Aldre pa vardboenden (demensboende, vard och omsorgsboende, kortvardsboende)
ska erhalla riskbedémning enligt gallande rutin for registrering i Senior alert.

Féljsamheten till BHK ska 6ka

e Genomféra egenkontrolmatning tva ganger per ar (egenkontrollmatning), avdelningsuvis.

41 MJG — Markérjournal granskning enligt Sveriges kommuner och regioners modell
42 KA — Klassifikation av vardatgarder, anvands for statistisk beskrivning av atgarder av hilso- och sjukvard,
socialstyrelsen
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Bilaga till patientsikerhetsberittelse 2021

Egenkontroll
Omrade Mal Resultat Analys av resul- Atgard Uppfoljning atgard Omfattning Kalla
tat
Nationella kvalitetsregister | Ar/delar 319 unika personer har | | forhallande till Verksamheterna foljer Tatare uppfoljning pa Struktur, systematik Senior alert
fatt riskbedémningar; antalet beslut om gallande rutiner och goér | enhetsniva i Senior alert och synliggors Stratsys

sabo

rutinerna kanda bland
involverad personal.
Utse personer med
ansvar for vardpreven-
tion per enhet. Arbeta
strukturerat, systema-
tiskt och synliggdr resul-
tat pa avdelningsenhets-
och verksamhetsniva.

gallande riskbedémningar i
forhallande till antal unika
personer i férhallande till
boende/inflyttning/preven-
tionsmatning.

e  Vardprevention

92% med riskbedom-
ning med risk,

87% har atgardsplan vid
risk

71% utforda atgarder
vid risk. Ar 2020 var
andelen 95%

Boende 130
stycken och antal
sabo platser 401
ar antalet risk-
bedémningar lagt
per unik person
da rutinen &ven
beskriver att risk-
bedémningarna

ska goras 2 ggr/ar.

| forhallande till
antalet sabo dar
aldre bor inkluderat
verkstallda sabo
beslut med inflytt-
ning bor alla erhalla
riskbedémning och
vardpreventiva in-
satser utifran identi-
fierat behov.

KATRINEHOLMS KOMMUN

Vard- och omsorgsférvaltningen

641 80 KATRINEHOLM

Besoksadress: Upplandsgatan 2
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Omrade

Mal

Resultat

Analys av resul-
tat

Atgard

Uppfoljning atgard

Omfattning

Kalla

e Trycksar

Noll tolerans
mot trycksar

PPM-matning trycksar4.
34% riskbedémningar
med risk. 190 av 556
har risk for trycksar.
Utfall; 23 trycksar pa
egen enhetvarav 12
kategori 1 och 7 kate-
gori4 tex.

Bra att upptacka
kategori 1 tidigt
for att satta in
atgarder. Vanligast
lokalisation ar
ryggslut/sacrum

Tatare uppfoljning
Utbildning av omvard-
nadspersonal och sam-
verkan mellan omvard-
nadspersonal och legi-
timerad personal
gallande planerade
atgarder och uppfolj-
ning av atgarder

Anvand gallande styr-
dokument och ta fram
rutin och arbetssatt. Ut-
bildningsinsatser for om-
vardnadspersonal och
legitimerad personal

Utifran riskbedom-
ningar och behov boér
alla patienter erhalla
en vardplan for fore-
byggande av trycksar

e Undernaring

Risk for under-

54%, 302 identifierade

Bakomliggande

Alla pa vardboende som

Utifran riskbedom-

naring ska risker av 556 risk- orsaker ar sjuk- har bedémd risk for ningar och behov bor
identifieras och | bedémningar. Utfall; dom 168, mer an undernaring ska ha en alla patienter erhalla
férebyggas. 112 personer hade ett 11h nattfasta 124, planerad atgard/vardplan. en vardplan for fore-
BMI <22. 117 personer avvikande at- Tatare uppfoljning och byggande av under-
hade offrivilligt vikt- beteende 103 awvikelsehantering. naring utifran malet.
minskning. Kontakt med dietiskt
enligt rutin efter
beddémning.
e Fall Fall och fall- 79%, 439 risker ar Alla boende och Omprioritera rehabili- Riskbeddmning for
skador ska identifierade av 556 inflyttade ska teringspersonalens fall vid inflyttning pa
forebyggas riskbedémningar. erhalla risk- arbete utifrdn uppdrag sabo aldre och kort-

Utfall; 142 personer har
sammanlagt fallit 385
ganger. Vanligaste tiden
for fall ar klockan 12-18.
Bakomliggande orsaker
till fall ar nedsatt balans
och rérelsemdnster
244, sjukdom och
lakemedel som ger
Okad fallrisk 243

beddémning tva
ggr/ar enligt rutin.
Alltfor fa erhaller
fallriskbedémning
i relation till fall-
avvikelser och fall
med skada som ar
en grazon

dar riskbedémningar for
fall ar hogt prioriterat
inom sabo aldre.
Handlingsplan for Fall-
prevention i Sérmland
2020-2023 ska anvan-
das.

vardsenhet samt
frekvent enligt
gallande styrdoku-
ment it ex teamsam-
verkan med risk-
beddémningar utifran
Senior alert.

Alla som flyttar in pa
sabo aldre och kort-
vardsenhet ska er-
halla riskbedémning
for fall enligt gallande
rutin.

43 PPM-matning trycksar har skett den 18 november




Omrade Mal Resultat Analys av resul- Atgard Uppfoljning atgard Omfattning Kalla
tat
. Munhaélsa Alla som har 0%, 193 av 483 har Alla boende och Genomfor fler utbild- Munhalsa inkluderas i Alla enheter genomfor
behov ska identifierad risk for inflyttade ska ningar i munhélsa uti- vardpreventionsarbetet munvérdsutbildning till
erhalla mun- munhalsa/ohalsa i mun. | erhalla riskbe- fran erbjudanden frén personalen.
vardsbeddm- Ovriga riskbedémning- | démning tva Tandvardsenheten. Alla Omfattning 1h och ges
ning enligt ar 556 stycken i relation | ggr/ar enligt rutin. | enheter bér genomféra digitalt. Alla ssk och

gallande rutin

till 483 pavisar att man i
arbetet "hoppar” dver
beddémningar gallande
munhélsa.

utbildningen/ar

bistdndshandlaggare

har behdrighet att
skriva intyg for
munhalsounder-
sokningar av
tandvarden.

e  Blasdysfunktion

Diagnos, be-
handling, om-
vardnad och
ratt forskrivning
av inkonti-
nensmaterial

0 riskbeddmningar ar
utférda

Blasfunktion inkluderas i
vard-preventions-arbetet.
Overgripande ansvarig
sjukskoterska och konti-
nensansvariga utses for
inkontiens/kontinens-
arbete inom sarskilt
boende aldre. Utbildnings-
insatser och uppdrags-
beskrivningar bor revi-
deras/tas fram utifran styr-
dokument.

Alla personer som
flyttar in pa sarskilt
boende ska erhalla
undersdkning och
diagnos efter pro-
blem. Ska kunna

foljas i patientjournal
utifran status, hélso-
historia och vardplan

efter problem dar

utredning och diag-

nos kan féljas.
Arbetet sker i sam-

verkan med ansvarig

lakare da provtagning
ingar i undersokning-
en samt att diagnos

stalls.

. SveDem#4

Tertial/ar

58 uppfoljningar ar
genomforda pa tva
sabodemens boenden
Norrglantan och
Lovasgarden

Antalet uppfolj-
ningar ar lagt i
forhallande till
antal boende-
platser.

Demensvarden kan inte
utvarderas pa kommun-
niva. Tatare uppfoljning
behdvs.

Utse regionkontaktperson.
Ansvar och uppgift. Sam-
verkansformer inom nar-
varden

Antalet uppféljningar

av demensutred-

ningar ska oka pa alla

enheter och vara

relevant i forhallande

till antalet demens-
utredningar.

Protokoll fran
SveDem
Stratsys

44 Nationellt kvalitetsregister med data 6ver personer med demenssjukdom




Omrade Mal Resultat Analys av resul- Atgard Uppfoljning atgard Omfattning Kalla
tat
e  Svenska HALT Ar 204 inkluderade vard- Antal vardtagare Bearbetning av resultat | Samverkan STRAMA mot Arbeta forebyggande | Senior alert
tagare pd SABO och med pc- med forslag pa atgarder | antibiotikaresistens plane- med att identifiera Strasys

kortvard.

4% vardtagare med
bekraftad infektion
férvarvad pa SABO
Typ av infektion;
1% UVI*

1. 5% OLI46

behandling*” 3%
Riskfaktor;

10% KAD

7% trycksar

12% sar

3% kirurgi
Vardtyngds-
indikator;

58% inkontinens
varav 134 ar

gallande inkontinensut-
redningar i samverkan
med ansvarig lakare

ras med "antibiotika
smarta leg, ssk i projekt-
form

patienters problem
med inkontinens
utifran ett halso-
perspektiv. Arbetet
sker i samverkan
med ansvarig lakare

kvinnor
e  Palliativ vard Kvartal/ar Kvalitetsindikator; Ovriga 10 Sjukskoterskorna inom Tatare uppféljningar av alla | Kvalitetsindikatorer. Protokoll fran
malvérde uppnas for kvalitets- kortvarden ar mer kvalitetsindikatorer. Ut- Halso- och sjukvar- Palliativa
indikator utan trycksar indikatorerna drivande gallande att bildningsinsatser kravs den involverar aldre- | registret
med resultat 90,5 (mal- | utgor forbatt- efterfraga brytpunkt- omsorgen i arbetet Lex

varde 90).
Se separat diagram

ringsomrade

samtal

for att sakra och
forbattra god vard i
livets slut. All perso-
nal involveras

. BPSD

Ar/Tertial

Registreringar/
skattningar
243

| jamforelse med
forra arets skatt-
ningar 101 har
resultatet 6kat
mot skattningar
(283 ar 2019))

Oka antalet skattningar

Uppdatering av administra-
tor pa kommunniva i
registret

Alla demensenheter
inom sarskilt boende
for aldre samt en-
heter som har behov
av arbetssattet ska
anvanda sig av
personcentrerade
och individanpassade
atgarder

Protokoll fran
BPSD registret
Lex

45 UVI - Urinvagsinfektion

46 QLI — 6vre luftvagsinfektion

47 Pc — penicillin/antibiotika
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Mal

Resultat

Analys av resul-
tat

Atgard

Uppfoljning atgard

Omfattning

Kalla

Hygienronder*®

3 enheter har
haft hygienrond
Lovasgarden
kortvard
Vallgarden och
Dufvegarden
sabo aldre

En (Dufvegérden) en-
heter har tagit fram en
handlingsplan: Hygien-
ombud, stadrutiner,
fast utrustning fran
fastighetsagare, prov-
tagning/material,
forrad, reng-
oring/desinfektion,
desinfektionsrum,
tvattstuga,
kok/livsmedels-rutiner

Hygienrutiner och
arbetsprocesser
utifran ett vard-
hygieniskt per-
spektiv ar ett
forbattrings-
omrade

Uppfoljning av atgarder
2022. Uppféljningen
kunde ej genomfoéras
tidigare pga. pandemin.
Skallkrav pa deltagande
i vardhygiens digitala
utbildningar for chefer,
leg. personal samt
hygienombud 2021 -
2022

Uppfoljning av atgarder

enligt handlings-plan under

2022.

Uppfoljning av deltagande

pa utbildningar

Alla sarskilda boen-
den for aldre erhaller
hygienrond cirka vart
4:e ar

Protokoll och
handlings-
planer per
enhet

Lex

48 Avtal mellan Vardhygien Region Sérmland och lanets kommuner
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Lars Carlberg 0150-48 81 36 Lars.carlberg@katrineholm.se
Kvalitetsberiittelse 2021 vard- och omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden lagger redovisningen till protokollet.

Sammanfattning av arendet

Enligt gallande styrdokument for kvalitetsledningssystem for vard- och omsorgsforvalt-
ningen ska en kvalitetsberattelse upprattas arligen.

Kvalitetsberattelsen beskriver forvaltningens kvalitetsarbete under kalenderaret 2021.

| berattelsen framgar hur det systematiska och fortlopande kvalitetsarbetet bedrivits under
aret, vilka dtgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts samt vilka forbatt-
ringsomraden som uppmarksammats.

Kvalitetsarbetet redovisas pa en forvaltningsdvergripande niva samt att det gérs nagra
fordjupningar inom ett par centrala omraden i kvalitetsarbetet.

Arendets handlingar

e Kvalitetsberattelse 2021 Vard- och omsorgsférvaltningen, 2022-02-04

Anna-Lena Ramstedt Lars Carlberg
Forvaltningschef Utredare

Beslutet skickas till: Intranatet, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Sammanfattning

Kvalitetsberattelsen beskriver det dvergripande kvalitetsarbetet inom vard- och omsorgsforvalt-
ningen under kalenderaret 2021. | berattelsen framgar hur det systematiska och fortlépande
kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts
samt vilka férbattringsomradden som uppmarksammats.

Arbetet med att revidera och utveckla kvalitetsledningssystemet enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
har fortsatt under 2021. Bland annat har verktyg for att grafiskt beskriva processer och process-
utveckling har kdpts in i samverkan med socialférvaltningen, och styrdokument har uppdate-
rats.

I vard- och omsorgsforvaltningen sker egenkontroller i olika former bade pa individ-, grupp- och
forvaltningsniva. Flera brukar- och enhetsundersoékningar har inte genomforts nationellt vare
sig 2020 eller 2021. Darfor kan vi inte jamfora oss med andra kommuner i den har kvalitets-
berattelsen, forutom nar det galler brukarundersokningen pa funktionsnedsattningsomradet.
Denna brukarundersokning pekar mot goda resultat, men ocksa vissa forbattringsomraden.
Gladjande ar att svarsfrekvensen inom socialpsykiatrin, framfor allt boendestddet, har dkat
markant, vilket annars kan vara en svar grupp att na.

En stor satsning pa vardegrundsarbete har inletts under 2021, dar personal och ledning vidare-
utbildas och deltar i arbetsgrupper. En satsning pa kompetensutveckling har paborjats inom
omradet Funktionsstdd, dar i stort sett alla stodassistenter har genomgatt de forsta delarna i
"Kompetenspusslet” med inriktning pa att bredda och fordjupa kunskapen om lagar och kon-
ventioner samt bemétande och férhallningssatt. Kompetenspusslet ar avsett att vara en flexibel
och lattanvand kunskapsbank dar enhetschefer och arbetsgrupper sjalva ska kunna skraddarsy
sin kompetensutveckling langsiktigt.

Forutom vidare arbete med avvikelsehantering och utredningar kring missférhallanden (lex
Sarah) har risk- och konsekvensanalys lyfts fram som en viktig del av kvalitetsarbetet. | samband
med verksamhetsférandringar i samband med Coronapandemin har ett stort antal riskanalyser
gjorts inom forvaltningen och vidare uppféljning av dessa fortsatter under 2022.
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Inledning

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kap 7 8 1 bor den som bedriver socialtjanst (SoL) eller verksamhet
enligt Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) varje ar uppratta en samman-
hallen kvalitetsberattelse.

Kvalitetsberéattelsen ska ge svar pa hur det systematiska och fortlépande kvalitetsarbetet bedri-
vits under aret, vilka atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts samt vilka forbattrings-
omraden som uppmarksammats.

Innehall och upplagg

Kvalitetsberattelsen beskriver vard- och omsorgsférvaltningens kvalitetsarbete under 2021. |
berattelsen framgar vad forvaltningen har vidtagit for atgarder for att sakra en god kvalitet samt
for att minimera risker och negativa handelser. Kvalitetsarbetet redovisas pa en forvaltnings-
Overgripande niva samt att det gors nagra fordjupningar inom ett par centrala omraden i kvali-
tetsarbetet.

Kvalitetsberattelsen ér uppdelad i tre kapitel:

e Vard- och omsorgsférvaltningens kvalitetsarbete under aret
e Resultat och analys
o  Forbattringsomraden fér kommande ar
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Vard- och omsorgsforvalt-
ningens kvalitetsarbete under
aret

Kvalitetsledningssystem

Ledningssystemet ska enligt SOSFS 2011:9, 4 kap. 1 §, anpassas till verksamhetens inriktning
och omfattning. Det ska besta av de processer och rutiner som behovs i verksamheten for att
sakra verksamhetens kvalitet. Vard- och omsorgsférvaltningen har arbetat aktivt med att ut-
veckla férvaltningens kvalitetsledningssystem. Under 2019 skapades en férvaltningsévergri-
pande arbetsgrupp dar varje verksamhet hade representanter. Fokus var da att kartldgga och
uppdatera verksamhetens processer och rutiner, samt att skapa en gemensam 6vergripande
bild av hur dessa ska delas med alla medarbetare. | man av tid och resurser har detta arbete
fortsatt under 2020 och 2021.

Utgangspunkt for arbetet

Utgangspunkten for arbetet med kvalitetsledningssystemet ar att det ska vara latt att gora ratt.
Information ska finnas latt tillganglig for medarbetarna och fungera i vardagen. Ledningssyste-
met ska anvandas bade till att visa och tydliggéra hur verksamhetens processer ar tankta att
fungera och till att utveckla dem. Alla medarbetare ska ha méjlighet att pa ett 6verskadligt satt
forsta de processer som de ingar i. Foljsamheten till styrdokument sakerstaller att alla arbetar
pa ett likartat satt sa att alla brukare ska fa en god vard och omsorg. All personal har ett ansvar
for att medverka till att insatserna utfors med god kvalité.

Forbattring av processer och rutiner

Under 2021 har forvaltningen provat en ny struktur for att visa verksamhetsnara styrdokument
och blanketter pa intranatet. Rutiner, checklistor och andra dokument har kopplats till olika
processomraden, for att forbereda infor ett mer processinriktat arbetssatt. Trots att visnings-
sattet fungerade bra och togs emot positivt av verksamheterna, visade sig intranatet ha tekniska
brister som var svara att komma till ratta med. Férvaltningen tvingades aterga till tidigare satt
att ge tillgang till dokumenten. Eftersom intranatet ska bytas ut under 2022 laggs inte mer tid pa
att folja upp detta. Arbetet framat laggs istallet pa att anvanda ett annat system for att koppla
styrdokument till processbeskrivningar pa ett éverskadligt och framtidssakert satt. Systemet har
képts in gemensamt med socialférvaltningen. Overgripande styrdokument for kvalitetslednings-
system enligt SOSFS 2011:9, samt fér processbeskrivning och utformning av styrdokument har
reviderats och tas i namnd under bérjan av 2022.

Kvalitetsrad

Vard- och omsorgsforvaltningen har uppfyllt planen att bygga upp kvalitetsrad inom férvaltning-
ens olika verksamheter. Utformningen kan se olika ut utifran verksamheternas behov och forut-
sattningar, och i nulaget anvands olika begrepp for forumet. Kvalitetsraden har fokus pa syste-
matiskt forbattringsarbete och ar en del av férvaltningens kvalitetsledningssystem. Det ar ett
forum som moijliggor for personalen att medverka i kvalitetsarbetet pa verksamhetsniva.
Arbetet utgdr fran brukarnas och verksamheternas behov, dar samverkan mellan olika pro-
fessioner ar en viktig del for att se helheten och ge en personcentrerad vard och omsorg. Pa
kvalitetsraden hanteras bland annat fragor kring avvikelser, atgarder, rutiner och systematiskt
kvalitetsarbete.
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Utbildningsfilmer och digital introduktion

Utbildningsfilmer om social dokumentation och vardplaner fér all omvardnadspersonal finns pa
intranatet sedan tidigare. Enhetschefer kan anvanda detta paket vid nyanstallning, och det inne-
haller filmer, interaktiva utbildningar och text. Utbildningspaketet kompletterar introduktion pa
enheterna, och ar ett led i att kunna erbjuda stéd och en gemensam kunskapsbas for all brukar-
nara personal. Utbudet i introduktionspaketet har utvecklats nagot under 2021, och verksam-
heterna finner i allmanhet materialet vardefullt.

Uppfoéljande intervjuer med enhetschefer har visat att inte alla nyanstallda gar igenom hela ut-
bildningspaketet. Orsaken kan vara att de nyanstallda inte far anvandaruppgifter i tid, innan de
boérjar arbeta i verksamheten och att det sedan inte blir av. Orsaken kan ocksa vara att
anvandaruppgifterna hinner bli inaktuella innan medarbetaren har loggat in och att medarbeta-
ren tycker att det ar besvarligt att skaffa nya. Fortsatt arbete med att anpassa introduktions-
paketet och processen for introduktion sker. Atgarder ar bland annat att nyanstéllda och vika-
rier skall prioritera att ga in systemen och halla inloggningsuppgifter aktiva.

Digitala utbildningar har bland annat dven anvants fér demensutbildningar for vardbitraden och
underskoéterskor, inom ramen for projekt Nara Vard. Olika digitala delar ar ocksa kopplade till
verksamhetsomradet funktionsstods Kompetenspussel, som avser att hoja stédassistenters
kompetens kring bland annat lagar, konventioner och olika former av funktionsnedsattningar.

Social dokumentation och IBIC (Individens behov i centrum)

IBIC ar ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt med strukturerad dokumentation for att
utreda behov samt dokumentera och félja upp verkstallighet. Strukturerad dokumentation och
tydligare malbeskrivningar ska innebara en forenkling for bade handlaggare och omvardnads-
personal nar det galler att hantera information, verkstalla och folja upp insatser. Vard- och
omsorgsforvaltningen anvander delar av IBIC for just strukturering av information, samt i
arbetet med genomférandeplaner, journalféring och uppféljning pé utférarsidan. Dokumenta-
tionsstodjarna ar omvardnadspersonal som ska ge sina kollegor stod i vardagen med den
sociala dokumentationen, samt utféra kvalitetsgranskning av dokumentationen pa enheterna.
Under 2021 har arbetet med kontinuerliga traffar for dokumentationsstddjare haft lagre priori-
tet utifrdn pandemin och utifrdn att mycket stdd har getts under perioden 2017 - 2020. Ett
utbildningstillfalle for nya dokumentationsstddjare har genomforts, samt ett antal genom-
gangar for arbetsgrupperna dar verksamheterna haft behov av stod.

Systematiskt forbattringsarbete

For att sakerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda, kon-
trollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett fortldpande systematiskt for-
battringsarbete.

Riskférebyggande arbete och riskanalys

Riskanalyser innebar ett framatblickande och forebyggande arbetssatt och syftar till att upp-
tacka brister i verksamhetens kvalitet innan de far konsekvenser. Riskanalyser och riskbedém-
ningar gors pa individniva och pa verksamhetsniva. Vid organisationsforandringar eller férand-
rade arbetssatt genomfors risk- och konsekvensanalyser. Utifran intern kontroll som regleras i
kommunallagen uppréttar forvaltningen arligen en internkontrollplan som f6ljs upp i slutet av
aret. Internkontrollplanen revideras arligen utifran en férnyad prévning genom risk- och konse-
kvensanalys. Under 2021 var risk- och konsekvensanalys ett tema pa det forsta summerings-
motet for att lyfta vikten av att forebygga avvikelser. Summeringsmotet ar ett férvaltnings-
overgripande forum for att belysa kvalitetsfragor och lex Sarah/lex Maria. Ett stort antal risk-
och konsekvensanalyser med tillhérande handlingsplaner har gjorts, i samband med forand-
ringar i verksamheten som kravts pa grund av pandemin.
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Avvikelser, klagomal, synpunkter och lex Sarah

Verksamheten ska ta emot och utreda inkomna avvikelser, klagomal, synpunkter och rapporter
om missférhallanden eller risker om missforhallanden (lex Sarah). Syftet med lex Sarah ar att
dra lardom av misstag som sker och forhindra att liknande missférhallanden sker igen. Utred-
ningarna avslutas alltid med ett antal atgarder som ska forbattra verksamheten och rutinerna.
Det ar viktigt att rapportera och hantera avvikelser for att foérhindra att dessa leder till missfor-
hallanden. Under aret har forvaltningen arbetat med att sprida och implementera gemen-
samma rutiner for rapportering och bearbetning av avvikelser, lex Sarah och lex Maria. Fall-
beskrivningar baserade pa olika lex Sarah-arenden har anvants i den forvaltningsévergripande
vardegrundsutbildningen, och lex Sarah-drenden tas upp pa kvalitetsrad.

Forvaltningsdvergripande egenkontroll av awvikelser

Varje manad gar utredare igenom foregdende manads avvikelser for att kontrollera om det
finns avvikelser dar rapportéren kryssat i att avvikelsen eventuellt kan vara féremal for lex
Sarah-utredning. | samband med detta gors ocksa en 6versyn for att se nar enheter eller
omraden har manga avvikelser som inte bearbetas och riskerar att sldpa efter. | sa fall kontak-
tas berord enhetschef for att stamma av om extra stdd behdvs. Detta har skett under 2021 och
beskrivs mer under resultatavsnittet om avvikelser.

Tertialvis rapport kring 6vergripande arbete med avvikelser

Vard- och omsorgsférvaltningen har under 2021 arbetat med att varje verksamhetsomrade
tertialvis analyserat och sammanfattat sin avvikelsehantering i en rapport. | rapporten finns
aven o6vergripande atgarder och handlingsplan med uppféljning. Frdn och med 2022 kommer
detta att ske halvarsvis istallet.

Summeringsméten

Forvaltningsovergripande moten for att summera erfarenheter fran avvikelser, lex Sarah och lex

Maria har hallits i februari, juni och november 2021. Summeringsmotet anordnas av utredare
och medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS). Chefer, brukarnara personal och halso- och sjuk-
vardspersonal deltar. Syftet med motet ar att dra lardom fran utredningar, sprida kunskap om
handelser och atgarder for att minska risken att liknande handelser intraffar igen i verksam-
heten.

Egenkontroll

Verksamhetsuppfoljning och egenkontroll ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att verksamheten ska kunna sakra kvalitén, SOSFS: 2011:9,5 kap. 2 8. Forvalt-
ningen arbetar systematiskt med egenkontroller i form av brukarundersékningar, kvalitets-
granskningar av dokumentation, deltagande i olika nationella undersékningar, 6ppna jamférel-
ser, verksamhetstillsyner och olika uppféljningar pa individniva. Enhetscheferna rapporterar
manadsvis egenkontroller genomférda inom deras respektive omrade. Det pagar ett arbete
med att se 6ver vad som ska ingd i rapporteringen och vilka egenkontroller som ska genom-
foras for att battre félja och sakra kvaliteten i verksamheterna.

Analysdagar - verksamhetsplanering pé ledningsgrupper

Under slutet av 2021 genomfordes en analysdag da en utredare presenterade resultat fran
brukarundersokningen pa grupp- och servicebostader, inom socialpsykiatriboenden och
boendestdd samt redovisade kvalitetsgranskning av social dokumentation. Verksamhetschef
och enhetschefer deltog. Liknande tillfallen ska genomféras inom aldreomsorgen och férvalt-
ningskontoret under bérjan av 2022. Syftet med analysdagarna ar att samla resultat verksam-
heten har fatt in under aret, analysera dessa och skapa en bild 6ver styrkor och férbattrings-
omraden. Det handlar om att fa en helhetsbild av verksamheten och ta fram en handlingsplan
for det fortsatta kvalitetsarbetet for verksamhetsomradet. Fokus har varit pa resultatmalen
under omradet trygg vard och omsorg i kommunplanen 2019 - 2022,
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Resultat och analys

Egenkontroll

Nedan redovisas ett urval av egenkontroller och resultat for 2021. For att fa en kontinuitet i
granskningen valjer vi att som féregdende ar titta narmare pa fem kvalitetsomraden:
bemétande, fortroende och trygghet, aktiviteter, maltider, delaktighet och inflytande samt
anhérigstéd. Dessa omraden ar kopplade till resultatmal under malomradet trygg vard och
omsorg i Katrineholms kommuns kommunplan 2019 - 2022. | redovisningen presenteras resul-
tat fran brukarundersokningar, Sveriges Kommuner och Regioners undersékning Kommunens
Kvalitet i Korthet samt egna kvalitetsgranskningar av social dokumentation och akter inom
myndighetsutdvningen.” Som en del i férvaltningens arbete med atagandena i Katrineholms
kommuns handlingsplan for jamstalldhet enligt CEMR? redovisas statistik kdnsuppdelat dar det
ar mojligt. Vard- och omsorgsforvaltningen tittar ocksa pa skillnader mellan enheter dér det ar
mojligt, till exempel i samband med verksamhetsplanering, utifran att man som brukare ska ha
mojlighet att f& samma vard och omsorg oberoende av var man bor.

Socialstyrelsens nationella brukarundersékning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen genomférdes
inte under 2021. Inte heller enhetsundersokningarna fér LSS och Kommunal hdlso- och sjukvdrd och
dldreomsorg genomférdes.

Sveriges Kommuner och Regioners brukarundersékning inom funktionshinderomradet
Undersokningen genomfors i Katrineholm ojamna ar pa grupp- och servicebostader och jamna
ar pa daglig verksamhet. Detta beror pa att det &r samma brukare som svarar pa enkaterna,
och det finns en vinst for malgruppen att enklare kunna skilja mellan enkéterna.

(Galler fér undersékning gjord 2019)

e Gruppbostad enligt LSS - 63 svarande. Svarsfrekvens 68 procent

e Servicebostad enligt LSS - 29 svarande. Svarsfrekvens 51 procent

e Boendestdd enligt SoL - 34 svarande. Svarsfrekvens 40 procent

o Boende med sarskild service enligt SoL (Socialpsykiatri) - 8 svarande. Svarsfrekvens 57
procent

(Gdller for undersdkning gjord 2020)

o Daglig verksamhet LSS och Daglig sysselsattning SoL - 75 svarande. Svarsfrekvens 32
procent.

(Gdller for undersdkning gjord 2021)

e Gruppbostad enligt LSS - 39 svarande. Svarsfrekvens 43 procent

e Servicebostad enligt LSS - 28 svarande. Svarsfrekvens 53 procent

e Boendestdd enligt SoL - 47 svarande. Svarsfrekvens 47 procent

e Boende med sarskild service enligt SoL (Socialpsykiatri) - 11 svarande. Svarsfrekvens 65
procent

Svarsfrekvensen pa gruppbostader ar lagre an 2019. Att genomfora undersokningen kraver att
en utomstaende frageassistent bestker grupp- eller servicebostaden, och trots att undersok-

1 Alla resultat fran brukarundersékningarna och Kommunens Kvalitet i Korthet finns pa www.kolada.se. Resultaten inom
funktionsstod bor tolkas med en viss forsiktighet da det ar relativt fa svarande. Da manga personer med insatser inom
funktionsstdd har kommunikationssvarigheter och/eller kognitiva funktionsnedsattningar har bildstéd anvants som enkatverktyg.
2 Katrineholms kommun undertecknade 2017 CEMR-deklarationen (Den europeiska deklarationen for jamstalldhet mellan kvinnor
och méan pa lokal och regional niva).


http://www.kolada.se/

ningen gjordes under hésten nér det var mindre restriktioner kan detta ha detta inverkat pa
svarsfrekvensen.

Bemétande, fértroende och trygghet

Resultatmal: Fler brukare inom vard och omsorg ska ha en positiv upplevelse kring bemétande,
fortroende och trygghet

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Riket
2019 2020 2021 kvinnor man 2021
Personalkontinuitet inom hemtjansten, 15 16 16 16 16 15

antal personal som en brukare inom hem-
tjdnsten moter under 14 dagar, medelvarde

Boende pa gruppbostad enligt LSS som 82% - 80% 94% 74% 77%
svarar att de kanner sig trygga med alla i
personalen, andel (%)

Boende pa servicebostad enligt LSS som 72% - 81% 80% 82% 73%
svarar att de kanner sig trygga med alla i
personalen, andel (%)

Brukare inom daglig verksamhet enligt LSS - 85% - 86% 84% 83%
som svarar att de kanner sig trygga med
alla i personalen, andel (%)

Brukare som svarar att det kanns 82% 86% - 85% 87% -
ganska/mycket tryggt att bo hemma med
stod fran hemtjansten, andel (%)

Brukare som svarar att det kanns 89% 88% - 83% 95% -
ganska/mycket tryggt att bo pa ett sarskilt
boende, andel (%)

Under 2021 har brukarundersoékning inom funktionsstod genomforts pa grupp- och service-
bostader LSS, socialpsykiatrins boenden och boendestddet SolL. Brukarundersékningen gjordes
ocksa inom Personlig assistans LSS, men antalet individer i undersokningen som genomférde
den var for lagt for att statistik ska kunna redovisas. Resultaten for grupp- och servicebostader
ar i allmanhet nagot battre i Katrineholm an i riket som helhet.

80 procent av brukarna pa gruppbostad LSS som svarat i undersékningen upplever sig trygga
med all personal, vilket &r en liten minskning jamfért med férra gangen som undersékningen
genomfordes 2019 (82%). Det ar dock en stor skillnad mellan hur man och kvinnor har svarat,
nastan 20 procentenheter. For samma fraga har servicebostader LSS liknande resultat, 81 %,
vilket ar battre an resultatet for riket och skillnaden mellan mans och kvinnors svar ar férsum-
bar.

Resultaten for gruppbostader LSS for fragorna férstar personalen vad du sédger (80%) och
pratar personalen med dig sa att du férstar (78%) ligger ocksa 6ver medel for riket, men det
finns naturligtvis saker att arbeta vidare med. | utbildningspaketet for Funktionsstdd, "Kompe-
tenspusslet”, kommer anpassad kommunikation att inga som en viktig pusselbit. Fler man &n
kvinnor pa gruppbostad upplever att de blir férstadda och forstar vad personalen sager. Dére-
mot upplever farre man (63%) pa servicebostad LSS att de blir forstadda av all personal, och
36% menar att det bara nagra i personalen som forstar vad de sager.

Pa fragan om det finns ndgonting man kédnner sig radd for hemma svarar 15 % pa gruppbosta-
der att de ofta gor det, och 22 % att de gor det ibland. Det ar nagot fler kvinnor som svarat att
de upplever radsla for nagot. For servicebostader sa har 22% ocksa svarat att de ar radda for
nagot hemma ibland, men har ar det istallet mannen som upplever mer otrygghet, 33% jamfort
med 14% av kvinnorna. Verksamhetsomradet funktionsstdd arbetar generellt med att i individu-
ella genomférandeplaner och i andra sammanhang fa mer information kring vad som skapar
trygghet hos brukarna och om det finns nagot de ar radda for.
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P4 frdgan om man trivs hemma svarar 90 procent ja pa gruppbostad LSS, vilket ar nagot hogre

an i riket som helhet. Nagot storre andel av mannen svarar att de trivs, jamfort med kvinnorna.

85% pa servicebostad LSS svarar att de trivs hemma med boendepersonalen, men dar ar det en
forhallandevis stor skillnad mellan vad méan och kvinnor svarat, dar 93% av kvinnorna trivs, men
bara 75% av mannen. Det ar ocksa sa att 100% av kvinnorna pa servicebostad LSS svarar att de

upplever att boendepersonalen bryr sig om dem, jamfort med 83% av mannen.

Nar det galler boendestodet sa ar det 76% som kanner sig trygga med alla i personalen, och
dar finns det ocksa tecken pa att mannen kanner sig mer trygga an kvinnorna, 85% jamfort med
70%. Det ar ocksd forhallandevis fa som upplever att de kédnner till vem de ska prata med om
ndgot med boendestddet dr daligt (62%), sarskilt bland mannen dar hélften av de som svarat
inte vet.

Det totala utfallet for personalkontinuiteten inom hemtjénsten 2020 och 2021 var 16 medarbe-
tare som en hemtjansttagare moter under en tvaveckors matperiod. En lagre siffra ses som ett
battre resultat. Matningen avser brukare som har minst tva insatser varje dag och inte har varit
franvarande nagon gang under matperioden. Indikatorn mater alla hemtjansttagare i kommu-
nen som uppfyller dessa kriterier, oavsett utforare. Darfér ingadr dven hemtjanst enligt Lagen om
valfrihet (LOV) i underlaget. Resultatet &r en forsamring jamfort med 2019 da utfallet var 15.
Genomsnittet for riket &r 15 personer. Om manga olika personer kommer in i hemmet for att
utféra insatser finns det risk att kvaliteten blir lidande. Sedan 2017 har personalkontinuiteten
varit mellan 15 och 16 personer. Aven de enskilda enheternas personalkontinuitet féljs upp, och
diskuteras pa analysdagar infér verksamhetsplanering. Den stérsta enheten har ungefar samma
personalkontinuitet som den ndast storsta 2021. Annars visar en jamférelse aren 2019 - 2021 att
ju fler brukare desto samre personalkontinuitet. Aven andelen brukare som méter fler &n 20
medarbetare ar lagre i den storsta enheten an i den nast storsta. LOV-féretagens personalkonti-
nuitet, som generellt ar likvardig eller battre an kommunens aven for de storre foretagen, har
aven den forsamrats nagot under den senaste tvaarsperioden.

Analys och férbdttringsomrdden

Arbetet inom vard- och omsorgsférvaltningen bestar av standiga méten med méanniskor. En god
vardegrund, ett gott bemdtande och att kanna fortroende for personalen ar grundlaggande ut-
gangspunkter i detta arbete. Att kanna sig trygg i boendet och med stodet som ges har en
grundlaggande betydelse for den enskildes halsa och valbefinnande.

Aven om resultatet inom flera delar &r goda s& ar detta ett omrade som verksamheten standigt
behover arbeta med. Inom funktionsstdd ar trygghet och bemdétande ett prioriterat utvecklings-
omrade, utifran avvikelser och lex Sarah-utredningar. Man arbetar med olika former av kompe-
tensutveckling och har anstallt stédpedagoger for att arbeta med pedagogik och metodutveckl-
ing. Socialpsykiatrin och boendestddet har lange efterlyst olika former av undersékningar och
enkater for att veta vilka omrdden som behdver utvecklas, och ser att resultaten fran denna
undersokning ger ett bra underlag for att ta fram forbattringsomraden. Ett annat utvecklings-
omrade ar att fortsatta arbeta for en god kontinuitet inom hemtjansten nar det galler bade per-
sonal-, tid- och omsorgskontinuitet. | handlingsplanen som togs fram under analysdagarna infor
verksamhetsplanering 2020 tydliggjordes att verksamheten ska arbeta med att skapa mindre
arbetslag i grupper dar det ar relevant, och dra lardom av varandra i det fortsatta arbetet.

Under ar 2019 och 2020 kom signaler om att arbetet med vardegrundsfragor behover starkas.
Inom hela verksamheten finns sarskilda vardegrundshandledare med uppgift att guida sina
kollegor i det dagliga arbetet kring brukarna. En forvaltningsévergripande insats kring detta har
pabdrjats under 2021.
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Aktiviteter

Resultatmdl. Okade férutsdttningar for aktiviteter fér brukare inom vérd och omsorg.

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Riket Utfall Utfall
2019 2020 2021 2021 kvinnor | man
Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder 100% 100% 73% 54% - -

minst tva organiserade och gemensamma
aktiviteter pa vardagar, andel (%)

Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder 74% 73% 73% 43% - -
minst en organiserad och gemensam aktivitet
per dag under helgen, andel (%)

Brukare inom hemtjansten med bistands- 45% 42% 44% - 48% 36%
beslut om social samvaro/promenad,

andel (%)

Aldre som svarar att de &r ganska/mycket 74% 67% - - 64% 71%

nojda med de aktiviteter som erbjuds pa sitt
sarskilda boende, andel (%)

Aldre i sarskilt boende som svarar att de upp- 66% 72% - - 69% 78%
lever att méjligheterna att komma utomhus
ar ganska/mycket bra, andel (%)

Analys och férbdttringsomraden

Det ar viktigt att folja dessa indikatorer for att alla brukare ska fa mojlighet till en meningsfull
vardag och kunna paverka hur de vill ha sin utevistelse. Deltagande i olika aktiviteter har flera
positiva halsoeffekter och spelar en viktig roll for till exempel majligheten till delaktighet,
gemenskap och social samvaro. Arbetet med att anordna sociala aktiviteter for brukarna ar en
prioriterad uppgift inom verksamheten. Andelen enheter inom sarskilt boende for aldre som
anordnar aktiviteter sju dagar i veckan (tva pa vardagar och en pa helgen) har sjunkit fran 100
till 73 procent. Tidigare har servicehusen, dar aktiviteter inte fungerar pa samma satt som pa
vard- eller demensboende raknats bort ur statistiken. Detta gar dock inte att gora langre rent
tekniskt pa grund av att brukarna dar har beslut om sarskilt boende och att alla dessa réknas in
nar resultatet inhamtas nationellt. Det ar fortfarande hogre an andelen i riket. For att behalla
och starka detta resultat kommer fokus under 2022 att vara att bli annu battre pa att folja upp
och ta reda pa vilka aktiviteter brukarna vill ha, till exempel utifran de individuella genom-
forandeplanerna. Det handlar aven om att synliggdra och informera om aktiviteter som genom-
fors.

Medborgarfunktionen foljer upp indikatorn beviljade insatser av social tid och promenad inom
hemtjénsten arligen. Av totalt 632 personer, 227 méan och 405 kvinnor, som har omvardnad och
service inom hemtjansten ar det 44 procent som har bistandsbeslut social samvaro och/eller
promenad. 48 procent av kvinnorna har social samvaro och/eller promenad och 36 procent av
mannen. Brukarna kan ha bada insatserna beviljade eller bara en av dem. Andelen hemtjanst-
tagande kvinnor och man som har insatsen social samvaro/promenad ar ganska lika mellan
aren. Det ar svart att avgora varfor fler kvinnor &n man har insatserna social tid och promenad,
och det kravs mer analys.

Under 2019 initierades en struktur for formaliserad samverkan mellan vard- och omsorgsfor-
valtningen och kulturférvaltningen. Detta arbete stannade dessvarre av nagot under 2020 pa
grund av corona-pandemin. Syftet skulle vara att bidra till att verksamheternas gemensamma
malgrupper erbjuds en bred och anpassad kulturell verksamhet, bland annat genom att ut-
veckla innehdllet i den bistandsbedémda insatsen social tid. Personal har tagit med pussel,
memory-spel eller genomfort tipspromenad under insatsen. Vidare paborjade forvaltningen ett
gott samarbete med frivilliga natverkare som ger verksamheten goda férutsattningar till en
bredd av olika aktiviteter och kulturupplevelser.
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Maltider

Resultatmdl: Mdltiderna inom vard och omsorg ska utvecklas

ar mindre an 11 timmar (med hansyn
taget till den enskildes dnskemal), andel
(%)

Indikatorer Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Riket
2019 2020 2021 kvinnor man 2021

Aldre pé& sarskilt boende som har méjlig- 37% 33% 100% - - 47%

het att valja mellan olika matratter, andel

(%)

Brukare i sarskilt boende vars nattfasta 42% - 37% 35% 41%

Aldre som svarar att maten smakar 79% 76% - 73% 81%
ganska/mycket bra pa sitt sarskilda
boende, andel (%)

Aldre som svarar att maltiderna p4 sitt 72% 71% - 71% 71%
sarskilda boende oftast/alltid ar en trevlig
stund pa dagen, andel (%)

P4 sarskilt boende for aldre finns mdltidsombud, omvardnadspersonal som arbetar med att ut-
veckla maltidssituationen. 2021 gjorde maltidsombud observationer pa atta avdelningar pa
vardboende, sju luncher och en middag. | ett par fall hjalpte brukare till att forbereda maltiden. |
ett fall lyckades det inte att undvika buller under maltiden. Att undvika buller och stérande ljud
ar ett exempel pa det som ingar i den checklista som omvardnadspersonal skall folja for att
skapa en bra maltidsmilj6, och som observationerna utgick ifran. Alla brukare fick ta mat sjélva
och i alla fallen stimulerade medarbetarna brukarna till samtal.

Maltidsombuden gjorde dven observationer pa 17 demensavdelningar. | haften av fallen hjalpte
boende till med férberedelserna. Alla fick valja mat och ta sjalva. | alla fall utom ett noterade
observatdren att medarbetarna stimulerade brukarna till samtal.

For indikatorn som galler aldre pa sarskilt boendes mojligheter att vélja mellan olika matréatter
har forvaltningen tolkat frdgan annorlunda under 2021. Tidigare har det funnits en uppfattning
att den boende skulle kunna valja mellan tva ratter i stunden vid maltiden for att man ska kunna
svara ja pa fragan. Alltsa nagon form av "buffé”. Men det finns alltid majligheter for boende att
kunna valja bort ratter, genom att tillsammans med personalen meddela Service och teknikfor-
valtningen om att man 6nskar alternativ utifrdn den meny som presenteras i forvag.

Vard- och omsorgsforvaltningens mal ar att andelen brukare i aldreomsorgen vars nattfasta ar
kortare an elva timmar ska 6ka, detta med hansyn till den enskildes 6nskemal. Med nattfasta
avses tiden mellan en dags sista mal och féljande dags forsta mal, det vill sdga tiden under
natten da en person inte ater eller dricker ndgot som ger namnvard energi.

Analys pa individniva visar att det framférallt ar brukare som serveras sent kvéllsmal, och/eller
forfrukost, som generellt nar malsattningen om hogst 11 timmars fastetid. De individer som har
den allra kortaste nattfastan, under sju timmar, har vanligtvis atit ndgon form av nattmal efter
klockan 00:00. Nattmal bor dock ses som ett undantag snarare an en regel. Tidpunkterna for de
inrapporterade maltiderna visar att de enheter som har godast resultat serverar forfrukost pa
individuell basis. Detta syns da forfrukost har serverats vid flera olika tidpunkter under
morgonen och att en kollektiv frukost serveras nagot senare.

Tidigare arbete med att forkorta nattfastan har visat sig vara framgangsrikt da forvaltningen
under varen 2019 nadde det hittills basta resultatet och 53 % av brukarna hade en nattfasta
under 11 timmar. Forskning och utveckling i Sérmland sammanstallde senast 2019 en regional
rapport géllande nattfasta utifrdn kommunernas inrapporterade resultat. Andelen brukare med

12 (23)



nattfasta under 11 timmar var for hela regionen 36 % vid detta tillfalle. Katrineholm redovisade
vid denna matning ett resultat pa 39 %.

Analys och férbdttringsomrdden

Maten och maltidsmiljén har stor betydelse for de aldres livskvalitet och valbefinnande samt har
en viktig roll for att forebygga och/eller bromsa sjukdom och ohélsa som undernaring. Vard- och
omsorgsforvaltningen har tidigare ar genomfort en rad insatser for att utveckla arbetet runt
mat och maltider. Det finns ett fortsatt behov av att arbeta med maltidssituationen samt att
fortsatta arbetet med att minska nattfastan. Genom att sprida ut maltiderna jamnt éver den
vakna delen av dygnet ges majligheter att optimera energi- och naringsintaget. Arbetet med att
uppna resultatmalet for nattfastan pagar kontinuerligt men den negativa trenden visar att det
finns fortsatta utmaningar. FOr att aterigen na goda resultat planerar forvaltningen for att starka
arbetet med nutrition och nattfasta.

Maltidsprogrammet 2020 - 2023, i samverkan med service- och teknikférvaltningen, syftar till att
fortsatta utveckla samverkan mellan omvardnadspersonal, sjukskdterska och dietist for att fore-
bygga och behandla vid undernéring. Dietist deltar bland annat pa ledningsgruppsmote for sar-
skilt boende och utbildar/informerar kring nutrition och kring forebyggande arbete mot under-
naring, dar lang nattfasta ar en riskfaktor. Arbetet med en nutritionsgrupp gemensam for
service- och teknikforvaltningen och vard- och omsorg har startats upp under 2021. Rutinen och
checklistan for maltider for sarskilt boende har reviderats och kommer att borja implementeras
under 2022. Kvalitetsgranskningen av social dokumentation pekar mot att genomférandeplaner
i allménhet har beskrivning om énskemal och behov i samband med maltiderna fér den
enskilde. Det ar dock ett fortsatt arbete att omsatta mer av brukarnas individuella 6nskemal och
behov i maltidssituationen. Service och teknikférvaltningen har tagit fram ett antal filmer, Mat
och Halsa, som ska inspirera och vagleda nar det galler mat och maltidssituationen i verksam-
heterna.
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Delaktighet och inflytande

Resultatmdl: Okad méjlighet till delaktighet och inflytande

Indikatorer

Utfall
2019

Utfall
2020

Utfall
2021

Utfall
kvinnor

Utfall
man

Riket
2021

85%

81%

92%

77%

Brukarbeddémning gruppbostad LSS - 75% -
Brukaren far bestamma om saker som ar
viktiga hemma, andel (%)*

svarar att de far bestdmma om saker som &r
viktiga hemma, andel (%)*

Boende pa servicebostad enligt LSS som 82% - 89% 93% 83% 82%

som svarar att de far bestamma om saker
som ar viktiga, andel (%)

Brukare inom daglig verksamhet enligt LSS - 72% - 71% 73% 73%

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

Brukare med hemtjanst som svarar att 90% 86% - 85% 88% 88%

oftast/alltid kan paverka vilka tider de far
stod, andel (%)

Brukare med hemtjanst som svarar att de 64% 55% - 56% 55% 59%

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

Brukare inom sarskilt boende som svarar att 83% 82% - 85% 76% 79%

de oftast/alltid kan paverka vilka tider de far
hjalp av personalen, andel (%)

Aldre inom sarskilt boende som svarar att 63% 65% - 63% 69% 60%

*Unders6kningen genomférs fran och med 2019 ojdémna dr pa@ grupp- och servicebostdder och jémna dr pa daglig verk-
samhet/daglig sysselsdttning.

Brukarundersokningen Funktionsstéd som 2021 genomférdes pa grupp- och servicebostader
LSS samt socialpsykiatrin pekar mot att brukarna ges mojlighet att att bestdmma om sadant
som dr viktigt for dem hemma. Resultaten har forbattrats sedan forra brukarundersékningen
2019 bade nar det galler grupp och servicebostader, och resultaten ar battre an medlet for riket.
Det finns skillnader mellan kvinnor och man for de olika omradena, men statistiken pekar at tva
hall vilket syns i tabellen ovan. Bade nér det géller service- och gruppbostader sd upplever
brukarna som svarat pa enkaten att de far den hjalp de vill ha hemma, 92 respektive 88 %.
Aven har finns det mindre skillnader mellan kvinnor och man, men alla (100%) av de kvinnor
som svarat pa servicebostad LSS upplever att de far den hjalp de vill ha hemma.

Nar det galler boendestddet, dar forvaltningen 2021 fick in hela 47 svar, den hogsta svars-
frekvensen sedan vi borjade géra undersokningen, menar 83% av de som svarat att deras
boendestddjare later dem bestimma om saker som dr viktiga fér dem. Det ar nagot lagre an
medeltalet for riket, som ar 87%. Man menar dock éver lag att man fa den hjdlp man vill ha av
boendestédjarna (91%), och framfor allt har kvinnorna svarat positivt (96%).

Analys och férbdttringsomrdden

Inflytande och delaktighet ar viktiga aspekter for att mojliggora for den enskilde att sjalv pa-
verka den egna livssituationen. Den enskildes medverkan ar viktig bade nar varden och om-
sorgen ska planeras och nar den utférs. Resultaten visar bade inom dldreomsorg och inom
funktionsstod att det fortsatt finns ett utvecklingsarbete med att 6ka kanslan av delaktighet for
brukare inom forvaltningen. Tidigare resultat inom dldreomsorgen visar att frdgor som relaterar
till "tid” ar ett forbattringsomrade (kan paverka vilka tider man far hjalp, meddela i forvag om
tillifalliga forandringar). Ett fortsatt arbete, som togs upp i verksamhetsplaneringen redan infor
2020 ar bland annat att se 6ver och implementera rutiner for att informera brukare om férand-
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ringar. Det handlar d&ven om att synliggdra och ga igenom genomférandeplanen nar den ar fast-
stalld med brukare och eventuella anhériga, for att ga igenom tider for insatser.

Nar det galler funktionsstod sa ar resultaten forhallandevis bra jamfort med de nationella siff-
rorna, och upplevelsen hos de personer som hjalper till med undersékningen ar att brukarna i
de flesta fall ar n6jda med den hjalp de far. Brukarna ar aven glada 6ver att fa delge detta. Sjalva
undersokningen i sig kraver en hel del tid och administration, och formerna kan ibland ténkas
bidra till att brukarna svarar mer "positivt” an om undersokningen skulle ske pa annat satt. Det
finns ocksa ett stort bortfall, trots att undersdkningen ar anpassad for att sa manga som majligt
ska kunna gora den. Fér mdnga inom verksamhetsomrddet &r det helt enkelt for svart att svara
pa fragorna. Det finns ocksa ett antal som valjer att aldrig gora undersékningen, som ar frivillig.
I manga fall, till exempel pa servicebostader, kan ett besok av en frageassistent som i lugn och
ro forklarar vad undersékningen gar ut pa, leda till att man anda valjer att besvara den. 2021
anvéandes stodpedagoger som frageassistenter, och vidareutveckling av formerna for att be-
svara enkaten kan bidra till battre svarsfrekvens. Mycket positivt ar att boendestddets svars-
frekvens har 6kat sa mycket under de &r som undersékningen genomforts. Att det anda finns
brukare som valjer att svara negativt pa vissa fragor ger riktning for forbattringsatgarder.

Anhorigstéd

Resultatmdal: Anhérigstodet ska utvecklas
Vard- och omsorgsforvaltningen har uppdaterat riktlinjen for stod till anhoriga.

Vard- och omsorgsférvaltningen arbetar med stod till anhériga pa flera satt i verksamheterna.
Varje verksamhetsomrade har en handlingsplan utifran den lansgemensamma strategin for
stod till anhoriga. Vard- och omsorgsforvaltningens anhérigstéd pd anhérigcentralen erbjuder
flera olika aktiviteter riktade direkt till anhériga for malgruppen inom férvaltningen (vuxna
anhoriga till ndgon som ar aldre, langvarigt sjuk eller som har en funktionedsattning).
Anhdrigstodet erbjuder service till anhdriga i form av vagledning och férmedling av kontakter,
enskilda samtal, prova pa friskvardsaktiviteter, information, grupper pa landsbygden och
grupper for erfarenhetsutbyte.

Under arets forsta manader genomfordes alla aktiviteter digitalt. S& dven alla informations- och
samverkansaktiviteter for att minimera smittspridning. Vissa grupper fick stallas in dar mal-
gruppen hade svart att delta digitalt och ostoért hemifran eller saknade tekniska forutsattningar.
Enskilda bestk med avstand och walk & talk utomhus genomférdes.

Anhorigcentralen tog emot 134 anhoriga, varav 106 personer (80%) var nya for verksamheten,
10 fler nya an aret innan. Det var ett gt antal personer totalt, jamfért med fére pandemin, men
vi kan se att antalet kontakttillfdllen/person 6kade med nastan det dubbla jamfért med 2020. Av
det totala antalet ar 79 procent kvinnor, ungefar som aret innan. Anhorigcentralen har infor-
merat om verksamheten och anhdrigperspektiv pa 24 olika platser, mestadels digitalt.

Forvaltningen har identifierat manga komplicerade situationer och eventuella konsekvenser av
pandemin for anhoriga. Anhdériga kdnner sig mer ensamma och har fatt ett 6kat ansvar. Under
arets forsta manader var det farre anhoriga till barn under 18 ar och anhériga som sjélva ar
aldre som kontaktade forvaltningen. Daremot tillkom en stor andel nya anhdriga till vuxna per-
soner som drabbats av psykisk ohalsa.

Rapporter fran Nationellt kompetenscentrum? for anhoériga stoder forvaltningens iakttagelser.
De visar att anhoriga far mer illa under en pagaende pandemi, antalet timmar de vardar och
stodjer okar, sociala kontaktytor blir farre. Kvinnors egen upplevda hélsa drabbas hard-

ast. Samhallets stdd till anhdriga har aven dragits ned eller stangts ned helt under perioder i

3 www.anhoriga.se
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stora delar av landet. Nationellt kompetenscentrum fér anhdriga ser ett behov av att involvera
Sveriges anhoriga i krisberedskapsplaner samt att stotta anhoriga att ta fram individuella kris-
planer om de till exempel sjalva skulle insjukna och inte langre kunna varda/stédja sina nar-
stadende.

Flera aktiviteter inom anhérigstod
Under hosten genomférdes de flesta aktiviteter for anhoriga fysiskt igen, men med begransat
antal deltagare och stort avstand. Aldre anhériga hittade aterigen till verksamheten.

Arbetsgrupper inom funktionsstdd har haft flera méten med information, diskussion och sam-
rad om anhorigperspektiv.

En gemensam ansokan till Uppdrag psykisk halsa generade en del faltaktiviteter pa stan under
maj, juni och oktober. Férvaltningen var aktiv med bilder, texter och filmer i sociala medier och
en intervju med Radio P4 Sérmland. Inlaggen nadde manga pa sociala medier och aktiviteten
blev lite omtalad. Vard- och omsorgsfoérvaltningen deltog i en digital kampanj pa kommunens
Overgripande Facebooksida under anhérigveckan vecka 40, med anledning av pandemin. Tio
stycken rosa vastar med texten "Stdd till anhdriga” har kdpts in.

Medborgarfunktionen och utredare gjorde en CEMR rapport med en jamstalldhetsanalys av
anhorigstodet.

Resultatet av aktgranskningen

Vard- och omsorgsforvaltningen ger insatsen aviésning i hemmet som ar ett bistandsbedomt
beslut enligt SoL och LSS. Avlésning for aldre kan ges upp till 20 timmar per manad, avgiftsfritt.
Avldsning eller avldsarservice syftar till att ge anhoriga som vardar och stédjer en narstaende
avlastning i omvardnadsarbetet. Insatsen ges i hemmet for att anhoriga ska fa tid till annat och
samtidigt veta att den narstaende far hjalp och stod pa ett tryggt satt.

Fokus for medborgarfunktionens aktgranskningar 2021 var att sakerstalla att utredningar om
nya beslut om avlésning inom aldreomsorgen enligt SoL ar rattssakra. | november 2021 hade
totalt 89 personer pagaende beslut om avlésning, 56 man och 33 kvinnor. Av dessa fick 20 man
och 7 kvinnor beslut under 2021. Antalet beslut om avlésning har minskat fran 105 beslut 2020
till 89 beslut 2021.

Granskningen omfattade aven 13 nya arenden dar insatsen kontaktperson granskades enligt
LSS och Sol, 8 beslut for flickor/kvinnor och 5 fér pojkar/man. Sammantaget ar 11 beslut bifall
(7 enligt LSS och 4 enligt Sol) och 2 avslag. Bland bifallen finns 6 flickor/kvinnor och 5
pojkar/man. Samtliga avslag avser kvinnor. De sékande &r i dldrarna 16 - 54 ar. Tre sdkande ar
barn, det vill sdga upp till 18 ar gamla.

Med nya beslut avses ny insats, det vill sdga att den enskilde sedan tidigare inte ar beviljad
insatsen.

Resultat av aktgranskningen visar att utredningarna éver lag uppfyller de rutiner som finns kring
insatsen, daremot uppfyller de inte helt och haller krav som stélls i lag.

Insatsen avl6sarservice beviljas generdst utan djupare bedémning, utredningarna ar korta och
innehaller flera fardigformulerade fraser. Detta medfor att utférare inte har mojlighet att koppla
sin genomforandeplan till utredningen/uppdraget. En diskussion har forts kring resultatet av
utredningsforfarandet.

En frdga i diskussionerna ar vad som behovs i utredning om avldsning. | tio utredningar saknas
uppgifter om social livssituation. Detta livsomrade kan tyckas vara viktigt eftersom insatsen
syftar till att ge en anhorig avldsning. Fortsatt arbete kring detta &r om rutinen behdver fortyd-
ligas kring vad som ska inga i utredning om avlésning. Utredningsforfarandet ar att innehallet i
utredningen ska utga fran syftet/malet med insatsen. Bedémningar i forhallande till lagstiftning-
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arnas portalparagrafer (tillgodosett pa annat satt/kan tillgodoses pa annat satt) behover utveck-
las.

Kvalitetssakring av social dokumentation

Sedan 2018 gor de sa kallade dokumentationsstodjarna kvalitetsgranskningar av den sociala
dokumentationen pa enheterna, som en form av egenkontroll. Med social dokumentation
menas genomforandeplaner och utférarnas genomférandejournal. Denna dokumentation ar
lagstadgad och ar av stor vikt for att kunna ge ett individuellt anpassat stéd. Ofta gérs gransk-
ningen tillsammans med den som skrivit genomférandeplanen, for att det ska ingd i en larande
process. En ny granskningsmall togs fram infor 2020, nara kopplad till kommunens resultatmal
och verksamhetsomradenas planering. Granskningarna mater dels om olika viktiga omraden
finns med i genomforandeplanen och genomférandejournalen, men ocksa hur vdl man i plane-
ringen beskrivit dem. Malet &r att genomférandeplanen alltid ska vara ett praktiskt och lattfor-
staeligt arbetsverktyg.

Under 2021 fanns inga 6vergripande verksamhetsplaner for att gora granskningar. Verksam-
hetsomradet funktionsstod har anda gjort 89 kvalitetsgranskningar av brukares sociala doku-
mentation, da man upplever det som ett bra verktyg for att ga igenom brukares situation, till
exempel pa kvalitetsrad eller brukarmoten. Ungefar halften av dessa granskningar har gjorts
inom Barn och ungdom LSS, resten pa grupp- och servicebostader, resurscenter och boende-
stod. Resultatet av granskningarna visar pa att dessa verksamheter reflekterar mycket éver hur
man pa ett bra satt ska dokumentera och arbeta med brukares énskningar om aktiviteter och
malsattningar, att journalféra pa ett korrekt satt, vara noggranna med att uppdatera genom-
férandeplanerna och uppratta dem. Det finns dven reflektioner kring hur man ska jobba med
maltidssituationen for brukare, och fa in nattperspektivet pa ett bra satt i dokumentationen.

Eftersom samma underlag for granskning nu har anvants tva ar i rad, gar det att borja titta pa
resultaten Over tid, i alla fall for utvecklingen pd verksamhetsomradet funktionsstdd. Framfor
allt verkar granskningarna peka mot att man blivit battre pa att beskriva brukarnas individuella
behov nar det galler bemotande och trygghet, vilket ocksa varit ett av malen som lagts stor vikt
vid.

Under 2021 har utredare aven gjort ett antal stickprov for att granska de externa LOV-utforar-
nas dokumentation. Resultaten av dessa pekar mot att man uppfyller de krav som stalls i fraga
om att ha aktuella och utforliga genomférandeplaner och journalforing enligt SoL. Férbattrings-
omraden handlar om att arbeta mer med uppf6ljning av de individuella planerna, sa att genom-
férandeplanerna svarar annu battre mot den aktuella situationen.

Vardegrundsarbete 2021

Utifran den uppféljning som genomférdes av ledningsorganisationen tradde den nya organisa-
tionen i kraft 1 januari 2020. | uppféljningen hade ett behov av férbattringar inom omradet
vardegrund uppmaérksammats. Under tidig host 2021 skapade tva medarbetare ett utbildnings-
material. Sedan utbildade de tidigare och blivande vardegrundsledare samt chefer inom aldre-
omsorg, funktionsstod, forvaltningskontoret samt vard- och omsorgsférvaltningens lednings-
grupp. Dessa var engagerade och arbetade i grupper om 4 - 6 personer per gang. Tillfallena var
2,5 till 3 timmar langa. Namndordféranden fick en kortare utbildning. De vardegrundsledare
som fick utbildning forst har fatt en uppféljning pa tvad timmar. Sammanlagt har cirka 100 per-
soner fatt utbildning i vardegrund och arbetet fortsatter under 2022.

Fjarrtillsyn

Fem kameror for fjarrtillsyn nattetid hos brukare i eget boende har varit i drift sedan sommaren
2021. Flera olika brukare har anvant kamerorna eftersom behovet vaxlar. Forvaltningens
rapport Pilotstudie fjdrrtillsyn 2021 stoder att digital tillsyn inférs som standard. De brukare som
har testat fjarrtillsyn ar néjda.
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Digital signering

For att minska antalet lakemedelsavvikelser har forvaltningen initierat digital signering. | mars
2021 borjade de forsta enheterna och i december 2021 signerade sju enheter digitalt. En rikt-
linje for digital signering ar skriven. Implementeringen sker stegvis for att it-avdelningen och
berérda pa de enheter som startar ska identifiera problem. Dessa problem kan da I6sas innan
nasta enhet borjar signera digitalt. Implementeringsarbetet dokumenteras I6pande i forvalt-
ningens rapport "Digital signering - test och implementering i rutinarbete". Férvaltningens rapport
"Implementera digital signering - omvardnads- och legitimerade medarbetares synpunkter" redovisar
intervjuer med medarbetare som har borjat signera digitalt. Under 2022 ska alla enheter
implementera digital signering.

Klagomal och synpunkter

Tva ganger per ar redovisas klagomal och synpunkter fér vard- och omsorgsnamnden.
Kommunicering och asikter kring planering av enskilda brukares beviljade insatser, som ibland
tangerar till att vara synpunkter, finns inte med i redovisningen. Fér mer info om detta omrade
hanvisas till dessa rapporter.

Avvikelser

En awvikelse ar i det har sammanhanget en intern avvikelserapport som inkommit i férvaltning-
ens verksamhetssystem Treserva. Avvikelser till och fran externa aktorer, till exempel Regionen,
tas alltsa inte upp har. Daremot finns avvikelser som rapporteras och bearbetas inom den
externa hemtjansten enligt Lagen om valfrihet (LOV) med. Avvikelser, eller risk fér avvikelse, kan
rapporteras av alla i organisationen. En avvikelse enligt den har definitionen ar nagonting som
paverkar eller riskerar att paverka en brukare. Om till exempel en personal har daligt bemo-
tande mot en brukare, eller om det sker nagonting mellan tva brukare, rapporteras det har.
Daremot skall saker som paverkar personal, till exempel brister i arbetsmiljoférhallanden, inte
rapporteras har utan som tillbud eller arbetsskador, i ett annat system. Denna gransdragning ar
inte alltid sjalvklar. Rekommendationen brukar vara att rapportera som en avvikelse i de fall
man ar osaker, och sedan kan den som bearbetar avvikelsen ta stallning till om det &r en av-
vikelse eller inte.

Under 2018 till 2020 har avvikelsehanteringen varit ett prioriterat omrade pa forvaltningen.
Personal har uppmuntrats att skriva avvikelser och vikt har lagts vid hur avvikelser skall utredas
och hanteras, som ett led i det 6vergripande kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9. Nar det galler
2021 har verksamhetsomradena gjort 6vergripande analyser for tertial 1, delar och helar pa ett
gemensamt och strukturerat satt med tillhérande handlingsplaner. For kvalitetsberattelsen
fokuseras pa de analyser som gjorts delar och tertial, da analyserna for heldret och uppfol;-
ningen av tidigare atgardsplaner annu inte ar fardiga.

Totalt sett har forvaltningen 2021 nagot fler avvikelser an 2020. 3897 avvikelser inrapportera-
des, och 2689 har bearbetats och avslutats vid arets slut. Det ger en bild av hur manga avvikel-
ser som hanteras av enhetschefer och legitimerad personal i verksamheten. Inom aldreomsor-
gen samt socialpsykiatri rapporteras och beddéms avvikelser enligt SoL. Inom verksamhets-
omradet funktionsstod, det vill sdga gruppbostader, servicebostader, personlig assistans, daglig
verksamhet samt barn och ungdom, rapporteras och beddéms avvikelser enligt LSS. | statistiken
ingar dven avvikelser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL). En djupare analys kring avvikelser
som ror halso- och sjukvard aterfinns i patientssakerhetsberattelsen.

Statistiken i tabellen nedan togs fram ur verksamhetssystemet den 3 januari 2021. Kolumnen "Ej
bedomd"” betyder att det vid arsskiftet fanns avvikelser dar val av lagrum och allvarlighetsgrad
annu inte gjorts, och bearbetning i systemet annu inte ar genomfort. Av samtliga avvikelser
under 2021 star 990 avvikelser som ej beddmda. Andelen ej bedomda avvikelser som ar rappor-
terade som HSL-avvikelser ar 422 st. Merparten av dessa avvikelser ar fran arets sista tre mana-
der, framst december. Det ar framfor allt tre enheter som har betydligt hogre grad av ej bear-
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betade avvikelser. Av de avvikelser som finns i systemet vid utgdngen av 2021, avslutade eller

under bearbetning, har 2681 stycken minst en atgard registrerad.

Totala antalet avvikelser per verksamhetsomrade fér helar 2020 och 2021

X::'(és:;n ZhOeZt: - LSS HSL SoL i:ls-;::t Ejedémd Totalt Z::Iauvtade
Funktionsstéd 168 352 38 7 112 677 407
Forvaltningskontor* 246 76 14 46 382 298
Aldreomsorg 1007 726 151 634 2518 1736
Totalt 168 1605 840 172 792 3577 2441
omesaeznn |15 [Hst st R | emd | TR | aveutade
Funktionsstéd 325 436 71 29 210 1071 757
Foérvaltningskontor* 297 57 4 38 396 312
Aldreomsorg 1002 592 94 742 2430 1620
Totalt 325 1735 720 127 990 3897 2689

* Under Férvaltningskontoret ligger hélso- och sjukvdrdsorganisationens avvikelser. Ddr ligger dven awvikelser som
rapporterats pd och utretts av externa hemtjdnstutférare. De externa utférarnas avvikelsehantering har diskuterats pa
samarbetstrdffar med respektive foretag under 2021. Vid utgdngen av 2021 hade de tva stora externa utférarna inga
oavslutade avvikelser alls. Endast tva awvikelser hdrrér fran férvaltningens egen Medborgarfunktion.

De storsta avvikelseomradena for férvaltningen under 2021 (fallande skala)

Avvikelseomrade Antal

Lakemedel 1333
Insatser/omvardnad 821
Fall 700
Fysisk miljo, utrustning och teknik 218
Dokumentation/Information 217
Organisation/Arbetsrutiner 163
Vald och 6vergrepp 149
Klagomal/Synpunkt 75
Bemotande 50

Awvikelser som ror lakemedel och fall analyseras mer ingdende i patientsékerhetsberattelsen.
Under 2022 kommer det som kallas "digital signering” att inforas i verksamheterna, och syftar
till att hanteringen av lakemedel férbattras. Fall rapporteras som avvikelser i syfte att ta fram
fallférebyggande atgarder. Detta hanteras dven i systemet Senior Alert inom dldreomsorgen.
Inom vissa verksamheter gar det att se att manga fallavvikelser har att géra med ett fatal perso-

ner som faller manga ganger.

Insatser/omvardnad &r olika avvikelser som till exempel ror att insatser blivit forsenade eller

uteblivit.

Vald och dvergrepp ar ett omrade som innefattar bade sant som fysiska, psykiska och ekono-
miska 6vergrepp dar en brukare blir utsatt. Det finns felaktiga rapporter i statistiken som ror att
personal skall ha blivit utsatta for évergrepp av brukare. Majoriteten av de inrapporterade av-
vikelserna inom detta omrade (118 st) kommer fran verksamhetsomradet funktionsstod. Under
2019 och 2020 utreddes ett antal handelser pa omradet, vilket ledde till att ett kunskaps- och
metodutvecklingsmaterial (Kompetenspusslet) togs fram och bdrjade anvandas under 2021.
Detta har i sin tur lett till att bemétandefrdgor uppmarksammas mer, och kan ha lett till att fler
avvikelser rapporteras.
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Klagomal och synpunkter rér sddant som inkommit fran brukare eller utomstdende till forvalt-
ningen. De skall i forsta hand lamnas via kommunens 6vergripande system for klagomal och
synpunkter. Men rubriken finns ocksa i den vanliga avvikelserapporteringen, for att till exempel
personal ska kunna vidarebefordra sddant som de fatt till sig i arbetet. Aven de klago-
mal/synpunkter som inkommer via synpunktshanteringen och ar kopplade till brukararenden
laggs in i verksamhetssystemet, for att de ska kunna bearbetas och féljas upp dér av ansvarig
chef. I siffran 75 st ingar alltsa olika former av klagomal/synpunkter. Dels sdna som inkommit
via kommunens klagomal/synpunktshantering och sddana som kommit in direkt via avvikelse-
rapporteringen.

Atgarder fér férvaltningens avvikelser under 2021 (fallande skala)

Atgéirder Antal

"Tom” - atgard annu ej satt eller "Ingen avvikelse” 1153
Arbetsplatsdiskussion 1059
Kontakt sjukskoterska 313
Ovrigt 298
Enskilt samtal 226
Andrade rutiner 102
Rapporterad till enhetschef 68
Arbetsplatsdiskussion + Kontakt sjukskoterska 61
Arbetsplatsdiskussion + Enskilt samtal 51
Risk- och konsekvensanalys/Handlingsplan 50

Nar avvikelser bearbetas satts en eller flera atgarder i verksamhetssystemet. De atgarder som
finns att valja mellan ar under revidering for att bli tydligare och mer anvandbara. | samband
med att en atgard laggs in, sarskilt om det rér mer allvarliga handelser, skall den som bearbetar
awvikelsen kommentera vad atgarden innebar och vad den syftar till.

Avvikelser pa enhetsniva

Det finns framfor allt tre enheter som star ut med manga ej bearbetade avvikelser, och uppfélj-
ning av detta behover géras under 2022. | vissa fall gar det att koppla till chefsbyten och efter-
slapning. Vid chefsbyten och nyanstallningar far nya chefer en tva timmars genomgang om lex
Sarah och avvikelsehanteringen, med mojlighet till aterkoppling efter en tid. Det finns aven
nagra verksamheter som har mycket fa "ej bedomda” avvikelser, dar alla avvikelser ar antingen
under bearbetning eller avslutade, trots att vissa stora enheter har manga avvikelser. Fortsatt
arbete behdver goras med att sakerstalla att avvikelsehanteringen ligger i fas pa alla enheter.
Sarskilt behdver samarbete mellan legitimerad personal och enhetschef beaktas for att I6pande
kunna hantera lakemedelsavvikelser.

Atgérder och uppféljning av avvikelser

Under 2021 har arbete paboérjats med att rensa bland, férandra och uppdatera de olika atgar-
derna som gar att vélja pa i avvikelsehanteringen. Dessa ska bli mer anvandbara och uppfol;j-
ningsbara, genom att styras mer mot faktiska atgarder an processen kring utredningen.

Forst pa femte plats bland de vanligaste atgarderna kommer atgarder som tydligt ror forand-
ringar i arbetssatt eller riktade atgarder utifran den specifika avvikelsen. Pa verksamhets-
omradet funktionsstdd har dock riskanalys med tillhérande handlingsplan blivit mer fore-
kommande. De andra atgarderna handlar, utifran vad vi sett i arbetet med avvikelsehante-
ringen, mer om utredning eller om atgarder som i vilket fall behover vidtas. Atgardernas effekt
ska bedomas i samband med att de féljs upp. En anledning till att manga av atgarderna inte
anses ga att bedoma effekten av, skulle kunna vara att de inte &r tillrackligt relevanta eller inte
har en tydlig koppling till malet med atgarden. Atgarderna behdver bli mer precisa och i manga
fall dven kopplas till att fortsatta 6ka spridningen av goda exempel inom verksamheterna. Fran
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och med januari 2022 har atgarderna reviderats nagot, for att battre anpassas till uppféljning
och konkret férandringsarbete.

Verksamhetsomrddenas dtgdrdsplaner utifrén 6vergripande uppféljning av avvikelser

Verksamhetsomradena Funktionsstéd och Aldreomsorg har under 2021 arbetat med atgards-
planer som handlat om att lyfta fram rutiner for avvikelsehantering, samverkan mellan enhets-
chefer och legitimerad personal, férbereda infor digital signering for att férbattra Iakemedels-
hanteringen. Stor vikt har lagts vid att jobba med vardegrundsarbete och bemétande. Stor vikt
har aven lagts vid kompetensutveckling for personal inom funktionsstdd, till exempel att 6ka
kunskapen om lagarna LSS och Socialtjanstlagen. For forvaltningskontoret har atgardsplanerna
bland annat handlat om att se 6ver mdjligheterna att kunna férdela avvikelser ratt inom organi-
sationen.

Lex Sarah

All personal inom vard- och omsorgsforvaltningen har en rapporteringsskyldighet enligt lex
Sarah. Utredare pa forvaltningen utreder lex Sarah-rapporterna. Verksamhetschef for myndig-
hets- och specialistfunktionen har delegation fran vard- och omsorgsnamnden att fatta beslut
vid missforhallanden eller pataglig risk for missforhallande enligt lex Sarah. Utredningen ska
avslutas med en bedémning om det intraffade ar ett missfoérhallande eller risk for missfor-
hallande samt om det ar av allvarlig karaktar och i sa fall géra en anmalan till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Antal missférhallanden eller risker for missférhallanden enligt lex Sarah

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Allvarligt missférhallande 2 5 5 1 4 2 3
Pataglig risk for ett allvarligt missfor- 4 1 0 0 1 0 0
hallande
Missforhallande 3 2 6 5 7 2 3
Pataglig risk for ett missforhallande 1 2 1 0 0 2
Totalt 10 10 1 7 12 4 8

Antal lex Sarah-rapporter som efter utredning inte betraktas som ett miss-
forhallande eller risk foér ett missférhallande

2015 | 2016 2017 2018 | 2019 2020 2021

Totalt 10 2 2 4 5 5 4

Under 2021 inkom 112 lex Sarah-rapporter. Det ar avvikelser i verksamhetssystemet dar perso-
nal kryssat i att avvikelsen kan vara foremal for en lex Sarah utredning. Vid flertalet av dessa
kunde det omgaende eller efter en kortare utredning konstateras att dessa handelser inte utgor
ett missforhallande och ingen utredning enligt lex Sarah inleddes. | nagra fall har manga rappor-
ter som inkommit som rort samma arende, till exempel situationen pa en hemtjanstenhet.
Dessa rapporter har da slagits samman till en utredning. Sammantaget har férvaltningen gjort
12 utredningar. Tre arenden bedémdes som ett allvarligt missférhallande och tre som missfor-
hallande. Fyra drenden beddmdes inte utgéra ndgot missforhallande.

Lex Sarah arendena 2021 har handlat om (ett &rende kan ha berort flera omraden):

e Ekonomiskt 6vergrepp - 5 stycken

o Brister i bemotande fran personal - 4 stycken

e Brister i organisation, ej utférda insatser - 1 stycken
e Bristeriinsatser och omvardnad - 1 stycken

e Oetisk fotografering 1 stycken
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Den hogre siffran for missforhallande eller risk for missforhallande jamfért med aret innan
beror delvis pa ett par fall med pataglig risk for missforhallande. Typ av missforhallande skiljer
mycket mellan 2021 och aret innan. Nastan halften av utredningarna 2021 gallde ekonomiska
overgrepp, jamfort med en aret innan.

Exempel pa atgarder under 2021 med anledning av lex Sarah-utredningarna var att utredare
uppdaterade rutinen om brukares privata medel. Det ar stor vikt att denna implementeras
under 2022. Dessutom har vikten av att gora riskanalyser infér sommarsemestrarna nar manga
nya vikarier ar i tjanst uppmarksammats. Tva drenden anmaldes till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). | badda fallen beslutade IVO att drendet avslutas och att IVO inte kommer att vidta
nagra ytterligare atgarder. Skalen for besluten var att namnden fullgjort sin utrednings- och
anmalningsskyldighet i enlighet med 14 kap. 6-7 88 SoL (2001:453). IVO bedémde att utred-
ningen visade att namnden har vidtagit atgarder for att utan dréjsmal avhjalpa missférhall-
andet, identifierat bakomliggande orsaker till det intréffade samt vidtagit och planerat att vidta
atgarder for att forhindra att nagot liknande intraffar igen.

Tillsynsbesok fran Inspektionen fran vard och omsorg (IVO)

Vard- och omsorgsforvaltningen var under 2021 féremal for extern granskning. Granskningen
rérde forvaltningens hantering av corona-pandemin pa sarskilda boenden for aldre. Resultatet
av granskningen hanterade under boérjan av 2021 och forvaltningen presenterade det i ett svar
till IVO. Under hosten 2021 forberedde forvaltningen ytterligare ett svar till IVO om hur vidtagna
atgarder har foljts upp och vilken effekt de har haft eller hur de planeras att féljas upp.

Ett lex Sarah-drende som rérde bristande bemoétande pa en gruppbostad féljdes upp av IVO
med en tillsyn. Tillsynen godkandes utifran att dtgarder vidtas bade pa den enskilda grupp-
bostaden och allmant inom verksamhetsomradet funktionsstod.

Riskanalys

Vid forandringar av befintlig verksamhet eller personalférandringar ska risk- och konsekvens-
analyser inklusive handlingsplan genomféras.

Under 2021 har risk- och konsekvensanalyser samlats in centralt pa forvaltningen, vilket inte
gjorts tidigare, och 26 stycken har inkommit. | vissa fall har analyserna en handlingsplan kopp-
lad till sig, i andra fall ligger handlingsplanen separat. Under 2021 var de allra flesta risk- och
konsekvensanalyserna relaterade till coronapandemin. De flesta gjordes pa enhetsnivd men
nagra var forvaltningsovergripande. En erfarenhet ar att trots att det finns ett standardiserat

material for risk- och konsekvensanalys som ska anvandas, sa gor verksamheterna ganska olika.

Att risk- och konsekvensanalys tillampas konsekvent i verksamheterna ar anda en god utveck-
ling.

22(23)



Forbattringsomraden {or
kommande ar

Nedan redovisas ett urval av de viktigaste malen och aktiviteterna framat for forvaltningens
kvalitetsarbete.

Utveckling av kvalitetsledningssystemet

e Processkartlaggning och processutveckling, och att detta arbetssatt sprids i verksam-
heterna. For att det ska vara anvandbart for medarbetarna ska det finnas tillgéngligt pa eller
via intranatet.

e Revidering av rutiner utifran ett processinriktat synsatt.

e Implementering av nytt 6vergripande styrdokument for ledningssystem for kvalitetsarbete
och kvalitetsuppféljning

e  Fortsatta arbetet med risk- och konsekvensanalys pa olika nivaer, och i olika sammanhang.

Social dokumentation
e Tabeslut omivilken utstrackning som IBIC ska implementeras i férvaltningen som helhet.

Fortsatta arbetet med vardegrunden och kompetensutveckling
e Fortsatta utbildningssatsning kring vardegrund for medarbetare.

o Fortsatta utbildningssatsningen "Kompetenspusslet” inom verksamhetsomradet funktions-
stod.
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Forslag till ledningssystem for kvalitet inom vard- och
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Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden faststaller det reviderade styrdokumentet Ledningssystem for
kvalitet, version 2, att galla fran 1 januari 2022.

Sammanfattning av arendet

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete tradde i kraft 1 januari 2012. Enligt foreskriften ska vard- och
omsorgsnamnden som dels ar vardgivare, dels bedriver socialtjanst och dels bedriver verk-
samhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ansvara for att det
finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsledningssystem antogs férsta gangen av vard-
och omsorgsnamnden 25 oktober 2012, § 122. Detta styrdokument ar den andra revi-
derade upplagan. Under de senaste fem aren har ett omfattande forbattringsarbete kring
vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsledningssystem bedrivits. Detta férandringsarbete
har resulterat i att styrdokumentet for kvalitetsledningssystemet behover revideras.

| styrdokumentet beskrivs syftet med ledningssystemet, hur ansvar och roller ar fordelade,
ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad med processer och rutiner samt hur arbetet
med uppféljning, riskanalyser, avvikelser och standiga forbattringar ska genomfoéras.

Forandringar fran tidigare

Styrdokumentet har omarbetats och beskriver nu konkret hur vard- och omsorgsforvalt-
ningens ledningssystem for kvalitet ar uppbyggt. Styrdokumentet tydliggor hur lednings-
systemet integreras med Katrineholms kommuns befintliga styrsystem.

Styrdokumentet ar anpassat efter dagens organisation och tydliggdr hur verksamheten ska
arbeta processorienterat for att ge vard, omsorg, stdd och service av god kvalitet. Vard- och
omsorgsforvaltningens ledningssystem for kvalitet bestar av de processer och styrdoku-
ment som behdvs for att sakra kvaliteten i verksamheten. | styrdokumentet visualiseras
forvaltningens kvalitetsledningssystem genom ett forbattringshjul. Férbattringshjulet ar
grunden i uppbyggnaden av ledningssystemet och det systematiska férbattringsarbetet.
Genom forbattringshjulet skapar vard- och omsorgsforvaltningen systematik i hur vi plane-
rar, genomfor, foljer upp och forbattrar var verksamhet.

Precis som tidigare beskrivs hur ansvar och roller i ledningssystemet for kvalitet ar for-
delade. En ny funktion, kvalitetsstrateg, inrattades 2020. Denna har i uppdrag att fungera

KATRINEHOLMS KOMMUN BesoOksadress: Upplandsgatan 2 Org.nummer 212000-0340

Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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som controller for det systematiska kvalitetsarbetet gallande det sociala arbetet inom
aldreomsorgen och verksamhet fér personer med funktionsnedsattning. Kvalitetsstrategen,
tillsammans med ledning och andra specialistfunktioner, har pa en évergripande niva i
uppdrag att férvalta, utveckla och félja upp kvalitetsledningssystemet.

Ekonomiska konsekvenser

Vard- och omsorgsforvaltningen kommer att inféra ett nytt digitalt systemstod for att styra
verksamheten enligt kvalitetsledningssystemet. Detta kommer att géras genom att visuali-
sera processer, ansvar och roller, krav pa samverkan, riskomraden samt fortydligade kopp-
lingar till styrdokument. Inférandet av systemstodet kommer medfoéra en arlig kostnad pa
cirka 51 800 kronor. Finansieringen av systemstodet féreslas tas fran vard- och omsorgs-
namndens befintliga budgetram. Arbetet med processkartlaggning och systemstdd
kommer att besta av befintliga medarbetare.

Revideringen av vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsledningssystem beraknas inne-
bara tillfalligt utdkade resurser under uppstartfasen for uppbyggnaden och implemente-
ringen av det reviderade ledningssystemet. Under uppstart 2022 beraknas arbetet uppta
minst 0,5 drsarbetare inraknat i kvalitetsstrategens arbete. Vidare kommer resurser fran
verksamheterna behovas som arbetar malinriktat under kortare perioder for att beskriva
och utveckla processomraden som kraver detaljkunskap om verksamheten. Detta ar med-
arbetare som redan nu i sina uppdrag arbetar med standiga forbattringar, tar fram
processer och styrdokument, kvalitetsberattelse och patientberattelse med mera. Dessa
medarbetare kommer darefter kontinuerligt arbeta med ledningssystemets fortlépande
Implementering, forvaltning, utveckling och uppféljning.

Arendets handlingar

e Forslag till revidering av styrdokument Ledningssystem for kvalitet inom vard- och
omsorgsforvaltningen, 2022-02-04

Anna-Lena Ramstedt Lars Carlberg
Forvaltningschef Utredare

Beslutet skickas till: Ledningsgruppen, personal via intranatet, akten
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Dokumentinformation

Beslutshistorik

Antagen av vard- och omsorgsnamnden
e 2012-10-25, 8 122, version 1.

Reviderad av vard- och omsorgsnamnden
e 2022-02-24, § X, version 2.

Giltighet
Galler fran och med 2022-01-01

Galler till och med: Tills vidare.

Férvaltarskap'’
Inom vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade.

Kategori
e Anvisningsdokument

Uppfoljning

Hur: Oversyn av dokumentet
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Om kvalitetsledningssystem

Inledning

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete tradde i kraft 1 januari 2012. Enligt foreskriften ska vardgivare eller den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade ansvara for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Kravet pa ett
ledningssystem géller bdde myndighetsutévning vid handlaggning och for verksamheter som
verkstaller insatser.

Det har styrdokumentet beskriver konkret hur vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem
for kvalitet ar uppbyggt. Det utgdr ramverket for ledningssystemet. | dokumentet beskrivs hur
kvalitetsledningssystemet fungerar och hanger ihop med den évergripande verksamhetsstyr-
ningen. Ledningssystemet dr integrerat med befintliga system for malstyrning och verksamhets-
planering enligt Katrineholms kommuns styrsystem.

Malet med ledningssystemet ar att ratt insats gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt, varje dag, for
de vi finns till for. Chefer och medarbetare ska forstd och aktivt delta i det systematiska kvali-
tetsarbetet sa att vard, omsorg, stod och service ska vara av god kvalitet. Genom detta doku-
ment far alla medarbetare inom forvaltningen en 6verblick av verksamhetens kvalitetsarbete
och information om vad som férvantas av medarbetarna.

Varfor ett ledningssystem for kvalitet?

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

e Vara anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning.

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

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

e Koppla ihop styrning med det vardagliga arbetet.

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

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

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

Vard- och omsorgsférvaltningens organisation

Styrdokumentet galler for vard- och omsorgsférvaltningen i Katrineholms kommun. Vard- och
omsorgsforvaltningen styrs av vard- och omsorgsnamnden. Kommunfullmaktige beslutar om
vilka ansvarsomraden vard- och omsorgsnamnden har i ett namndreglemente. Vard- och
omsorgsnamnden ansvarar for omsorgen om aldre och personer med funktionsnedsattning
enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, samt insatser enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387), LSS. Vard- och omsorgsnamnden ansvarar aven for halso- och
sjukvard i ordinart boende fran 18 ar samt ansvar for halso- och sjukvard i sarskilt boende,
boendestdd, dagverksamhet och daglig verksamhet. | detta ingdr aven betalningsansvar enligt
lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Nar ndmnden
bedriver halso- och sjukvard ar den vardgivare for den verksamheten. | vard- och omsorgs-
namndens uppdrag ingar dven provning utifran ett antal lagar, bland annat av bidrag enligt lag
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(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag och provning av tillstand till resor enligt lag (1997:736)
om fardtjanst och lag (1997:735) om riksfardtjanst.

Vard- och omsorgsforvaltningen bestar av forvaltningschef, verksamhetsomradena éldre-
omsorg, funktionsstdd och férvaltningskontoret.

Omradet aldreomsorg bestar av hemtjanst, sarskilt boende for aldre och dagverksamhet for
aldre.

Inom omradet funktionsstod finns korttidsboende, ledsagarservice, bostad med sarskild service
for vuxna, daglig verksamhet, daglig sysselsattning, korttidsvistelse, kontaktperson, ledsagar-
service, avldsarservice och personlig assistans.

| forvaltningskontoret ingar halso- och sjukvardsverksamheten, medborgarfunktionen och led-
nings- och verksamhetsstod. Medborgarfunktionen bestar av myndighetsutévning, fore-
byggande stdd och service i form av 6ppen verksamhet for anhorigstéd och personliga ombud.

Den allra storsta delen av verksamheterna inom vard- och omsorgsforvaltningens drivs i egen
regi. Lagen om valfrihetssystem (2008:962) tillampas for fritt val av utférare inom hemtjanst.

Vad ar god kvalitet i vard- och omsorgsférvaltningen?

Insatser inom vard och omsorg ska vara av god kvalitet.? Kvalitet ar ett mangtydigt begrepp som
anvands i manga olika sammanhang. En definition av begreppet ar att det ska spegla alla egen-
skaper hos en produkt eller tjanst som ger formagan att tillfredsstalla uttalade eller underfor-
stadda behov. Kvalitet kan uttryckas som férhallandet mellan férvantan och upplevelse eller
mellan mal och utfall. God kvalitet inom vard- och omsorgsférvaltningen definieras utifran tre
perspektiv:

e Uppfyllelse av krav och mal som galler for verksamheten enligt tillampliga lagar, forord-
ningar och féreskrifter.

e Verksamhetens egna mal och kvalitetskriterier.
e Upplevelsen av god kvalitet fran brukare/patienter.

Vard och omsorg ar en relationell verksamhet dar varde och god kvalitet skapas i métet mellan
brukaren och medarbetaren. Nedan redovisas utgangspunkter for vad som ar god kvalitet i en
personcentrerad vard och omsorg.

e Individanpassad
Vard och omsorg ska ges utifran individens specifika behov och forutsattningar som inne-
fattar helhetssyn, samordning, sjadlvbestdmmande, delaktighet, integritet, trygghet, frivillig-
het och respekt.

e Jamlik
Vard och omsorg ska vara trygg samt erbjudas och fordelas pa lika villkor for alla.

¢ Kunskapsbaserad
Vard och omsorg ska bygga pa basta tillgangliga kunskap, vetenskap och beprévad erfaren-
het. Personalen har relevant kompetens och erfarenhet.

o Saker
Vard och omsorg ska vara rattsaker, saker, forebygga risker och forhindra skador.
o Tillgédnglig

Vard och omsorg ska vara tillganglig, ha kontinuitet och ges i rimlig tid. Det kravs ocksa att
den som har det storsta behovet av vard ges foretrade.

2 Utgadngspunkten ar fran malen for vad som ar god vard och omsorg. Begreppet god vard utgar fran
bestammelserna i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, samt tandvardslagen (1985:125), TL. Dessa anger att
halso- och sjukvarden och tandvarden ska bedrivas sa att de uppfyller kraven pa god vard och tandvard.
Aldreomsorgen och verksamhet fér personer med funktionsnedséattning utgar fran begreppet god kvalitet som
det anges i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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Ledningssystem for kvalitet —
erundliggande uppbyggnad

Kvalitetsarbete ar att standigt gora verksamheten battre och anvanda resurserna pa bésta satt.
Vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem for kvalitet bestar av de processer och styr-
dokument som behdvs for att sakra kvaliteten i verksamheten. Vi utgar ifrdn forbattringshjulet
for att skapa systematik i hur vi planerar, genomfér, foljer upp och forbattrar var verksamhet.
Forbattringshjulet ar grunden i uppbyggnaden av ledningssystemet och det systematiska for-
battringsarbetet och kan delas in i fyra faser: Planera - Genomféra - Félja upp - Forbdttra. Kilen
pa bilden nedan illustrerar att det ar viktigt att sékra kvaliteten, sa att vi inte gér samma fel igen.
P4 sa satt skapas standiga forbattringar.

Forbattra Planera

Sa arbetar vi med att sténdigt Sa planerar vivar verksamhet
forbéattra var verksamhet for att uppna vision och mal
mot vision och mal . Katrineholms kommuns

Formulera problemet och
beskriv nulaget

Analysera orsaker

Satt mal for
forbattringsarbetet

Hitta atgarder

Folj upp resultatet

Félja upp

Sa foéljer vi upp att vi &r pa
ratt vag mot vision och mal

Maluppféljning
Kvalitetsberattelse
Patientsakerhetsberattelse
Internkontroll

Synpunkter och avvikelser
Statistik

Analysera trender och
monster

styrsystem

Identifiera krav och mal i
lagstiftning, verksamhetens egna
mal och kvalitetskriterier, kvalitet
utifran brukare/patienter

Ta fram processer och rutiner
Gora riskanalyser

Genomfora

Sa arbetar vi for att uppna vara
mal och strédva efter visionen

Arbeta utifran framtagna
processer och rutiner
Rapportera awvikelser

Ta emot, utred och atgirda
rapporter, synpunkter och
avvikelser

Figur 1. Visualisering av vard- och omsorgsférvaltningens ledningssystem for kvalitet
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Ledningssystemet for kvalitet innebar

1.

Planera

Identifiera kraven och malen i lagstiftningen. Politiken tydliggér vad som ska uppnas
genom att ta beslut om visioner och strategier, och satter mal dar det framgar vilka resultat
och effekter som ska uppnas. Vi identifierar kvalitet utifran brukare och patienter. Malen
ligger till grund fér verksamhetsplaner dar verksamheten identifierar och bestammer hur
processerna behdver se ut for att nd malen och uppfylla krav.

2. Genomfora

Medarbetarna arbetar enligt faststallda processer och rutiner, och genomfér aktiviteterna
som finns angivna i verksamhetsplaner. Om medarbetare upptacker fel och brister fran det
faststallda arbetssattet skrivs avvikelser, rapporteras missforhallanden (lex Sarah) och vard-
skador (lex Maria). Dessa ska utredas, dokumenteras och avhjalpas eller undanrdéjas.
Synpunkter och klagomal tas emot fran de vi finns till fér och fran andra aktorer.

Félja upp
Information samlas in for att se om malen ar uppfyllda. Resultaten av vara arbetssatt foljs
upp och analyseras.

Forbattra

Blev inte resultatet som det var tankt? Da startar vi ett forbattringsarbete. Dessa atgarder
fors sedan in i planeringsarbetet pa nytt, sa att erfarenheterna fran uppféljning och atgar-
der tas till vara. Pa sa satt skapas standiga forbattringar. Uppnaddes malsattningarna? Da
firar vi och arbetar for att sprida och bibehalla de goda resultaten.
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Ansvar och roller i lednings-
system for kvalitet

Det ar alltid vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS som har
ansvaret for att det finns ett ledningssystem. Ansvaret kan inte 6verlatas. Samtidigt ar kvalitet
ett personligt dtagande, dar varje chef och medarbetare har ett ansvar for kvaliteten i sitt eget
arbete. Alla ansvarar for att delta i det systematiska kvalitetsarbetet. De enskilda medarbetarna
ar en viktig tillgang i arbetet med att kvalitetssakra verksamheten (SOSFS 2011:9 6 kap 1-3 §).

Det ska vara tydligt hur uppgifterna i det systematiska kvalitetsarbetet ar fordelat i verksam-
heten. Ett valfungerande kvalitetsarbete forutsatter att det finns en ansvarsfordelning och
befogenheter for att implementera, utveckla och vidta atgarder for att sékra verksamhetens
kvalitet.

Oavsett i vilken niva som man befinner sig i organisationen ansvarar chefer for att leda och for-
dela kvalitetsarbetet i enlighet med namndens direktiv. Chefer ansvarar for att bevaka verksam-
hetens resursbehov for att sakerstalla kvaliteten pa kort och lang sikt, samt organisera verksam-
heten. Chefer och medarbetare pa alla nivaer ska vara fortrogna med gallande regelverk inom
sina omraden, samt samverka med andra aktorer och professioner for att sakerstalla kvaliteten
inom verksamheten i stort.

Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for ledning, styrning och uppféljning av varden och
omsorgen inom vard- och omsorgsnamndens verksamhetsomrade samt for att inratta ett led-
ningssystem for kvalitet. Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for att:

e Besluta om ett ledningssystem som ar anpassat till verksamhetens inriktning och omfatt-
ning.

e Med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten.

e Faststalla mal for kvalitetsarbetet som ar kopplade till taganden i den dvergripande
kommunplanen, samt félja upp och utvardera dessa mal.

e Setill att tillrackliga resurser finns for att verksamheten ska kunna uppna faststallda kvali-
tetsmal.

e Deninterna kontrollen ar tillracklig och uppratta internkontrollplan.

e Faststalla en arlig kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse.

Férvaltningschef

Forvaltningschefen ansvarar for att avsikten med ledningssystemet omsatts i praktisk handling,
och rapporterar till vard- och omsorgsnamnden. | Katrineholms kommun ar det férvaltnings-
chefen aven verksamhetschef enligt hadlso-och sjukvardslagen, och har ett samlat lednings-
ansvar for att patientsakerhet och god vard sakerstalls. Férvaltningschef ansvarar for att:

e Sakerstalla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet.

e Sakerstalla att arenden och underlag kommer till namnden sa att namnden kan besluta i
enlighet med mal, uppdrag, styrande dokument, lagar och férordningar.

e Internkontroll av verksamheten sker systematiskt och kontinuerligt.
o Overgripande samverkansavtal skrivs dar sa behovs.

e Faststalla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet inom halso-
och sjukvard bedrivs for att kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten.
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e Halso- och sjukvard bedrivs utifrdn lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten fast-
stallda rutiner.

e Seftill att resursers anvandning och bemanning ar optimal fér att uppna god och saker vard
samt att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

e Anmala hélso- och sjukvardspersonal som utgor en patientsakerhetsrisk till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

e Sakerstalla patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
samt att kontinuerligt samrada med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

e Lopande beddma om det finns risk for att handelser kan intraffa som kan medfdra brist i
halso- och sjukvardens kvalitet, samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser.

e Utova egenkontroll, félja upp och analysera resultat, samt vidta forbattringsatgarder som
kravs.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen har ett strategiskt och samordnande ansvar for sitt verksamhetsomrade.
Verksamhetschefen har ett samlat ledningsansvar for att sakerstalla att sitt omrade bedriver en
vard och omsorg med hog kvalitet och patientsakerhet. Verksamhetschef ansvarar for att:

o Sdkerstalla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet och att
beslutade processer och rutiner ar kanda av medarbetarna.

e Medverka i att kartlagga och forbattra processer och rutiner.

e Folja upp och analysera verksamheten sa att atgarder kan vidtas for att forbattra verksam-
heten samt vara ett stod till omradets enhetschefer i kvalitetsarbetet.

e Identifiera risker i verksamheten och besluta om atgarder for att motverka dessa.

o Atgarda och forebygga avvikelser och se mojligheter till forbattringar pa organisatorisk och
strukturell niva.

e Folja upp atgarder efter en lex Sarah utredning.
e Dokumentera det I6pande systematiska kvalitetsarbetet.

e Arligen bidra med ett sammanhaéllet underlag om omradets verksamhet till férvaltningens
kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse.

Darutover har verksamhetschef fér forvaltningskontoret ansvar for att

e Fatta beslut om handelser som rapporterats som lex Sarah utgor ett allvarligt missfor-
hallande eller pataglig risk for allvarligt missférhallande eller utgér enbart ett missfor-
hallande, samt om anmalan ska goras till IVO.

Enhetschef
Enhetschefen ansvarar for att:

e Folja upp och analysera verksamheten sa att dtgarder kan vidtas for att forbattra verksam-
heten dar sa behovs.

e Vara ett stdd till de andra enhetscheferna i kvalitetsarbetet.
e Medverka i att kartlagga och standigt forbattra processer och rutiner.

e Sdakerstalla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet och att
beslutade processer och rutiner ér kdnda av medarbetarna.

e Bryta ner malen till aktiviteter for verksamheten, forankrade hos medarbetarna.

e Sdakerstalla att medarbetarna har kompetens for att utféra arbetet med god kvalitet.
e Identifiera risker i verksamheten och besluta om atgarder for att motverka dessa.

e Taemot, utreda och atgarda synpunkter och avvikelser.

e Dokumentera det I6pande systematiska kvalitetsarbetet.
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o Arligen férse verksamhetschef med ett sammanhallet underlag om enhetens verksambhet till
forvaltningens kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar for att sakerstalla och félja upp kvaliteten
och sakerheten i den kommunala hélso- och sjukvarden. MAS rapporterar till verksamhetschef
enligt HSL, alltsa forvaltningschefen. MAS ansvarar for att:

e Forvaltningen har system som sakrar patientsékerheten samt en god och saker vard.

e Bevaka att hélso- och sjukvardens kvalitet och sékerhet uppratthalls i den egna verksam-
heten som kommunen bedriver.

e Planera, leda, styra och kontrollera att verksamheten haller hog patientsakerhet och god
kvalitet.

e Verka for att gallande regelverk blir kdnda och férankrade hos vardgivaren.
e Deltai kvalitetsuppfoljningar och félja upp hélso- och sjukvardsinsatser.

e Sakra rutiner for avvikelser, lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt patient-
datalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter ar férenliga med sakerhet fér patien-
terna.

e Det finns system fér anmalningar av vardskador och risk for vardskador, utreda handelser i
verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada och ska pa dele-
gation fran namnden goéra en anmalan enligt lex Maria till IVO.

e Ha ett 6vergripande tillsynsansvar for patientsakerhet och kvalitet i kommunens héalso- och
sjukvard. Utarbeta och folja upp rutiner inom omraden som lakemedelshantering,
awvikelserapportering, delegering samt att utéva verksamhetstillsyn och sakerstalla doku-
mentation enligt patientdatalagen.

e Samverka och samordna med andra vardgivare samt att rad och stod ges till chefer.

e Redovisa resultat och matningar framtagna ur system och register till verksamhetschef
enligt HSL samt namnd.

e Anordna summeringsmote for larande och erfarenheter av kvalitetsarbete tillsammans med
kvalitetscontroller.

e Varje ar uppratta en dvergripande patientsakerhetsberattelse enligt halso- och sjukvards-
lagen (HSL).

Kvalitetscontroller

Kvalitetscontrollern férvaltar det systematiska kvalitetsarbetet gallande det sociala arbetet inom
aldreomsorgen och verksamhet for personer med funktionsnedsattning. Kvalitetscontrollern,
tillsammans med ledning och andra specialistfunktioner, har pa en évergripande niva i uppdrag
att utveckla och félja upp kvalitetsledningssystemet.

Medarbetare, alla funktioner

Alla medarbetare har ansvar att kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet
genom att:

e Kannatill och arbeta i enlighet med gallande processer och rutiner for sin funktion.
e Delta i framtagande och vidareutveckling av processer, rutiner och arbetsmetoder.
e Vara lyhord for synpunkter fran dem vi finns till for och féra dem vidare till chef.

e Rapportera och delta i utredning av avvikelser, missforhallanden enligt lex Sarah och
vardskador enligt lex Maria.

e Medverka i risk- och konsekvensanalyser samt handlingsplan.
e Deltaioch lamna uppgifter till egenkontroll, kvalitetsregister och liknande.
e Deltaiuppféljning och analys av mal och resultat i verksamheten.
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Personalens medverkan i
kvalitetsarbetet

All personal ansvarar for att utféra insatser med god kvalitet. Ratt kompetens ar en forutsatt-
ning for att kunna ge en god vard och omsorg och fér att medverka i kvalitetsarbetet. Genom
allas medverkan och engagemang skapas fortroende och kvalitet i méte med den enskilde,
anhodriga och andra aktorer. En viktig del i ledningens arbete ar att planera for personalforsorij-
ning och kompetensutveckling, samt efterfraga och ta vara pa medarbetarnas synpunkter.

e Vard- och omsorgsforvaltningen har en idélada riktad till medarbetare. Har kan med-
arbetare lamna idéer om hur vi kan forbattra och utveckla vardagen for brukare/patienter,
for personalen eller for andra berdrda. Idéerna kan vara for den egna enheten eller hela
forvaltningen. Berord chef har ansvar for att hantera framkomna idéer.

Vard- och omsorgsférvaltningen ska vara en arbetsplats med en bra larandemiljo. Det innebéar
att ledningen ar stddjande och uppmuntrar utveckling. Arbetsplatstraffar, seminarier och hand-
ledning ska vara tillfallen for reflektion och larande. Nya kunskaper, fardigheter och metoder
som inhamtats pa utbildningar och kurser ska ges mojlighet att provas och anvandas i var-
dagen.

e Vard- och omsorgsforvaltningen har kvalitetsrad. Kvalitetsrad finns bade pa enhets- och
verksamhetsniva, dar chefer och medarbetare ingar. Medarbetare deltar i rollen som kvali-
tetsombud och utses av chef. Kvalitetsradens fokus ar pa uppféljning och analys av
enhetens/verksamhetsomradets kvalitetsresultat och mal samt efterlevnad och forstaelse
av processer och rutiner i den egna verksamheten. Samverkan mellan olika professioner
och helhetssyn ar en viktig del av kvalitetsraden.

Katrineholms medarbetarskaps- och ledarskapsprofil

Katrineholms kommun har framtagna medarbetarskaps- och ledarskapsprofiler, som syftar till
att ge en kommungemensam syn pa rollerna medarbetare respektive chef/ledare. Profilerna ar
en del av Katrineholms kommuns personalpolitiska program som faststallts av kommunfull-
maktige. Ledorden for medarbetarskapet handlar om att vara en engagerad del av helheten och
bidra till en god arbetsmiljé. Aven ledorden fér ledarskap handlar om helhetsperspektiv och
engagemang, men ocksa om prestigeldshet, sjalvinsikt och mod.

Vardegrund

Figur 2. Visualisering av Katrineholms kommuns Medarbetarskaps-och ledarskapsprofil.
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Planera

Sa planerar vi var verksamhet fér att uppna vision och mal

I planeringsarbetet faststélls vad som ska uppnas. Under planeringsarbetet gérs dven omvarlds-
spaning och analys samt risker identifieras och ekonomiska resurser.

Lagkrav som styr verksamhetens kvalitetsarbete

Vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter ska uppfylla lagens olika krav som galler for
verksamheten. Féljande lagar, foreskrifter och férordningar har identifierats som de viktigaste
som styr var verksamhet:

e KL, Kommunallagen (2017:725)

e FL, Forvaltningslagen (2017:900)

e Sol, Socialtjanstlagen (2001:453)

e LSS, Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
e HSL, Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e PSL, Patientsakerhetslagen (2010:659)

e Patientlagen (2014:821)

e Patientdatalagen (2008:355)

e Tandvardslagen (1985:125)

e Lag(2018:1197) om Forenta Nationernas konvention om barnets rattigheter
e Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Andra styrdokument, rekommendationer och handbdcker

Utover dessa lagar styrs verksamheten av foreskrifter och allmanna rad fran framforallt Social-
styrelsen. Exempel pa omraden som fortydligas genom foreskrifter ar handlaggning och doku-
mentation, missforhallanden enligt lex Sarah, vardegrund och kunskapskrav fér personal. Verk-
samheten vagleds aven av nationella riktlinjer. Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett stéd
vid prioriteringar och ger vagledning om vilka metoder som olika verksamheter i vard och
omsorg bor satsa resurser pa. Nationella riktlinjer som berér vard- och omsorgsférvaltningen ar
till exempel demens och palliativ vard. Handbocker kompletterar Socialstyrelsens forfattnings-
samling med fakta, kunskapsunderlag och kommentarer som stéd for rattstillampningen.

Verksamhetens egna mal och kvalitetskriterier

Vision 2025 - Katrineholm

"I Katrineholm dr lust den drivande kraften for skapande och utveckling - for liv, Idrande och féretog-
samhet. Lust dr passion, vilia, ambition. Det ér ocksa det lustfyllda - det vi lever for och det vi lever av
- mat, kérlek, arbete, gemenskap, upplevelser.

Léget dr rdtt - rétt geografiskt och rétt for handling och férdndring.”

Vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete utgér fran Katrineholms kommuns éver-
gripande vision, mal och vardegrund. Som en barande del i ledningssystemets lednings-
processer finns Katrineholms kommuns styrsystem. Ledningssystemet blir en del av
kommunens befintliga system fér malstyrning och verksamhetsplanering genom att koppla
kvalitetsarbetet till resultatmalen. Arshjulet for kvalitetsledningssystemet hanger darfor
samman med arshjulet for planerings-, budget- och uppféljningsprocessen. Katrineholms
kommuns styrsystem utgors bland annat av vision 2025, de strategiska malen och de arsplaner
som politiken beslutar om.
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En kommunplan tas fram for varje mandatperiod dar det framgar vad politikerna har for mal-
sattningar och prioriteringar for perioden. Kommunplanenen ligger till grund fér kommunens
arliga 6vergripande plan med budget. | 6vergripande plan med budget faststalls mal och upp-
drag samt ekonomiska ramar for namnder, bolag och kommunalférbund fér det kommande
aret, med en plan for de tva foljande aren. Vard- och omsorgsnamnden gor arligen en egen
planering for sin verksamhet. Kommunens styrsystem paverkar hur vard- och omsorgsférvalt-
ningen dokumenterar planerade forbattringsaktiviteter och rapporterar utfall av genomférda
aktiviteter.

Vard- och omsorgsférvaltningens verksamhetsidé
“"Ménniskor med sdrskilda behov och deras anhdriga dr trygga och har forutséttningar att leva
som aktiva och sjélvstédndiga samhdllsmedborgare.”

Vard- och omsorgsforvaltningens vardegrund
“Alla dr lika mycket virda hur olika vi én dr.”

Vard- och omsorgsforvaltningens arbete vilar pa Katrineholms kommuns vision och vardegrund
samt forvaltningens egen vardegrund och verksamhetsidé. All verksamhet som bedrivs i
Katrineholms kommun vilar pa vardegrunden ROTT: Respekt, Oppenhet, Tydlighet och Tillit.
Vardegrunden sakerstalls genom att vi som medarbetare ar medvetna om och praktiserar vad
Katrineholms kommun star for. Medarbetare ska arbeta utifran vardegrunden oavsett roll,
funktion eller position. Vardegrunden ska synas i varje medarbetares agerande och forhall-
ningssatt i de standiga moéten med méanniskor som arbetet bestar av. Vart forhallningssatt till
varandra ska kannetecknas av respekt for individen och av professionalism. | métet med manni-
skor utgar vi frdn en humanistisk manniskosyn. Alla manniskor har samma varde, samma ratt
att paverka sin situation och samma ratt till hjalp och stod.

Kommungemensamma anvisningar, inriktning och program

Kommunen har ocksé andra styrande dokument for hur verksamheten ska bedrivas som ar
antagna av kommunfullmaktige. Dessa anger inriktning eller anvisningar om hur vi ska forhalla
oss till olika fragor. Dessa dokument kan aldrig sta éver de lagar och férordningar som riksdag
och regering beslutat om. Exempelvis finns Handlingsplan fér jamstélldhet enligt CEMR3, anvis-
ningsdokumentet Kvalitetsarbete med Vald i ndra relationer fér Katrineholms kommun och inrikt-
ningsdokumentet Mdltidspolitiskt program.

Lansgemensamma strategier, 6verenskommelser och program

Forutom de styrande planer som finns fér kommunen finns dven ldansgemensamma 6verens-
kommelser och program som planeringen ska forhalla sig till. Exempelvis finns Ldnsgemensam
strategi i samverkan for stod till anhériga och Ldnsgemensamt program for vard och omsorg om
personer med demenssjukdom. Overenskommelser kring samverkan finns exempelvis med
region Sérmland och lanets kommuner genom riktlinjen Trygg hemgdng och effektiv samverkan.

God kvalitet utifran brukare och patient

De vi finns till for har ratt att fa vard, omsorg, stéd och service av god kvalitet. Den enskildes
upplevelse av bemoétande och delaktighet ar viktigt i detta perspektiv. Brukare och patienter ska
ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.
Det kan ske i motet mellan medarbetaren och den enskilde, vid verksamhetens informations-
traffar eller vid boendemoten med brukare och anhériga. Pa forvaltnings-overgripande niva
genomfors brukarundersokningar och samverkan med kommunala pensionarsradet, funktions-

3| februari 2017 undertecknade Katrineholms kommun den europeiska deklarationen for jamstalldhet, CEMR
(Council of European Municipalities and Regions).
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rattsradet, frivilligorganisationer och féreningar. Vard- och omsorgsforvaltningens ambition ar
att verksamhetsutvecklingen och kvalitetsarbetet ska ske sa nara brukarna som maijligt.

Processer och rutiner

Vard- och omsorgsforvaltningens inriktning ar att arbeta processorienterat. Processerna och
rutinerna utgor den viktigaste delen av ledningssystemet for att kunna sakra verksamhetens
kvalitet. Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska identi-
fiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behdvs for att sakra verksam-
hetens kvalitet (SOSFS 2011:9, 4 kap. 2 §).

En process ar en serie aktiviteter som framjar ett bestamt dndamal eller ett avsett resultat.
Processerna beskriver vara dterkommande arbetssatt for att leverera varde till en mottagare.
Att standardisera arbetssatt innebar att vi utfor ett arbete pa samma satt varje gang, enligt ett
dokumenterat arbetssatt. Visualiserade processer ger forutsattningar att se hela arbetsfléden
och hur olika delar paverkar varandra och bidrar till helheten. Processer kartlaggs genom att
identifiera de aktiviteter som ingar och i vilken ordning de ska utféras. Processerna dokumen-
teras enligt en faststalld modell som anvands for processkartlaggning.

Utgangspunkten for att identifiera processer ar lagar, foreskrifter och andra styrdokument. Till
processerna kopplas styrdokument dar tillvagagangssatt och ansvar beskrivs mer utforligt. Med
styrdokument avses exempelvis riktlinjer, rutiner och handbdcker. Processansvarig ansvarar for
aktuell process, att den kontinuerligt implementeras, forvaltas, foljs upp och férbattras.

Processerna delas in i huvudprocesser, ledningsprocesser och stédprocesser. Vard- och
omsorgsforvaltningens huvudprocesskarta ar den mest dvergripande beskrivningen av varfor vi
finns till och vad vart arbete ska leda till. Forvaltningens kvalitetsarbete tar sin utgangspunkt i
att verksamheternas olika huvudprocesser ska fungera sa bra som mojligt.

Ledningsprocesser
MalstyrinaEe, StratagBg ; Kvalitetslednings- .
budget planering Arshjul system vardegrund

Huvudprocesser

.. ” Utforma Genomfdra "

Stodprocesser

. Upphandling
Kommunikation IT Administration og;rgg::rggk mez'aRrggTare och avtals-
uppféljning

Figur 3. Vdrd- och omsorgsférvaltningens évergripande processkarta

Huvudprocesser

Vard- och omsorgsférvaltningen har tva typer av huvudprocesser; processer for att tillgodose
behov av vard och omsorg samt processer for att tillgodose behov av férebyggande stdd och
service. Huvudprocesserna har som mal att leverera nagot direkt till brukarna/patienterna eller
anhoriga.
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Ledningsprocesser

Ledningsprocesserna beskriver det faktiska arbetet med att koordinera, organisera, styra och
leda huvud- och stédprocesserna. Ledningsprocesserna syftar till att sakerstalla att organisa-
tionen fullgdr sina uppdrag. Detta gors exempelvis genom visioner, mal, riktlinjer och planer av
olika slag. Ledningsprocesserna definierar riktningen och férutsattningarna for organisationens
ovriga processer. De foljer ocksa upp verksamhetens utveckling och initierar férandringar uti-
fran detta.

Stodprocesser

Stodprocesserna har till uppgift att ge stdd till verksamhetens huvud- och ledningsprocesser.
Stodprocesserna bidrar till huvudprocessernas mal genom att ge professionellt stéd och styr-
ning till organisationen. Val fungerande och utvecklade stédprocesser bidrar till att medarbeta-
res kompetens och 6vriga resurser anvands effektivt.

I vard- och omsorgsférvaltningens organisation finns féljande stédfunktioner: Lednings- och
verksamhetsstod med utredarenhet, IT-enhet, namndadministration och administration samt
stab med ekonomi.

Vard- och omsorgsforvaltningen har aven tillgang till kommunens centrala stodfunktioner som
till exempel personalkontoret, kommunikation och IT-kontoret.

Samverkan i processerna

Intern och extern samverkan ar en forutsattning for att den enskilde ska kunna fa den hjélp och
det stdd som svarar mot behoven. Processer och rutiner for samverkan ska vara identifierade
och beskrivna pa samma satt som ovriga processer inom vard- och omsorgsférvaltningens verk-
samheter (SOSFS 2011:9, 4 kap. 5-6 8).

Vard- och omsorgsforvaltningen ska sékerstalla att processer och rutiner for samverkan finns
samt att de ar val kdnda och anvands i det dagliga arbetet. Malet ar att ha en god samverkan
som sakerstéller den enskildes behov av vard, omsorg, stéd och service. Samtliga processer och
rutiner ska innehalla dokumentation av hur samverkan bedrivs internt inom och mellan
kommunens forvaltningar, samt externt med andra vardgivare, myndigheter, féreningar och
organisationer.
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Genomfora

Leda och arbeta i enlighet med processer och rutiner

Alla medarbetare i organisationen ar skyldiga att arbeta i enlighet med faststallda processer och
rutiner. Det sakerstéller att alla medarbetare arbetar systematiskt pa ett likartat satt for att
uppna god kvalitet (SOSFS 2011:9, 6 kap. 1 8). En forutsattning for detta ar att det finns ett ledar-
skap som stodjer och framjar ett processorienterat arbetssatt. Viktiga delar i ett processorien-
terat arbetssatt ar att ha kunskap om vilka resultat processen skapar, vilka risker och maijlig-
heter processen har samt att standigt utveckla och férbattra processerna.

Att arbeta processorienterat innebar att fokus ligger pa de vi finns till for och inte pa vem som
gor vad. Det innebdr att relevanta funktioner i processerna samverkar och arbetar tillsammans
for att skapa varde for de vi finns till for. Flddena fram till en néjd mottagare gar ofta tvars ver
ansvars-, funktions och organisationsgranser. Mottagarna ar séllan intresserade av hur vi orga-
niserar oss, utan av resultatet av vart arbete.

Utgdngspunkten ar att det ska vara latt att gora ratt. Processer och rutiner ska finnas latt till-
gangliga for medarbetarna och fungera i vardagen. Processer och rutiner ska vara enkla, begrip-
liga och anvandbara. Processkartlaggning och systemstod ar till for att synliggdra och visualisera
verksamhetens processer for alla medarbetare. Medarbetare ska forsta och félja de processer
som de ingdr i, och vara delaktiga i att forbattra och utveckla dem.

Om en process ska dokumenteras som en visuell processkarta eller enbart som text beslutas av
processansvarig. Huvudprocesser ska alltid finnas dokumenterade i en aktuell processkarta.
Visualiserade processer finns beskrivna pa intranatet. Till dessa kopplas aktuella styrdokument.

Synpunkter, avvikelser, lex Sarah och lex Maria

Viktiga redskap for att fa kunskap om hur val processerna fungerar ar synpunkter och avvikel-
ser. Att kontrollera eget utfort arbete, identifiera och rapportera fel, brister och avvikelser ska
vara en sjalvklar del av det dagliga arbetet. Detta ar en forutsattning for att i nasta led kunna
arbeta med férbattringar av processerna (SOSFS 2011:9 5 kap 3 8). Alla rapporterade avvikelser,
missforhallanden (lex Sarah) samt vardskador (lex Maria) ska utredas, dokumenteras och avhjal-
pas eller undanrdjas. Atgérder ska vidtas sa att liknande handelser inte intraffar igen i verksam-
heten.

Avvikelsehantering
En avvikelse ar ett samlingsbegrepp for negativa handelser som inte ar férvantade. En avvikelse
uppstar om:

e Verksamheten inte nar upp till kvalitet, det vill sdga inte efterlever krav och mal som finns
for verksamheten

e Medarbetarna inte arbetar i enlighet med beslutade processer och rutiner.

En forutsattning for medarbetares delaktighet i kvalitetsarbetet ar att det finns ett ledarskap
som uppmuntrar till avvikelserapportering. Nar en avvikelse intraffar ska det som har blivit fel
atgardas sa snabbt som mojligt. For att forebygga att liknande avvikelse inte upprepas ska
awvikelser utredas och bakomliggande orsaker kartlaggas med utgangspunkt fran aktuell
process. Dokumentationen sker i vard- och omsorgsférvaltningens digitala avvikelsesystem.

Lex Sarah

Alla som arbetar inom vard- och omsorgsférvaltningen har en lagstiftad skyldighet att rappor-
tera missforhallanden eller risker for missférhallanden enligt lex Sarah. Syftet med lex Sarah ar
att dra lardom av misstag som sker och férhindra att liknande missférhallanden sker igen. Med
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missforhallande avses saval utférda handlingar som handlingar som nagon av férsummelse
eller av annat skal har underlatit att utféra och som innebaér eller har inneburit ett hot mot eller
har medfort konsekvenser for enskildas liv, sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa.

Nar en lex Sarah rapport har upprattats gors en handelseanalys i form av en lex Sarah-utred-
ning. Utredningen genomfors av vard- och omsorgsforvaltningens utredare. Handelseanalysen
svarar pa fragorna vad som har hant, varfor det har hant och vad som kan goéras for att for-
hindra att det hander igen. Utredningarna avslutas alltid med ett antal atgérder som ska for-
battra verksamheten, processerna och rutinerna. | dtgardsplanen ska det framga vad verksam-
heten redan har gjort eller planerar att gora for att forhindra liknande missférhallanden framat.

Utredningen avslutas med ett beslut om det foreligger ett allvarligt missférhallande, pataglig
risk for ett allvarligt missférhallande, eller enbart missférhdllande. Om det rapporterade &r all-
varligt ska det anmalas till IVO (Inspektionen for vard och omsorg). Verksamhetschef for forvalt-
ningskontoret har delegation fran ndmnden att fatta beslut rérande lex Sarah. Sex manader
efter en lex Sarah utredning ska atgarderna féljas upp for att se om de har fatt avsedd effekt.

Lex Maria

Legitimerad personal eller personal som utfor delegerade uppgifter fran legitimerad personal,
har enligt lag en skyldighet att rapportera till vardgivaren om en patient i samband med vard,
behandling eller undersékning drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom. MAS ansvarar for att utreda héndelser i verksamheten som har medfért eller
hade kunnat medfora en vardskada och ska pa delegation fran namnden goéra en anmalan
enligt lex Maria till IVO. MAS foljer upp atgarderna fran varje lex Maria for att se om de har fatt
avsedd effekt.

Synpunkter

Verksamheten ska dven ta emot och utreda synpunkter och klagomal. Dessa kan komma fran
brukare, patienter, narstdende, medarbetare, myndigheter, féreningar och andra organisa-
tioner. Med synpunkter avses klagomal, forbattringsforslag eller beréom. Intressenter ska upp-
muntras att framféra synpunkter pd verksamheten. De mottagna synpunkterna ska utredas i
syfte att ta reda pa om det férekommit en avvikelse i verksamheten utifran krav och mal som
verksamheten omfattas av (SOSFS 2011:9 5 kap 3 8).

Synpunktshanteringen sker enligt vard- och omsorgsférvaltningens beslutade rutiner och
hanteras i kommunens gemensamma system "Synpunkter” i Katrineholm. Inkommen synpunkt
skickas till den verksamhet som den berdr. Narmaste chef ansvarar for att Io6pande ta emot och
hantera dessa. Synpunkten ska besvaras inom 14 arbetsdagar. Utifran inkomna synpunkter ska
atgarder vidtas for att sakra verksamhetens kvalitet. Synpunkter och klagomal pa kommunens
halso- och sjukvard skickas till berdérd chef. Den som skickar in ska fa svar inom cirka 4 veckor.
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Folja upp

Vard- och omsorgsforvaltningen ar skyldig att folja upp hur andamalsenliga och valfungerande
processer och rutiner ar (SOSFS 2011:9, 5 kap. 6-8 8). Ger processerna 6nskat resultat? Det finns
flera satt att folja upp verksamheten pa. Nedan beskrivs nagra av de viktigaste redskapen for att
folja upp verksamheten och kvalitetsledningssystemet i sin helhet.

Riskanalys

Vard och omsorgsférvaltningen omfattas av kravet att identifiera handelser som skulle kunna
gora att verksamheten inte nar upp till krav och mal. Att upptacka risker innan en negativ
handelse intraffar ar aven ett redskap for att folja upp processerna. Ett av de viktigaste red-
skapen for att arbeta riskférebyggande ar att genomfoéra riskanalyser (SOSFS 2011:9 5 kap. 18).

Riskanalyser innebar ett framatblickande och férebyggande arbetssatt och syftar till att upp-
tacka brister i verksamhetens kvalitet innan de intraffat. Riskanalys kan géras pa olika satt
beroende pa verksamhetens situation. Det ska goras innan planerade organisationsférand-
ringar genomfors i en verksamhet och innan nya arbetssatt, metoder eller ny teknik bérjar
tillampas. Riskanalyser gors aven i samband med processkartlaggning. Identifierade risker med
hog allvarlighetsgrad och/eller hdg sannolikhet ska analyseras. Vid analysen ska bakomliggande
orsaker till riskerna analyseras och atgarder féreslas for att minimera riskerna. Beslutade atgar-
der ska foljas upp for att se om atgarderna har gett avsedd effekt.

Risk- och konsekvensanalyser samt handlingsplaner ska genomforas fortlépande pa bade
individ-, verksamhets- och forvaltningsniva.

Egenkontroll

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utéva egenkon-
troll. Egenkontroll ar en systematisk uppfdljning och utvardering av den egna verksamheten och
ar en kontroll av att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i lednings-
systemet. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
kunna sakra verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9, 5 kap. 28).

Till skillnad mot riskanalys, som innebar att arbeta férebyggande, innebar egenkontroll att den
verksamhet som har bedrivits eller bedrivs ska granskas. Syftet ar att standigt foérbattra och
utveckla verksamheten. For att kunskapen fran egenkontroller ska vara meningsfull kravs att
ratt saker mats. Egenkontrollen ska gora att vi far syn pa direkta kvalitetsbrister, far kunskap om
olika verksamheters kvalitetsresultat och att forbattrings- och utvecklingsomraden identifieras. |
forbattringsarbetet ska vikt laggas vid forebyggande atgarder for att forhindra att missforhallan-
den, vardskador och andra avvikelser intraffar.

Egenkontroll ska géras inom vard- och omsorgsforvaltningens alla typer av processer, lednings-,
huvud- och stédprocesser. Egenkontroller genomférs pa bade individ-, verksamhets- och for-
valtningsniva. Dessa ska tillsammans ge en indikation pa hur god kvalitet verksamheten har och
darmed aven hur val processerna fungerar. Egenkontroll handlar om att sammanstalla infor-
mation fran olika kallor for att ge beslutsfattare en sa korrekt bild som mojligt av kvaliteten i
verksamheten. Vard- och omsorgsnamnden, som &r ytterst ansvarig, foljer kvaliteten genom
internkontroll, verksamhetens egenkontroll samt maluppfoljning.
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Vard- och omsorgsférvaltningen arbetar systematiskt med egenkontroller i form av:

e Brukarundersékningar

¢ Nationella undersékningar (exempelvis Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK), Kommun- och
enhetsundersokningen)

e Oppnajamférelser

e Kvalitetsgranskningar av dokumentation

e Verksamhetsuppféljningar

e Oaviserade tillsynsbesok

e Intern statistik

e Kvalitetsregister

e Uppfoljningar pa individniva och verksamhetsniva

Vard- och omsorgsférvaltningen anvander indikatorbaserade jamférelser. | egenkontrollen
ingar att jamfora den egna verksamheten med andra i var omgivning samt nationellt. | jam-
forelse med andra kommuner utgar vi fran Socialstyrelsens 6ppna jamforelser samt nyckeltal
fran Kommun- och landstingsdatabasen KOLADA. Statistiken ska vara konsuppdelat dar det ar
mojligt. Verksamhetens kvalitet foljs upp genom tre typer av indikatorer som ska spegla kvalitet
i olika perspektiv.4

o Strukturindikatorer - Paverkningsbara forutsattningar. Belyser de resurser en verksamhet
har, till exempel kompetens, rutiner och éverenskommelser.

e Processindikatorer - Aktiviteter som utfors. Belyser bade att och hur aktiviteter/insatser
genomfors.

e Resultatindikatorer - Utfall som bidrar till maluppfyllelse/dnskvart utfall. Speglar de resul-
tat som uppnatts for enskilda individer, om insatser lett till avsedda mal.

Analys av resultat fran egenkontroller ger ett beslutsunderlag om eventuella forbattrings-
omraden och atgarder. | planeringen infor kommande verksamhetsar prioriteras vilka resultat
som behover forbattras och vilka indikatorer som ska féljas upp i kommande malarbete.

e Analysdagar genomfors arligen inom vard- och omsorgsférvaltningen.
Vid analysdagarna anvands vard- och omsorgsforvaltningens modell for analys- och uppfolj-
ning. Syftet ar att samla ihop resultat fran aret, analysera dessa och skapa en bild 6ver styr-
kor och forbattringsomraden. Analysen resulterar i en handlingsplan for det systematiska
férbattringsarbetet. Denna utgdr underlag till verksamhetsplanering och vilka aktiviteter
som ska genomforas kommande ar. Utgangspunkten ar utifrdn malomradena som berér
vard- och omsorgsnamnden i kommunplanen.

Internkontrollplan

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden |6pande ska folja
upp det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Vard- och omsorgsnamnden ska
arligen utifrdn en genomford risk- och sarbarhetsanalys uppratta en internkontrollplan. | planen
faststalls bland annat vilka kontroller som ska genomféras under aret och vem som ska utféra
respektive kontroll. Internkontrollplanen innehdller bade verksamhetsmaéssiga och ekonomiska
kontroller. Det innebar bland att kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma
dem utifran risk och vasentlighet. Ndmndens interkontrollrapport rapporteras till kommun-
styrelsen och kommunens revisorer i mars varje ar.

4 Se, Socialstyrelsen (2020). Handbok for utveckling av indikatorer. Fér god vard och omsorg.
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Sammanstallning av synpunkter och avvikelser

Rapporter, avvikelser och synpunkter ska dven sammanstallas och analyseras pa en éver-
gripande niva for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet. Ibland kan en enskild avvikelse, klagomal eller synpunkt pa verksamhetens kvalitet upp-
levas mindre allvarlig an vad som framkommer vid en sammanstallning (SOSFS 2011:9, 5 kap. 6-
88§). Utifran dessa monster, trender och tendenser ska processer och rutiner ses over.

e Vard- och omsorgsforvaltningens uppféljningsrapport av avvikelser.
Del- och helar rapporterar varje verksamhetsomrade sin hantering av avvikelser, fram-
komna resultat samt identifierade forbattringsomraden och atgarder. Syftet ar att
sammanstalla och analysera inkomna avvikelser och rapporter samlat per verksamhets-
omrade for att skapa en 6vergripande systematik i forbattringsarbetet. Resultatet fran
uppfoéljningen sammanstalls i kvalitetsberattelsen respektive patientsakerhetsberattelsen.

e Summeringsmote fér ldrande och erfarenheter av kvalitetsarbete. Forvaltnings-
gemensamt summeringsmote halls tva ganger per ar. Syftet ar att sprida kunskap inom
och mellan verksamhetsomradena for att dra lardom fran utredningar av lex Sarah och lex
Maria, genomférda uppfoljningsrapporter av avvikelser samt kvalitetsberattelsen och
patientsakerhetsberattelsen.
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Forbattra

Nar forbattringsomraden identifierats behéver forbattrande atgarder vidtas (SOSFS 2011:9, 5
kap 7-8 §). Vard- och omsorgsforvaltningen anvander modellen nedan foér analys- och uppfolj-
ning, som utgar ifran Sveriges kommuner och regioners modell fér styrning och ledning "Styr-
snurran”. Det finns mallar framtagna med stodfragor for tillampning av modellen.

1. Samla information
Samla ihop information om mal, krav och kvalitet med hjalp av indikatorer och uppféljning.

2. Fokusera - Formulera problemet och beskriv nulaget

En tydlig problemformulering kravs for att veta vad som ska I¢sas. Identifiera och prioritera vilka
omrdden som ska analyseras vidare. Beskriv nulaget for valda analysomraden.

3. Sok bakomliggande orsaker

Vad ar det som har gjort att problemet uppstatt? Nar problembilden ar tydlig ar det dags att
boérja fundera pa vilka orsaker som finns till problemet. Analysera verksamheten utifran
problembilden for att se orsaker, samband och ménster. Blicka tillbaka pa tidigare analyser och
atgarder for at se varfor dessa inte haft tillracklig effekt. Omvarldsbevaka och samverka for att
se vad andra har gjort. Metoden "Fem varfor” ar ett enkelt och bra redskap som kan vara till
hjalp.

4. Draslutsatser
Sammanstall vilka bakomliggande orsaker till problemet som behdver rattas till.

5. Satt mal

Det ska finnas faststallda mal for forbattringsarbetet. Malet ska helst vara sa konkret som moj-
ligt, for att veta nar vi har lyckats. Koppla forbattringsomradena till de politiska malen.

6. Forslag till atgarder

Ta fram forslag pa lampliga atgarder for att uppna mal och 16sa aktuellt problem eller for att
starka ett omrade. Atgarderna ska utga ifran bakomliggande orsaker annars finns risk att
problemet kvarstar eller aterkommer. Avwvag hur svar atgarden ar att genomfoéra i relation till
vilken forvantad effekt den kommer ha. Gor en riskanalys av tankta atgarder sa att atgarderna
kan genomforas pa ett sakert satt.

7. Beslut om atgarder

Slutsatserna och forslagen pa atgarder ger ett beslutsunderlag. Innan beslut om atgarder kravs
prioriteringar och analys av vilka konsekvenser forslaget kan fa utifran perspektiven resultat,
nytta, verksamhet och resurser. Det slutliga beslutet kring vilka atgarder som ska vidtas fattas
ibland av politiken men kan ocksa fattas av verksamheten. Beslutade atgarder kan hamna som
en aktivitet i kommande verksamhetsplan eller genomfors direkt i verksamheten.
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Dokumentation av arbetet med
ledningssystem for kvalitet

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras (SOSFS 2011:9, 7 kap 1 8). Dokumentationskravet omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, saval ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som det
systematiska forbattringsarbetet. Det innebar att faststallda processer och rutiner, riskanalyser,
egenkontroller, hantering av avvikelser samt vilka forbattrande atgarder som vidtagits ska
dokumenteras.

| detta styrdokument Ledningssystem for kvalitet har ledningssystemets grundlaggande uppbygg-
nad och hur ansvar och roller ar férdelade, dokumenterats.

Verksamheternas arbete med ledningssystem for kvalitet foljs upp och dokumenteras arligen
genom en kvalitetsberattelse och en patientssakerhetsberattelse. Dokumentationen av kvali-
tetsarbetet utgdér underlag till dessa rapporter. Medicinskt ansvarig sjukskoterska respektive
kvalitetsstrateg har ansvar for att ta fram patientsakerhetsberattelsen och kvalitetsberattelsen.
Dessa berattelser faststélls av namnden i februari varje ar. Berattelserna ska finnas tillganglig
bade pa intranatet och pa den externa webbplatsen.

I kvalitetsberéattelsen ska det framga hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregdende ar, vilka atgarder som vid-
tagits samt vilka resultat som uppnatts. | patientsakerhetsberattelsen ska det framga hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits
for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Dokumentstyrning

For att sakerstalla att verksamheten har aktuella dokument, finns en systematik gallande vad,
hur och nar styrdokument skapas, sparas, revideras och arkiveras. Ansvaret for detta beskrivs i
Riktlinjer for definiering av styrdokument samt tydliggdrs i Informationshanteringsplanen. | Dele-
gationsordningen for vard- och omsorgsndmnden i Katrineholms kommun beskrivs vilken funktion
namnden har delegerat till att fatta beslut i vissa arenden.

Uppfoljning och revidering av styrdokument

Vard- och omsorgsférvaltningens styrdokument for ledningssystem for kvalitet beslutas av vard-
och omsorgsnamnden. Vid storre forandringar av organisationen och ansvarsfordelning kring
kvalitetsledningssystemet ska styrdokumentet revideras och tas upp fér nytt beslut. Aven vid
forandringar av tillamplig lagstiftning eller vid nya rekommendationer som paverkar lednings-
systemet ska ndmnden fatta beslut om dessa férandringar. Mindre forandringar i kvalitetsled-
ningssystemet an ovanstaende beslutas av forvaltningschef.

Externa utforare

Externa utférare omfattas aven de av foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete (SOSFS 2011:9) och ska ha arbetat fram sitt eget ledningssystem.
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Lars Hernevid 0150-578 04 Lars.hernevid@katrineholm.se
Arsredovisning 2021 vird- och omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner arsredovisningen fér 2021 och éverlamnar den till
kommunstyrelsen.

Sammanfattning av arendet
Vard- och omsorgsforvaltningen har upprattat forslag till arsredovisning avseende 2021.

Efter att foregdende ar praglats av ett arbete med att anpassa sig till en pandemi sa har det
under 2021 varit mojligt att aterga till mer av det ordinarie utvecklingsarbetet med
utgangspunkt i malomraden och resultatmal. Den nationella brukarundersékningen Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen har forsenats. Det innebar att resultat saknas for flera av
de for namnden viktiga indikatorerna. Detta har gjort det svart att bedéma om flera av
resultatmalen inom Trygg vard och omsorg uppnas eller ej for aret. Vard- och
omsorgsforvaltningens bedémning ar anda att planerade aktiviteter har utforts enligt plan
under aret och de fa indikatorer som finns inom Trygg vdrd och omsorg till storsta delen ar
positiva. Inom 6vriga malomraden uppnar vard- och omsorgsférvaltningen en bibehallen
eller 6kad niva.

Vard- och omsorgsnamnden har under aret en positiv avvikelse gallande ekonomi. For 2021
redovisas en positiv avvikelse mot budget om 9 739 tkr.

Avvikelse gentemot budget inom respektive verksamhet enligt driftsredovisning (tkr)

Férvaltningsgemensamt 10 301
Forvaltningskontor =111
Aldreomsorg -2929
Funktionsstod 2478
Resultat 9739

Av 2021 ars investeringsbudget for inventarier Dufvegarden och ny gruppbostad Humlen
aterstar 7 666 tkr. Av dessa medel ombudgeteras 800 tkr till 2022 fér kvarvarande
leveranser och inkop av tradgardsmobler.

Arendets handlingar

e Arsredovisning fér vard- och omsorgsnamndens verksamhet 2021

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Inledning

Arsredovisningen innehaller en 6versiktlig och sammanfattande redogérelse for utvecklingen av
kommunens verksamhet och resultat under aret. Utfall redovisas gallande bade ekonomi (drift- och
investeringsredovisning) och verksamhet (resultatmal). Det &r vad som beslutats i Kommunplan
2019-2022 och Overgripande plan med budget 2021-2023 som arsredovisningen svarar upp mot.

Namndens/bolagets arsredovisning innehaller bland annat en uppfoéljning av verksamhetsvolymer,
maluppfyllelse, personal, ekonomi samt sarskilda uppdrag under 2021. Syftet ar att ge en bred bild
av namndens/bolagets verksamheter med utgangspunkt fran malen om god ekonomisk hushall-

ning. Syftet ar ocksa att ge underlag fér kommunens 6vergripande arsredovisning som faststalls av
kommunfullmaktige i mars 2022.
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Ansvarsomrade och organisation

Ansvarsomrade

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

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

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

Privata utforare

Vard- och omsorgsnamnden inférde 2011 fritt val av utforare enligt lagen om valfrihetssystem (LOV)
inom hemtjanst. Den som beviljats hemtjanst kan valja vem som ska utfora insatserna.
Katrineholms kommun har bade interna och externa utforare. Alla utférare ar godkanda av kommu-
nen. Vissa erbjuder enbart serviceinsatser medan évriga erbjuder bade service- och omvardnads-
insatser. De brukare som inte valjer utférare tilldelas kommunen som utférare av hemtjanst. Privata
utférare utfor i nuldget cirka 26,5 procent av all hemtjanst, en liten minskning i jamférelse med de
senaste aren.

Vard- och omsorgsnamnden har tio externa placeringar enligt lagen om stod och service for vissa
funktionshindrade (LSS). Vid externa placeringar har kommunen inte kunnat tillgodose brukarens
behov i kommunens egen regi.

Vard- och omsorgsforvaltningen har fem pagaende externa placeringar enligt socialtjanstlagen (Sol).
Dessa externa placeringar riktar sig mot socialpsykiatrins malgrupp. Kommunen har sjélv inte
kunnat tillgodose dessa behov i den egna verksamheten.

Personlig assistansersattning beviljad enligt socialférsakringsbalken samt personlig assistans enligt
LSS utfors bade av externa och interna utférare. Den som blir beviljad personlig assistans har inf-
lytande i vem som blir sin personliga assistent samt kan valja vem som ska utféra assistansen.

For personlig assistans beviljad enligt LSS utfoér externa utfoérare cirka 85 procent av assistans-
timmarna. For personlig assistans beviljad enligt socialforsakringsbalken utfér externa utférare cirka
70 procent av de beviljade assistanstimmarna.
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Viktiga forhallanden for resultat
och ekonomisk stallning

Verksamhetsrapport

Vard- och omsorgsforvaltningen paverkas fortsatt av coronapandemin och anpassningar av verk-
samheten har varit noédvandig i olika hog grad under aret. Inom aldreomsorgen har storre aktivi-
teter, som normalt samlar ett helt boende eller mer an s3, fatt alternativa l6sningar dar aktiviteterna
har genomforts med en avdelning i taget eller enskilt. Resurscenter arbetade under varen med att
glesa ut sina arbetsgrupper for att mojliggora att halla avstand. De flesta brukarna hade darfor en
dag i veckan da de arbetade hemma. Detta innebar att grupp- och servicebostader inom LSS
behdvde starka upp sin bemanning under hela varen. Efter sommaren kunde verksamheterna
aterga till det normala.

| samband med arsskiftet 2020/2021 togs det nya sarskilda boendet for aldre, Dufvegarden, i bruk.
Brukare fran Strandgarden och Furuliden kunde flytta in under aret. Arbetet med flyttar har i stort
gatt enligt plan men kravt en hel del arbete. | februari antogs en Prioriteringsordning av renovering av
sdrskilda boenden for dldre, med flyttkedja av vard- och omsorgsnamnden. Dar beréknades reno-
veringen av Strandgarden kunna genomforas redan under 2021. Denna har dock skjutits fram och
beraknas vara klar till sommaren 2022.

Ekonomiskt har hemtjanstens verksamheter haft en negativ avvikelse under aret. Ett riktat arbete
mot de enheter som har en storre avvikelse pagar och har under aret bland annat utékats med att
ta fram lokala handlingsplaner for respektive hemtjanstomrade. Handlingsplanerna foljs upp
manadsuvis tillsammans med verksamhetschef och ekonom. Ekonom har sedan forra dret jobbat
nara verksamheten for att snabbt fanga upp utvecklingsomraden och detta har fortgatt under hela
detta ar.

Flera statsbidrag riktade mot dldreomsorg kom under det forsta delaret och flera med begréans-
ningen att de bara kan anvandas under innevarande ar. Utifran det har planeringen av anvand-
ningen av statsbidragen varit en utmaning. Det som kunnat genomféras under aret innefattar flera
utbildningsinsatser. Exempelvis har ytterligare 10 personal (totalt 27) fatt mojligheten att utbilda sig
till underskoterska, en stor del av personalen inom dldreomsorgen har fatt utbildning i demens ABC,
vardegrundsledare och chefer har utbildats i vardegrund och har i uppdrag att utbilda samtliga
medarbetare inom foérvaltningen.

Vard- och omsorgsforvaltningens har under en langre tid arbetat med att utveckla sitt kvalitetsled-
ningssystem och en tydligare plattform fér detsamma. Arbetet med att synliggdra kvalitetslednings-
systemet pa kommunens intranat Communis har inte varit méjligt och forvaltningen behover titta
pa alternativa plattformar. Ett gemensamt arbete i samverkan med kommunledningsfoérvaltningen
och socialférvaltningen ar paborijat.

Vard- och omsorgsférvaltningen, i samverkan med socialférvaltningen i Katrineholms kommun samt
Vingakers kommun, planerade for att en upphandling av nytt verksamhetssystem skulle vara klar vid
arsskiftet 2020/2021. Inforandeprocessen berdknades starta under 2021. Upphandlingen blev under
varen 2021 avbruten och ett arbete infor ny upphandling under 2022 har inletts.
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Hallbarhet

Utgangspunkt i arbetet med hallbarhet tas i de globala malen i FN:s Agenda 2030 for hallbar utveck-
ling. Denna lyfter 17 hallbarhetsmal utifran tre dimensioner; ekonomiskt, socialt och miljomassigt.

Vard- och omsorgsnamnden bidrar i sitt uppdrag framst till den sociala dimensionen och framférallt
de globala malen hélsa och valbefinnande och minskad ojamlikhet. Socialtjanstlagen pekar ut just
ekonomisk och social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhallslivet som
mal for socialtjanstens verksamhet.

Vard- och omsorgsnamndens verksamheter har, inom de globala malen halsa och vélbefinnande
och minskad ojamlikhet, kunnat genomféra individanpassade aktiviteter for att brukare ska kunna
delta i kultur-, idrotts- och fritidsliv. Utbildningsinsatser for att utbilda vardegrundsledare har
genomforts. Dessa kommer i sin tur ska driva vardegrundsarbetet tillsammans med sina chefer.
Verksamheterna har ocksa kunnat arbeta med bemétande, fortroende och trygghet, 6kade mojlig-
heter till delaktighet och inflytande samt starkt patientsdkerhet. | arbetet med malet jamstalldhet
har bland annat en jamstalldhetsanalys genomférts inom anhdérigstodet.

| Katrineholms kommuns hallbarhetsrapport for 2020 pekas framtida utmaningar ut. Dar namns
ocksa att vard- och omsorgsforvaltningen behover fortsatta arbetet inom aldreomsorgen med att
minska risken for undernaring. Under aret som gatt har det startats upp nutritionsrad med repre-
sentanter fran service- och teknikférvaltningen (dietister) samt vard- och omsorgsférvaltningens
olika verksamheter. Det har ocksa genomfoérts utbildningar inom Sapere, en metod for att arbeta
med att uppleva maten med alla sinnen.

| arbetet med en sdkrad kompetensférsorjning bidrar vard- och omsorgsférvaltningen bland annat
till malet god utbildning for alla, da totalt 27 medarbetare ocksa har getts chansen att utbilda sig till
underskoterska genom aldreomsorgslyftet.

Volymutveckling
Volymmatt 2021 2020
Utférda hemtjansttimmar per manad, intern regi 16 794 16 070
Utférda hemtjansttimmar per manad, extern regi 6032 6754
Belagda platser pa sarskilt boende for aldre 289 290
Personlig assistans beviljad enligt socialférsakringsbalken, internt utférd 5017 6 204
Personlig assistans beviljad enligt socialférsakringsbalken, externt utférd 11392 14 281
Personlig assistans enligt LSS, internt utférd 671 1174
Personlig assistans enligt LSS, externt utférd 3962 5456
Belagda platser pa LSS-boende 143 141
Belagda platser pa sarskilt boende socialpsykiatri 16 16
Externa placeringar LSS 10 6
Externa placeringar SoL 5 5
Brukare med daglig verksamhet inom LSS per manad 248 238
Brukare med arbete/sysselsattning inom SoL per manad 44 44
Beviljade timmar boendesttd per manad 1511 1543

Kommentar till volymutveckling

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

Antalet utférda timmar inom hemtjansten ar oférandrat fran foregdende ar men det har skett en
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viss forskjutning av utférda timmar fran extern utférare till internt utford hemtjanst. Detta framst
till foljd av att extern utférare avslutats.

Gallande belagda platser pa sarskilt boende aldre beror variationerna under aret framst pa olika
steg i de pagdende renoveringarna som nu sker i enlighet med Boendeplan - Prioriteringsordning av
renovering av sdrskilda boenden for dldre, med flyttkedjo som namndbehandlades i februari 2021.

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

Inom daglig verksamhet, LSS, har en ny arbetsgrupp startats i nya lokaler under 2021 och verksam-
heten har vaxt med tio personer.

Antalet externa placeringar LSS har ¢kat under ret, fran sex personer till tio personer. Okningen
bestar av barnarenden.
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Hiandelser under aret

Handelser av vasentlig betydelse

e Det nya sarskilda boendet for aldre Dufvegarden togs i drift vid arsskiftet 2020/2021.

e Den nya gruppbostaden Humlen startades upp. De forsta brukarna flyttade in i bérjan av mars.
e Enny utférare av hemtjanst enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) godkandes under april.

e Enutférare av hemtjanst avslutades i maj manad da de inte fatt tillstand fran IVO att bedriva

hemtjanst.
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God ekonomisk hushallning och
maluppfyllelse

Samlad bedémning

Efter att foregdende ar praglats av ett arbete med att anpassa sig till en pandemi sa har det under
2021 varit mojligt att aterga till mer av det ordinarie utvecklingsarbetet med utgangspunkt i malom-
raden och resultatmal. Den nationella brukarundersékningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
har férsenats. Det innebar att resultat saknas for flera av de for namnden viktiga indikatorerna.
Detta har gjort det svart att bedoma om flera av resultatmalen inom Trygg vdrd och omsorg uppnas
eller ej for aret. Vard- och omsorgsforvaltningens bedémning ar 4nda att planerade aktiviteter har
utforts enligt plan under dret och de fa indikatorer som finns inom Trygg vard och omsorg till stérsta
delen &r positiva.

Aven inom malomradet attraktiv arbetsgivare och effektiv organisation har vard- och omsorgsférvalt-
ningen utmaningar da det nationellt ar brist inom flera av de yrkesgrupper som ar verksamma inom
verksamhetsomradet. Arbete har dock kunnat ske enligt plan dven inom detta omrade och sett till
indikatorerna visar de flera positiva delar. Fler vdljer att arbeta efter 67, flera medarbetare valjer att
arbeta heltid, farre personer har valt att avsluta sin anstallning. Sjuktalen &r nagot lagre an fore-
gdende ar men de ar fortsatt en utmaning for vard- och omsorgsforvaltningen som behéver fort-
satta arbetet med att sanka dessa.

Vard- och omsorgsnamnden har under aret en positiv avvikelse gallande ekonomi. Denna beror
bland annat pa utbetalning av medel gallande merkostnader for covid-19 som avser 2020. En storre
budget har avsatts for skyddsutrustning, men inkép har inte behévt goras i planerad omfattning
tack vare en 1dg smitta inom verksamheterna. Flera av vard- och omsorgsférvaltningens insatser har
ocksa utforts i nagot mindre skala under aret, till foljd av att medborgare tackat nej till insatserna
med hanvisning till coronapandemin.

Malbedémning resultatmal

Kommunplanen 2019-2022 innehaller sju 6vergripande mal samt ett antal resultatmal som foljs upp
i delarsrapporter och arsredovisningar under mandatperioden. Som stéd for att bedéma malupp-
fyllelsen finns faststallda indikatorer med koppling till resultatmalen. Flertalet resultatmal berér mer
an en namnd/bolag. Varje namnd/bolag gér en bedémning av den egna verksamhetens bidrag till
maluppfyllelsen for resultatmalet. Bedémningen ska vara genusmedveten, vilket bland annat inne-
bar att en positiv utveckling maste ses oavsett kon for att malet ska anses uppnatt dar sa ar rele-
vant. Beddmningen av status anges med en fargsymbol:

e Gron cirkel visar att malet uppnas eller overtraffas
e Gul romb visar att malet uppnas delvis

e ROd kvadrat visar att malet inte uppnas

e Svart streck visar att malet inte kan bedémas

Nedan redovisas en bedomning av resultatmalen. Bedémningen har gjorts med stod av det senast
tillgangliga utfallet for indikatorerna samt annan relevant information. Utfall f6r indikatorerna redo-
visas i bilaga. For varje resultatmal visas aven till vilket eller vilka hdllbarhetsmal enligt Agenda 2030
som malet har en koppling.
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Tillvaxt, fler jobb & 6kad egen férsérjning

Resultatmal

Kommentar

Okad sysselsattning
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON, KFAB

=
1. Ingen fattigdom
E 8. Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

e Tillhandahallit samma volymer av extratjanster och
praktik som under foregdende ar.

Attraktiva boende- & livsmiljoer

Resultatmal

Kommentar

Tryggare offentliga miljoer
KS, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON, KFAB, KIAB,
VSR

E 5. )Jamstalldhet
e
16. Fredliga och inkluderande samhallen

e Verkat for att utomhus- och gemensamhetsmiljoer i
anslutning till verksamhetens boendeenheter ar
inbjudande, trivsamma och trygga.

e  Skapat miljoer for att med hansyn till pagaende pan-
demi kunna méta varandra och sina anhériga pa ett
tryggt satt.

Trygg vard & omsorg

Resultatmal

Kommentar

Fler brukare inom vard och omsorg ska ha en positiv
upplevelse kring bemétande, fortroende och trygghet
KS, VON, KFAB

3. Halsa och valbefinnande

e  Brukarrad anpassade till pandemin.

. Kompetenspusselpaket framtaget som bland annat
innehaller metoder och verktyg for kommunikation
inom omradet funktionsstod.

e  Utbildningsinsatser for att utbilda vardegrunds-
ledare som i sin tur ska driva vardegrundsarbetet
tillsammans med sina chefer.

e  Svart att beddma resultatmalet utifran att flera
viktiga indikatorer saknas for 2021.

Okade férutsattningar for aktiviteter for brukare
inom vard och omsorg
KULN, VON

3. Halsa och valbefinnande

e  Fokus pa sociala aktiviteter, utomhusaktiviteter och
fysisk aktivitet med anpassning till pandemin.

Maltiderna inom vard och omsorg ska utvecklas
STN, VON

2. Ingen hunger
3. Hélsa och valbefinnande

e  Startat upp nutritionsrad med representanter fran
service- och teknikforvaltningen (dietister) samt
vard- och omsorgsforvaltningens olika verksam-
heter.

e Utbildning i Sapere har genomforts.

Starkt patientsakerhet inom vard och omsorg
VON

3T

=4 3. Halsa och valbefinnande

e  Fortsatt forbattring av indikatorn personal som foljer
basala hygienrutiner och kladregler.

e  Forstarkningar av sjukskoterskeresurser.

e  Utvecklande av kvalitetsrad inom flera verksam-
heter.

e  Kvalitetssakring avdokumentation i patientjournal
genom interna journalgranskningar.

e  Utbyte av loggningsbara medicinskap pagar.

e Inférande av digital signering pagar.

e  Utveckling av Elsas halsa som ar en samverkan
mellan region och kommun. Ska méjliggéra 6kat
samarbete mellan vardgivarna med fokus pa

patient. Exempelvis ar ett bakre lakarstéd upp-
startat.
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Resultatmal

Kommentar

) Okad mgjlighet till delaktighet och inflytande
SOCN, VON

E 10. Minskad ojamlikhet

e Andelen boende inom LSS grupp- och service-
bostader som svarar att de far bestdmma om det
som ar viktigt fér dem i sitt boende har 6kat och
ligger 6ver riksgenomsnittet.

e  Samtliga genomfdrandeplaner gors nu i enlighet
med IBIC (Individens Behov i Centrum) som sarskilt
belyser delaktighet och inflytande.

@) Anhérigstédet ska utvecklas
SOCN, VON
i

5. Jamstalldhet

e  Fortsatt utveckling av mojligheterna att genomféra
anhorigstdd via digitala kanaler.

e Jamstalldhetsanalys har genomforts.

. Kommunens kostnader fér placeringar ska minska
BIN, SOCN, VON

e  Fler placeringar an foregaende ar.

e  Kontinuerlig uppféljning av placeringar i samverkan
mellan berérda forvaltningar.

Ett rikt kultur- idrotts- & fritidsliv

Resultatmal

Kommentar

. Fler ska delta aktivt i kultur-, idrotts- och fritidslivet
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VON

3T

=8 3. Halsa och vélbefinnande
E 10. Minskad ojamlikhet

e  Fortsatt fokus pa individuellt anpassade aktiviteter
med hansyn till radande pandemi.

Kultur, idrott och fritid for barn och unga ska priori-
teras

KS, BIN, KULN, STN, VON

iy

#l 3. Halsa och valbefinnande

¥, T3 Fredliga och inkluderande samhallen

e Inom verksamhetsomradet funktionsstéd genom-
fors aktiviteter utifran barn och ungas intresse och
efterfragan med individuellt anpassade l6sningar.

) Jamstallda kultur- och fritidsverksamheter
KS, BIN, KULN, STN, VON
>

5. Jamstalldhet

e Kultur- och fritidsverksamheterna inom vard- och
omsorgsférvaltningen planeras utifran brukarnas
intresse och efterfragan.

Hallbar miljo

Resultatmal

Kommentar

Okad energieffektivitet i kommunens lokaler
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON, KFAB, KIAB

7. Hallbar energi for alla
=
13. Bekdmpa klimatférandringen

e Vard- och omsorgsforvaltningen stravar efter att at-
garda det som ar mojligt att paverka som att halla
kontorslokaler slackta efter kontorstid.

Attraktiv arbetsgivare & effektiv organisation

Resultatmal

Kommentar

@) sakrad kompetensférsérjning
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON

E 4. God utbildning for alla
E 8. Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

e Ny kompetensforsorjningsplan antagen.

e 27 personer far mojlighet att lasa till underskoterska
via dldreomsorgslyftet.

e En person har fatt mojlighet till att studera till
specialistsjukskoterska.

e  Fortsatt svart att rekrytera till ett flertal professioner
inom forvaltningen.

e  Fler som valjer att arbeta heltid.

e  Flervaljer att fortsatta jobba efter 65.

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

£l 17. Genomférande och globalt partnerskap

e Vardegrundsledare ar utbildade.

e Arbete med idédriven innovation har startat. Flera
inkomna idéer utreds nu for att undersdka maojlig-
heten till inférande.
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Resultatmal

Kommentar

Forbattrad hédlsa for kommunens medarbetare
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON

FESa

=4 3. Halsa och valbefinnande

Arbete sker med utgangspunkt i framtagna planer
for frisknarvaro.

Kommunens tillganglighet for invanarna ska 6ka
KS, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON

E 10. Minskad ojamlikhet

Tillgdnglighetsanpassning av dokument som laggs ut
pa webben.

Okad digital delaktighet
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON

E 10. Minskad ojamlikhet

Fortsatt framtagandet av digitalt utbildningsmaterial
i form av filmer och e-tjanster inom flera omraden,
exempelvis avvikelsehantering och lex Sarah
Utveckling av digitala motesplatser fér moten, del-

ning av dokument och information inom ramen for
de system forvaltningen har att tillga.

Okad effektivitet genom nya samverkansformer
internt och externt

KS, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON, KFAB, KIAB,

KVAAB, VSR

=

2l 17. Genomférande och globalt partnerskap

Flera pagaende samverkansformer inom exempelvis
Fallpreventionsradet, Nutritionsradet, Demensradet
och Vard- och omsorgscollege. Uppdrag Psykisk
halsa ar ett lansdvergripande samverkansprojekt

Utveckling av Elsas halsa som ar en samverkan
mellan region och kommun. Ska mojliggora 6kat
samarbete mellan vardgivarna med fokus pa
patient. Exempelvis ar ett bakre ldkarstdd uppstartat

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

Aktivt arbete med uppféljning och manadsbokslut
for att sakerstalla en ekonomi i balans

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

Aktivt arbete med uppféljning och manadsbokslut
for att sakerstalla en ekonomi i balans

13(31)




Ekonomisk stallning

Driftredovisning

Driftsredovisning, nettoresultat (tkr)

Utfall 2021 Budget 2021 Avvikelse
Forvaltningsgemensamt -19 035 -29 336 10 301
Forvaltningskontor -277 884 -277 773 =111
Aldreomsorg -286 590 -283 661 -2929
Funktionsstod -195 897 -198 375 2478
Summa -779 406 -789 145 9739

Kommentar
Vard- och omsorgsnamnden redovisar en positiv avvikelse mot budget med 9 739 tkr vid arets slut.

Férvaltningsgemensamt har en storre positiv ackumulerad avvikelse som bland annat beror pa
utbetalning av medel gallande merkostnader for covid-19 som avser 2020. En stdrre budget har av-
satts for skyddsutrustning, men inkdp har inte behovt goras i planerad omfattning tack vare en lag
smitta inom verksamheterna.

Férvaltningskontoret har totalt en mindre positiv avvikelse. Inom verksamheterna finns nagra avvikel-
ser, till exempel farre brukare inom personlig assistans som utfors av externa utférare. Vidare nytt-
jas mindre fardtjanst an budgeterat, vilket dven det paverkar resultatet positivt. Det som avviker
negativt ar budgeten for totalt antal hemtjansttimmar. Under aret har fler timmar anvénts an vad
som finns budgeterat. Aven inom halso- och sjukvard finns vakanser bland sjukskéterskor och dér-
med har bemanningsforetag anvants for att kunna bedriva verksamheten i den omfattningen som
behdvs.

Aldreomsorg visar ett negativt resultat dar avvikelsen &r den kommunalt utférda hemtjansten

-8 959 tkr, vilket ar -3 400 tkr samre resultat mot féregaende ar. Resultatet for sarskilt boende ar
daremot positivt, vilket delvis kan forklaras av det under delar av aret funnits forre tillgangliga
platser. Detta till f6ljd av de renoveringar och den flyttkedja som pdgatt och fortsatt pagar inom
sarskilda boenden.

Inom Funktionsstdd ar det flera verksamheter, avl@sare, ledsagning och kontaktpersoner som haft
farre arenden an vad som planerats i budget. Intern personlig assistans visar ocksa ett positivt resul-
tat dels beroende pa farre brukare an budget men ocksad mer strukturerad hantering i verksam-
heten. Aven den nya gruppbostaden Humlen som éppnade senare under &ret har paverkat resul-
tatet positivt.
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Investeringsredovisning

Investeringsredovisning, nettoresultat (tkr)

Huvudprojekt Utfall 2021 Budget 2021 Avvikelse | Fardigstallt (ja/nej)
Inventarier Dufvegarden 5676 13084 7 408 nej
Ny teknik 269 666 397 nej
Ny gruppbostad Humlen 442 700 258 nej
Aktskap 115 115 0 ja
Skogsbrynet 49 61 12 ja
Mobler gemensamhetslokaler 504 500 -4 nej
Inventarier i brukarmiljé 1096 1586 490 nej
Nytt verksamhetssystem 0 3270 3270 nej
Summa 8151 19 982 11 831
Kommentar

Ackumulerat lagt utfall pa investeringar, dar de storsta positiva avvikelserna avser Dufvegarden och
nytt verksamhetssystem. En forklaring till avvikelsen gallande Dufvegarden ar att verksamheterna
har flyttat med inventarier istallet for att kdpa nytt, darav inte behovt nyttja hela investerings-
budgeten. En mindre del av avvikelsen gallande Dufvegdrden kommer att budgeteras om till 2022.
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Visentliga personalforhallanden

Personalkostnader & personalstyrka

Antalet manadsanstallda har 6kat sedan foregaende ar. Detta har sin forklaring i bade att en ny
gruppbostad startats och att vissa forstarkningar skett inom sarskilt boende for aldre.

Andelen timanstallda har minskat nagot sedan foregaende ar vilket tyder pa att insatta atgarder
under hosten gett viss effekt. Atgarder for att ytterligare minska andelen timanstéllda fortsatter
under kommande ar.

Kvinnor Man Kvinnor Man
Nyckeltal Matdatum 2021 2021 2021 2020 2020 2020
Lonekostnader totalt, tkr 1/1-31/12 596 197 571 320
Lonekostnader som andel av verk-
samhetskostnaderna (%) 1/1-31/12 60% 61%
Kostnad dévertid inklusive mertid,
andel av I6nekostnader totalt (%) 1/1-31/12 0,8% 0,8%
Arsarbetare, antal omraknade hel-
tider 1/1-31/12 1230,7 10126 218,1 1195,3 991,7 203,6
Timanstallda, andel av totalt antal
arsarbetare (%) 1/1-31/12 14,7% 12,8% 23,4% 15,3% 13.2% 25,9%
Manadsanstallda, antal 30/11 1159 978 181 1133 965 168
Tillsvidareanstallda, andel av
manadsanstallda (%) 30/11 97% 97,3% 95,6% 96,4% 96,7% 94,7%
Visstidsanstallda, andel av manads-
anstallda (%) 30/11 3% 2,8% 4,4% 3,6% 3,3% 5,3%

Medarbetarskap & ledarskap

Resultatet fran arets medarbetarbetarundersokning ar i det narmaste identiskt med foregdende ar,
den enda fraga dar det kan ses an lite storre forandring ar att flera svarar att de ser fram emot att
ga till arbetet (78% jamfort med 73% aret innan). Resultatet fran undersokningen ar under bearbet-
ning och handlingsplaner tas fram pa respektive chefsniva.

Kvinnor Mén Kvinnor Maéan
Nyckeltal Méatdatum 2021 2021 2021 2020 2020 2020
Hallbart medarbetarengagemang,
HME totalt dec 4,1 4,1 4,2 4,1 4,1 4,2
HME delindex motivation dec 4,1 4,1 4,2 4,1 4,1 4,2
HME delindex ledarskap dec 4,1 4,1 4,1 4,1 4,1 4,1
HME delindex styrning dec 4,1 41 4,2 4,1 4,1 4,2
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Kompetensférsérjning & kompetensutveckling

Andelen manadsanstallda som valjer att arbeta heltid fortsatter att 6ka vilket det gjort varje ar
sedan 2018. Okningen galler saval man som kvinnor. Skillnaderna &r dock fortsatt stora mellan mén

och kvinnor.

Aven géllande évriga nyckeltal ses positiva tendenser. Farre personer har sagt upp sig pa egen bega-
ran och fler valjer att arbeta efter 65. | den senare gruppen aterfinns ett antal sjukskoterskor vilket

ar en viktig parameter for att klara kompetensforsorjningen i en svarrekryterad yrkesgrupp.

Kvinnor Man Kvinnor Maén
Nyckeltal Matdatum 2021 2021 2021 2020 2020 2020
Manadsanstallda som arbetar hel-
tid, andel (%) 30/11 68% 64,4% 87,3% 65,1% 61,4% 85,8%
Manadsanstallda med heltids-
anstallning som har valt att arbeta
deltid, andel (%) 30/11 29,4% 33% 9,7% 32% 35,6% 11%
Genomsnittlig sysselsattningsgrad
manadsanstallda som arbetar deltid
(%) 30/11 76,1% 76,4% 71,8% 76,9% 77,4% 68,9%
Tillsvidareanstallda med lednings-
ansvar som slutat pa egen begéaran,
antal 1/12-30/11 7 11
Tillsvidareanstallda som slutat pa
egen begaran, antal 1/12-30/11 50 37 13 70 63 7
Tillsvidareanstallda som gatt i
pension, antal 1/12-30/11 18 14 4 32 31 1
Manadsanstallda som &r 65 ar eller
aldre, antal 30/11 27 27 0 17 15 2
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Hallbart arbetsliv & arbetsmiljo

Sjukfranvaron har sjunkit i jamforelser med foregdende ar och det géller bade man och kvinnor och
i alla dldersgrupper med undantag fér man under 29 ar. Siffrorna ar dock svara att analysera utifran
att coronapandemin, i varierande grad, pagatt under bade 2020 och 2021. Det som minskat ar kort-
tidsfranvaron men det gar ocksa att se att frisktalen, vilket anger medarbetare med farre an fem

sjukdagar, ar nagot som forbattrats. Langtidsfranvaron 6ver 60 dagar har férsamrats nagot.

Kvinnor Maéan Kvinnor Man
Nyckeltal Matdatum 2021 2021 2021 2020 2020 2020
Sjuklénekostnader, andel av |6ne-
kostnader totalt (%) 1/1-31/12 2,8% 3,3%
Frisktal, tillsvidareanstallda som haft
hogst 5 sjukfranvarodagar senaste
12 manaderna (%) 1/12-30/11 44,7% 43,7% 50,7% 38,1% 36,4% 48,1%
Sjukfranvaro tillsvidareanstallda (%) 1/12-30/11 10,4% 10,7% 8,5% 11,8% 12,3% 9%
Sjukfranvaro totalt (%) 1/12-30/11 9,3% 9,7% 7,3% 10,6% 11,2% 7,5%
Sjukfranvaro totalt, varav <15 dagar
(%) 1/12-30/11 4,6% 4,8% 4% 5,4% 5,6% 4,8%
Sjukfranvaro totalt, varav 15-90
dagar (%) 1/12-30/11 1,6% 1,7% 1,2% 1,6% 1,8% 0,8%
Sjukfranvaro totalt, varav >90 dagar
(%) 1/12-30/11 3,1% 3,3% 2,2% 3,1% 3.3% 2,4%
Andel av totala sjukfranvaron som
avser franvaro under en samman-
hangande period av 60 dagar eller
mer (%) 1/12-30/11 44% 45% 36% 39% 39% 39%
Sjukfranvaro totalt, anstéllda -29 ar
(%) 1/12-30/11 6,7% 7.1% 5,9% 6,9% 7.7% 5,1%
Sjukfranvaro totalt, anstéllda 30-49
ar (%) 1/12-30/11 9,4% 9,6% 8,6% 11.1% 11,6% 8,5%
Sjukfranvaro totalt, anstallda 50- ar
(%) 1/12-30/11 10,3% 10,8% 6,8% 11,7% 12% 8,6%
Rehabarenden pagaende, antal 30/11 160 171 147 24
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Forvantad utveckling

Coronapandemin pagar fortsatt och kommer sannolikt att paverka verksamheterna dven under
2022. Under slutdelen av 2021 ses en 6kad smittspridning och uttkade restriktioner ar inférda
under januari 2022.
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Bilaga: Information om ombud-
getering av investeringsmedel

Information om ombudgetering av investeringsmedel fran 2021 till 2022 (tkr)

Investerings- Anvanda Ombudge-
Nr Projektbendmning budget 2021 investerings- | Avvikelse | tering till Kommentar
medel 2021 2022
970012 | Inventarier Dufve- 13084 5676 7 408 700 | Kvarvarande inkép som
garden kommer att ske under
2022, tex. Tradgards-
mobler och kvar-
varande leverenser av
maobler
970017 | Ny gruppbostad 700 442 258 100 | Inkdp som kommer att
Humlen levereras under januari
2022 till "Sinnesrum"
pa Humlen.
Summa 13784 6118 7 666 800
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Bilaga: Uppfoljning av handlings-
plan for jamstalldhet enligt
CEMR

Katrineholms kommuns handlingsplan for jamstalldhet enligt CEMR (Council of European Munici-
palities and Regions) har reviderats och faststalldes av kommunfullmaktige i februari 2020. | hand-
lingsplanen anges vilka artiklar i CEMR-deklarationen som prioriterats for 2020-2023 och vilka
namnder som ansvarar for respektive artikel. | drsredovisningen féljs handlingsplanen upp genom
en kortfattad rapportering av de vasentligaste atgarderna och processerna under aret med koppling
till kommunens mal och dtaganden for respektive CEMR-artikel.

Artikel 6 - Bekampa stereotyper

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

Kommentar: Jamstalldhetsarbetet och jamstalldhetsperspektivet &r en del i det mesta av forvalt-
ningens arbete. Exempel pa detta ar att jamstalldhetsperspektivet tas i beaktande i granskningen av
ansokningar inom uppdrag psykisk halsa. Anhérigcentralen har som utgangs i sin verksamhet att
den ska vara konsneutral. Maltidssituationen inom sarskilt boende har i jamstalldhetsanalyser visat
sig vara jamstallda. Inget riktat arbete just mot att bekampa stereotyper har genomforts under aret.

Artikel 9 - Jamstalldhetsanalyser

Handlingsplanens mal: Katrineholms kommun ska vara en foregangare nar det galler jamstalld-
hetsintegrering av styrningen och verka for att jamstalldhetsperspektivet alltid ar narvarande i verk-
samhetsférandringar samt beredningsarbetet.

Kommentar: Den kommundvergripande processledargruppen har traffats under 2021. Vard- och
omsorgsforvaltningen har i samarbete med service- och teknikférvaltningen slutfért arbetet med
jamstalldhetsanalysen om upplevelsen av maltider inom sarskilt boende for dldre. Under 2021 har
aven en jamstalldhetsanalys av Anhérigcentralen gjorts. Aven denna gang har metoden 4 R anvéants.

Artikel 15 - Social omsorg och sociala tjanster

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

Kommentar: Allt det arbete som utférs inom vard- och omsorgsférvaltningen utgar ifran individens
behov och sjalvbestammande. Det fortsatta arbetet med att inféra IBIC (individens behov i centrum)
medfor kade mojligheter att identifiera individuella behov och motverka ojamlikhet i bedémningar.
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Artikel 17 - Vard av anhériga

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

Kommentar: Den vision som fastslagits i arbetet med jamstalldhetsanalysen ar att de aktiviteter
som erbjuds pa Anhorigcentralen ska vara kdnsneutrala och att det ska finnas ett brett utbud av
aktiviteter. Exempel pa nya mal ar att erbjuda besok for att informera om Anhorigcentralen pa lika
manga manligt dominerade arbetsplatser som kvinnliga, utvidga kdnsbaserad statistik, revidera
olika typer av utskick och rutiner sa att de ar kdnsneutrala, anvanda kénsneutrala bilder i sociala
medier

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

Kommentar: Relationsvaldsteamet har hallit en digital utbildning om vald i nara relation for yrkes-
verksamma inom vard- och omsorg, med fokus pa aldre och normbrytande funktionsvariation. Alla
har en varierande funktionsgrad, for att synliggdra att det ar finns variationer som samhallet i regel
inte ar anpassat efter, anvands begreppet normbrytande funktionsvariation. En ny utbildning ar
planerad till nasta ar.
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Bilaga: Uppfoljning av indika-

torer

Tillvéxt, fler jobb & 6kad egen forsorjning

Utfall Utfall
Resultatmal Indikatorer Utfall Riket kvinnor man Kommentar
Okad sysselsatt- Ungdomar som ar eta- 53,9% 54,4% 56,1% 52,8%
ning blerade pa arbetsmark-
KS, BIN, KULN, naden 1 ar efter fullfoljd
STN, SOCN, VIAN, gymnasieutbildning,
VON, KFAB yrkesprogram kommunala
skolor (%)
Praktikanter i kommunala 76 42 34
verksamheter, antal
Invanare 17-24 ar som 10,3% 8,4% 10,5% 10,3%
varken arbetar eller stude-
rar, andel (%)
Arbetsloshet 16-64 ar (%) 9,3% 7.2% 9,6% 9%
Attraktiva boende- & livsmiljoer
utfall utfall
Resultatmal Indikatorer Utfall Riket kvinnor man Kommentar
Tryggare offent- Invanarnas bedémning av 60% 47% 76% Utfallet avser andel inva-
liga miljcer tryggheten i kommunen nare som i polisens trygg-
KS, BIN, BMN, hetsundersokning 2018
KULN, STN, SOCN, svarat trygg pa fragan:
VIAN, VON, KFAB, "Om du gar ut ensam sent
KIAB, VSR en kvall i omradet dér du
bor, kanner du dig da
trygg eller otrygg?”.
Utfallet har forbattrats
nagot jamfort med under-
sokningen 2015, for bade
kvinnor och man.
Elever i ak 9 som kanner 93% 90% 96%
sig trygga pa vag till och
fran skolan, andel (%)
Elever i ar 2 pa gymnasiet 97% 96% 98%
som kanner sig trygga pa
vag till och fran skolan,
andel (%)
Elever i 8k 9 som kanner 86% 89% 85%
sig trygga pa stan eller i
centrum, andel (%)
Eleveriar 2 pa gymnasiet 93% 93% 93%

som kanner sig trygga pa
stan eller i centrum, andel
(%)
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kanns ganska/mycket
tryggt att bo hemma med
stéd fran hemtjansten,
andel (%)

Utfall Utfall
Resultatmal Indikatorer Utfall Riket kvinnor maén Kommentar
Klottersanering som slut- 53%
forts inom 24 timmar,
andel avinkommande
uppdrag till kommunen
(%)
Olyckor dar raddnings- 98%
tjanstens forsta enhet
kommer fram inom mal-
satt tid, andel (%)
Personer som utbildats av 1967
raddningstjansten kring
olycksforebyggande och
olycksavhjalpande
atgarder, antal
Olyckor dar en forsta 51%
skadebegransande atgard
gjorts av enskild, andel av
olyckor som féranlett
raddningsinsats (%)
Trygg vard & omsorg
Utfall Utfall
Resultatmal Indikatorer Utfall Riket kvinnor maén Kommentar
Fler brukare Personalkontinuitet inom 16 16 15 16 Utfallet avser 2021. Perso-
inom vard och hemtjansten, antal perso- nalkontinuiteten har
omsorg ska ha nal som en brukare inom pendlat mellan 15 och 16
en positiv upp- hemtjansten méter under de senaste fem aren.
levelse kring be- 14 dagar, medelvarde
métande, fortro- Brukare pa gruppbostad 80% 77% 94% 74% Utfallet avser 2021.
ende och trygg- enligt LSS som svarar att Andelen kvinnor som
het de kanner sig trygga med kanner sig trygga har 6kat
K5, VON, KFAB alla i personalen, andel (%) markant medan andelen
man har minskat. Mat-
ningen genomfors ojamna
ar.
Brukare pa servicebostad 81% 73% 80% 82% Utfallet avser 2021. Resul-
enligt LSS som svarar att tatet har férbattrats nio
de kanner sig trygga med procentenheter sedan
alla i personalen, andel (%) 2019 (80 %). Matningen
genomfors ojamna ar.
Brukare inom daglig verk- 85% 83% 86% 84% Utfallet avser 2020. Resul-
samhet enligt LSS som tatet ar en 6kning fran
svarar att de kanner sig foregdende matning (84%)
trygga med alla i perso- och ligger nagot hogre an
nalen, andel (%) riket. Den 6kning som
skett kommer fran att
andelen kvinnor som
kanner sig trygg har 6kat
fran 82% till 86 %.
Brukare som svarar att det 86% 87,8% 85% 87% Utfallet avser 2020. Resul-

tatet har forbattrats sedan
2019 (84 %).
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Utfall Utfall
Resultatmal Indikatorer Utfall Riket kvinnor maén Kommentar
Brukare som svarar att det 88% 88% 83% 95% Utfallet avser 2020. Resul-
kanns ganska/mycket tatet har férsamrats en
tryggt att bo pa ett sarskilt procentenhet sedan 2019
boende for aldre, andel (89 %). Genomsnittet for
(%) riket 2020 ar 88 %.
Okade forutsatt- | Boendeplatser i sdrskilt 73% 50% Utfallet avser 2021. Att
ningar for aktivi- | boende for aldre som er- vardet inte ar 100 % beror
teter for brukare | bjuder minst tva organise- pa att servicehusen ingar i
inom vard och rade och gemensamma matningen, dar forutsatt-
omsorg aktiviteter pa vardagar, ningarna ar annorlunda.
KULN, VON andel (%) For ovriga sarskilda
boenden for aldre ar siff-
ran 100 %.
Boendeplatser i sarskilt 73% 42% Utfallet avser 2021. Att
boende for aldre som er- vardet inte ar 100 % beror
bjuder minst en organise- pa att servicehusen ingar i
rad och gemensam aktivi- matningen, dar forutsatt-
tet per dag under helgen, ningarna ar annorlunda.
andel (%) For dvriga sarskilda
boenden for aldre ar siff-
ran 100 %.
Brukare inom hemtjans- 44% 48% 36% Utfallet avser 2021.
ten med bistandsbeslut
om social sam-
varo/promenad, andel (%)
Brukare som svarar att de 67% 60% 64% 71% Utfallet avser 2020. Resul-
ar ganska/mycket néjda tatet har férsamrats sju
med de aktiviteter som procentenheter sedan
erbjuds pa sitt sarskilda 2019 (74 %). Genomsnittet
boende for dldre, andel for riket 2020 ar 60 %. Ut-
(%) fallet gallande kvinnor har
sjunkit mer an resultatet
fér man.
Brukare i sarskilt boende 72% 56% 69% 78% Utfallet avser 2020. Resul-
for aldre som svarar att de tatet har forbattrats sex
upplever att mojligheterna procentenheter sedan
att komma utomhus ar 2019 (66 %). Genomsnittet
ganska/mycket bra, andel for riket har sjunkit nagot
(%) fran 2019 (58 %). Utfallet
fér man har 6kat mer an
det gjort for kvinnor.
Maltiderna inom | Brukare pa sarskilt 100% 46% Utfallet avser 2021.
vard och omsorg | boende for &ldre som har
ska utvecklas mojlighet att valja mellan
STN, VON olika matratter, andel (%)
Brukare i sarskilt boende 37% 35% 41% Utfallet avser matning av

for aldre vars nattfasta ar
mindre an 11 timmar
(med hansyn taget till den
enskildes dnskemal),
andel (%)

nattfastan som genom-
fordes varen 2021. Resul-
tatet var vid féregdende
matning 42 %. Skillnaden
mellan man och kvinnor
har minskat.
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Resultatmal

Indikatorer

Utfall

Riket

Utfall
kvinnor

Utfall
man

Kommentar

Aldre pé vardboenden
med beddmd risk fér
undernadring som har en
planerad férebyggande
atgard, andel (%)

89%

Utfallet avser 2021. Tyvarr
gar det inte att fa fram en
siffra som helt stammer
overens med hur indika-
torn ar formulerad. Darfor
kommer indikatorn att
andras under 2022. Den
siffra som nu finns mot-
svarar kvoten av det totala
antalet riskbeddémningar
som har en handlingsplan.
Varje enskild person kan
ha flera riskbedémningar.

Brukare som svarar att
maten smakar
ganska/mycket bra pa sitt
sarskilda boende for aldre,
andel (%)

76%

75%

73%

81%

Utfallet avser 2020. Resul-
tatet har forsamrats tre
procentenheter sedan
2019 (79 %).

Brukare som svarar att
maltiderna pa sitt sar-
skilda boende for aldre
oftast/alltid ar en trevlig
stund pa dagen, andel (%)

71%

70%

71%

71%

Utfallet avser 2020. Resul-
tatet ligger strax under
resultatet for 2019 (72 %)
och strax 6ver nivan for
riket.

Starkt patient-
sakerhet inom
vard och omsorg
VON

Personal inom vard och
omsorg som foljer basala
hygienrutiner och kladreg-
ler, andel (%)

78%

Utfallet avser varen 2021.
Andel personal inom vard
och omsorg som foljer
basala hygienrutiner och
kladregler utifran alla atta
steg som ingar i matning-
en har okat 25 procent-
enheter sedan 2019

(53 %).

Aldre pé vardboenden
med beddmd risk for fall
som har en planerad fore-
byggande atgard, andel
(%)

88%

Utfallet avser 2021. Tyvarr
gar det inte att fa fram en
siffra som helt stammer
overens med hur indika-
torn ar formulerad. Darfor
kommer indikatorn att
andras under 2022. Den
siffra som nu finns mot-
svarar kvoten av det totala
antalet riskbedémningar
som har en handlingsplan.
Varje enskild person kan
ha flera riskbedémningar.

Rapporterade avvikelser
inom halso- och sjukvard
som minst har en atgard,
andel (%)

94%

Siffran avser 2021. Kvoten
av andelen avvikelser
rapporterade som HSL-
avvikelser som vid ut-
gangen av 2021 har en at-
gard inlagd, dvs. ej med
statusen "tom" i statistik-
berakningen for atgarder.

Brukare som svarar att det
ar mycket eller ganska latt
att vid behov traffa en
sjukskoterska pa sitt sar-
skilda boende for aldre,
andel (%)

69%

74%

70%

68%

Utfallet avser 2020. Resul-
tatet har forsamrats fyra
procentenheter sedan
2019 (75 %).
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Utfall Utfall
Resultatmal Indikatorer Utfall Riket kvinnor man Kommentar
Okad méjlighet Brukare pé gruppbostad 85% 78% 81% 92% Utfallet avser 2021. Resul-
till delaktighet enligt LSS som svarar att tatet har forbattrats tio
och inflytande de far bestamma om procentenheter sedan
SOCN, VON saker som ar viktiga 2019. Genomsnittet for
hemma, andel (%) riket 2021 ar 78 %. Mat-
ningen genomfors ojamna
ar.
Brukare pa servicebostad 89% 82% 93% 83% Utfallet avser 2021. Resul-
enligt LSS som svarar att tatet har forbattrats sju
de far bestdmma om procentenheter sedan
saker som ar viktiga 2019. Matningen genom-
hemma, andel (%) fors ojamna ar.
Brukare inom daglig verk- 72% 75% 71% 73% Utfallet avser 2020.
samhet enligt LSS som Undersdkningen genom-
svarar att de far be- fors pa daglig verksamhet
stdmma om saker som ar LSS under jdmna ar.
viktiga, andel (%) Senaste undersokning
gjordes dock 2017. Resul-
tatet var da 70 %.
Brukare med hemtjanst 86% 88% 85% 88% Utfallet avser 2020. Resul-
som svarar att personalen tatet har forsamrats nagot
oftast/alltid tar hansyn till sedan foregaende ar
asikter och 6nskemal, (90%). Genomsnittet for
andel (%) riket ar 88 %.
Brukare med hemtjanst 55% 59% 56% 55% Utfallet avser 2020.
som svarar att de
oftast/alltid kan paverka
vilka tider de far stod,
andel (%)
Brukare inom sarskilt 82% 79% 85% 76% Utfallet avser 2020 och
boende for aldre som ligger pa nara samma niva
svarar att personalen som foregaende ar (83 %).
oftast/alltid tar hansyn till Utfallet fér méan har sjun-
asikter och 6nskemal, kit fran 85 % till 76 %
andel (%) medan det dkat for
kvinnor, 83 % till 85 %.
Snittet for riket ar 79 %.
Brukare inom sarskilt 65% 60% 63% 69% Utfallet avser 2020. Resul-
boende for dldre som tatet har forbattrats tva
svarar att de oftast/alltid procentenheter sedan
kan paverka vilka tider de 2019 (63 %). Skillnaden i
far hjélp av personalen, utfall mellan man och
andel (%) kvinnor har minskat sedan
2019 (kvinnor 56 %, man
77 %)
Anhorigstodet Traffar for anhoriga som 345
ska utvecklas socialférvaltningens
SOCN, VON oppenvardsavdelning
erbjuder, antal
Kommunens Bildningsnamndens totala 6,8
kostnader for kostnader for placeringar mnkr

placeringar ska

(mnkr)
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Resultatmal

Indikatorer

Utfall
kvinnor

Utfall

Utfall Riket man

Kommentar

minska
BIN, SOCN, VON

Vard- och omsorgs-
namndens totala kostna-
der for externa boende-
placeringar inom LSS
(mnkr)

14,1
mnkr

Samma period féregaende
ar 11,7 mnkr.

Under 2021 har det in-
kommit ytterligare 4 barn-
arenden jamfort med
2020, totala arenden
under 2021 ar 10 stycken
(7 barn och 3 vuxna). Det
kommer medféra okade
kostnader under nasta ar
da dessa inte har helars-
effekt under 2021.

Socialnamndens totala
kostnader for placeringar
(mnkr)

62,1
mnkr

Ett rikt kultur- idrotts- & fritidsliv

Resultatmal

Indikatorer

Utfall
kvinnor

Utfall

Utfall Riket man

Kommentar

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

KS, BIN, KULN,
STN, SOCN, VON

Deltagartillfallen Lyckliga
Gatornas fritids- och lov-
verksamhet, antal

5800 3016 2784

Besok pa Turbinen och
Perrongen, Lokstallet,
antal

59813

Deltagartillfallen kulturfor-
valtningens programverk-
samhet, antal

3113 1169 134

Aktiva lantagare Katrine-
holms bibliotek, antal

16770 4602 3276

Besok i Konsthallen, antal

10 308

Deltagartillfallen i idrotts-
foreningar, antal/inv 7-20
ar

21 24 16 25

Besok i simhallen, antal

37 608

Besok i Duveholmshallen,
antal

Aktiva foreningar inom
kultur, idrott och fritid
som far bidrag, antal

98

Kultur, idrott och
fritid for barn
och unga ska
prioriteras

KS, BIN, KULN,
STN, VON

Andel deltagartillfallen for
barn och unga (inkl lov-
verksamhet) som andel av
totalt antal deltagartill-
fallen inom kulturforvalt-
ningens programverksam-
het (%)

67%

Bokningar med juniortaxa
som andel av totalt antal
bokningar pa Sport-
centrum (%)

77%
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Utfall Utfall
Resultatmal Indikatorer Utfall Riket kvinnor maén Kommentar
Jamstallda kultur- | Kénsférdelning deltagar- 30%
och fritidsverk- tilifallen i ungdomsverk-
samheter samheten Perrongen,
KS, BIN, KULN, andel flickor/kvinnor (%)
STN, VON Koénsfordelning deltagar- 32%
tillfallen kulturférvaltning-
ens programverksamhet,
andel pojkar/man (%)
Konsfordelning aktiva lan- 42%
tagare biblioteket, andel
pojkar/man (%)
Kdénsférdelning deltagar- 35,5% 37,9%
tillfallen 7-20 ar idrotts-
foéreningar med LOK-stdd,
andel flickor/kvinnor (%)
Hallbar milj6
Utfall Utfall
Resultatmal Indikatorer Utfall Riket kvinnor man Kommentar
Okad energi- Minskad energiintensitet 19%
effektivitet i (el och varme) i kommu-
kommunens nala verksamhetslokaler
lokaler som ags och forvaltas av
KS, BIN, KULN, KFAB jamfort med basar
STN, SOCN, VIAN, 2007, (kWh/m2)
VON, KFAB, KIAB Minskad energiintensitet 9%
(el och varme) i kommu-
nala verksamhetslokaler
som ags av kommunen
och foérvaltas av KFAB jam-
fort med basar 2007,
(kWh/m2)
Attraktiv arbetsgivare & effektiv organisation
Utfall Utfall
Resultatmal Indikatorer Utfall Riket kvinnor man Kommentar
Sakrad kompe- Tillsvidareanstallda som 50 37 13
tensforsorjning slutat pa egen begaran,
KS, BIN, KULN, antal
%’)’V SOCN, VIAN. | Manadsanstallda som 68% 64,4%  87,3%
arbetar heltid, andel (%)
Manadsanstallda som &r 27 27 0
65 ar eller aldre, antal
Okat Hallbart medarbetarenga- 4,1 4,1 4,2
medarbetar- gemang, HME totalt
€ngagemang HME delindex ledarskap 41 41 41
KS, BIN, KULN,
STN, SOCN, VIAN, HME delindex motivation 41 4,1 4,2
VON HME delindex styrning 4,1 4,1 42
Forbattrad halsa | Sjukfranvaro tillsvidare- 10,4% 10,7% 8,5%
for kommunens anstallda (%)
medarbetare Sjukfranvaro totalt (%) 9,3% 9,7% 7,3%
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Utfall Utfall
Resultatmal Indikatorer Utfall Riket kvinnor man Kommentar
KS, BIN, KULN, Andel av totala sjukfran- 44% 45% 36%
STN, SOCN, VIAN, o
VON varon som avser frapvaro
under en sammanhang-
ande period av 60 dagar
eller mer (%)
Kommunens till- | Andel invanare som far 74% 87%
ganglighet for in- | svar pa en enkel e-post-
vanarna ska 6ka | fraga inom en arbetsdag,
KS, BIN, BMN, (%)
KULN, STN, SOCN, Andel invanare som far ett 70% 56%
VIAN, VON direkt svar pa en enkel
p
fraga nar de tar kontakt
med kommunen via tele-
fon, (%)
Gott bemotande via tele- 85% 84%
fon, andel av maxpoang
(%)
BesOkare som uppger att 67%
de hittade vad de sokte pa
webbplatsen, andel (%)
Arenden som hanteras 12 354
genom e-tjanster
(externa), antal
Besokare som har tillgang 489
till MerOppet pa Kultur-
huset Angeln, antal
Arenden som hanteras av 12 966 4042 8924
Kontaktcenter (via besok,
telefon, e-post), antal
Okad digital del-
aktighet
KS, BIN, KULN,
STN, SOCN, VIAN,
VON
Okad effektivitet
genom nya sam-
verkansformer
internt och
externt
KS, BIN, BMN,
KULN, STN, SOCN,
VIAN, VON, KFAB,
KIAB, KVAAB, VSR
Resultatet ska Resultat som andel av 9,8% Utfallet avser jan-aug
uppga till minst skatt och generella stats- 2019, for kommunen som
en procent av bidrag (inklusive utjam- helhet.
skatteintakterna ning), kommun (%)
KS, BIN, BMN, Arets resultat som andel 3,9% 4,3%
KULN, STN, SOCN, av skatt & generella stats-
VIAN, VON bidrag kommun, (%)
Nettodriftskost- Forandring nettokostna- 1,2%
naderna ska inte der (%)
6ka snabbare &n Férandring skatteintakter 3,7%

skatteintakterna
KS, BIN, BMN,

och generella statsbidrag
(inklusive utjamning) (%)
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Resultatmal

Utfall
Indikatorer Utfall Riket kvinnor

Utfall
man

Kommentar

KULN, STN, SOCN,
VIAN, VON

Nettokostnad som andel 96% 96%
av skatt och generella
statsbidrag kommun, (%)
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° o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsférvaltningen 2022-02-02 VON/2021:47

Forvaltningsledningen
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Marie Myrbeck 0150-578 21 marie.myrbeck@katrineholm.se
Forslag om ombudgetering av investeringar ar 2022

Vard- och omsorgsforvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna forslaget till ombudgetering av
investeringar for 2022.

Sammanfattning av arendet

| 2022 ars investeringsbudget finns 500 000 kronor avsatta for renoveringsbehov pa LSS-
bostaden Jagaregatan. Renovering av Jagaregatan kunde dock genomféras sent under 2021
och darfor togs kostnaden inom befintlig driftsbudget foregdende ar.

Behovet av dessa investeringsmedel kvarstar dock under 2022 da Sundsgatan behover
renoveras utifran brukares sarskilda behov.

Vard- och omsorgsférvaltningen foreslar darfor att 500 000 kronor ombudgeteras till annat
prioriterat renoveringsarbete pa Sundsgatan.

Anna-Lena Ramstedt Marie Myrbeck
Forvaltningschef Controller

Beslutet skickas till: VC funktionsstod, controller, ekonom, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Datum Var beteckning
2022-02-07 VON/2021:9

Lednings- och verksamhetsstdd

Var handlaggare
Lars Hernevid

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-578 04 Lars.hernevid@katrineholm.se
Redovisning av genomford internkontroll 2021

Vard- och omsorgsforvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av genomférd internkontroll for
2021 och dverlamnar den till kommunstyrelsen och kommunens revisorer

Sammanfattning av arendet

Kommunens namnder ar enligt kommunallagen ansvariga fér den interna kontrollen inom
det egna omradet. Med intern kontroll avses atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och dérmed minska risken for
fel.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade om internkontrollplan fér det egna ansvarsomradet
vid sitt sammantrade den 25 februari 2021 (8 33). Enligt kommunens reglemente fér den
interna kontrollen ska varje namnd senast i samband med arsredovisningen rapportera
resultatet av uppfoljningen till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Resultatet av genomfdrda kontroller har varierat. Forvaltningens bedémning ar att
uppféljningen visar att verksamheten inom vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade i
huvudsak fungerar val. Samtidigt framgar att det alltjamt finns utvecklings- och
forbattringsomraden.

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

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

Arendets handlingar

e Forslag till internkontrollrapport for vard- och omsorgsnamnden 2021.

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Enhetschef lednings- och verksamhetsstod

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, revisorerna, intranatet, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340

Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Sammanfatining

Vard- och omsorgsnamndens internkontrolplan fér 2021 har sarskilt fokuserat pa kontrollmoment
som innebdr att sakra kvalitet for verksamhetens brukare. Exempelvis korrekt hantering av privata
medel, delaktighet i genomfoérandeplan, att vardplaner ar aktuella och olika typer av uppféljning av
awikelsehantering. Internkontrollplanen har ocksa innehallit kontrollmoment som rér arbetsmiljo

och hantering av GDPR.

Ett kontrollmoment som rér kontroll av behdrigheter i verksamhetssystem har inte kunnat genom-
foras i full skala. Kontrollmomentet kommer att férandras infér 2022.

Forvaltningens sammantagna beddomning ar att uppféljningen visar att verksamheten inom vard-

och omsorgsnamndens ansvarsomrade i huvudsak fungerar val. Samtidigt visar uppféljningen att
det inom delar av férvaltningens verksamheter fortsatt finns ett behov av att utveckla hanteringen
av awvikelser, tillbud och arbetsskador i vara verksamhetssystem.

| rapporten framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna for 2021. | fére-
kommande fall framgar ocksa vilka atgarder férvaltningen har vidtagit eller planerat for att hantera
de brister som framkommit. Redovisningen av resultaten utgar fran de kontrollomraden som
angavs i interkontrollplanen
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Inledning

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

Definition av intern kontroll

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

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

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

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

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

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

e Framtagande av atgarder utifran genomfoérd intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av namndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av namndernas interna kontroll

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

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

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

konsekvensen om risken intraffar

Risk Vasentlighet

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

3 Mojlig 3 Kannbar
4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten. | internkontrollrapporten anges
samma siffervarde for riskvarderingen som i internkontrollplanen. Nedan anges hur riskvarderingen

ska tolkas.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

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

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

Kontrollomrade: Privata medel séarskilt boende och gruppbostader

Kontrollmoment: Kontroll att uppsatt riktlinje kring hanteringen av privata medel féljs.

Riskvardering
12

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

Kommentar
Datum for kontroll: April-december 2021

Resultat:

Enhetschefer inom sarskilt boende samt gruppbostader har kontrollerat samtliga brukares kassor,
samt att rutinen privata medel foljs.

Awvikelser som framkommit vid internkontrollen &r t.ex. att nagra av kassorna inte stamde med
saldot, ofullstandiga kassablad, saknade kvitton och 6verenskommelse som behdver férnyas eller
saknats.

Atgarder har vidtagits dar avvikelser funnits, t.ex. samtal med kontaktpersoner och god man,
genomgang av rutinen pa APT eller enskilda samtal med medarbetare. Det som ocksd kan namnas
ar att flertalet enheter inte hade nagra avvikelser alls.

Kontrollomrade: Privata utforare i Katrineholms kommun

Kontrollmoment: Kontroll enligt "Férfragningsunderlag - Valfrihetssystem for brukare enligt
lagom om valfrihet Hemtjénst".

Riskvdrdering
12

Riskkommentar
Mojlig forekomst att rutiner och riktlinjer ej f6ljs. Kan leda till allvarlig konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: Ldpande under aret

Resultat

Kontroll av aktuella genomférandeplaner gors kontinuerligt under aret, de brister som upptackts
har atgardats. Sarskild uppfoljning av utférarnas arbete med avvikelser under aret gjordes i
december dar respektive utférare fatt dterkoppling pa avvikelsearbetet. Aven kvalitetsgranskning av
dokumentation skedde vid samma tillfalle.
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En hemtjanstutforare har avslutats under dret da de ej kunnat leva upp till de krav som stalls i for-
fragningsunderlaget.

Kontrollomrade: Medborgarfunktionen

Kontrollmoment: Aktgranskning

Riskvdrdering
9

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

Kommentar
Datum for kontroll: Hosten 2021

Resultat

For aktgranskningen, som utgar fran rattssakerhet, har utredningar avseende nya beslut om avl6s-
ning inom aldreomsorgen enligt SoL statt i fokus. Granskningen har omfattat totalt 13 &renden dar
insatsen kontaktperson granskats enligt LSS och SoL. Av de drenden som granskats avser 8 beslut
flickor/kvinnor och 5 beslut pojkar/man. Sammantaget avser 11 beslut bifall (7 enligt LSS och 4 enligt
Sol) och 2 beslut avslag.

Resultat av aktgranskningen visar att utredningarna Over lag uppfyller de rutiner som finns kring
insatsen, daremot uppfyller de inte helt och hallet krav som stalls i lag.

Granskningen kommer fram till att ett fortydligande behover ske angaende av som ska inga i utred-
ning om avlésning. Att fundera vidare pa i utredningsférfarandet ar att innehallet i utredningen
maste utga fran syftet/malet med insatsen. Bedomningar i forhallande till lagstiftningarnas portal-
paragrafer (tillgodosett pa annat satt/kan tillgodoses pa annat satt) behover utvecklas.

Kontrollomrade: Avvikelsehantering

Kontrolilmoment: Overgripande statistik pa samtliga avvikelser

Riskvdrdering
12

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

Kommentar
Datum for kontroll: Manadsvis och total samanstallning januari 2022.

Resultat

Varje manad dras statistik ut fran verksamhetssystemet, som dels syftar till en évergripande kontroll
av eventuella lex Sarah och lex Maria-rapporter. Dels anvander utredare i samrad med enhetschefer
statistik for att se att inga enheter har manga obearbetade avvikelser. Totalt sett har forvaltningen
2021 nagot fler avvikelser an 2020. 3897 avvikelser inrapporterades, och 2689 har bearbetats och
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avslutats vid arets slut. Av samtliga avvikelser under 2021 star 990 avvikelser som ej bedémda, vilket
motsvarar cirka 25% av avvikelserna. Andelen ej bedémda avvikelser som ar rapporterade som HSL-
avvikelser ar 422 st. Merparten av dessa avvikelser ar fran arets sista tre manader, framst decem-
ber. Det ar framfor allt tre enheter som har betydligt hdgre grad av ej bearbetade avvikelser. Vid en
av dessa enheter har en sarskild handlingsplan tagits fram for att forbattra arbetet med hanteringen
av awikelser. Av de awvikelser som finns i systemet vid utgangen av 2021, avslutade eller under
bearbetning, har 2681 stycken minst en atgard registrerad.

Kontrollomrade: Kontroll av anvandare och behorigheter

Kontrollmoment: Granskning av att aktuella anvandare ligger i vara verksamhetssystem,
samt att de har réatt behorighet

Riskvdrdering
12

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

Kommentar
Datum for kontroll: Granskningen ej genomférd under 2021

Resultat

Granskningen har inte genomforts pa det satt som planerats under 2021. Dock har sarskilda kon-
troller av avslutade anvandare inforts och dar sakerstaller vard- och omsorgsforvaltningen pa ett
sakert satt att dessa avslutas. Kontrollomradet bor kvarstd men kontrollmomentet behéver andras
till att vara helomfattande och méjligt att genomfdra. Plan for detta finns.

Kontrollomrade: Medarbetare och arbetsmiljo

Kontrollmoment: Hantering av arbetsskador och tillbud

Riskvérdering
12

Riskkommentar

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

Kommentar
Datum for kontroll: Kontinuerligt under aret och samanstallning i Januari 2022

Resultat

Granskning av statistik har genomforts av utredare. Granskningen visar att ca 30% av de arbets-
skador och tillbud som rapporterats under dret inte har hanterats i Stella, som ar det system dar
arbetsskador och tillbud skall hanteras. Huvuddelen av dessa ar fran drets sista tva manader.
Kontrollpunkten bor kvarsta till kommande ar.
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Kontrollmoment: Genomférande av skyddsrond

Riskvdrdering
12

Riskkommentar

Mojligt att skyddsronder inte genomfors arligen pa alla arbetsplatser. Allvarligt for arbetsgivarens
formaga att beddéma och forebygga risker i arbetet.

Kommentar
Datum for kontroll: 2021-11-23.

Resultat: Utredare har oversiktligt gatt igenom inkomna skyddsronder for 2021. Verksamheterna
har i de flesta fall genomfort skyddsronder under 2021. | de fa fall de inte genomforts ar de inplane-
rade att goras innan arsslut. Sammanstallningen av skyddsronder till internkontrollen har bidragit
till att aktualisera genomfdrandet. Tre enheter/hus meddelar att de av olika skal inte kommer att
kunna genomféra skyddsronder under 2021, och har fatt dispens for detta av verksamhetschefer
for att gora dem tidigt 2022 istallet.

Kontrollomrade: Sarskilda boenden inom dldreomsorg

Kontrollmoment: Kontroll av att bemanning nattetid foljer framtagna rutiner

Riskvdrdering
12

Riskkommentar

Mojligt att framtagna rutiner inte féljs. Kan fa allvarlig konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: Pagdende under aret.

Resultat: En utveckling av kontrollmomentet har gjorts under aret. Tva storre tillsyner, som inne-
fattar bade dag- och nattpersonals kdannedom om och féljsamhet till rutiner, har genomforts.

| samband med detta har dven en storre analys gjorts av enheternas arbete med avvikelser och
genomférandeplaner. Arbetssattet har fungerat val och kan utvidgas till att omfatta fler av forvalt-
ningens verksamheter under det kommande dret. Pa en av de granskade verksamheterna fram-
kommer att kunskapsnivan kring gallande rutiner ar nagot varierande mellan arbetsgrupperna pa
boendet. | granskningen framkommer tva genomférandeplaner som inte ar fullstandiga. Atgarder
planeras for de uppkomna bristerna. | évrigt framkommer att kdnnedom om gallande rutiner ligger
pa en hog niva och att arbetet med avvikelser och genomférandeplaner fungerar tillfredstallande.
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Kontrollomrade: Delaktighet

Kontrollmoment: Kontroll av att brukare varit delaktiga vid upprattande av genom-
férandeplan

Riskvdrdering
9

Riskkommentar

Moijlig risk att brukare ej varit delaktiga i upprattande av genomférandeplaner. Kan fa kdnnbara
konsekvenser i form av att varden och omsorgen inte utformas utifran den enskildes behov och
6nskemal.

Kommentar
Datum for kontroll: 2021-11-22.

Resultat

Av de totalt 905 genomfdrandeplanerna som ar aktuella har det i 31,5 % av planerna angetts att
brukaren varit delaktig. Rutan for delaktighet ska i princip alltid vara ikryssad, eftersom vi forutsatter
att brukarna ska goras delaktiga i upprattandet. Uppfattningen ar att det egentligen bara ar i undan-
tagsfall som personen verkligen inte ar delaktig i upprattandet men personalen missar att fylla i
rutan i planen. En atgard ar att fortsatta arbetet med att informera om hur genomfoérandeplanen
skall upprattas, och hur man skall hantera om brukaren bara kunnat vara delaktig i valdigt liten
man. Kontrollpunkten behdver kvarsta och eventuellt utvidgas infér kommande ar.

Kontrollomrade: Dataskyddsforordningen (GDPR)

Kontrollmoment: Kontroll av att personuppgifter forvaras pa ett sakert satt

Riskvdrdering
12

Riskkommentar

Moijlig risk att personuppgifter redovisats/lagrats pa ett for obehoriga dtkomligt satt, aven om stéd
for behandling av personuppgifter finns. Kan fa allvarliga konsekvenser till féljd av att personupp-
gifter rojs.

Kommentar
Datum for kontroll:2022-01-04.

Resultat

Stickprov har genomforts pa tio olika manadsrapporter i stratsys. Inga personuppgifter férekommer
i dessa. Stickprov har genomférts pa 20 dokument som ej sekretess- eller gdpr- markerats i lex.
Sokning gjordes pa dokument upprattade under mars respektive oktober, tio dokument i vardera
manad kontrollerades. Inga personuppgifter forvaras sa att obehériga kommer at dem.
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Kontrollomrade: Aktuella vardplaner

Kontrollmoment: Kontroll att inga vardplaner ar dldre an ett ar

Riskvdrdering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2021-11-22

Resultat

Journalgranskning har genomforts av legitimerad sjukskoterska och rehabpersonal. Totalt har 157
planer granskats, av dessa beddms 119 som aktuella. For att anses som aktuell skall de vara upp-
foljda och uppdaterade under det senaste aret.
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8 Katrineholm
° o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsférvaltningen 2022-02-03 VON/2022:17 - 1.5.2 -
Lednings- och verksamhetsstod Mata verksamhetskvalitet

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

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

Forslag till internkontrollplan 2022 vard- och
omsorgsnimnden

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner upprattad internkontrollplan for ar 2022.

Sammanfattning av arendet

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

Vard- och omsorgsforvaltningen har, bland annat med utgdngspunkt fran resultatet av 2021
ars internkontrollarbete, upprattat ett forslag till internkontrollplan for ar 2022.

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

Rapportering av genomforda kontroller kommer att ske senast i samband med vard- och
omsorgsnamndens arsredovisning for 2022.

Arendets handlingar

e Forslag till vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan 2022.

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Enhetschef lednings- och verksamhetsstod

Beslutet skickas till: Intranatet, controller, ekonom, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Sammanfatining

Internkontrollplanen for 2022 innefattar bade verksamhetsmassiga och ekonomiska kontroller. |
jamforelse med forgaende ar har tidigare nattillsyn inom aldreomsorgens sarskilda boenden
utvecklats till en kvalitetstillsyn som kommer att utféras inom flera av saval dldreomsorgens som
funktionsstdds verksamheter. Aven den kontrollpunkt som galler granskning av behérigheter i
verksamhetssystem har andrats i sitt utférande.

En kontrollpunkt har lagts till om kontroll av det systematiska brandskyddsarbetet och en punkt har
lagts till gallande starkt patientsakerhet. Kontroll av brukares delaktighet i upprattandet av
genomforandeplaner lyfts bort fran internkontrollplanen.
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Inledning

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

Definition av internkontroll

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

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

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

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

e Vardering av risker

e Prioritering av kontrollomraden baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan

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

Modell for kartlaggning och riskvardering

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

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

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

Risk Vasentlighet

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

3 Mojlig 3 Kannbar

4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten 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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Kartlaggning av kontrollomraden och kontrollmoment

Kartlaggning av kontrollomraden och kontrollmoment har genomférts i vard- och
omsorgsforvaltningens ledningsgrupp. En genomgang av foregaende ars internkontrollplan och
rapport gicks igenom och utvarderades. Eventuella nya kontrollomraden har fangats upp utifran
arbetet med patientsakerhetsberattelse och kvalitetsberattelse. Deltagarna i ledningsgruppen har
inom sina egna verksamhetsomraden ocksa fangat upp eventuella nya kontrollomraden. |
kartlaggningen framgar att ett kontrollmoment gallande behérigheter i verksamhetssystem inte
varit mojlig att genomfora pa ett tillfredstallande satt. Detta moment omformuleras ndgot. Ett helt
nytt kontrollomrade for aret ar det systematiska brandskyddsarbetet dar ett nytt kontrollmoment
blir att begéra in och granska protokoll fran brandskyddsronder i vara verksamheter under aret.
Starkt patientsakerhet utokas med ytterligare ett kontrollmoment, kontroll av att avvikelser enligt
HSL har dokumenterad uppféljning av genomférda atgarder.

Riskvardering av kontrollmoment

| samband med kartlaggningen av kontrollomraden och kontrollmoment gjordes en ny risk- och
vasentlighetsvardering av de kontrollmoment som fanns med i féregaende ars plan. Fér kontroll av
delaktighet i upprattande av genomforandeplaner bedoms nuvarande arbetsrutiner sa goda att
risken for missar ar inte langre sa hog att kontrollmomentet behéver ligga kvar i
internkontrollplanen. Arbete med kvalitet i genomférandeplan bedéms ocksa fangas upp pa ett bra
satt av det systematiska kvalitetsarbetet.

Gallande dag och nattillsyn inom sarskilda boenden for aldre kvarstar risken att alla inte kanner till
gallande rutiner. Risken bedéms aven finns inom fler av vara verksamheter. Kontrollmomentet
beddms ocksd behdva forandras for att pa ett battre satt tacka en storre del av kvalitetsarbetet.

Vidare kartlades och riskvarderades eventuella nya kontrollomrdden och kontrollmoment via
forvaltningens ledningsgrupp samt nyckelpersoner inom olika omraden. Av de nya kontrollmoment
som riskvarderats har ett nytt rorande systematiskt brandskyddsarbete lyfts in i
internkontrollplanen for 2022.
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Internkontrollplan

Omrade Kontrollmoment Kontrollmetod Risk- Frekvens Ansvarig
vardering
Privata medel sar- Kontroll att uppsatt rikt- Enhetschef pa sarskilt 12 Engangper  Enhetschef
skilt boende och linje kring hanteringen av boende samt grupp- ar i oktober
gruppbostader privata medel foljs bostader kontrollerar
samtliga brukares
kassor, samt att til-
lampningen av ruti-
nen kring privata
medel foljs
Privata utforare i Kontroll enligt "Forfrag- Enligt forfragnings- 12 1 gang per Verksamhets-
Katrineholms ningsunderlag - Valfrihets-  underlaget ar chef forvalt-
kommun system for brukare enligt ningskontor
lagom om valfrihet Hem-
tjanst"
Medborgarfunk- Aktgranskning Arendegranskning uti- 9 1 gang per 1:e Hand-
tionen fran urval av arenden ar laggare LSS
Avvikelsehantering | Kontroll av ej hanterade Utdrag ur Treserva, 12 1 gang per Utredare
awvikelser samt stickprov. manad
Presentation per verk-
samhetsomrade av
antal ej hanterade av-
vikelser
Kontroll av anvan- Granskning av att aktuella ~ Kontroll av behorig- 9 2ggrperari Enhetschef
dare och behérig- anvandare ligger i vara hetslistor i Treserva mars och efter instruk-
heter verksamhetssystem, samt  och Nationell patient- oktober tion/utskick

att de har ratt behorighet

dversikt (NPO).
Granskning sker
genom att ansvarig
enhetschef gar
igenom lista dver
behoriga pa aktuell
enhet och rapporterar
eventuella felaktig-
heter till IT-samord-
nare

fran IT-sam-
ordnare.
IT-samordnare
sammanstaller
resultat.

Medarbetare och
arbetsmiljo

Hantering av arbetsskador
och tillbud

Granskning av att 12
rapporterade arbets-
skador och tillbud

hanteras skyndsamt.
Utredare tar fram

underlag

2 ganger per
ar, juni och
december

Verksamhets-
chefer

Genomfdrande av skydds-
rond

Granskning av att 12
arliga skyddsronder
genomfors. Sker

genom att doku-

mentation avseende
genomfdrda skydds-
ronder begars in

1 gang per
ar

Utredare
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Omrade

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Risk-
vardering

Frekvens

Ansvarig

Kvalitetsarbete

Kvalitetstillsyn

Kvalitetstillsyner
genomfors i utvalda
verksamheter inom
funktionsstéd, sar-
skilda boenden for
aldre och hemtjanst.
Avvikelsestatistik och
genomforandeplaner
granskas, personal
och chef intervjuas
om deras kdannedom
om géallande rutiner

12 Omkring tio
verksam-
heter gran-
skas under
aret

Utredare

Dataskyddsforord-
ningen (GDPR)

Kontroll av att personupp-
gifter forvaras pa ett
sakert satt

Stickprovsgranskning
av gemensam lag-
ringsmedia/system,
som diskar, Lex och
Stratsys, for att kon-
trollera att person-
uppgifter inte sparats
pa sa satt att obeho-
riga kan komma at
dem

12 2 ganger per
ar

GDPR-ansvarig

Starkt
patientsakerhet

Kontroll att inga
vardplaner ar aldre an ett
ar

Stickprovsgranskning
av vardplaner for att
kontrollera att de ar
aktiva och korrekta

Utredare

Rapporterade avvikelser
enlig HSL har
dokumenterad
uppfoljning av atgarder

Kontroll av att
avslutade avvikelser
har en dokumenterad
uppféljning av
vidtagna atgarder.

9 2 ggr/ar

MAS/Utredare

Systematiskt
brandskyddsarbete
SBA

Genomfdérande av
brandskyddrond

Granskning av att
arliga
brandskyddsronder
genomfors. Sker
genom att
dokumentation
avseende genomférda
brandskyddsronder
begars in.

12 En gang per ar

Utredare

8(8)



m .o . .
. Tjansteskrivelse Sida 1 (2)
X Katrineholm
Vard- och omsorgsférvaltningen Datum var beteckning
2022-01-07 VON/2022:12 -
Forvaltningskontoret Hnr

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Lars Hernevid 0150-58704 Lars.Hernevid@katrineholm.se

Forslag om habiliteringsersiittning for ar 2022 inom
daglig verksamhet/sysselsittning

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

e Habiliteringsersattningen for personer med daglig verksamhet enligt LSS
skall fortsatt vara 20 kronor per timme under 2022 med anledning av det
sarskilt riktade statsbidraget som berér malgruppen.

e Habiliteringsersattningen for personer med daglig sysselsattning enligt
socialtjanstlagen (Sol) skall fortsatt vara 15 kronor per timme under 2022.

e Habiliteringsersattning kan utbetalas fér narvaro upp till 8 timmar/dag,
maximalt 40 timmar/vecka. Ett tilldgg for obekvam arbetstid efter klockan
17 vardagar samt |6rdag och séndag ska utbetalas med 2 kronor extra
per timme.

e Forandringarna med 6kad veckoarbetstid samt héjd ersattning for
obekvam arbetstid ska ligga kvar under 2022.

e Den 6kade timersattningen och méjligheten till hégre veckoarbetstid
samt ob-tillagg beslutas pa ett ar i taget.

e Ovanstaende ska galla oavsett om medel i form av statsbidrag kommer
att fordelas for 2022.

Sammanfattning av arendet

Statsbidraget inférdes 2018 och syftar till att infora, bibehdlla eller hoja en lag dagpenning
till dem som deltar i daglig verksamhet enligt LSS (sa kallad habiliteringsersdttning). Om
kommunen rekvirerar men inte anvander pengarna sa betalas de tillbaka.

Katrineholm har sedan 2018 hojt habiliteringsersattningen fran 10 kr till 15 kr/timme med
hjalp av statsbidraget. Katrineholm har dven andrat sa att ersattningen kan betalas ut for 40
timmar/vecka samt for obekvam arbetstid 2 kr/timme.

| juni 2021 beslutade Vard- och omsorgsnamnden att hoja habiliteringsersattningen for
personer med daglig verksamhet enligt LSS till 20 kr per timme under ar 2021 med
anledning av statsbidraget. Som tidigare med férbehallet att héjningen enbart galler sa
lange statsbidraget kan rekvireras. Detta skall vara tydligt i all information om
habiliteringsersattningen.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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» 8 Katrineholm

Vard- och omsorgsférvaltningen Datum var beteckning
2021-01-15 VON/2020:78 - 725

Vard- och omsorgsforvaltningens bedomning

Vard- och omsorgsforvaltningens beddmning ar att habiliteringsersattningen for personer
som deltar i daglig verksamhet enligt LSS ska vara kvar pd samma niva aven for 2022, det
vill sdga 20 kronor/timme. Habiliteringsersattningen for personer inom daglig sysselsattning
enligt SoL bor kvarsta pa 15 kronor/timme da statlig finansiering saknas och kostnaden
behdéver tas inom vard- och omsorgsnamndens befintliga ram.

Om statsbidrag for habiliteringsersattning fér personer som deltar i daglig verksamhet
enligt LSS inte kommer att fordelas for 2022 kommer aven detta att behdva tas inom
befintlig ram.

Omfattning av habiliteringsersattning pa daglig verksamhet enligt LSS och daglig
sysselsattning enligt SoL i Katrineholm

Antal personer inom daglig verksamhet enligt LSS som far habiliteringsersattning ar for
narvarande cirka 246 personer. Daglig verksamhet ar en frivillig insats enligt LSS.

Antal personer inom daglig sysselsattning enligt SoL, personer inom socialpsykiatrins
sysselsattningsverksamhet, ar for narvarande cirka 44 personer. Daglig sysselsattning ar en
frivillig insats enligt SoL.

Kostnadsberakning

Kostnaden for bibehallen timersattning for personer pa daglig verksamhet enligt LSS
berdknas till 1 875 000 kronor arligen.

Kostnaden for bibehallen timersattning for personer pa daglig sysselsattning enligt SoL
beréknas till 100 000 kronor arligen.

Kostnaden for bibehallen utdkad arbetstid och ersattning for obekvam arbetstid berdknas
till 20 000 kronor arligen.

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Enhetschef

Beslutet skickas till: Verksamhetschef, enhetschef Resurscenter, administratérer funktionsstdd,
akten
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8 Katrineholm
° o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsférvaltningen 2022-01-04 VON/2022:13 -
Lednings- och verksamhetsstod /Arendeklasskod/
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Marie Myrbeck 0150-578 21 marie-myrbeck@katrineholm.se

Forslag till revidering av aktuella ersattningsbelopp -
bilaga 2 till Forfragningsunderlag - Valfrihetssystem for
brukare enligt lagen om valfrihet, Hemtjinst

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

e Vard- och omsorgsndmnden beslutar att dndra aktuella ersattningsbelopp i bilaga 2 till
"Forfragningsunderlag, Valfrihetssystem for brukare enligt lagen om valfrihet,
Hemtjanst”, enligt forvaltningens forslag.

e De nya ersattningsbeloppen ska gélla fran den 1 januari 2022.

Sammanfattning av arendet

Forfradgningsunderlaget ska ses 6ver regelbundet. En 6versyn gjordes senast den
27 augusti 2020 och géller fran den 1 januari 2021. En ny éversyn planeras under varen
2022.

Ersattningsbeloppen regleras i bilaga 2 till forfragningsunderlaget. Ersattningsbeloppen
hojdes senast den 1 januari 2021 enligt namndens beslut den 28 januari 2021, § 13.

Vard- och omsorgsforvaltningen foreslar nu en hojning av ersattningsbeloppen att galla
fran den 1 januari 2022. Héjningen baseras pa I6nedkningar.
Arendets handlingar

e Forslag till revidering av aktuella ersattningsbelopp - bilaga 2 till "Forfragningsunderlag,
Valfrihetssystem fér brukare enligt lagen om valfrihet, Hemtjanst"

Anna-Lena Ramstedt Marie Myrbeck
Forvaltningschef Controller

Beslutet skickas till: IT-samordnare, ekonomiassistent, utférare av hemtjanst, controller,
ekonom, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Bilaga 2 till Forfragningsunderlag Valfrihetssystem
for brukare enligt lagen om valfrihet, hemtjénst

Forslag till revidering

Aktuella ersattningsbelopp

Bilaga 2 till "Forfragningsunderlag, Valfrihetssystem foér brukare
enligt lagen om valfrihet, Hemtjanst”

Galler fran XOXO(-XX-XX
Dnr VON/2022:13-711

Faststallt av vard- och omsorgsnamnden: 2010-09-23, § 108

Reviderat av vard- och omsorgsnamnden:
2013-06-13, § 57 (att galla fran 2014-01-01)
2013-12-05, 8 115 och § 117, 2014-01-30, § 10 (att galla fran 2014-01-01)
2015-06-04, § 74 (att galla fran 2015-07-01)
2017-01-26, § 11 (att galla fran 2017-02-01)
2018-01-25, § 9 (att galla fran 2018-01-01)
2018-06-07, § 57 (att galla fran 2018-07-01)
2018-12-06, § 113 (att galla fran 2019-01-01)
2020-08-27 § 47 (att galla fran 2021-01-01)
2021-01-28, § 13 (att galla fran 2021-01-01)
2022-02-24, § X (att galla fran 2022-01-01)
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Ekonomi
Timersattning

Ersattning utgar i efterskott for utford tid i enlighet med bestallning fran bestallaren och fran och med
den dag verkstalligheten paborjades. Om utforaren utfér bade service- och omvardnadsinsatser utgar
som ersattning beloppet for omvardnad fér samtliga timmar. Ersattning utgar maximalt for tid upp till
totalt bestalld tid.

| ersattningen ingar personalkostnad per timme, ersattning for sjuk- och semestervikarier, ersattning
for ovriga kostnader, administrativa kostnader och kringtid (tid for forflyttning, dokumentation,

arbetsplatstraffar och utbildning).

Ersattningen utgdr med foljande belopp till externa och interna utférare:

Extern utférare

Intern utforare

Serviceinsatser

Servicehus*

359 372 kronor/timme

318-329 kronor/timme

Serviceinsatser

Tatort

440-455 kronor/timme

416-429 kronor/timme

Serviceinsatser

Landsbygd

532550 kronor/timme

504-522 kronor/timme

Personlig omvardnad

Servicehus*

372385 kronor/timme

332 344 kronor/timme

Personlig omvardnad

Tatort

456-472 kronor/timme

434448 kronor/timme

Personlig omvardnad

Landsbygd

554573 kronor/timme

517535 kronor/timme

* Fran och med den 1 april 2019 ingdr inte servicehus langre som valbart alternativ i forfragnings-
underlaget enligt LOV. Utforare som per detta datum har brukare pa servicehus, behaller dessa sa
lange brukaren sjalv dnskar. En brukare kan dock alltid byta till kommunen som utférare, men inte till
annan extern utforare.

For kommunens anstéllda anvands ett hogre PO-tillagg (40,15 % istallet for 38,46 %) for att finansiera
kommande pensionsavsattningar.
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R Katrineholm

Ovriga erséttningar

Rapporteringstid for halso- och sjukvardsinsatser 15 minuter tre vardagar i veckan per medarbetare
ersatts med 63 kronor per mottagande person och tillfalle.

Bomtid, ersatts enligt den insats som ar bestalld med 250 kr per timme.

Handledning avser 30 minuter ersatts med 125 kronor per person och tillfalle.

Dubbelbemanning, ersatts enligt insats.

Med servicehus* avses:
e Igelkottens serviceboende i Katrineholm (husen 1-3)

e Panterns serviceboende i Katrineholm

Katrineholms tatort:

e Oster

e Centrum
e Norr

e Navertorp
e Soder

Katrineholms landsbygd:

e Bie

e Bjorkvik
e Forssjo

e Skoldinge
e Strangsjo
e Valla

e Julita/Askdping
Se karta for definition av vad som réknas som servicehus, tatort och landsbygd (bilaga 3).

Ersattningen utgar endast om upprattad genomférandeplan finns senast tre veckor efter att uppdraget
har paborjats. For att ersattning ska utga ska det finnas en aktuell genomférandeplan, den ska
uppdateras vid forandringar eller minst en gang i halvaret.

Den framraknade ersattningen baseras pa personalkostnader och 6évriga kostnader. Ersattningen skall
tacka den tid som tillbringas tillsammans med brukaren, tid som gar at till forflyttning, planering,
dokumentation, samverkan med andra aktérer och personalens kompetensutveckling. Aven ersattning
for transporter, lokaler och 6évriga kostnader ingar. Ersattning for dubbelbemanning, rapporteringstid
for halso- och sjukvard och handledningstid utgar enligt Ovriga ersdttningar. Samma ersattning utgar till
bestallarens egenregi med undantag foér administrativa overheadkostnader och momskompensation.
Ingen ersattning utgar for fria nyttigheter som anslutning till verksamhets- och IT-system, stod av
sjukskoterskor eller rehabiliteringspersonal samt tekniska hjalpmedel (inklusive arbetstekniska
hjalpmedel).

Moms

Tjanster som utférs inom hemtjansten ar momsfria om utféraren tillhandahaller bade omvardnads-
tjianster och servicetjanster eller bara omvardnadstjanster. Vid berakning av timpriset for dessa
utférare har hansyn tagits till att tjansterna ar momsfria.



R Katrineholm

| de fall som utféraren endast tillhandahaller servicetjanster blir tjiansten istallet momspliktig. | dessa
fall skall utférarna lagga pd moms pa det faststallda beloppet.

Prisjustering

Ersattning per timme prévas arligen med hansyn tagen till forandringar i kostnadslaget avseende
personalkostnader och dvriga kostnader, samt eventuella férandringar i resursférdelningen pa grund
av politiska beslut.

Fakturering

Se skrivning i avtal.

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
Besodksadress: Upplandsgatan 2
Postadress: Katrineholms kommun, 641 80 Katrineholm,
Telefon 0150-570 00 (vardagar 8-17)
www.katrineholm.se

4 (4)
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- Datum Var beteckning
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN 2022-02-07 VON/2021:61 - 025
Lednings- och verksamhetsstdd y
ottagare:

Var handlaggare
Jens Thomsen

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Jens.Thomsen@katrineholm.se
Forslag till yttrande 6ver motion om delade turer

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden staller sig bakom vard- och omsorgsforvaltningens yttrande
och éversander det som namndens eget till kommunledningsférvaltningen.

Namnden foreslar att motionen ska anses vara besvarad.

Sammanfattning av arendet

Kristdemokraterna har i en motion till kommunfullmaktige foreslagit att utreda majligheten
att de delade turerna blir frivilliga samt att utreda méjligheten att betala en viss procent av
timlénen under de lediga timmarna, alternativt ta ut i ledighet.

Vard- och omsorgsnamnden har fatt arendet pa remiss och svar ska vara inne hos
kommunledningsférvaltningen senast 2022-03-31.

Vard- och omsorgsférvaltningens yttrande och bedémning

Utgangspunkten gallande schemalédggning ar att brukarnas behov av stod ska tillgodoses.
Inom vissa verksamheter kan detta innebara att antalet insatser som ska utféras ar ojamnt
fordelade 6ver dagen. Vanligtvis ar behoven av stéd storst under morgon och kvall. Med
anledning av detta och utifran de aktuella personalresurserna forekommer delade turer.
Delade turer innebar i vissa fall dven att frekvensen helgarbete kan hallas pa en lagre niva,
det vill séga att personalen arbetar farre helger. God planering och férdelning av resurser
ar en forutsattning for att halla nere andelen delade turer. Vard- och omsorgsférvaltningen
arbetar kontinuerligt enligt kommunplanens mal om att antalet delade turer ska minska
och att de i mojligaste man ska vara frivilliga.

| budgetpropositionen for 2022 beslutade riksdagen att sékbara medel for att motverka
delade turer ska inforas. Utgangspunkten ar en modell som kallas S6derhamnsmodellen,
som bygger pa frivilligt delade turer samt ekonomisk ersattning for vantetid. Totalt ska 300
miljoner kronor tillféras ar 2022 och 600 miljoner ar 2023. | dagslaget saknas narmre
bestammelser for hur detta ska genomforas, forvaltningen bevakar frdgan och insatser kan
bli aktuella.

Med detta anser férvaltningen att motionen ar besvarad.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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\m{D- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Datum var beteckning
2022-02-07 VON/2021:61 - 025
Arendets handlingar
e Motion om delade turer
e Remissanvisning
Anna-Lena Ramstedt Jens Thomsen
Forvaltningschef Utredare

Beslutet skickas till: Kommunledningsforvaltningen, akten



Inkom 2021-08-18

Dnr VON/2021:61 — 025
Hnr 2021:822

Kopia: VON sekr, LGR

Katrineholm 2021-04-29

MOTION

Delade turer gor en del personal sjuka!

Manga som jobbar inom vard och omsorg &r missnojda over sina delade turer, alltsa att ha tva arbetspass
under samma dag med en langre obetald paus emellan. Pausen kan vara flera timmar mellan arbetspassen
och det ar helt oacceptabelt. Att jobba med delade turer med véantan i antal timmar emellan ar pafrestande
for manga. Arbetet ar tungt bade fysiskt och psykiskt och med manga tunga moment under dagen. Bor man
sedan langt fran sin arbetsplats innebar det att man far sitta och vanta flera timmar till nasta pass. Alla har
inte mojlighet att aka hem och manga anser att uppehallet mellan passen &r svara att anvanda pa ett vettigt
satt och att bade fritiden, det sociala livet och foraldraskapet paverkas negativt.

Delade turer sliter pa manniskor och darfor vill vi Kristdemokrater undersoka mojligheten till att personalen
far arbeta delade turer frivilligt.

Vi vill ocksa utreda majligheten att betala en viss procent av timlonen under de lediga timmarna, alternativt
ta ut i ledighet.

Detta har redan genomforts i en del kommuner med gott resultat, en del vill inte alls arbeta delade turer och
en del kanner sig mer motiverade att arbeta delade turer nar man far en viss kompensation for detta.
Sjukskrivningarna har ocksa gatt ner i dessa kommuner.

Vi behover en modern syn pa arbete dar arbetstagare har en storre makt 6ver sin egen tid. Valmaende
personal som arbetar inom omsorgen ar helt avgorande for alla som far omsorg.

Personalen fortjanar goda arbetsvillkor. Katrineholms kommuns arbete att vara en attraktiv arbetsgivare
skulle ocksa gynnas av detta forslag.

Kristdemokraterna foreslar alltsd att:

- utreda mojligheten att de delade turerna blir frivilliga
- utreda mojligheten att betala en viss procent av timlénen under de lediga timmarna, alternativt ta ut i

ledighet.
Marian Loley Joha Frondelius
Kristdemokraterna Kristdemokraterna

Ledamot kommunfullmaktige Ledamot kommunfullmé&ktige
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Datum Var beteckning
Kommunledningsférvaltningen 2021-08-18 KS5/2021:152 - 025
Namndadministration Inkom 2021-08-18
Dnr VON/2021:61 — 025
Var handlaggare Hnr 2021:823 Ert datum Er beteckning

Emma Falth Kopia: VON sekr, LGR

Remissanvisning - Motion om att delade turer gor en
del personal sjuka

Gemensamt for alla drenden

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

e Jamstalldhetsintegrering ingar i kommunens styrsystem. Utifran detta ska
genus/jamstalldhet belysas i arendena. Eventuell statistik ska, sa 1angt det ar mojligt,
vara kdnsuppdelad. Eventuella 6vriga relevanta synpunkter ska tas med i
remissvaren/yttrandena.

Motioner

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

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

Inskickande av underlag

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

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

Avsta fran att yttra sig

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

Fragor kring arendet

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

KATRINEHOLMS KOMMUN Besoksadress: Fredsgatan 38 Org.nummer 212000-0340
Kommunledningsférvaltningen Telefon: 0150 - 570 15 www.katrineholm.se
641 80 KATRINEHOLM E-post:emma.falth@katrineholm.se

Telefax:


mailto:kommunledningsforvaltningen@katrineholm.se
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X Katrineholm Anvisning

Datum Var beteckning

Kommunledningsférvaltningen 2021-08-18
Namndadministration

Inlamningsdatum

Detta ska vara inne hos kommunledningsforvaltningen senast 2022-03-31.

Remissinstanser

Vard- och omsorgsnamnden

Kontakt
Marie Sandstrom Koski 0150-570 19
Axel Stenbeck 0150-570 80

Emma Falth 0150-570 15
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Vard- och omsorgsforvaltningen Datum var beteckning
2022-02-03 VON/2022:10 - 2.5.2
Medborgarfunktionen
Mottagare:

Var handlaggare

Pia Aalto

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

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

Forslag att ansoka om statsbidrag for personliga ombud
2022 samt arsredovisning 2021 och verksamhetsplan 2022

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

e Vard- och omsorgsndmnden godkanner vard- och omsorgsférvaltningens ansokan till
lansstyrelsen om statsbidrag for verksamhet med personliga ombud i Katrineholm och
Flen 2022.

e Namnden staller sig bakom arsredovisning 2021 och verksamhetsplan 2022.

Sammanfattning av arendet

Lansstyrelsen har den 8 november 2021 ¢versant information om ansékan om statsbidrag
for verksamhet med personliga ombud ar 2022.

Kommuner som driver verksamhet med personliga ombud for vissa personer med psykiska
funktionsnedsattningar enligt SFS 2013:522, har mojlighet att anstka om statsbidrag for
verksamheten 2022.

Ansokan ska ha inkommit till lansstyrelsen senast den 1 mars 2022. P4 blanketten ska
anges vilken ndmnd som beslutat om ansékan.

Sokanden ska ange antal arsanstallning av personliga ombud som ansékan avser.
Sékanden ska inte omrakna antalet ombud i kronor eller ange det totalbelopp som sdks.
Det faststalls av lansstyrelsen i beslutet efter att Socialstyrelsen férdelat statsbidraget
mellan lanen. Till ans6kan ska en verksamhetsplan eller motsvarande for verksamheten
bifogas.

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

Vard- och omsorgsforvaltningen har upprattat ansokan for 2022 ars verksamhet.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340

Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Vard- och omsorgsférvaltningen Datum Var beteckning
2022-02-03 VON/2022:10 - 8.9

Arendets handlingar

e Ansokan till lansstyrelsen om statsbidrag for verksamhet med personliga ombud ar
2022

e Verksamhetsplan 2022

e Verksamhetsberattelse 2021

Anna-Lena Ramstedt Pia Aalto
Forvaltningschef Enhetschef medborgarfunktionen

Beslutet skickas till: Lansstyrelsen, akten

Kopia for kannedom: Flens kommun
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LANSSTYRELSEN
¥ Sodermanlands lan

Ifylld och underskriven
blankett skickas till Lansstyrelsen i Sodermanlands lans postadress.

Ansokan om statsbidrag for verksamhet med Personligt

ombud 2022

Uppgifter i ansdkan avser de kriterier och forutsittningar for statsbidrag till verksamheter
med personligt ombud som anges 1 SFS 2013:522. Lansstyrelsen beslutar och betalar ut
statsbidrag till en kommun utifrdn bestimmelserna i SFS 2013:522 §§ 2-6 och 8.

En kommun svarar inom ramen for socialtjdnsten for verksamheten med personligt
ombud. Blanketten innehaller ett antal fragor om hur verksamheten ska organiseras och
vilka forutsattningar som ombudet/ombuden kommer att {3 i sitt arbete. Lénsstyrelsen
forutsétter att uppgifter, som ldmnas i ansokan, diskuterats med aktuella samverkansparter.

Statsbidragets omfattning
Statsbidraget har foregaende ar utgatt med 404 530 kr per ar for en heltidstjanst.
Beloppet justeras av Socialstyrelsen utifrdn hur manga ansékningar som inkommit. 4nge
med tvd decimaler. Om ni t.ex. ansoker om att anstdlla en pa heltid (40 timmar i veckan)
och en pa halvtid (20 timmar i veckan,) anger ni 1,50, om ni t.ex. ansoker om medel for
tvd som jobbar heltid och en som jobbar 25 procent ange 2,25. Ej forbrukade medel kan

komma att aterkravas.

Sokande kommun

Kommunens namn:
Katrineholms kommun

Forvaltning:

Vard- och omsorgsforvaltningen

Postadress:

641 80 Katrineholm

Telefonnummer:
0150-488099

E-post:
Vard.omsorg@katrineholm.se

Organisationsnummer: Plus-eller bankgiro:

212 000-0340 5798-193

Ansokan avser ar: 2022

Antal arsanstéllningar 2,00

(heltid, ange i arsarbeten):

Referens pa utbetalningen:

ZX71106110

Néamnd som beslutat om ansdkan:

Vard- och omsorgsnamnden
Postadress BesOksadress Telefon Telefax E-post
611 86 NYKOPING Stora torget 13 010-223 40 00 0155-26 71 25 sodermanland@lansstyrelsen.se
Organisationsnr Plusgiro Bankgiro Faktureringsadress Internet
202100-2262 35174-2 5051-8653 FE 98

838 73 FROSON

www.lansstyrelsen.se/sodermanland
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:% LANSSTYRELSEN

Sodermanlands lan
Ansdkan avser dven verksamhet i foljande kommun/kommuner:
Katrineholm och Flen

Ifylld och underskriven blankett skickas till adressen i sidfoten.

Kontaktperson
Befattning: Enhetschef
Namn: Pia Aalto
Postadress: Vérd- och omsorgsforvaltningen, 641 80 Katrineholm
Telefonnummer: E-post:
0150-48 80 99 pia.aalto@katrineholm.se

Driftsform/driftsformer och utforare

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

|Skriv ditt svar har.

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?
Ledningsgruppen bestar av:

¢ Vard- och omsorgsforvaltningen Katrineholms kommun (sammankallande)
* Flens kommun

 Psykiatrin Region Sérmland

e Férsdkringskassan

e Arbetsférmedlingen

¢ Brukarorganisationer: NSPH, IFSAP

¢ Priméarvarden Halsoval

e Socialforvaltningen

Adjungerade till ledningsgruppen ar de personliga ombuden

Vilka andra myndigheter och organisationer samverkar ni med?
PO samverkar med andra myndigheter och organisationer utifran de uppdrag man

har fr&n den enskilde klienten, t ex Kronofogdemyndigheten, Overférmyndaren och
Skattemyndigheten.

Postadress BesOksadress Telefon Telefax E-post

611 86 NYKOPING Stora torget 13 010-223 40 00 0155-26 71 25 sodermanland@lansstyrelsen.se
Organisationsnr Plusgiro Bankgiro Faktureringsadress Internet

202100-2262 35174-2 5051-8653 FE 98 www.lansstyrelsen.se/sodermanland

838 73 FROSON
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LANSSTYRELSEN

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

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

Utifran antagen rutin kring systemfel och brister kommer arbetet med hanteringen av
rapporteringen av dessa fortsatta under 2022. Personliga ombuden behover vara
uppmarksamma pa vilka brister som uppmarksammas och rapportera dessa till
ledningsgruppen. Ledningsgruppen tar dar efter stallning till att sanda rapport till beréord
myndighet och tar emot ett eventuellt svar for att rapportera vidare till [ansstyrelsen.
Arbeta med handelserapportering kring systemfel och brister. Tips fran annat lan vid
Socialstyrelsens utbildning.

Synliggora sig i olika verksamheter dar klienter befinner sig t ex. 6ppna verksamheter i
kommunal regi, kyrkans regi. Har till exempel under 2021 bjudits in till kyrkans 6ppna café
och ska forsoka bygga upp samverkan under 2022.

Informera om verksamheten personligt ombud i Regionen och kommunernas verksamheter.

Delta i inventeringen som ska genomfdéras av samtliga kommuner i S6dermanlands lan
avseende malgruppen personer med psykisk funktionsnedsattning. Delta i analys av behov i
kommunerna och i lanet. Syftet ar att tillgodose de behov som finns.

Planer for arbetets utformning
Beskrivning hur kommunen planerar att stodja personliga ombud i arbetet i fraga om
exempelvis utbildning/kompetensutveckling och handledning. (SFS 2013:522 punkt 6.)

Skriv ditt svar hér.
Personliga ombuden behover initiera eget behov av kompetensutveckling och utbildning.
Kommunen ska bevaka och folja utbildningsbehov for var och en av ombuden.

Diskutera med ombuden i Sormland for att starta upp kollegial handledning.

Postadress BesOksadress Telefon Telefax E-post

611 86 NYKOPING Stora torget 13 010-223 40 00 0155-26 71 25 sodermanland@lansstyrelsen.se
Organisationsnr Plusgiro Bankgiro Faktureringsadress Internet

202100-2262 35174-2 5051-8653 FE 98 www.lansstyrelsen.se/sodermanland

838 73 FROSON
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L ANSSTYRELSEN Fundera pa vilka behov det finns kring handledning,
8 Sodermanlands lan klienthandledning och/eller individhandledning.

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

Kommunen féljer upp personliga ombudens verksamhet genom manadsstatistik. Statistiken
kan féljas upp for att jamforas och pa sa satt se hur verksamheten utvecklats.
Statistikuppgifterna avser mangdstatistik.

Utveckling av verksamhetsfragor kan féljas av de redovisningar som gors i ledningsgruppen
vid eventuella férandringar i verksamheten.

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

Mal for ledningsgruppens arbete

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

e Tydliggbra de personliga ombudens roll genom att kontinuerligt se dver deras arbetsuppgifter samt
att satta ramar for uppdraget.

e Ombesorja for information om eventuella forandringar i regelverket.

e Fortsatta utveckla strukturen for systematiskt forbattringsarbete genom att uppmarksamma
systemfel och brister.

e Aktivt begara aterkoppling fran huvudmannens verksamhet efter uppkommen avvikelse.

e Folja det arbete som kommer ske inom ramen for inventering av malgruppen i hela Sédermanlands
lan

Ort och datum
Katrineholm den

Behorig foretradare for verksamheten Namnfortydligande och befattning
Anna-Lena Ramstedt
Forvaltningschef

Vard- och omsorgsforvaltningen
Katrineholms kommun

Postadress BesOksadress Telefon Telefax E-post

611 86 NYKOPING Stora torget 13 010-223 40 00 0155-26 71 25 sodermanland@lansstyrelsen.se
Organisationsnr Plusgiro Bankgiro Faktureringsadress Internet

202100-2262 35174-2 5051-8653 FE 98 www.lansstyrelsen.se/sodermanland

838 73 FROSON



Personliga ombud i Flen och Katrineholm

Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSPLAN 2022 1(4)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning

Bestksadress: 2022-02-03 VON/2022:10-2.5.2

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

Var handlaggare

Pia Aalto

Verksamhetsplan 2022 for Personliga ombud i

Katrineholm och Flen

Mal

Malet for verksamheten med personliga ombud ar att:

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

e tatillvara ombudens kunskaper och erfarenheter som tyder pa systembrister i
syfte att ge aterkoppling till huvudmannen och pa sa vis arbeta fram forbatt-

ringar for den enskilde och for att férbattra villkoren for hela guppen psykiskt
funktionsnedsatta.

Delmal

e Okad kannedom om personligt ombud hos malgruppen och lokala aktérer som
moter malgruppen i syfte att nd ut till fler klienter.

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

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

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 I6pande verksamheten.
Lansstyrelsen i Sérmland fordelar statsbidraget till tre verksamheter i S6rmland.
Vard- och omsorgsforvaltningen, Katrineholms kommun har personal- och
ekonomiansvar for samverkansorganisationen Personligt ombud. Enhetschef for

medborgarfunktionen ar ansvarig chef fér ombuden

En ledningsgrupp leder verksamheten.
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Ledningsgruppen bestar av:

e Enhetschef medborgarfunktionen, vard- och omsorgsforvaltningen,
Katrineholms kommun (sammankallande)

e Enhetschef och samordnare, Flens kommun

e Psykiatrin Region S6rmland

e Forsakringskassan (finns ingen representant i dagslaget)

e Arbetsformedlingen (finns ingen representant i dagslaget)

e Representant intresseféreningarna Nationell samverkan for psykisk halsa
(NSPH)

e Primarvarden Halsoval

e Enhetschef Socialférvaltningen, Katrineholms kommun.

Adjungerade till ledningsgruppen ar personligt ombud.
Ledningsgruppen traffats sex ganger per ar.

Mal for ledningsgruppens arbete

e Fdlja upp Forordning om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet
med personligt ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedsatt-
ningar (SFS 2013:522), ledningsstruktur och kompetensutveckling.

e Arbeta fram riktlinjer och policys fér verksamheten personligt ombud.

e Tydliggdra de personliga ombudens roll genom att se dver deras arbetsupp-
gifter samt att satta ramar for uppdraget.

e Ombesodrja for information om eventuella férandringar i regelverket.

e Attansvara for att utveckla strukturen for systematiskt forbattringsarbete
genom uppmarksammade systemfel och brister.

e Aktivt begara aterkoppling fran huvudmannens verksamhet efter uppkommen
avvikelse.

Arbetsmodell

Den modell verksamheten arbetar utifran, innefattar foljande faser:

e Kontakten, dar initiativet kan komma fran klient, anhorig, personal eller
myndighet. Klienten skall sjalv vilja ha kontakten. Kontaktfasen bér innefatta
information om verksamheten och arbetsmodellen.

e Fortroendeskapande fasen, dar en professionell relation skapas.

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

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

e Genomférandet av de atgarder och mal som man bestamt sig for i handlings-
planen.

e Utvardering tillsammans med klienten om man uppnatt det man inledningsvis
férutsatte, och dra lardomar av detta.

e Avslutningen, alternativt vilande eller underhallskontakt en tid.
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Aktiviteter 2022

e Fortsatta arbetet med rapportering av systemfel och brister.

e Paborja handelserapportering for att uppmarksamma systemfel och brister
som ska rapporteras.

e Synliggodra sig i olika verksamheter dar klienter befinner sig t.ex. 6ppna verk-
samheter i kommunal regi, kyrkans regi. Har till exempel under 2021 bjudits in
till kyrkans 6ppna café och ska férsdka bygga upp samverkan under 2022.

e Fortsatta med utatriktade informationsinsatser.

e Deltaiinventeringen som ska genomféras i samtliga kommuner i Séderman-
lands lan avseende malgruppen, personer med psykisk funktionsnedsattning.
Delta i analysen av behov i kommunerna och i lanet. Inventeringen kommer
ske under tre veckor, planerades forst till varen 2022 men ar framflyttad till
september. Resultatet kommer stallas samman i en rapport for hela
Sédermanlands lan.

Verksamhetsplanen for 2022 skall kommuniceras utifrdn mal och ambition mot
ansvarig namnd for respektive kommun.
Ansvar: Berord representant i ledningsgruppen.

Kompetensutvecklingsplan for personliga ombud 2022

e Natverkstraff med PO Ostergétland och Sédermanland.

e YPOS konferens.

e Deltaifor verksamheten relevanta konferenser och forelasningar.
e Tadel avrapporter och utvarderingar kring personligt ombud.

¢ Kollegial handledning tillsammans med PO Sérmland.

Rapporteringsrutiner

Ombuden ska beskriva malgruppen, vilka behov som uppmarksammas och lyfta
systemfel till ledningsgruppen.

Klientrapportering

Statistikrapportering enligt redovisning av verksamheten till Lansstyrelsen.
Avkodade sammanstallningar per foljande rubriker:

e Kon

e Aldersgrupper

e Antal nya klienter, (kommunuppdelat till respektive kommun)

e Uppdrag/vanligaste kontaktorsakerna

e Avslutade klienter, (kommunuppdelat till respektive kommun)

e Klientarbete respektive informationsinsatser.
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Resultatrapportering

¢ Nya arenden respektive avslutade arenden.
e Utférande av informationsinsatser.

Rapportering av aktiviteter

e | samband med kollegial handledningen strukturera, definiera och avgransa
erfarenheter.

e Vid ledningsmdten redogora for "typfall’, dar ledningsgruppen tar éver ansvaret
for vidare atgarder kring felaktigt eller bristande bemotande, kompetens och
varderingar.

e Systemfel och brister rapporteras till Lansstyrelsen i verksamhetsberattelse.

Budget 2022
3510 Driftbidrag 600 000
5000 Personalkostnader Avser 2 arsarbetare -1 055915
6412 Inventarier mobiltelefoner -7 457
6600 Rep o uh av mask o inv -5295
6813 Vaxel, anslutn- och teleinst -6 270
6814 Mobil telefoni -1000
6914 Biogas -1 000
6951 Leasing bilar -42 000
7110 Personalrepresentation -1 000
-519 937
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Verksamhetsberattelse 2021 fér personliga ombud i Katrineholm och Flen

Bakgrund

Katrineholms kommun bedriver sedan 2003 verksamhet med personliga ombud, fran bérjan i
samverkan med Vingakers och Flens kommuner, men sedan 2013 enbart med Flen. En del av
kostnaderna finansieras av statliga medel och resterande del av kommuner.

Lansstyrelsen beslutar 2021-06-09 att bevilja Vard- och omsorgsndmnden i Katrineholms
kommun, medel for 2,0 arsarbetare som personligt ombud fér verksamhetsaret 2021. Totalt
beviljas 809 060,00 kronor, motsvarande 404 530 kronor per heltidsanstallt ombud.

Medel som inte forbrukas eller som inte redovisas ska aterbetalas.

Motivering till beslutet ar att Lansstyrelsen bedomer att verksamheten uppfyller kraven for
beviljandet av statsbidrag for ar 2021.

mal
Ledningsgruppen uppfyller kraven i 5 § i férordningen. Verksamheten har bland annat redovisat
foljande mal for ledningsgruppens arbete:
e Arbeta fram riktlinjer och policys fér verksamheten personligt ombud.
e Tydliggora de personliga ombudens roll genom att se Over deras arbetsuppgifter samt att
satta ramar for uppdraget.
e Att ansvara for att utveckla strukturen for systematiskt forbattringsarbete genom
uppmarksammade systemfel och brister.
e Aktivt begara aterkoppling fran huvudmannens verksamhet efter uppkommen avvikelse.

Verksamheten har redovisat ett antal sarskilda aktiveter som ska genomféras under 2021, bl. a.
ska ombuden;
e Fortsatta bedriva ett utatriktat arbete under 2021 med fokus pa verksamheter i Flen.
e Fortsatta forsok med "Oppet hus” pa PO-mottagningen, aktivitet fran 2020.
e Fortsatta anvanda underlaget for rapportering av systemfel och brister for att sedan
utvardera detta.

Organisation

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att fordela statsbidraget till Lansstyrelsen for
personalkostnader for verksamheter med Personliga ombud, samt ansvarar fér uppféljning och
tillsyn av den [6pande verksamheten.

Lansstyrelsen i Sérmland férdelar statsbidraget till tre verksamheter i S6rmland.

Vard- och omsorgsforvaltningen, Katrineholms kommun har personal- och ekonomiansvar
fér samverkansorganisationen Personligt ombud. Enhetschef for Medborgarfunktionen ar
ansvarig chef fér ombuden.
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En ledningsgrupp leder verksamheten.
Ledningsgruppen bestar av:
- Pia Aalto, Medborgarfunktionen, Katrineholms kommun, (sammankallande)
- Erik Karlsson och Marie Mathisen, Flens kommun
- Anders Fridback, psykiatrin Region Sérmland
- Henrik Svedberg, psykiatrin Region Sérmland
- Per Stigberg, NSPH, IFSAP
- Vida Torel6v, Primarvarden Halsoval
- Peder Svanqvist, Socialférvaltningen, Katrineholms kommun
- Forsakringskassan
- Arbetsférmedlingen

Adjungerade till ledningsgruppen ar det personliga ombuden.
Ledningsgruppen har traffats 4 ggr/ar

Mal for ledningsgruppens arbete:

e Folja upp Férordning om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med
personligt ombud foér vissa personer med psykiska funktionsnedsattningar (SFS
2013:522), ledningsstruktur och kompetensutveckling.

e Arbeta fram riktlinjer och policys for verksamheten personligt ombud.

e Tydliggdra de personliga ombudens roll genom att se dver deras arbetsuppgifter samt att
satta ramar fér uppdraget.

¢ Ombesorja for information om eventuella férandringar i regelverket.

e Ansvara for att folja upp de personliga ombudens arbetsmiljo.

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

e Aktivt begéra aterkoppling frdn huvudmannens verksamhet efter uppkommen avvikelse.

Arbetsmodell

Den modell verksamheten arbetar utifran, innefattar féljande faser:

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

e Fortroendeskapande fasen, dar en professionell relation skapas.

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

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

e Genomférandet av de atgarder och mal som man bestamt sig for i handlingsplanen.

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

e Avslutningen, alternativt vilande eller underhallskontakt en tid.

m L]
Sarmiands PR Katrineholm

hjarta

Flens kommun


http://www.katrineholm.se/

Personliga ombud i Flen och Katrineholm
Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSBERATTELSE 3(8)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning
Besoksadress: ) 2022-01-07 Dnr VON/2021:4-709
Drottninggatan 21, Katrineholm
Hnr 2022:64

www.katrineholm.se Org.nummer 212000-0340

Aktiviteter 2021

o Det utatriktade arbetet ska fortsatta under 2021 med fokus pa verksamheter i Flen.

e Forsok med "Oppet hus” pa PO-mottagningen, aktivitet fran 2020.

e Fortsatta anvanda underlaget for rapportering av systemfel och brister fér att sedan
utvardera detta.

Kompetensutvecklingsplan for personliga ombud 2021

e Entva-dagars natverkstraff med PO Ostergétland och Sédermanland.
e YPOS konferens i maj under tva dagar.

e Deltaifor verksamheten relevanta konferenser och férelasningar.

e Tadel av rapporter och utvarderingar kring personligt ombud.

o Kollegial handledning tillsammans med PO Sérmland.

Rapporteringsrutiner

Ombuden ska beskriva malgruppen, vilka behov som uppmaéarksammas och lyfta systemfel till
ledningsgruppen.

Klientrapportering

Statistikrapportering enligt redovisning av verksamheten till Lansstyrelsen
Avkodade sammanstallningar per foljande rubriker:

e Kon

e Aldersgrupper

e Antal nya klienter, kommunuppdelat

e Uppdrag/vanligaste kontaktorsakerna

e Avslutade klienter, kommunuppdelat

e Klientarbete respektive informationsinsatser.

Resultatrapportering

e Nya drenden respektive avslutade drenden
e Datum for informationsinsatser

Rapportering pa handlaggar- och/eller utférarniva

e Genom analys i samband med kollegial handledningen strukturera, definiera och
avgransa de negativa erfarenheter, kritik och synpunkter som ombuden noterat eller
varit delaktiga i.

e Vid ledningsmoten redogora for "typfall’, dar ledningsgruppen darigenom tar éver
ansvaret for vidare atgarder/insatser kring framst felaktigt eller bristande bemotande,
kompetens och varderingar.

e Systemfel och brister rapporteras till Lansstyrelsen i arsrapporten.
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2021 har liksom 2020 varit ett ar dar restriktioner kring pandemin Covid-19 medfort forandringar
av verksamheten for personligt ombud. Delar av planerade aktiviteter har stallts in medan andra
aktiviteter har tillkommit.

Ledningsgruppen har enbart traffats digitalt vilket delvis har varit bra da deltagare finns i olika
verksamheter och stader. De digitala traffarna har varit effektiva och sparat restid.

| det dagliga arbetet for personliga ombuden har det under forsta delen av aret forekommit mer
telefonkontakter an fysiska traffar. Under andra delen av aret har de fysiska traffarna dkat i
forhallande till forsta delen och 2020 da fysiska traffarna var nast intill obefintliga.

| borjan av dret paborjades rekryteringen av tva nya personliga ombud. Fram tills rekryteringen
var klar och de nya ombuden pa plats har vikarierande personligt ombud och enhetschef for
verksamheten i Katrineholms kommun haft [6pande klientkontakter.

Ledningsgruppen 2021

2020-02-22
Kontaktvagarna for personligt ombud sker mest via telefon och e-post. Flera anhériga har hort av
sig till personligt ombud. Vid ett inledningsskede traffar personligt ombud ny klient utomhus.

Intresseféreningarna: Det sker inte mycket aktiviteter i féreningarna. Men det ar en del "pd gang”.
Intresseféreningarna Sérmland ska tillsatta en lanssamordnare. NSPH har fatt ekonomisk
forstarkning for detta. Féreningarna har paborjat ett projekt uppsdkande verksamhet. Efter sitt
arsmote under varen kommer NSPH ha en mottagningstelefon som kommer vara 6ppen tva
dagar i veckan. Inom verksamheterna i ledningsgruppen rapporteras att verksamheterna pa olika
satt organiserats om och boérjar dterhamta sig efter pandemin. Det ar fortfarande restriktioner
men regionens verksamheter upplever att flera soker vard for psykisk ohalsa men de kommer
inte till psykiatrin.

2021-04-19

Intresseféreningarna: Stora delar av verksamheterna ligger nere. Manga har inte mojlighet att
delta digitalt. Mdnga medlemmar ar i riskgrupp, éver 70 ar. | 6vrigt hander en del inom
foreningarna. NSPH kommer att forstarkas under hosten med tva anstallda. Aktiva medlemmar
minskar i flera féreningar.

Psykiatrin - 6ppenvarden Kullbergska sjukhuset. Lite mer restriktioner an tidigare. Slutenvarden
mer anstrangd da personal lanas ut till 6vriga verksamheter i Regionen.

Primarvarden - Halsoval: Mycket planering kring vaccinering, pa tur star LSS-boenden. Ett
anstrangt lage i primarvarden.
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Kommunerna: Corona relaterade fragor och nya alternativ skapas for olika insatser En positiv del
har varit att en del personer som tidigare tackat nej till insatser t ex. promenader numer tackar
ja. Manga mar samre och kanner sig isolerade.

For personligt ombud ar upplevelsen att yngre personer mar samre. De avbokar eller uteblir fran
olika méten.

2021-08-30

En fraga har kommit upp angdende rekryteringen av personligt ombud da tvd man har
rekryterats. Denna fraga diskuterades redan i samband med rekryteringen och atgarder for detta
har diskuterats for att ingen ska uppleva att de inte kan vanda sig till personligt ombud pa grund
av kon. Tidigare personligt ombud har berattat att man i lanet haft denna fraga uppe tidigare da
kvinnor ar éverrepresenterade i de andra kommunerna. Vid sarskilt komplicerade fragor har
man kommit dverens om att hjalpa varandra mellan kommunerna. Det har inte enbart handlat
om kvinnor och man utan kan dven handla om andra relationer.

Foreningarna tar ibland emot fragor och synpunkter fran enskilda. Féreningarna fragar vart de
kan vanda sig for att fa svar pa olika fragor. Som svar pa denna fraga ar att vanda sig till ansvarig
verksamhetschef for de tva olika utférarverksamheterna eller skicka brev eller e-post till vard-
och omsorgsforvaltningens myndighetsbrevidda.

2021-10-04

NSPH - Verksamheten har inte kommit igdng efter pandemin. Svart att fa styrelsemedlemmar.
Regionens psykiatri - full fart i verksamheten. Hogre tryck efter sommaren. Det finns inte langre
restriktioner kring besok.

Halsoval -Mycket jobb med vaccinationer, tredje dosen samt i sarskilt utsatta omraden. Pa FOU
finns webbutbildning i personcentrerat bemdétande féor kommunens medarbetare.

Personliga ombuden lyfter frdgan om uppmarksammad brist eller om den inte ska ses som en
brist. En klient har vant sig till personligt ombud i september, for att fa hjalp att éverklaga ett
beslut som fattats i april 2021. Personligt ombud upplever att klienten inte forstatt arendegangen
fran beslut till dverklagan. Fragan har stallts om ett beslut kan dverklagas efter sa lang tid. Man
har ocksa fragat vilken information klienten fatt. Hur forenklad information har getts och har det
funnits mojlighet till tolk. NSPT tar upp behovet av rattsskydd da man fran foreningshall tycker
att enskilda personer inte alltid far information kring drendegang och rattsprocesser pa ett satt
som gar att forsta.

2021-11-29

Personliga ombuden har varit och informerat pa flera olika stallen och det har uppskattats.
Ombuden kanner att de behdver bygga upp kontaktnat inom flera olika delar inom kommun.
Kontakt kommer tas med avdelningschefer pa socialforvaltningen for att informera och
eventuellt boka tider for information. Personliga ombuden dnskar bygga upp samverkansvagar
for att kunna ge stod till olika malgrupper. Personliga ombuden har lyft fragan om stod till
foraldrar och barn. Denna fraga far félja med till 2022 for att bygga upp samverkan i
kommunerna.
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Ombuden behdver gora évervaganden kring vilka uppdrag som ska tas emot, diskussion kring
malgrupp och uppdragens art behover hallas regelbundet. Personliga ombud ska inte 6verta
uppdrag fran andra ansvarsomraden.

Verksamheten for personligt ombud i Katrineholm och Flen har fatt en nystart under 2021.
Manga informationstillfallen har planerats och genomférts. Personliga ombud ser éver hur de

kan planera for 2022 for att ha en mer utatriktad verksamhet i sa val Katrineholm som Flen.

Klientrapportering

Statistik
K = Katrineholm
F = Flen
Uppdrag 2017 2018 2019 2020 2021
K F K F K F K F K F
Antal klienter 38 8 62 13 65 14 44 7 41 9
Man 8 2 22 4 28 5 25 5 15 3
Kvinnor 30 8 40 9 39 7 19 2 26 6
Antal avslutade uppdrag 13 5 28 7 39 9 38 4 21 5
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Personliga ombud i Flen och Katrineholm
Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSBERATTELSE 7 (8)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning
Besoksadress: ) 2022-01-07 Dnr VON/2021:4-709
Drottninggatan 21, Katrineholm
Hnr 2022:64

www.katrineholm.se Org.nummer 212000-0340

Kontakt med verksamhet fér personligt ombud

Nedan anger orsak/orsakerna till att nya klienter tar kontakt med verksamheten. Flera orsaker
kan anges per person. Uppgifterna nedan ar samma uppgifter som lamnas till Lansstyrelsen i
redovisningen for statsbidrag. Fordelning ar kvinnor och man. De efterfrdgade kontaktorsakerna
har férandrats mellan aren

2018 2019 2020 2021

Kontaktorsak K M K M K M | K M
Ekonomi 29 11 28 24 17 18 |15 |8
Bostad/struktur i vardagen 14 3 23 11 10 8 7 7
Sysselsattning 2 3 10 12 5 10 |1 1
Stdd i kontakt med myndigheter 41 19 44 31 26 19 |12 |23
Stod i kontakt med sjukvarden 26 16 27 22 12 19 | 6 8
Ovrigt (se kommentar nedan) 2 1 5 6 2 5 3 4
Bryta isolering, relationsfragor, existentiella fragor, studier

Tabellen nedan avser 2021 ars uppgifter om kontaktorsak
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Personliga ombud i Flen och Katrineholm

Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSBERATTELSE 8 (8)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning
Besoksadress: ) 2022-01-07 Dnr VON/2021:4-709
Drottninggatan 21, Katrineholm
Hnr 2022:64

www.katrineholm.se Org.nummer 212000-0340

Ekonomi

Lansstyrelsen beslutar 2021-06-09 att bevilja Vard- och omsorgsnamnden i Katrineholms
kommun, medel for 2,0 arsarbetare som personligt ombud fér verksamhetsaret 2021. Totalt
beviljas 809 060,00 kronor, motsvarande 404 530 kronor per heltidsanstallt ombud.

Medel som inte férbrukas eller som inte redovisas ska aterbetalas.

Beviljat statsbidrag fran Lansstyrelsen under 2021 har varit 809 060,00 kronor vilket motsvarar 2
tjianster (404 530 kronor/tjanst). Statsbidragen betalas ut per tjanst/ombud och inte utifran
befolkningsunderlag.

Katrineholms kommun beviljades statsbidrag for 2,00 heltidstjanster. Da verksamheten inte hade
tillsatt tjdnsterna i borjan av dret har beviljat statsbidrag inte anvants fullt ut.

Detta innebar att statsbidraget kommer att betalas tillbaka. Den forvantade summan foér
aterbetalning uppgar till 353 963 kronor

Ar: 2021 Manad 1-12 Ansvar 7110 Kostnadsstalle 6110

Namn Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep (o] {3 Nov Dec Totalt Inkl PO
-17 -21 -16 -24 -22 -15 -25 -12 -23 -177 -248
EA 267 201 607 028 139 325 441 249 085 0 0 0 343 546
-15 -30 -29 -30 -29 -134 -188
MS 0 0 0 0 0 0 0 484 000 125 513 326 448 429
-16 -31 -31 -30 -30 -138 -194
JH 0 0 0 0 0 0 0 000 000 000 313 313 626 284
-631
259
Antal
tjanster 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Statsbidrag for 2 tjanster per manad 1 2 2 2 2 2
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 1,5 2,5 2 2 2 1,125 bokas
67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
809 060 422 422 422 422 422 422 422 422 422 422 422 422
151
Bokning okt 16855 16855 16855 16855 16855 16855 16855 16855 16855 699
235
Bokning nov 33711 67422 67422 67422 976
Bokning dec 67422 67422
455
097
353963 Aterbetalning
455096,25 For 1,125 tjanst
7,42 743,5
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R Katrineholm

Vard- och om

Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
o . Datum Var beteckning
sorgsforvaltningen 2022-01-13 VON/2021:76

Forvaltningskontor

Var handlaggare

Cecilia Nordqvist

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

015057580 Cecilia.Nordgvist@katrineholm.se

Forslag till revidering av riktlinje for kommunala bidrag
till foreningar inom vard- och omsorgnimndens
anvarsomrade

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden staller sig bakom forvaltningens forslag till andringar av
riktlinje for kommunala bidrag till féreningar inom vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade.

Sammanfattning av arendet

Rutinerna for hur de kommunala férvaltningarna hanterar féreningsbidrag har andrats.
Darfor har vard- och omsorgsforvaltningen sett éver riktlinjen for foreningsbidrag inom
vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade.

Andringarna som férvaltningen foéreslar &r i enlighet med kommunfullmaktiges
anvisningsdokument for foreningsstdd, som galler till och med 2023-12-31.

Arendets handlingar

e Forslag till revidering av riktlinjer. Bestammelser for kommunala bidrag till féreningar
inom vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade.

Anna-Lena Ramstedt Cecilia Nordqvist
Forvaltningschef Utredare

Beslutet skickas till: Féreningskonsulenterna, webben, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340

Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se



Py Katrineholm

Forslagen till revideringar ar markerade med rosa 6ver- respektive understruken text

Forslag till revidering av

Riktlinjer

Bestammelser for
kommunala bidrag till
foreningar inom vard-
och omsorgsnamndens
ansvarsomrade

Galler fran XXXX-XX-XX

Dnr VON/2021:76-048

Katrineholm.se Riktlinjer



Dokumentinformation

Beslutshistorik

Beslutade av vard- och omsorgsnamnden 2015-04-15, § 57

Reviderade: 2017-12-07, § 110, 2019-09-24, 8 93, 2022-02-24, § x

Giltighet
Galler fran och med 2049-10-012022-02-24

Galler till och med: Tills vidare

Férvaltarskap'

Inom vard- och omsorgsforvaltningens ansvarsomrade

' Forvaltarskapet innebar ansvar for att:

- dokumentet efterlevs

- ar tillgangligt

- folja eventuellt andrade forutsattningar fér dokumentet
- dokumentet foljs upp och revideras

- dokumentet ar aktuellt och uppdaterat
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Riktlinjer for vard- och omsorgs-
namndens foreningsstod

Bakgrund

Kommunfullmé&ktige beslutade den 17 november 2014, § 20, att anta Overgripande
anvisningsdokument for féreningsstéd”. Dar framgar vad som kravs for att bli en registrerad
respektive bidragsberattigad forening i Katrineholms kommun. De huvudsakliga
malsattningarna ar att:

Skapa forutsattningar for ett starkt féreningsliv

Bidra till m6ten mellan manniskor - skapa nya relationer

Uppna en béttre integration

Ge grundlaggande férutsattningar for en god folkhalsa

Starka samarbete och samverkan med foreningslivet for att framja maojligheten for
deltagande

Skapa forutsattningar for fysisk aktivitet och goda levnadsvanor

Barn och unga ska ges forutsattningar till en drogfri uppvaxt

Barn och unga ska ges méjlighet till en meningsfull och rik fritid.

skulle-utga.Fullmaktige beslutade aven-samtidigt att uppdra at berérda namnder att
uppratta riktlinjer for foreningsstod i enlighet med kommunledningsférvaltningens
tjansteskrivelse.

Allmanna villkor

Vard- och omsorgsnamndens foreningsbidrag ska stodja foéreningar/organisationer med
varderingar och verksamhet enligt socialtjdnstens malsattning och inriktning. Sarskild
uppmarksamhet riktas till féreningar eller organisationer som bedriver verksamhet for
personer med funktionsnedsattning eller for pensionarer.

Former av bidrag
Vard- och omsorgsnamnden har foljande former av bidrag:

e Grundbidrag for I6pande verksamhet (kan sokas en gang per ar).
o Ovrigt bidrag. Namnden gér bedémning utifrdn innehdll i separat ansékan.
e Hyresbidrag.

GrundbBidragen kan endast sékas hos vard- och omsorgsnamnden. Namnden beviljar inte

Bbidrag kan-ej-utga-till aktiviteter som genomférs inom kommunal verksamhet och i dess
egen regi.

2 Anvisningsdokument for foreningsstod, KF.pdf (katrineholm.se)



https://www.katrineholm.se/download/18.7dbf6eef1771f538e44617c0/1612969498421/Anvisningsdokument%20f%C3%B6r%20f%C3%B6reningsst%C3%B6d,%20KF.pdf

Namnden har mdjlighet att prioritera vissa grupper och verksamheter i bidragsférdel-
ningen.

Forutsattningar for att erhalla fa bidrag

Forutsattningar fFOr att erhalla fa bidrag enligt denna riktlinje ar-att ska sékandeuppfyller
e Varaenideell forening:

e Vara ansluten till en riksorganisation, om sadan finns:

e Vara grundregistrerad hos vard- och omsorgsnamnden i kommunens foreningsregister
med arligen uppdaterade uppgifter-

e Verka inom ndmndens verksamhetsomrade.

e Hasin verksamhet i Katrineholms kommun. Bidrag vtgarendastbetalas bara ut for
medlemmar som ar-boende-bor inem kommunen:

o ha-Antagit stadgar, ha-en-utseddtt ansvarig styrelse och ha-revisorer.
Stadgar ska kunna visas upp pa begaran.

Foreningarna far inte diskriminera ndgon pa-pa grund av alder, etnicitet, religion/tro,
sexuell laggning, utseende, funktionsnedsattning, socioekonomisk status, asikt eller kdn-far
inte forekomma, Verksamheten ska far inte framja vald, rasism eller bruk av alkohol och
droger.

Grundbidrag
For att vara berattigad till grundbidrag ska foljande bifogas till ans6kan-bifegas-féljande:

e Budget for kommande ar

e Verksamhetsplan

e Resultat- och balansrakning

e Verksamhets- och revisionsberattelse for senaste verksamhetsar

o Arsmotesprotokoll med férteckning 6ver aktuell styrelse, revisorer och uppgift om
medlemsavgift.

Grundbidraget ar ett stod for den l6pande foreningsverksamheten. Har bidrag sokts pa
annat hall ska detta framga av ansokan.

Foreningens ekonomiska stallning paverkar namndens arliga bedémning om behovet av
bidrag.

Prévning skerForvaltningen provar varje ar pa-grundvalav-de uppgifter som lamnats i
ansokan. FelaktigaOriktiga uppgifter iansékan-kan medfora att namnden avslar ansdkan
om bidrag.

Forening som inte tar ut ndgon medlemsavgift, bedéms inte ha behov av ekonomiskt stod
frdn kommunen.



Ovrigt bidrag

Bidragsansdkan som inte kan bedémas inom grundbidrag hanteras inom Ovrigt bidrag.
Beddmning gors utifran innehdllet i ansokan.

Hyresbidrag

Bidrag till hyra av foreningslokal betalas endast ut om ndmnden finner att det finns skal for
dettafinns. Eventuellt hyresbidrag séks arligen samtidigt som grundbidraget.

Foreningen maste vid varje ansokningstillfalle bifoga kopia pa hyresavtal och
hyresavi/motsvarande.

Enligt tidigare beslut, av davarande socialndmnd och vard- och omsorgsnamnd, hyr vard-
och omsorgsférvaltningen lokaler for vissa féreningsverksamheter.

Dessa specificeras i namndens arliga beslut dver foreningsbidrag/hyresbidrag.

Avvikelse fran riktlinjen

Om sarskilda skal finns kan namnden gora avvikelser fran dessa riktlinjer.

Ansékan, utbetalning och uppféljning

Ansdkan om grundbidrag gors pa-sarskild-blankett digitalt i foreningssystemet sem-och ska
vara-thsand-senast den 30 september. Grundbidrag betalas ut under forsta kvartalet det
ar ansokan avser. Information finns pa www.katrineholm.se.

Foreningskonsulenterna kan hjalpa féreningarna med ansokan.

Ovrigt bidrag kan sékas I6pande under &ret.

Foreningsbidraget arutgér stdd till mottagarens verksamhet och ska anvandas till det
andamal som angivits i ansdkan. Foreningarna Rredovisarning-av hur bidraget anvants sker
genom upprattad-verksamhetsberattelse och ekonomisk redovisning. Av
verksamhetsberattelsen ska framgd vad som gjorts i férhallande till tidigare insand
verksamhetsplan. Féreningarna ska Rredovisaring-ska-ske dven om de inte kommer att
sOka fortsatt foreningsbidrag-inte-kemmer-attsékas.

Vard och omsorgsnamndens presidium och féreningskensulenten-handlaggare traffar
foreningarna en gang per ar for dialog och information.

Om verksamheten forandras sa att mal, som angetts i ansokan, inte langre kan uppnas ska
detta omgaende meddelas till foreningskonsulentenvard- och omsorgsforvaltningen.

Mojligheten att faerhala bidrag kommande ar kan da komma att paverkas.

Uppféljning av hyresbidrag

Infér-framtagande-avkor underlag tillom férdelning av hyresbidrag ska-begar
foreningskonsulenterna arligen begara-in kopia pa hyresavtal, hyresavi/motsvarande. -ech

granska-att-dessa-stammer Vard- och omsorgsférvaltningens handlaggare granskar
handlingarna.



http://www.katrineholm.se/

Overordnade styrdokument

o Overgripande anvisningsdokument foér féreningsstdd (senast antaget av kommun-
fullmaktige 2014-11-17, § 20).
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° o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsforvaltningen 2022-02-02 VON/2021:3 - 700

Lednings- och verksamhetsstdd

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Mikael Hansson 0150-488117 Mikael.Hansson@katrineholm.se

Redovisning av inkomna synpunkter juli-december 2021

Vard- och omsorgsforvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden lagger redovisningen av inkomna synpunkter till protokollet.

Sammanfattning av arendet

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

Redovisningen ska ske som ett sarskilt arende for att betona vikten av verksamheten.
Cheferna ska samordna sig i ett arende som dvergripande ska redovisa vilka synpunkter
som kommit in under perioden och hur de atgardats.

Under perioden juli-december 2021 har elva synpunkter blivit registrerade som allman
handling. De visar ingen heltackande bild av medborgarnas asikter om verksamheten, utan
mera exempel pa 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.

| diarieférteckningen framgar vad synpunkterna handlat om samt hur synpunkterna
hanterats och vilka atgarder som vidtagits.
Arendets handlingar

e Diarieforteckning dver inkomna synpunkter perioden juli-december 2021

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se



Statistik

Ar Férvaltningskontor Aldreomsorg Funktionsstod Antal
(juli -

dec) 2) (8) (1 (11)
2021

2021 (4)*** (15)*** (2) 19
2020 7* 16* 3* 23
Ar MYS SoB SABO FS HSL Antal
2019 4 15 4 3 0 26
2018 3** 8** 12%* 2%* 1%% 22
2017 4* 5* 11 1 0 20
Ar Myndighets- och Utférar- MYS/UFA Ovrigt Antal

specialistavdelning (MYS) | avdelning tillsammans VOF
(UFA)
2016 6 14 0 1 21

Siffror inom (parentes) avser halvar.

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

MYS = Myndighets- och specialistavdelning
SoB = Stdd ordinart boende

SABO = Sarskilt boende &ldre

FS = Funktionsstod

HSL = Halso- och sjukvard

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

Anna-Lena Ramstedt

Forvaltningschef

Beslutet skickas till: Akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Vard- och omsorgsforvaltningen

FK = Férvaltningskontor, AO = Aldreomsorg, FS = Funktionsstéd
Kategorier: Brukare, personal, mat, dvrigt

SYNPUNKTER 2021 juli-december
Sammanstillning och diarieférteckning

Ansv. Chef: FC = Forvaltningschef, VC = Verksamhetschef, EC = Enhetschef

Sida1av 2

Datum: 2022-02-02

Verksam-
Nr [Inkom hetsomrade |Enhet Kategori |Synpunkt Om- [Ansv Senaste dag Besvarat/ Hantering/atgard
dome |chef for svar/ atgardat
Pos (FC, VC, handlaggning |den
Neg EC) (14 arb.dgr)
Utredare har haft telefonkontakt med
EC Gjuterigatan synpunktsgivaren som meddelar att
och EC insatserna nu fungerar bra.
Hemtjanst medborgarfunkti Synpunktsgivaren ar néjd och behdver
9 2021-08-05|A0 Gjuterigatan Ovrigt Synpunkt om utférda och beviljade insatser Neg onen 2021-08-26 2021-08-09 |inte ytterligare aterkoppling.
EC Enhetschefen har breviedes svarat
10 2021-08-11|FS Neuropsykiatri Ovrigt Synpunkt om beslut om rivning av hyreshus Neg neuropsykiatrin 2021-08-31 2021-08-13 [ synpunktsgivaren.
Synpunkt om personals agerande vid omvardnad (Dnr EC Valla Ingen aterkoppling har inkommit fran
11 2021-09-06|AO Hemtjanst Valla Personal VON /2021:66, IVO) Neg hemtjénst 2021-09-24 ansvarig chef
Enhetschef har meddelat
EC synpunktsgivaren om att man sett 6ver
12 2021-09-08 |AO Dufvegarden Ovrigt Synpunkt om porttelefon Neg Dufvegarden 2021-09-28 2021-10-15|funktionen av porttelefonerna
Hemtjanst Ingen aterkoppling har inkommit fran
13 2021-09-14|AO Gjuterigatan Ovrigt Synpunkt om utférande av insatser Neg EC Gjuterigatan 2021-10-04 ansvarig chef
VC AO har i skrivelse redogjort fér hur
férvaltningen arbetar med
14 2021-09-24|AO Sarskilt boende Ovrigt Synpunkt om att satsa pa aldrevard Neg VC Aldreomsorg 2021-10-12 2021-10-11 |fragestallningarna i synpunkten
EC har i sitt svar gett forklaringar till
den bild som synpunktsgivaren har av
Hemtjanst EC Igelkotten situationen samt redovisat vilka
15 2021-10-25|A0 Igelkotten Ovrigt Synpunkt om utférande av insatser Neg Hemtjanst 2021-11-12 2021-10-27 [férandringar som planeras.
Hemtjanst EC Igelkotten Ingen aterkoppling har inkommit fran
16 2021-12-13|AO Igelkotten Ovrigt Synpunkt om planering av insatser Neg Hemtjanst 2022-01-05 ansvarig chef
EC har fatt detta meddelande av
synpunktsgivaren: Anhérig énskar inte
svar fran enhetschef i denna fraga utan
EC fran hogre ort i
17 2021-12-14|AO Dufvegarden Ovrigt Synpunkt om parkeringsplatser Neg Dufvegarden 2022-01-07 2021-12-28 | forvaltningen/fastighetsdgare.
EC EC har i sitt svar bett om ursakt for de
Medborgarfunktion Medborgarfuktio synpunkter som synpunktsgivaren tagit
18 2021-12-17|FK en Ovrigt Synpunkt om handlaggning fardtjanst Neg nen 2022-01-10 2021-12-27 |upp.

jkalx2ro.yhs.xlsx




Sida2av 2

Verksam-
Nr [Inkom hetsomrade |Enhet Kategori |Synpunkt Om- |JAnsv Senaste dag  |Besvarat/ Hantering/atgard
dome |chef for svar/ atgardat
Pos (FC, VC, handlaggning |den
Neg EC) (14 arb.dgr)
VvC
Forvaltningskont Controller har vidarebefordrat
19 2021-12-23|VOF Forvaltningsledning | Ovrigt Synpunkt om att vara ndjd med utférare inom hemtjanst |Pos or/Controller 2022-01-17 2022-01-07 | synpunkten till berord utférare

jkalx2ro.yhs.xlsx




. Tjansteskrivelse Sida 1 (4)
8 Katrineholm
° o . Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsférvaltningen 2022-02-02 VON/2022:18 - 1.5.2 -
Forvaltningskontor Mata verksamhetskvalitet
Mottagare:
Vard- och omsorgsnamnden
Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post
Cecilia Nordqvist 0150-575 80 Cecilia.Nordgvist@katrineholm.se

Redovisning arbetsmiljo 2021 vard- och
omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden lagger sammanstallningen till protokollet.

Sammanfattning av arendet

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

Som en del i det systematiska arbetsmiljdarbetet sammanstaller férvaltningen rappor-
terade arbetsskador och tillbud en gang per ar.

Vard- och omsorgsforvaltningens bedomning

Bade antalet rapporterade arbetsskador och tillbud minskade under ar 2021 jamfort med
aret innan. Minskningen finns i dldreomsorgen dar antalet rapporterade arbetsskador ar
halften jamfort med 2020. Daremot har antalet rapporterade arbetsskador 6kat inom
funktionsstdd. Rapporterade tillbud minskade dock mest.

Minskningarna i rapporterade arbetsskador och tillbud stammer inte éverens med
Arbetsmiljoverkets registrering pa riksniva. Dar finns en 6kning i bade rapporterade tillbud
och olycksfall inom vard-, omsorg och sociala tjanster under 2021, sarskilt av tilloud.
Arbetsmiljéverket forklarar 6kningen med att medarbetare har riskerat att bli smittade av
covid.

Vard- och omsorgsforvaltningen har i samarbete med HR-avdelningen fokus pa arbetsmiljo
och trivsel i arbetet. Fdrvaltningen avser att fortsatta med informationsspridning bland
saval medarbetare som chefer i syfte att fortsatta att utveckla arbetet for en god
arbetsmiljo.

Arendets handlingar

e Vard- och omsorgsforvaltningens tjansteskrivelse

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340

Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEH

OLM www.katrineholm.se
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Arendebeskrivning
Arbetsskador och tillbud

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

Tillbud ar odnskade handelser som hade kunnat leda till halsobesvar, sjukdom eller olycks-
fall. Rapporterade tilloud diskuteras pa arbetsplatstraffar, dar forebyggande atgarder
foreslas.

Tabell 1. Arbetsskador och tillbud

Ar  Arbetsskador Tillbud  Totalt antal
2021 319 263 582
2020 410 522 932
2019 373 488 861
2018 400 611 1011
2017 232 345 577

Tabell 1 visar att antalet rapporterade arbetsskador och tillbud har varierat de senaste
aren. Antalet rapporterade tilloud ar 2021 ar halften sa manga som aret innan och aven
antalet rapporterade arbetsskador ar lagre.

Fordelning per handelse

Tabell 2. Arbetsskador

Héndelsetyp 2020 2021
Skadad av person 107 96
Fysisk dverbelastning 59 49
Psykisk éverbelastning 20 13
Den skadade foll 27 43
Annan handelse 73 53
Ovriga 124 65
Totalt 410 319

Den vanligaste anledningen till arbetsskadeanmalan ar precis som tidigare ar skadad av en
person. Antalet har sjunkit kraftigt sedan ar 2018 da 171 fall rapporterades. Rapporteringen
galler bade avsiktlig och oavsiktlig fysisk skada. Kategorierna fysisk- och psykisk
Overbelastning fortsatter att minska. Daremot finns fler rapporter om att den skadade sjélv
foll och skadade sig. | kategorin évriga ingick 29 fall av skadade pa grund av kontakt med
kemiskt dmne, kroppsvitska eller smittdmne ar 2020. Ar 2021 var antalet fyra.
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Av de rapporterade arbetsskadorna ar 2021 ledde 28 till franvaro fran arbetet. Aret innan
var antalet 42 och ar 2019 var det 13 stycken.

Tabell 3. Tillbud

Héndelsetyp 2020 2021
Annat tillbud 155 62
Hot och vald 91 77
Belastningstillbud 24 74
Ej rast/annan personal franvarande 7 7
Fallande foremal 6 3
Ovriga 239 40
Totalt 522 263

Antalet rapporterade tillbud minskade under ar 2021 jamfort med aret innan. Den storsta
minskningen syns i kategorin annat tillbud som nu inte langre ar den stdrsta kategorin. Det
ar i stallet hot och vald tatt foljd av belastningstillbud som har 6kat kraftigt. Badda
kategorierna ar dock fortfarande mycket farre &n ar 2019. Ar 2020 var éver hélften av fallen
i ovriga (123 stycken) kontakt med kemiskt Gmne, kroppsvdtska eller smittémne.

Aret innan anmaldes endast tva och 2021 ett sadant fall.

Tabell 4. Foérdelning per verksamhetsomrade

Verksamhetsomrade Arbetsskador Tillbud
Aldreomsorg 157 132
Funktionsstod 118 110
Férvaltningskontor 18 5
Timvikarier 23 14

Den stora minskningen i bade rapporterade skador och tillbud finns i dldreomsorgen. Inom
funktonsstod daremot har antalet rapporterade tilloud 6kat ndgot. Aven for timvikarier
rapporterades en 6kning, bade i antal arbetsskador och tillbud.

Anna-Lena Ramstedt Cecilia Nordqvist
Forvaltningschef Utredare

Beslutet skickas till: Akten
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Datum Var beteckning
2022-02-01 VON/2021:48

Medborgarfunktionen

Var handlaggare

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Andreas Karlsson 0150-575 15 Andreas.karlsson@katrineholm.se

Redovisning avinkomna domar 2021

Vard- och omsorgsforvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden lagger redovisningen av inkomna domar under 2021 till
protokollet.

Sammanfattning av arendet

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

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

Beslut fattas enligt foljande lagar:

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

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

e Socialtjanstlagen (2001:453) (Sol)

o Folkbokféringslag (1991:481).

Samtliga domar har redovisats vid enskilda utskottets ssammantraden.

Arendets handlingar

e Sammanstallning avinkomna domar 2021.

Anna-Lena Ramstedt Andreas Karlsson
Forvaltningschef 1:e handlaggare

Beslutet skickas till: Akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340

Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsforvaltningen 2022-02-01- VON/2021:48 - 709
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Lili Eriksson, Andreas Karlsson
Vard- och omsorgsnamnden

Sammanstillning avinkomna domar 2021 till vard- och
omsorgsforvaltningen

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

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

e Lag(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m. (BAB)

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

e Socialtjanstlagen (2001:453) (Sol)

e Folkbokféringslag (1991:481)

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

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Mal nr Datum Instans Arende Domslut
5700-19 | 2020-12-16 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar
enligt LSS overklagandet till forman for
vard- och omsorgsnamnden.
5794-20 | 2021-04-29 | Forvaltningsratten Bostad med sarskild | Forvaltningsratten avslar
service enligt LSS overklagandet till forman for
vard- och omsorgsnamnden.
2236-20 | 2021-06-08 | Forvaltningsratten Bostad med sarskild | Forvaltningsratten avslar
service enligt LSS overklagandet till forman for
vard- och omsorgsnamnden.
6577-20 | 2021-10-15 | FOrvaltningsratten Bostad med sarskild | Forvaltningsratten avslar
service enligt LSS overklagandet till forman for
vard- och omsorgsnamnden.
6893-21 Férvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten beslutar
enligt LSS till forman for sokande om
interimistiskt forelaggande, i
vantan pa slutlig provning.

Fardtjanst/riksfardtjanst

Mal nr Datum Instans Arende Domslut

6235-21 2021-11-02 | Férvaltningsratten | Fardtjanst enligt Forvaltningsratten avslar over-
lagen om fardtjanst | klagandet till forman for vard-
och omsorgsnamnden.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefon: /HandlaggareTelefon/ www.katrineholm.se
641 80 KATRINEHOLM E-post: andreas.karlsson@katrineholm.se

Telefax:
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Socialtjanstlagen

Mal nr Datum Instans Arende Domslut

9776-20 2020-12-02 | Forvaltningsratten | Bistand enligt Forvaltningsratten avvisar
socialtjanstlagen, i overklagandet till forman for
form av sarskilt vard- och omsorgsnamnden.
boende.

6370-20 2021-02-03 | Forvaltningsratten | Bistand enligt Forvaltningsratten avslar dver-
socialtjanstlagen, i klagandet till férman for vard-
form av sarskilt och omsorgsnamnden.
boende.

6283-20 2021-03-10 | Forvaltningsratten | Bistand enligt Forvaltningsratten bifaller del av
socialtjanstlagen, i Overklagan gallande omprévning
form av hemtjanst. av tidigare beslut och avslar del

gallande utdkning.

10308-20 | 2021-03-17 | Forvaltningsratten | Bistand enligt Forvaltningsratten avslar dver-
socialtjanstlagen, i klagandet till férman for vard-
form av sarskilt och omsorgsnamnden.
boende.

368-21 2021-04-09 | Forvaltningsratten | Bistand enligt Forvaltningsratten avslar dver-
socialtjanstlagen, i klagandet till férman for vard-
form av sarskilt och omsorgsnamnden.
boende.

Bostadsanpassningsbidrag
Mal nr Datum Instans Arende Domslut
3352-20 | 2020-12-04 | Forvaltningsratten | Bostadsanpassningsbidrag | Forvaltningsratten avslar éver-
klagandet till féorman for vard-
och omsorgsnamnden,
2251-20 | 2021-01-21 | Forvaltningsratten | Bostadsanpassningsbidrag | Forvaltningsratten avslar éver-
klagandet till férman for vard-
och omsorgsnamnden.

6519-20 | 2021-02-11 | Forvaltningsratten | Bostadsanpassningsbidrag | Forvaltningsratten avslar éver-

klagandet till férman for vard-
och omsorgsnamnden.

4317-20 | 2021-02-22 | Forvaltningsratten | Bostadsanpassningsbidrag | Forvaltningsratten avslar over-

klagandet till féorman for vard-
och omsorgsnamnden.

7382-20 | 2021-04-07 | Forvaltningsratten | Bostadsanpassningsbidrag | Forvaltningsratten avslar éver-

klagandet till férman for vard-
och omsorgsnamnden.

755-21 | 2021-05-05 | Kammarratten Bostadsanpassningsbidrag; | Kammarratten meddelar inte
fraga om provningstillstand till forman
provningstillstand for vard- och

omsorgsnamnden

9998-20 | 2021-05-07 | Forvaltningsratten | Bostadsanpassningsbidrag | Forvaltningsratten bifaller ver-

klagan, till forman for sokande
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Antal domar 2021 (LSS och Sol)

Antal domar i Férvaltningsratten 17
Antal domar i Kammarratten 1
Antal domar i Hogsta forvaltningsdomstolen 0
Antal personer 16

Antal personer och domar 2017-2021 (LSS och Sol)

SAMMANSTALLNING

Datum

3(3)

Var beteckning

| tabellen nedan redovisas antal personer och domar i de olika férvaltningsrattsliga domstolarna (aren
2017-2021). En person kan omfattas av flera beslut i olika instanser. En dom kan avse beslut som
fattats tidigare ar. Sammanstallningen nedan bygger pa enskilda utskottets protokoll 2021 med

inkomna domar.

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Antal personer 13 15 18 19 16
Beslut Forvaltningsratten 14 13 18 21 17
Beslut Kammarratt 2 4 7 6 1
Beslut Hogsta forvaltningsdomstolen 1 1 0 0 0

Domar i férhallande till antal beslut

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

Personlig assistans LSS | Antal beslut | Darav antal av- | Antal beslut som | Antal dndrade
slag/delavslag dverklagats beslut

2017 24 7/6 11 7

2018 29 11/2 9 3

2019 35 12/4 7 2

2020 49 12/5 2 4

2021 45 5/2 3 1

Sarskilt boende SolL Antal beslut | Ddrav antal av- | Antal beslut som | Antal dndrade
slag/delavslag overklagats beslut

2017 189 21 3 1

2018 175 37 7 0

2019 191 20 3 2

2020 205 23 4 0

2021 166 7 0 0

Overklagan géllande beslut som fattats under slutet av ett &r kan férskjutas till kommande &r.

Forvaltningsrattens provningstid kan ta upp till ett ar efter mottagen overklagan.

Andreas Karlsson
1:e handlaggare
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Vard- och omsorgsférvaltningen 2022-02-08 VON/2019:1

Lednings- och verksamhetsstdd

Var handlaggare
Mona Kjellstrém

Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-578 14 Mona.Kjellstrom@katrineholm.se
Val av ny ersittare i enskilda utskottet

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden valjer Marita Sundqvist (S) som ny ersattare i enskilda utskottet
for tiden till och med den 31 december 2022.

Sammanfattning av arendet

Ove Melin (S) har den 27 december 2021 till fullmaktige meddelat att vill avsluta sitt
uppdrag i vard- och omsorgsnamnden. Kommunfullmaktige har annu inte beslutat om
entledigande dd sammantradena i januari och februari har stallts in.

Ove ar aven vald som ersattare i enskilda utskottet.

Ordféranden foreslar att Marita Sundqyvist (S) redan nu valjs som ny ersattare i namndens
enskilda utskott efter Ove.

Mona Kjellstrém
Namndsekreterare

Beslutet skickas till: Marita Sundqvist, Troman, sekreterare EU, akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340

Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Vard- och omsorgsférvaltningen 2022-01-20 Var beteckning

/Arendebeteckning/ -

Lednings- och verksamhetsstod /Arendeklasskod/
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post
Mona Kjellstrém 0150-578 14 Mona.Kjellstrom@katrineholm.se
Meddelanden

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av meddelandena.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Beslut den 27 december 2021 fran tillsyn av ej verkstallt beslut. IVO har avslutat arendet
och bedémer mot bakgrund av de redovisade omstandigheterna att det inte finns skal att
anstka om utdémande av sarskild avgift hos forvaltningsratten. Hnr 2021:1298.

Kommunfullmaktige

e Protokollsutdrag den 22 november 2021, § 165: Revidering av avgifter inom vard- och
omsorgsnamndens verksamhet. Hnr 2021:1256-1257.

e Protokollsutdrag, delegationsbeslut, den 3 januari (8 1) och 26 januari 2022 (8 2):
Kommunfullmaktiges sammantraden den 17 januari och 14 februari 2022 ar installda.
Hnr 2022:2, 2022:125

Kommunstyrelsen

e Protokollsutdrag den 15 december 2021:
§ 216: Antagande av ny informationshanteringsplan och diarieplan fran den 1 januari
2022 samt att nuvarande diarieplan slutar att galla fran samma datum.
Hnr 2021:1300, 1301.
§ 221: Gallring av information vid 6verforing till annat medium. Hnr 2021:1302.

e Delegationsprotokoll den 18 januari 2022, § 2: Kommunstyrelsens sammantrade den
26 januari 2022 &r installt.

Region Sérmland

Protokollsutdrag fran:

e Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard den 8 december 2021
verksamhetsplan med budget 2022 - 2024. Hnr 2021:1285, 2022:24.

e Gemensamma patientnamnden den 2 december 2021. Hnr 2022:25

Samhallsbyggnadsférvaltningen

Minnesanteckningar fran Funktionsrattsradet den 29 november 2021. Hnr 2021:1253.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Var beteckning

/Arendebeteckning/ -
/Arendeklasskod/

Vard- och omsorgsforvaltningen

e Minnesanteckningar fran samrad med intresseorganisationer inom
funktionsstédsomradet. Hnr 2021:1251.

e Helarsuppfdljning av verksamheten med Fixar-tjanst (fd. Fixar-Malte). Hnr 2022:98
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