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Lednings- och verksamhetsstdd

Var handlaggare
Mona Kjellstrém

Handlaggare telefon

0150-578 14

Tjansteskrivelse

Datum

2021-02-09

Mottagare:

Sida 1 (2)

Var beteckning

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare e-post

Redovisning av delegationsbeslut

Mona.Kjellstrom@katrineholm.se

Vard- och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av delegationsbesluten.

Sammanfattning av arendet

Nedan redovisas beslut som fattats med stod av gallande delegation pa namndens vagnar
enligt gallande delegationsordning.

Tjdnstemannabeslut

Datum

Typ av beslut

Beslutande

2021-01-01--31

Bostadsanpassningsbidrag

Handlaggare

2021-01-01--31

Fardtjanst

Handlaggare

2021-01-01--31

Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Handlaggare

2021-01-01--31

Socialtjanstlagen

Handlaggare

Ordforandebeslut

Datum

Typ av beslut

Beslutande

2021-02-12,85

Vard- och omsorgsnamndens

Ulrica Truedsson,

Anslaget 2021-02-12 sammantrade den 25 februari 2021 ordforande
inte Oppet for allmanheten

Utskottsbeslut

Datum Typ av beslut Beslutande

2021-02-04, 88 1-6

Individarenden

Enskilda utskottet

KATRINEHOLMS KOMMUN
Vard- och omsorgsforvaltningen

641 80 KATRINEHOLM

Besdksadress: /Eget_Adressat/
Telefax:

www.katrineholm.se
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Vard- och omsorgsférvaltningen Datum Var beteckning
2021-02-04 VON/2020:60 - 709
Lednings- och verksamhetsstdd
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Eva Gyllhamn 0150-568 17 eva.gyllhamn@katrineholm.se

Forslag till yttrande over kompletterande begiran om
klagomal och synpunkter mot hiilso- och sjukvarden

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden stéller sig bakom vard- och omsorgsforvaltningens bedémning
och 6versander den som namndens egen till Inspektionen for vard och omsorg.

Sammanfattning av arendet

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) 6versande den 18 december 2020 en anmalan med
klagomal mot halso- och sjukvarden.
Vard- och omsorgsnamnden yttrade sig 6ver anmalan den 28 januari 2021, § 7.

IVO har den 13 januari 2021 dversant en underrattelse med kompletterande begaran om
yttrande fran vardgivaren over tillkomna uppgifter gallande klagomalet. IVO har forlangt
svarstiden fran den 17 februari till den 8 mars 2021.

Vard- och omsorgsforvaltningens bedomning

| utredningen, som genomforts inom vard- och omsorgsférvaltningen, framkom brister
gallande dokumentation i patientjournal. Det saknas dokumentation av aktuella halsostatus
och vardplaner. Aven dokumentation utifrdn samverkan mellan l&kare, sjukskoterska,
patient och/eller narstdende saknas. | utredningen och vid intervju med sjukskoterskor
framkom att muntlig dialog och information har getts frekvent till patient och narstaende.
Detta ar dock inte dokumenterat i patientjournal.

Utifran Lex Maria-anmalan ar en handlingsplan framtagen och férbattringsarbetet inom
vard- och omsorgsforvaltningen fortsatter utifran planen dar dokumentation i
patientjournal ar ett av tre forbattringsomraden.

Anna-Lena Ramstedt Eva Gyllhamn

Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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
2021-02-08 VON/2020:73 - 709

Forvaltningskontoret
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

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

Patientsikerhetsberittelse for ar 2020

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av patientsakerhetsberattelsen ar
2020.

Sammanfattning av arendet

Patientsakerhetslagen (2010:659) bérjade galla fran 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 ar fordelat inom verksamheten.

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

Arendets handlingar

e Patientsakerhetsberattelse ar 2020

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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Datum Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2021-02-08 VON/2020:73-709
Férvaltningskontoret

Var handlaggare

Eva Gyllhamn, MAS

Patientsikerhetsberittelse 2020
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Datum Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2021-02-08 VON/2020:73-709
Férvaltningskontoret

SAMMANFATTNING

Ar 2020 &r ett &r som inte blev som planerat, arbetet har till stor del omfattats av att
minimera risken for smittspridning av SARS-Cov-2/infektion samt utveckling av sjuk-
domen covid-19. Det har varit och ar fortfarande mycket viktigt att skydda de skora
personer som bor och har insatser inom namndens ansvarsomrade. God féljsamhet till
basala hygienrutiner ar grunden for att férebygga smittspridning samt att anvanda
personlig skyddsutrustning nar sa behovs. Forvaltningen har i det interna arbetet foljt
FHMs' allmanna rad, Socialstyrelsens styrdokument, SKRs2 rekommendationer samt
region S6rmlands rutiner och anvisningar. Arbetet har genererat ett intensivt och fram-
gangsrikt koncept med framtagande av egna rutiner, filmer, instruktioner och utbild-
ningar for att fa foljsamhet. Féljsamheten har dven féljts upp pa olika satt bade via inter-
na egenkontroller och nationell matning av PPM BHK3. Samverkan mellan férvaltningen
och regionen ar frekvent och verksamhetsmoéten har hallits veckovis for att sprida
information och halla dialogen levande i syfte att brukare/patienter ska erhallas en god
och saker vard. Arbetet med BHK ar implementerat i verksamheten pd ett mer naturligt
arbetssatt nu, an tidigare.

Viktiga atgarder och resultat samt framatblick

Lakemedelshanteringen ar ett viktigt omrade som har prioriterats, utifran att fa féljsam-
het i processen, fran ordination till intag eller kassation av lakemedel. Alltfér hoga siffror
gallande avvikelser med utebliven dos tyder pa brister i hanteringen. Hogre krav stélls
generellt pa lakemedelshanteringen vilket beskrivs i en lansgemensam rutin for Léke-
medelshantering i S6rmland. Som en del i kvalitetsarbetet kring Iakemedelshanteringen
har delegeringsprocessen foljts upp och arbetet behdver fortsatta dven kommande ar.
En annan del i kvalitetsarbetet ar inférandet av digital signering av ordinationer, daven det
arbetet fortsatter under kommande ar.

Fortsatt arbete med avvikelsehantering har skett under aret, vilken utgar ifran alla
aktuella lagstiftningar. Syftet ar att utveckla verksamhetens avvikelsehantering vid nega-
tiv handelse/risk for handelse samt sprida lardomar och goda exempel till varandra.
Aven risk- och handelseanalyser med handlingsplaner har fatt stérre betydelse och
spridning i arbetet med kvalitetssakring av férandringar i verksamheten som exempelvis
flytt av boende, ateréppning av enheter mm.

Att systematiskt kvalitetssakra patientjournaler ar genomfért under aret pa olika satt och
resultatet pavisar behov av fortsatt arbete pa ett bredare satt. Forbattringsarbete ar
identifierat inom omradena; halsostatus, vardplaner, ansvar och patienternas delaktig-
het i vard och omsorg. Arbetet fortgar kommande ar med granskningar och genom-
forande utifran resultaten.

Uppfoljning av arbetet utifran riktlinjen Trygg hemgdng och effektiv samverkan har fortsatt
och fortsatter framover. Malsattningen ar att den enskilde ska garanteras en trygg och
saker vard inkluderat halso- och sjukvard utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

' FHM - Folkhdlsomyndigheten
2 SKR — Sveriges Kommuner och Regioner
3 PPM BHK - Punkt Prevalens Métning av Basala Hygienrutiner och Kladregler
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Datum Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2021-02-08 VON/2020:73-709

Férvaltningskontoret

INLEDNING

Patientsakerhetsberattelsens syfte ar att Oppet och strukturerat redovisa strategier, mal
och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten. Patientsakerhetsberattelsen
ar utformad sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet. Enligt
patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsaker-
hetsberattelse som ska vara fardig, senast den 1 mars varje ar.

Forra arets mal och resultat 6verskuggas av arbetet som forvaltningen utfort utifran
covid-19 pandemin som drabbat vardgivarens verksamheter, kommunen och nationen.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
Resultatmdél/uppdrag

Maltiderna inom vard och omsorg ska utvecklas.

e Indikator
Aldre i sarskilt boende med bedémd risk fér undernaring som har en planerad fore-
byggande atgard, andel %.

e Resultat

Demensboende: 73 % hade ett BMI <22 med planerade forebyggande atgar-
der/atgardsplan (90 % forra aret). Atgarder redovisas i fallande ordning; 31 planerade
atgarder som mellanmal, 31 planerade atgarder som viktkontroll var tredje manad samt
30 planerade atgarder for att minska nattfastan till max 11h.

Vard- och omsorgsbhoende: 25 % hade ett BMI <22 med planerade férebyggande atgar-
der/atgardsplan (89 % forra aret). Atgarder redovisas i fallande ordning; 264 planerade
atgarder som vagning var tredje manad, 259 planerade atgarder som mellanmal och 231
planerade atgarder som minska nattfastan till max 11h.

Kortvardsboende: 0 % hade ett BMI <22 med planerade férebyggande atgar-
der/atgardsplan. Inget resultat finns att redovisa for kortvardsboende.

Generellt har vardpreventionen gallande risk for undernaring minskat i jamférelse med
forra aret. Alla sarskilda boenden for aldre har forbattringspotential da antalet plane-
rade forebyggande atgarder ar alltfor fa i férhallande till malgruppen av aldre som bor
och flyttar in pa enheten under aret.

Resultatmdl/uppdrag

Starkt patientsakerhet inom vard- och omsorg.

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

10
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Datum Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2021-02-08 VON/2020:73-709

Férvaltningskontoret

e Resultat

Andel med korrekt i samtliga steg* utgors av 74 % (varen) samt 60 % (hosten).

Under aret har tva matningar genomforts i syfte att folja upp det intensiva kvalitets-
arbete som genomforts gallande foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
(BHK).

Antal observerade matningar och deltagande enheter/avdelningar har totalt 6kat under
aret i jamforelse med forra aret. Totalt utfordes i ar 489 observationer/matningar (449
forra aret) pa varens matning deltog 18 och pa hostens matning deltog 28 enheter. Infor
arets matning har alla enheter med boendeavdelningar lagts till> for att fa battre
underlag till i sitt férbattringsarbete.

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

e Resultat
Total andel avvikelser som har minst en atgard utgors av 86 % (forra aret 91%).

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

e Resultat

Total andel utgors av 69 %.

Ar 2019/2018 var totala andelen 75/77 % dvs en forsamring i jamforelse med senaste
aren.

Organisation och ansvar

Patientsakerhetsarbetet ska inga som en integrerad del i alla verksamheter. Chefer,
medarbetare och medicinskt ansvarig sjukskoterska ska samarbeta i patientsakerhets-
fragor.

Nédmndens 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 aven ansvar for halso-
och sjukvard’ i ordinart boende fran 18 ar samt ansvar for halso- och sjukvard i sarskilt
boende, boendestdd, daglig verksamhet och dagverksamhet. Till vard- och omsorgs-
namndens ansvar hor dven betalningsansvar enligt lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. | namndens ansvar ingar aven verksamhet
enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962) for fritt val av utférare inom aldreomsorgens
hemtjanst. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra

4 Andel med samtliga atta korrekta steg - desinfektion av hander fére omvardnadsarbete, desinfektion av
hander efter omvardnadsarbete, handskar, plastforklade, arbetsdrékt, inga ringar, klockor, armband etc.,
haret/huvudduk uppsatt/kort samt utan nagelutsmyckning

5 SKRs databas for registrering av resultat efter matningen av PPM BHK

6 Kvalitetsledningssystem inom vard- och omsorgsforvaltningen, VON/2012:76 - 010

7Vardgivare

11
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Datum Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2021-02-08 VON/2020:73-709

Férvaltningskontoret

verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten. Vard- och omsorgs-
namnden har det 6vergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds
inom ansvarsomradet uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard.

Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen/forvaltningschef

| vard- och omsorgsforvaltningen ar det forvaltningschefen som ar verksamhetschef
enligt Halso- och sjukvardslagen. Verksamhetschefen har det évergripande ansvaret for
att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten
faststallda rutiner. | ansvaret ingar att se till att resursers anvandning och bemanning ar
optimal for att uppna god och saker vard samt att bedriva ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete och att anmala halso- och sjukvardspersonal som utgér en patient-
sakerhetsrisk till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska® (MAS)

MAS har tillsammans med verksamhetschefen for halso- och sjukvarden i uppdrag att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for lednings-
systemet. MAS ansvarar genom att bevaka och félja upp sa att halso- och sjukvardens
kvalitet och sakerhet uppratthalls samt utgor ett stod for organisationen och profession-
erna. MAS ansvarar for att foérvaltningen har system som sakrar patientsakerheten samt
en god och saker vard. MAS ansvarar aven for att det finns system for anmalningar av
vardskador och risk for vardskador, hantering av avvikelser, sakra rutiner for lake-
medelshantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen och att delegeringar
arv arbetsuppgifter ar forenliga med sakerhet for patienterna. MAS utreder handelser i
verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada och att pa
delegation fran namnden gora en anmalan enligt lex Maria till IVO. MAS deltar i kvali-
tetsuppfoljningar och ansvarar for uppféljningen av halso- och sjukvardsinsatser.

Verksamhetschefer

Verksamhetschefer har ett helhetsansvar for sin verksamhet, att félja upp kvalitets-
arbetet inom sina verksamheter samt vara ett stod till omradets enhetschefer i kvalitets-
arbetet. Vidare har de ett samlat ledningsansvar sa att verksamheterna bedriver en bra
vard och omsorg med hog kvalitet och patientsakerhet. Verksamhetschefen ansvarar for
att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten. Vidare
ska verksamhetschefer medverka i patientsakerhetsberattelsen utifran sitt ansvars-
omrade.

Enhetschefer

Enhetschef ansvarar for att rutiner och riktlinjer som styr ar kdnda pa enheterna samt
att ny personal har den kompetens som behdévs med hansyn till de krav som stalls pa
verksamheten samt att de far den introduktion som kravs for att utféra uppdragen.

8 Delegeringsordning for VON, 2018-07-01
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Datum Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2021-02-08 VON/2020:73-709

Férvaltningskontoret

Medarbetare

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska kvali-
tetsarbetet som ar en integrerad del i den dagliga verksamheten genom att félja de rikt-
linjer och rutiner som styr samt genom att uppmarksamma och rapportera avvikel-
ser/risk for avvikelser. Personal som utfor delegerade uppdrag efter att erhallit dele-
gering av legitimerad personal ar, enligt halso- och sjukvardslagen, halso- och sjukvards-
personal och har det sarskilda yrkesansvar som foljer av att arbetsuppgifterna tillhor
verksamhetsomradet halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att
halso- och sjukvarden foljer vetenskap och beprévad erfarenhet samt att inom ramen
for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Att
uppratthalla hog patientsakerhet ar ett team/lagarbete som alla anstallda berors av
inom enheten/forvaltningen.

Samverkan for att forebygga vardskador
Ndrvard i S6rmland

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard (NSV). NSV ar gemensam for Region
Sérmland och lanets nio kommuner, med regionen som inbjudande vard. | reglementet
framgar att namnden har driftansvar for Hjdlpmedelscentralen som ansvarar for lanets
hjalpmedelsférsorjning, FoU i Sormland samt regionalt Vard- och omsorgscollege.
Namnden ska dven folja upp och foresla verksamhetsmojligheter till huvudmannen
inom foljande malgrupper som ar gemensamma;

Barn och unga som behoéver sarskilt stoéd

Aldre

Riskbruk, missbruk och beroendevard

Personer med psykisk ohalsa och sjukdom

Personer med funktionsnedsattning

AR S R

Lansgemensam styrgrupp for narvard, Lansstyrgruppen, bestar av representanter av
forvaltningschefer, divisionschefer eller motsvarande fran kommunerna samt regionen.
Styrgruppen skapar forutsattningar for att invanarna i Sérmland, far en likvardig vard.
Under styrgruppen arbetar strategiska beredningsgrupper for olika fokusgrupper.
Arbetsgrupper i de olika lansdelarna omfattas av lokal representation fran verksam-
heterna i kommuner och region. Arbetsgrupperna har ett arbetsomrade (aldre, funk-
tionshinderomradet, psykiatri och barn) och arbetar med fragor pa verksamhetsniva.
Malet ar att pa alla nivaer forbattra samverkan och darigenom erbjuda ett gott omhan-
dertagande av invanare med behov av insatser fran vardgivarna. Inom arbetsgrupp
vastra aldre (AVA) har ett projektarbete initierats "Elsas halsa”. Arbetet ska leda fram ut-
vecklingen mot "Nara vard”, ett samarbete mellan regionen och kommunerna for att ge
multiprofessionell vard och stéd till skora dldre i hemmet.

Utifran lokala avtal och éverenskommelser mellan kommunen och regionen sker dia-
loger och samverkansmoten mellan legitimerad personal. Syftet ar att diskutera gemen-
samma fragestallningar gallande halso- och sjukvard.

En gemensam rutin har tagits fram som tydliggér in- och utskrivningsprocessen i hem-

sjukvarden utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Rutinen har under aret foljt upp
och justerats i syfte att fa foljsamhet till rutinen och klargéra vem som gor vad. En viktig
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Datum Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2021-02-08 VON/2020:73-709

Férvaltningskontoret

del i processen ar att in- och utskrivning i hemsjukvarden sker i samverkan mellan vard-
givarna och patient. Infor beslut om évertagande av lakemedelshantering fran patient till
halso- och sjukvarden, genomfors en evidensbaserad utredning (SMA)? av sjukskoterska
i ordinart boende. Beslut om vem som ska ha ansvaret fattas darefter av ordinerande
legitimerad ordinator. Totalt var 379 patienter inskrivna i hemsjukvarden under
december manad.

Vardskador

Forebyggande arbete av vardskador kan ocksa ske genom att arbeta strukturerat med
avvikelsehantering. Férvaltningen hanterar interna och externa avvikelser.

Awvikelser

Hanteras framfor allt pa enhetsniva men kan ocksa ske dver enhetsgranser beroende pa
vem/vilka som varit delaktiga. En intern avvikelse avslutas efter att planerade atgarder
har féljts upp. Externa awvvikelser hanteras enligt en framtagen instruktion mellan
huvudmannen eller annan utférare av varden. Framfor allt hanteras avvikelser mellan
sjukhusen, vardcentralerna och kommunen, men ocksa avvikelser till fardtjanst, ambu-
lansverksamheten och tandvarden férekommer. Awvikelserna féljs kontinuerligt i olika
samverkansgrupper mellan region S6rmland och kommunen.

Representanter fran Vard- och omsorgsforvaltningen har deltagit i riktade tillsynsin-
satser fran Inspektionen fér vard och omsorg'®, med anledning av smittspridningen av
covid-19. Fokus har varit vard- och behandling av personer som bor pa sarskilt boende
for aldre.

Avtal och éverenskommelser

Avtal och samverkansriktlinjer med regionen finns, syftet ar att ge en god och saker vard
och for att undvika vardskador, t ex kan omnamnas avtal och lakarmedverkan i den
kommunala hélso- och sjukvarden, avtal med Vardhygien samt avtal med Tandvarden
om nodvandig tandvard. Avtal finns aven for extern kvalitetsgranskning av lakemedels-
hantering.

Patienters och narstaendes delaktighet

Varden och behandlingen ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samver-
kan med patienten och om hen 6nskar aven med anhériga. Samverkan sker framst vid
ankomstsamtal vid inflyttning pa sarskilt boende, vardplaneringar, vid hantering av in-
komna synpunkter, klagomal samt avvikelser. Samordnade Individuella Planer (SIP) och
vid kontinuerliga méten i det dagliga vardarbetet. Vid avvikelsehantering géllande
patienter ska patient eller/och narstaende alltid informeras om avvikelsen.

Anhorigstodet™

Forebyggande och halsoframjande arbetet inom forvaltningen sker pa manga olika satt,
bl. a av anhorigstodet. Bade brukare och narstdende kan genom stddet fa en férbattrad

9 SMA - Safe Medication Assessment - Underlag for bedomning, atgard, kommunikation och journalféring av
ldkemedelsanvandning
10 Inspektionen for vard- och omsorg - IVO
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Vard- och omsorgsforvaltningen VON/2020:73-709

Férvaltningskontoret

livssituation samtidigt som risken for egen ohalsa hos narstaende kan férebyggas. Den
preventiva ansatsen maste vara utgangspunkten och att personalen inom forvaltningen
har anhorigperspektiv. Det ar darfor viktigt att narstaende och deras behov uppmark-
sammas tidigt av all personal. Anhorigstodet erbjuder stdd i forma av service for vuxna
narstaende till ndgon som ar aldre, langvarigt sjuk eller som har en funktionsnedsattning
(fysiskt eller psykiskt). Stodet ar individuellt anpassat och kan ske enskilt eller i grupp.
Serviceinsatserna innefattar vagledning och formedling av kontakter, enskilda (icke tera-
peutiska) samtal, anhoriggrupper och narstaendeutbildningar, friskvards aktiviteter,
forelasningar, temakvallar och sociala aktiviteter.

Under stora delar av aret hade anhérigcentrum stangt pga. covid-19 pandemin. En om-
strukturering och anpassning av verksamheten har skett i syfte att folja FHMs'? allmanna
rad. Fran och med november sker alla traffar/utbildningar/forelasningar digitalt.

Klagomal och synpunkter

Information om majlighet att ldmna synpunkter och klagomal pa verksamheten ska del-
ges alla som bor och vistas inom forvaltningens enheter samt till narstaende. All perso-
nal och har skyldighet att ta emot och registrera synpunkter och klagomal.

Samverkan sker framst vid ankomstsamtal vid inflyttning pa sarskilt boende, vardp-
laneringar, vid hantering av inkomna synpunkter, klagomal samt avvikelser.

Egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Kalla

Awvikelser interna och ex- Manadsvis/tertial/dr | Verksamhetssystemet,

terna, risk for avvikelser Treserva
Apotekstjanst AB
Patientnamnden
Lex

Nationella kvalitetsregister | Tertial/ar Senior alert

e Vardprevention SveDem

e SveDem SKR

e PPM BHK . .

e BPSD 2 ganger under aret, | BPSD

e Svenska HALT

var och host

Folkhalsomyndigheten

Hygienronder

Frekvent

Protokoll

Patienter/narstaendes
klagomal och synpunkter

Manadsvis/ tertial/ar

Internt inkomna, verksam-
hetssystemet, Patient-
namnden

Journalgranskning frekvent per ar/ Protokoll
2 journaler per legi-
timerad personal
och ar enligt rutin

Extern kvalitetsgranskning | 1 gang per ar/enhet | Rapport

I Anhorigstodet omfattar dven nérstdende

12 FHM - Folkhélsomyndigheten
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Egenkontroll Omfattning Kalla
av lakemedelshantering
Loggning av NPO'3 och Slumpmassigt urval Protokoll
Prator
Uppféljning av lakarsam- 1 ganger per Rapport
verkansavtal ar/vardcentral

PROCESS - Atgarder fér att 6ka patientsidkerheten
Riskanalys

Riskanalyser ska genomfoéras infor forandring av verksamheter. Individuella riskbeddm-
ningar genomfors for varje patient vilka dokumenteras och ska foljas upp kontinuerligt i
patientjournal.

Utredningar av hdndelser - vardskador

Vardskador kan forebyggas genom att arbeta strukturerat med avvikelsehantering och
riskbedomningar. En intern avvikelse ska avslutas efter att planerade atgarder har foljts
upp. Férvaltningen har en specifik rutin for hantering av avvikelser utifran alla lagstift-
ningar. Rutinen ar reviderad under aret med fokus utifran ett processtankande perspek-
tiv. Externa avvikelser skickas mellan huvudmannen via sarskild éverenskommen blan-
kett som diariefors, MAS'* &r samordnare for utredning, atgarder och uppféljning samt
besvarar avvikelserna. Avvikelserna foljs kontinuerligt i olika samverkansgrupper mellan
regionen och kommunen utifran perspektivet att sprida goda exempel. Dessutom har
forvaltningen avtal och samverkansriktlinjer med region Sérmland med syfte att ge en
god och sdker vard och for att undvika vardskador. Ett exempel ar avtal om ldkarmed-
verkan i den kommunala hélso- och sjukvarden och avtal med vardhygien. Enligt Social-
styrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9), 3 kap. om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas fOr att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet. Detta innebar att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera
och forbattra verksamheten samt ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med syste-
matiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten ar fordelade i verksamheten.
Under ar 2019 paborjades ett 6vergripande arbete i syfte att revidera befintligt lednings-
system, arbetet har pagatt sedan dess och fortsatter under 2021.

13 NPO — Nationell patientdversikt
14 MAS — medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Férvaltningskontoret

Informationssakerhet

Dataskyddsférordningen ersatte Personuppgiftslagen och tradde i kraft ar 2018.

Vard- och omsorgsnamnden ar personuppgiftsansvarig vilket omfattas av ansvar for att

sakra integritetsrisker som finns med behandlingen, genomféra lampliga tekniska och

organisatoriska atgarder for att sdkra och visa att behandlingen utfors i enlighet med
dataskyddsférordningen. Sakra metoder ska genomfoéras for dataskydd samt person-
uppgiftsbehandlingen och informerat samtliga inom verksamheten. Det handlar om t ex;
registerforteckning, konsekvensbedémning, handlingsplan och dataskyddsombud. |
syfte att uppfylla kraven har férvaltningen arbetat med féljande punkter:

e Begransa behdorigheter, loggning och kontroll av system.

e Saker e-posthantering, for att kommunicera pa ett sakert satt internt och externt dvs
att kommunikationen av kanslig karaktar sker krypterad t ex personuppgifter dar
kravet fran Datasskyddsforordningen sa kraver.

o Digitala medicinskap, 6kar sparbarheten dar logg och behdérighetsstyrning ar viktigt
inom verksamheterna.

e All personal har fatt tillgang till utbildning i Dataskyddsférordningen

e Tjanstekort med I6senord for tillgang till olika system

Arbetet med KLASSA informationssakerhetsklassning'®, kvarstar liksom andra delar i in-
formationssakerhetsarbetet. Arbetet fortsatter under aret.

Resultat
Vardhygien

Lanets samtliga kommuner och landstinget (numera region Sérmland) har ett sam-
arbetsavtal for vardhygien, syftet ar att garantera en god vardhygienisk standard genom
att i samverkan ansvarar for vardhygieniska insatser. Under aret har inga hygienronder
genomforts. Daremot har ett intensivt samarbete skett utifran radande pandemilage.
Vardhygien har dven bidragit med sakkunskap i planeringen av det nybyggda sarskilda
boendet Dufvegdrden utifran ett vardhygieniskt perspektiv dar god hygienisk standard
ar prioriterat.

Under aret har arbetet med BHK'® och smittskyddsarbete bedrivits pa ett nytt och inten-
sivt satt i samverkan med region S6rmland pga. pandemin. Frekventa méten har skett
pa olika satt utifran olika perspektiv i syfte att kommunicera verksamhetsfragor. Smitt-
sparningar har skett utifran identifierade smittor pa enhets- och avdelningsniva.

Arbete med att hindra smittspridning inom verksamheterna har fatt en annan dimen-
sion an tidigare pga. pandemin. Anskaffning av utrusning och utbildningsinsatser har
skett pa olika satt i syfte att fa foljsamhet i BHK samt att anvanda personlig skydds-
utrustning, pa ratt satt och vid ratt tillfalle.

Senior alert'”

Det 6vergripande malet ar vardprevention d.v.s. att férebygga skador och framja halsa
hos brukare/patienter. Nationella kvalitetsregistret Senior alert ar ett stod i det syste-

15 KLASSA - en metod som hjalper verksamheten att valja ratt atgarder som skyddar informationen

6 BHK - Basala Hygienrutiner och Kladregler

7 Senior alert - Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen
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Férvaltningskontoret

matiska forbattringsarbetet kring fall, nutrition, trycksar, blasdysfunktion/inkontinens,
och/eller munhalsa och majliggdr utveckling av arbetet med kvalitet och sakerhet i verk-
samheterna. Instrument for riskbedémningar och atgarder ar evidensbaserade vilket ger
mojlighet att erbjuda alla brukare/patienter vard enligt basta tillgangliga kunskap. Alla
brukare/patienter som beddms ha risk for fall, undernaring, trycksar eller munohalsa

ska ha dokumenterade atgarder och féljas upp regelbundet. Riskbeddomning ska erbju-
das alla personer 6ver 65 ar som flyttar in pa vard- och omsorgsboende eller korttids-
vistelse for aldre samt personer i ordinart boende som har skrivits in i hemsjukvarden
och har hemsjukvardsinsatser. Darutover ska férnyad bedémning ske om det uppstar
forandringar i halsotillstandet.

Under dret och infor ar 2021 har organisationstradet i Senior alert byggs om till att om-
fatta enbart vard och omsorg, vilket ska underlatta att kvalitetsuppféljningen framover.
Ett storre forbattringsomrade finns gallande anvandandet av resultat och dterkoppling
som ska bidra till forebyggande vard- och omsorg samt verksamhetsutveckling. | det
forebyggande arbetet behdver begreppet halsovard samt evidensbaserade arbetssatt
implementeras.

God vdrd vid demenssjukdom

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)'8 drabbar flertalet av alla
som lever med en demenssjukdom. Symtomen kan vara aggressivitet, oro, apati, hallu-
cinationer och/eller sémnstérningar. Symtom av BPSD innebar minskad livskvalitet och
for att na framgang i behandling kravs det férutom gott bemotande och god vard- och
omsorg aven tydlig struktur i omvardnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar.
BPSD anvands enbart pa sarskilda boendeenheter.

SveDem

Syftet med registreringar i SveDem?? ar att samla in data om personer med diagnosti-
serad demenssjukdom for att kunna forbattra och utveckla varden av demenssjuka. De
senaste 12 manaderna har totalt 37 registreringar skett pa sju sarskilda boenden for
aldre. Det ar en minskning i jamforelse med forra aret da 76 registreringar utforts pa 10
boende enheter. Nagon sammanstallning och resultat gar inte att géra da underlaget ar
for litet.

Palliativ vard/vard i livets slut

Nar det inte langre finns ndgon bot for den som ar svart sjuk inriktas behandlingen pa
att gora den sista tiden sa bra och smartfri som mojligt. Vard i livets slutskede ar nar
patienten har blivit sangbunden pa grund av sin grundsjukdom, patienten pavisar inte
tecken pa forbattring och uppvisar minst tva av tre forbestamda symtom. Beslut att
overga till vard i livets slutskede fattas av lakare i samrad med sjukskéterska och ovrig
personal. Aven nérstdende och patienten ska i méjligaste man delta i planeringen av
varden. Vard- och omsorg av god kvalitet ar viktigt den sista tiden i livet och likasa ett
vardigt slut. Stod i arbetet for att utveckla god vard och omsorg i livets slut, ar kvalitets-

och/eller har problem med blasdysfunktion. Det ar fem omraden som hanger ihop och beror alla som moter
den &ldre inom hélso- och sjukvard.

8 BPSD (Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens).

9 SveDem ar Svenska demensregistret, http://www.ucr.uu.se/svedem/
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registret Svenska Palliativregistret2? da alla personer som avlider inom halso- och sjuk-
varden ska registreras.

Trygg och effektiv hemgdng

En samverkansriktlinje mellan huvudmannen finns for att stodja arbetet i vardkedjan
med individen i centrum. Uppfoljning av efterlevnad till riktlinjerna féljs kontinuerligt pa
olika satt och under aret har revidering skett och publicerats. Nar det galler utskrivningar
fran sjukhusen i lanet arbetar man for att ta emot brukare/patienter samma dag som
lakare bedémer att brukaren/patienten ar utskrivningsklar. | kommunen finns tva vard-
planerare anstallda for samverkan och dialog, samt med uppdraget att delta pa vard-
planeringar och SIP2' i samverkan med legitimerad personal. Pa sa satt ska den enskilde
individens sakerhet garanteras vid éverlamning fran annan vardgivare till kommunen.

Digital signering av administrerad/genomférd hdlso- och sjukvardsarbetsuppgift

Digital signering i patientjournal har inletts under aret. En risk- och konsekvensanalys
har genomforts infoér implementering av digital signering. Arbetet fortsatter under ar
2021. Planen ar att alla verksamheter ska ha digital signering infor arets slut.

Loggningsbara likemedelsskdp

Byte av lassystem fran nyckelhantering till loggningsbara kod/tagglas pa lakemedelsskap
i boendes lagenheter. Galler for sarskilt boende utifran en faststalld prioriteringsordning.

Séker leverans och mottagande av ldkemedel

Sakra leveranser, forvaring och iordningstallande processer av lakemedel for patienter i
ordinart boende med éverlamnat hélso- och sjukvardsansvar for lakemedelshantering
till halso- och sjukvarden. Mottagande och iordningstallande av Iakemedel sker numera
inom hemsjukvardens lokaler.

Delegering av arbetsuppgifter inom hdlso- och sjukvdardens ansvarsomrade

Under aret har styrdokument for delegeringsprocessen sakrats upp utifran ett
patientsakerhetsperspektiv. Delegeringsprocessen har foljts upp och redovisas i en
rapport. Arbetet fortsatter utifran rapportens resultat samt att hanteringen av lakemedel
forandras i vissa delar, utifran lansgemensam rutin for ldkemedelshantering.

20 palliativa registret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur varden av en person i livets
slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfor varden.
Vardpersonal besvarar cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Resultatet anvands
for att se vilken kvalitet varden haller och vad som behéver forbattras.

21 SIP - samordnad individuell planering
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RESULTAT OCH ANALYS
Egenkontroll
Mal Strategi Atgard Resultat Analys

Antal avvikelser

3 577 totalt bedémda
awvikelser.

2 681 totalt bedémda

God patient- Systematisk Nya rutiner, imple-
sakerhets- hantering av mentering av rutiner

kultur avvikelser. Kvalitetsrad och

Summe- summeringsmoten ar . .
; B awvvikelser med minst
ringsmoten startade under sen- o, =
L N ) en atgard.
terminsvis. hosten 2018. Kvali-

1777 avvikelser enligt
Halso- och sjukvards-
lagen.

tetsraden har fortsatt
under aret, dock har
malet for summe-
ringsmoten inte
uppnatts fullt ut. Lakemedel 30 %.
Insats/omvardnad

17 %.

Organisation/
Arbetsrutiner 5 %.
Dokumentation/
Informationsdverforing
4 %.

Fall med skada 5 %.

Antal atgarder

Antal aktiviteter

Arbetsplatsdiskussion
39 %.

Tom/ingen 25 %.
Kontakt med sjuk-
skoterska 13 %.

Enskilt samtal 8 %.
Rapporterad till enhets-
chef 3 %.
Handledning 1 %
Anmalan till MAS 1%.

2 441avvikelser ar av-
slutade.

Utifran Halso- och sjuk-
vardslagen har antalet
avvikelser minskat fran
1929 sedan forra aret.
Storsta orsaken kan
vara att det syste-
matiska kvalitets-
arbetet har "halkat
efter” under pandemi-
tiden, dad man haft
andra prioriteringar i
verksamheterna.

Att avvikelserna med
atgarderna har okat
fran forra aret, ses som
mycket positivt. Dock
avslutas ofta avvikelsen
efter att atgarder har
vidtagits utan att upp-
foljning av atgarderna.
Det medfor att man inte
med sakerhet vet om
atgarderna har haft
effekt eller inte i verk-
samheten. Syftet med
atgarderna ar att han-
delsen inte ska upp-
repas och handa igen.
Att folja upp atgarderna
ar ett utvecklings-
omrade.

Lakemedelshantering
fran iordningstallande
till intag av lakemedel ar
i sarklass storst kategori
av lakemedelsavvikelser
liksom férra aret (32 %).
Av atgardade avvikelser
finns atgarden
tom/ingen samt ovrigt,
vilket ar en alltfor stor
andel av totalsumman
som hojer resultatmalet
pa ett oonskat satt.

Infér framtiden behéver
vi se Over atgarderna i
awvikelsesystemet sa att
felkallor minimeras.
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Datum Var beteckning
2021-02-08 VON/2020:73-709
Mal Strategi Atgard Resultat Analys
Nationellt En 6kad Information sands ut | Varen 2020 Forbattringsarbete
kvalitets- féljsamhet till | péinterna hemsidan | 162 gbservationer. behdvs dver alla verk-
register basala i god tid innan mat- Total féljsamhet i samt- samheter
Alla verksam- hygier'l'rutiner ning liga steg var 74 %. Férbattra foljsamhet till
heter, en- OChI klabq('j Meddelanden till Féljsamhet vid mét- Basala Hygien octw
heter och regierbidrar | yerksamhetschefer tillfallet: Kladregler i det vard-
avdelningar tillen minsk- | s5nds ut av MAS A . nara arbetet till 100 %.
) ning av vard- Anvanda arbetsklader
deltar i PPM g 2 . 5 ; s
relaterade Genomgang av in- 87 % Inrétta hygienombud pa
BHK. infektioner struktion och *Anvanda forklade 89% alla avdelningar/en-
Under 2020 ’ rapport, gar MAS nvanda forklade 837 | peter.
har méatning igenom med chefer *Desinfektion fore om- Alla avdelningar/en-
2 0
S|fEtt under vardnadsarbete 90 % heter ska delta i PPM
varen och Hosten 2020 BHK. Arbetet fortloper
hosten. 327 observationer.
Total féljsamhet i samt-
liga steg var 60%.
Foéljsamhet vid mat-
tillfallet:
*Anvanda arbetsklader
89 %
*Anvanda forklade 85%
*Desinfektion fére om-
vardnadsarbete 80 %
Nationellt Stddja syste- Matningen har sketti | Inget resultat ar redo- Verksamheterna deltar
kvalitets- matiskt for- det nationella kvali- visat for aret ar 2021
register battrings- tetsregistret Senior
Alla sarskilda | arbete for att | alert och genomférs
boenden for férebygga en valfri dag under

aldre deltari
Svenska HALT

vardrelatera-
de infektioner
och forbattra

vecka 46 -47(9-22
/11).

Halso- och sjukvards-

Hal h a.l.ﬁtibic.)tika verksamheten har
'aksoo— ZC frskriv- fatt Inbjudan infor
sjukvards- ningen. matningen
verksam- .
Belysa vard -
heten an- -
. tyngd, indika-
svarar for
fSran- torer och
genom riskfaktorer
det
God hygienisk | Egenkontroll Hygienronder Inga hygienronder har Arbetet aterupptas ar
standard i genomfors av hygi- genomforts under aret | 2021. Nytt avtal ar
verksam- ensjukskoterska i pga. pandemin och under framtagande
heterna samverkan med MAS | nedstangningen av mellan kommunen och
sarskilda boenden for vardhygien i Region
aldre Sérmland
Saker lake- Extern Handlings och at- Forbattringsomraden Rapport
medelshan- apoteks- gardsplaner/enhet pa enhetsniva.
tering grahslfning Forbattringsomraden
varje ar/ pa forvaltningsniva.
enhet

53 enheter ar gransk-
ade under aret.
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Senior alert ar
ett nationellt
kvalitetsregi-
ster och ett

trycksar, fall, under-
naring, ohalsa i
munnen och blasdys-
funktion ska i fére-

fatt minst en risk-
bedémning. Under aret
har 608 personer fatt
riskbedémningar, av

Datum Var beteckning
Vard- och omsorgsforvaltningen 2021-02-08 VON/2020:73-709
Férvaltningskontoret
Mal Strategi Atgérd Resultat Analys
Saker in- Egenkontroll Systematisk loggning | Ett fatal loggningar har | Saker informationshan-
formations- genomforts under tering och journalféring
hantering och januari manad, fore tom januari 2020
journalféring pandemin. Inga avvikel-
ser har identifierats
Kvalitetssakra | Halso- och 2 ganger per ar, 2 13 journaler har grans- | Resultatet avde 13
dokumenta- sjukvards- journaler per legiti- kats inom halso- och granskade journalerna
tion i patient- | verksam- merad medarbetare sjukvardsverksam- pavisar att dokumenta-
journal. heten genom- heten inom sarskilt tionen ar patientfoku-
Journal- for journal- boende. serad och skriven med
granskning sa granskning en "rod trad”.
att vard och Dock finns férbattrings-
behandling omraden som utokad
ska kunna granskning enligt rutin
foljas i journal samt uppdateringar av
med neutralt, halsostatus, namngiven
begripligt ansvarig legitimerad
sprak och god personal och vard-
etik. planer.
Sarskilj pati- Verksamheten arbetar
enter med aven med framtagning
vardatagande av standardiserade
i verksam- vardplaner t ex vid vissa
hetssyste- vanligt férekommande
mets pati- diagnoser.
entjournal i
forhallande
till inskrivna
patienter i
hemsjukvard
Senior alert Senior alert - Riskbedémningar for | 343 unika personer har | | férhallande till antalet

sarskilda boenden dar
aldre bor inkluderat
verkstallda beslut om
sarskilt boende bedéms

verktyg for att | kommande fall géras | dessa har 576 identifi- riskbedémningarna
stodja vard- for alla patienter i erats med risk dvs. som lagt. Riskfore-
prevention, ordinart boende med | 95 %. byggande atgarder pa
prevention behov av HSL-insats- individniva ar ett for-
for dldre per- | er mindre én 2 battringsomrade.
soner som veckor och for alla

riskerar att
falla, fa tryck-
sar, minska i
vikt, utveckla
ohalsa i
munnen och/

brukare/patienter pa
sarskilt boende.
Detta ska goras sa
snart som mojligt
eller inom 2 veckor
efter inskrivning i

eller har pro- | hemsjukvarden eller
blem med ankomst till sarskilt
blasdysfunk- boende. Riskbedom-
tion. Det ar ningar och registre-
fem omraden | ring ska darefter
som hanger dokumenteras i den
ihop och enskildes journal
beror alla samt registreras i
som moter Senior alert.

den aldre
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Datum

2021-02-08

Var beteckning
Vard- och omsorgsforvaltningen VON/2020:73-709

Férvaltningskontoret

Mal

Strategi

Atgard

Resultat

Analys

inom halso-
och sjukvard.

Riskbedémning och
registrering ska
sedan ske 1 gang per
ar eller nar behov
uppstar.

Har inte nagon in-
formation lamnats
fran eventuell tidi-
gare vardgivare ska
sadan

efterfragas av legiti-
merad person

Vardgivaren Gott bemo- Registrering och Antalet skattningar ar | jAmforelse med forra
ar ansluten tande och anvandning av BPSD totalt 101 arets skattningar (283)
till BPSD- god vard- och | som metod for att na har skattningarna mins-
registret och omsorg samt | framgang i behand- kat. Om behovet av att
standardi- tydlig struktur | ling och omvardnad anvanda BPSD har
serat arbets- i omvard- minskat under aret i
satt/ naden vid forhallande till forra
rutin ska demens- aret ar svart att dra

R . sjukdom. slutsatser om. Gott
ske for anvan- N . .
dandet av A-hvar]ds pa b?motande och god
BPSD- sarskilt Yard och omsorg kan ha

boende- Okat utan behovet av

symtom enheter skattningar.
Nationellt Syftet med Registrera och folja Totalt har 37 registre- Antalet uppféljningar av
kvalitets- SveDem ar att | upp personer som ringar utforts under demensutredningar ska
register samla data bor pa sarskilda aret. Oka pé alla enheter och
SveDem om personer | boendeavdelningar Antalet registreringar vara relevant i for-

med demens-
sjukdom for

fér demens, om-
radesansvarig sjuk-

har minskat under aret
fran 76 till 37, under-

hallande till antalet
demensutredningar sa

att forbattra skoterska atgardar laget &r for litet for att att syftet kan uppnas.
th utveckla redovisa ett resultat Férbattra och utveckla
varden av varden av demenssjuka
'demenNSSJuka inom vardgivarens
inom forvalt- ansvarsomrade.

ningen men

u g . Ansvarig sjukskoterska
aven natio- .. .

nellt behdver utses for att

driva och hjalpa kolle-
gor att registrera, tolka
resultat och arbeta
systematiskt i samver-
kan med 6vriga verk-
samheter inom nér-
varden dar diagnos
erhalls
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Resultat av palliativ vard i livets slut under 2020 fér alla enheter i Katrineholms kommun

Spindeldiagram Over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Ménsklig nérvaro | dodsdgonblicket Dak. brytpunktssamta

i)
=]
=]
[=1
[= 8

Lra. Inj stark op

Utan trycksar (kategori 2-4) smarteenombrott
= al Lg=li LD

]

Ord. inj dngestddmpande

vid behov

Dak. munhélsobeddmning

sista levnadsveckan

Sméartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

Kaélla: http://palliativ.se/, 21-01-31

Malvarde for kvalitetsindikatorerna ar 90-100 %. Resultaten pa kommunniva behéver
alla resultat atgardas och forbattras for att na malnivaerna. Pilarna anger forbattrat,
samma eller forsamrat resultat i jamforelse med forra aret.

Malvédrden som dr under férbdttringsarbete dr:

e Avliden utan trycksar (grad 2-4) med 90 % (malvarde 90 %) f

e Smartskattning sista levnadsveckan, resultat 37 % (malvarde 100 %) '

e Dokumenterat brytpunktsamtal, resultat 72 % (malvarde 98 %)

e Dokumentation av munhalsobedémning sista veckan, resultat 55 % (90 %)

e Mansklig narvaro, resultat 75 % (malvarde 90 %) A 4

e Ordination injektion stark opioid?? vid smartgenombrott, resultat 94%
(méalvarde 98 %) 4

e Ordination injektion mot angestdampande vid behov, resultat 92 %

(méalvérde 98 %)

22 receptbelagda smértlindrande likemedel
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Lékemedelsgenomgangar

Samtliga personer Over 75 ar ska erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgang dar den en-
skilde har fler an fem ldkemedel eller dar Idkemedelsrelaterade problem misstanks
oavsett alder och antal lakemedel. Darutover ska férdjupade lakemedelsgenomgangar
genomforas da en patient har fortsatta lakemedelsrelaterade problem. Under aret har
totalt har 68 fordjupade lakemedelsgenomgdngar genomforts i Katrineholm. | jam-
forelse med forra aret ar det en minskning fran 105. Forbattringsarbetet kommuniceras
med respektive vardcentral i samband med uppféljning av lakarsamverkansavtalet. Upp-
foljning av forenklade lakemedelsgenomgangar ar fran och med aret maojligt att félja upp
i patientjournalen i och med nya KVA23 koder. Férenklade Idkemedelsgenomgangar ar
ett forarbete till fordjupade lakemedelsgenomgangar och bor vara storre till antalet an
fordjupade.

Resultat av férdjupade Idkemedelsgenomgdngar under dret, redovisas per vardcentral som
kommunen har avtal med

Vardcentral Totalt antal férdjupade lakemedels-
genomgangar med apotekarstod
Lindens vardcentral 43
Navertorps vardcentral 22
Var vardcentral 3
Flens vardcentral 0

Kalla: Lakemedelskommittén, Region S6rmland 2020

Statisk for lakemedelsindikatorerna (olampliga Iakemedel, NSAID samt antipsykotika).
Lakemedelsindikatorer (OBS! Senast inrapporterade varde ar fran september 2020) -
resultat for Katrineholm (vardet inom parentes ar snittvardet i Sérmland)

e Lakemedel som boér undvikas hos aldre (Olampliga Iakemedel): 7,5 % (6,2 %)

e Anvandning av NSAID: 2,8 % (2,3 %)

e Anvandning av antipsykotiska: 1,8 % (1,7 %).

Kélla: Lakemedelskommittén, region Sérmland 2020

Trygg hemgdng och effektiv samverkan

Riktlinjer fér samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden i S6rmland, ar
beslutad att galla for alla vardgivare i Sérmland fran och med 1 januari 2018. Under aret
har ett 6vergripande revideringsarbete pagatt utifran systematiska utvarderingar och en
reviderad version ar publicerad under ar 2020. Ett internt arbete har pabdérjats inom for-
valtningen under aret i syfte att sékra och folja upp rutiner och processer inom ordinart
boende och hemsjukvarden. Arbetet fortgar i syfte att sakerstalla god vard och omsorg
inkluderat halso- och sjukvard utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

Lakemedel vi in- och utskrivning fran sjukhus

Med anledning av det stora antalet avvikelser gallande lakemedelshantering vid vard-
Overgangar har ett lansgemensamt arbete for att ta fram en rutin for hur lakemedel ska
hanteras vid in- och utskrivningar till och fran slutenvarden. Syftet ar att undvika
behandlingsavbrott vid 6vergang mellan vardgivare. Rutinen Sdker Idkemedelshantering

23 KVA koder - Klassificering av vardatgarder enligt Socialstyrelsen
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vid in och utskrivning fran sjukhus med checklista ar publicerad under aret samt infort
inom férvaltningens verksamheter.

Tandvdardsenheten

Ett tandvardsstdd erbjuder viss tandvard till dldre och funktionshindrade personer.
Tandvardsenheten har avtal med lanets samtliga kommuner angdende samverkan
gallande uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard, vilket &r reviderat under
aret. Arbetet har till stor del utgatt enbart fran akuta problem pga. pandemin och ned-
stangningen av sarskilda boenden for aldre, se nedan diagram dar berattigade personer
jamfors med de som fatt nédvandig tandvard fran.

Antal ersoner som fatt nddvandig
tandvard 2000-2020

& OOD

= DD

A —— ™
& DO

S ——— \
3 OO0D /

2L DD

1 OO0

)
£ DOYS < DS 2011 L0143 2017 FAelFd e

Kalla: Tandvardsenheten Sérmland, 2020.

Halsodata fran munvardsbeddmningar pa sarskilt boende for aldre: 215 personer har
fatt munvardsbedémning under aret, medeladldern av dessa personer har varit 86 ar.
God munhygien har faststallts till 56 %. UppsOkta personer hade omedelbart behov av
tandvard i nagon form.

Dokumentation i patientjournal

KVA24 koder for dokumentation i patientjournal gallande fér kommunal hélso- och sjuk-
vard ar uppdaterade och tillférda fullt ut enligt Socialstyrelsens rekommendationer.
Arbetet fortgar under 2021 utifran Socialstyrelsens utveckling av KVA koder. Frastexter i
patientjournal har lagts till, dven fasta vardplaner ar framtagna for att kvalitetssakra
dokumentationen gallande t ex diabeteskontroller. Digital signering av administrerad
lakemedelsdos/behandling i patientjournal har paborjats och fortsatter for fardigs-
tallande ar 2021.

24 KVA - Klassifikation av vardatgarder &r obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens halsodataregister fran
och med 2019.
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Avvikelser

Utifran alla lagrum ar totalt 3 577 avvikelser anmalts. Av alla avvikelser ar 2 441 av-
slutade. Ej beddmda avvikelser ar 792 vilket kan innebéara att avvikelsen ej ar 6ppnade,
bedémda eller bearbetade. | jamforelse med férra aret har anmalningar av avvikelser
minskat i jamforelse med ar 2019 (4 102). Utifran halso- och sjukvardslagen ar totalt
1777 (1 605 HSL + 172 HSL/SoL) avvikelser anmalda vilket ocksa pavisar en minskning i
jamforelse med ar 2019 (1 929). Bedomda avvikelser totalt med minst en atgard ar

2 681, i jamforelse med forra aret (1 762). Att atgarderna har 6kat ses som positivt da
tolkningen ar att det dvergripande arbete som genomfoérts gallande avvikelsehantering-
en har fatt genomslag i verksamheternas kvalitetsarbete, daremot saknas uppféljningar i
stor omfattning vilket medfor att utvardering av vidtagna atgarder inte med sakerhet pa-
visar avsedd effekt.

Mest féorekommande avvikelser ar lakemedelshantering dar vanligaste orsaken ar
glomda signeringar, utebliven Idkemedelsdos och lIdkemedel i dvrigt. Att skriva avvikelser
gallande lakemedel ar val kant i verksamheterna vilket sakert ocksa bidrar till att rappor-
teringen ar storst. Att rapportera omvardnad och insats som uteblivit ar mer otydligt och
svarare for medarbetarna att skriva. Rapportering av awikelser som vardrelaterade
infektioner, avsteg fran BHK?5, brister i patienters delaktighet i varden uppfattas som
svarare for medarbetare att veta hur man skriver och att man aven ska rapportera
awvikelser/risker for avvikelser pa dessa exempel av avvikelser.

Fall med skada kan ofta férebyggas genom att arbeta systematiskt med att félja upp vid-
tagna atgarder utifran riskbedomningarna, fokus pa forebyggande atgarder sasom t ex
vardags rehabilitering/habilitering, héftskyddsbyxor, balanstraning etc. behover lyftas
fram pd annat satt an atgarder som larm av olika slag. Verksamheterna behéver arbeta
systematiskt med uppfoljningar av atgarder som vidtas samt att personalen far kdnne-
dom om hela spannet av aktiviteter som kan vara en avvikelse/risk for avvikelse utifran
patientsakerhetsperspektivet.

Awvikelser per aktivitet i fallande storleksordning och andel, 2020

Aktivitet Totalsumma Andel

Lakemedel 1076 30 %
Insats/ omvardnad 606 17 %
Organisation/arbetsrutiner 159 5%
Dokumentation/informationsdverforing 153 4%
Fall med skada* 81 5%

25 BHK - Basala Hygienrutiner och Kladregler
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Awvikelser per dtgdrder i fallande storleksordning och andel, 2020

Atgérd Totalsumma Andel

Arbetsplatsdiskussion 1382 39%
Tom/ingen* 896 25 %
Kontakt med sjukskdterska 459 13 %
Enskilt samtal 290 8 %
Rapporterad till enhetschef 96 3%
Handledning 28 1%
Q\EOT:!:;;! medicinskt ansvarig sjuk 17 1%

*Tom/ingen awvikelse inkluderar avvikelser som ar under bearbetade och ej har atgarder beslutade, ej
bedémda
**Redovisar avvikelser anmalda utifran Halso- och sjukvardslag

Patientndmnden

Tre inkomna synpunkter och klagomal har inkommit via Patientnamnden, dessa ar
besvarade av verksamheterna. Tva galler sarskilt boende for aldre och en &vrig verk-
samhet. Synpunkter och klagomal via patientndmnden ar generellt 1agt, i jamforelse med
alla kommuner i lanet ligger antalet pa 23 pa arsbas.

Awvikelser fran Katrineholms kommun till Region Sérmland

Totalt har 69 avvikelserapporter upprattats. Flertalet ror sig om brister gallande lake-
medel, bristande medicinsk information och hjalpmedel i samband med utskrivnings-
processen fran slutenvarden. | jamforelse med forra aret har antalet avvikelser minskat
fran 77 till 69. Nagra allvarligare och mer komplexa avvikelser har utretts tillsammans i
dialog for att fa en battre samsyn kring handelsen, atgarder och uppféljning av atgarder.

Awvikelser fran Region S6rmland till Katrineholms kommun

Totalt har 12 avvikelserapporter inkommit. Flertalet rér sig om brister gallande lake-
medelshantering mellan vardgivarna och hjalpmedel i samband med inskrivnings
processen i slutenvarden. Jamforelse med forra aret har antalet avvikelser minskat fran
13 till 12.

Klagomal och synpunkter

Nio klagomal och synpunkter har inkommit géllande vard och omsorg dar halso- och
sjukvarden ofta ar integrerad. Arenden har i huvudsak hanterats av enheterna sjélva dar
forbattringsforslag tas fram i samverkan med berdrd verksamhetschef, delegerad per-
sonal samt legitimerad personal. Ett klagomalsarende har handlagts av medicinskt
ansvarig sjukskoterska och resulterat i en lex Maria anmalan utifrdn medférd vardskada.
Ovriga synpunkter och klagomal har berért; bristande stadning, beséksforbud pa sarskilt
boende for aldre, bristande information till narstaende i samband med inférandet av
besoksforbud pa sarskilt boenden for aldre, synpunkter infor flytt av verksamhet under
pandemin samt fallskada.
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Handelser och vardskador

Nio avvikelser av allvarligare grad har utretts av medicinskt ansvarig sjukskoterska.
En allvarlig avvikelse har anmalts till IVO som lex Maria. Under aret har ingen patient-
skadeersattning betalats ut.

Riskanalys

Exempel pd 6vergripande riskanalyser som genomforts under aret

Infor sommaren for att sakerstalla vard och omsorg samt halso- och sjukvards-
insatser under semestertid

Digitalisering och digital signering

Infor forandring av styrdokument gallande delegeringsprocessen

Infor flytt av verksamhet inom aldreomsorgen

Infor dteréppnandet av sarskilt boende for aldre efter stangning pga. pandemin
Infor ateréppnandet av dagverksamhet/daglig verksamhet efter stangning pga.
pandemin

Forvaltningens Krishanteringsplan har reviderats.

| ssamband med revidering av instruktioner for delegering identifierades risker vid
delegering av speciella uppgifter som t.ex. sugning av luftvagar och trakeostomi-
skotsel. Behov finns fér samverkansriktlinjer mellan region och kommunerna i lanet i
syfte att klargdra ansvarsfordelningen mellan narvard och specialiserad vard, vilket
ar féormedlat till beredningsgrupp aldre. Beslut forvantas ske i lansstyrgruppen.

Mal och strategier infor 2021

Sdkra ldkemedelshanteringen inom verksamheterna

Inom verksamheterna bidra till patientsaker vard pa lika villkor for patienter som
inte kan ansvarar for eller hanterar sina lakemedel d.v.s. har dverlamnat halso- och
sjukvardsansvar for lakemedelshantering.

Digital signering av ordinationer inom alla verksamheter.

Byta lassystem fran nyckelhantering till loggningsbara kodlas pa lakemedelsskap i de
boendes lagenheter. Galler for sarskilt boende utifran en faststalld prioriteringsord-
ning.

Saker forvaring av lakemedel i ordinart boende sd att obehdriga ej har tilltrade dar
ansvaret overforts till halso- och sjukvarden.

Delegeringsprocessen ska foljas upp, systematiskt utifran styrdokument. Arbetet
fortsatter under aret.

Kvalitetssdkra dokumentation i patientjournal

Systematisk kvalitetssakring av slumpmassigt urval av patientjournaler per omrade
dar legitimerad personal har ansvar.

For att stodja kvalitetssakringsprocessen av patientjournaler och vardplaner, initi-
eras uppdrag inom verksamheten.

Att fa verkstallighet i de forbattringsomraden som identifieras i samband med
granskningsarbetet. Arbetet fortsatter under aret.
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Datum Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2021-02-08 VON/2020:73-709

Férvaltningskontoret

Sdkra verksamhetsprocesserna utifran riktlinjen Trygg hemgdng och effektiv samverkan

Skapa sakra rutiner for det interna arbetet kopplat till riktlinjen Trygg hemgdang och
effektiv samverkan. Arbetet fortsatter under aret.

Palliativ vard och vard i livets slut

Utifran resultaten behover styrande och stédjande dokument gallande vard i livets
slut, revideras och utvecklas.

Arbetssatt och kompetensbehov behover fortydligas i syfte att na malvarden for
kvalitetsindikatorerna enligt palliativa registret. Syftet ar att vardgivaren ska erbjuda
en god palliativ vard och vard i livets slut.
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8 Katrineholm
Vard- och omsorgsforvaltningen Datum Var beteckning
2021-02-04 VON/2021:10 - 040

Lednings- och verksamhetsstdd
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Lars Carlberg 0150-48 81 36 Lars.Carlberg@katrineholm.se

Redovisning av kvalitetsberittelse 2020 for vard- och
omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag 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 2020.

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

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

Arendets handlingar

e Kvalitetsberattelse 2020 Vard- och omsorgsférvaltningen, 2021-02-04

Anna-Lena Ramstedt Lars Carlberg
Forvaltningschef Utredare

Beslutet skickas till: Communis, 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 6vergripande kvalitetsarbetet inom vard- och omsorgsforvalt-
ningen under kalenderaret 2020. | berattelsen framgar hur det systematiska och fortlépande
kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts
samt vilka férbattringsomradden som uppmarksammats.

Ny ledningsorganisation tradde i kraft 1 januari 2020, dar framfor allt de tva tidigare verksam-
hetsomradena SABO (sarskilt boende for aldre) och SOB (stdd i ordinart boende, det vill séga
hemtjanst och ledsagning) slogs ihop till ett verksamhetsomréde kallat Aldreomsorg.

Aven strukturen inom det som tidigare kallades MYS (myndighets- och specialistfunktionen)
forandrades och fick namnet Forvaltningskontoret, dar medborgarfunktionen, kommunens
halso- och sjukvard, specialistfunktionen samt bemanningsenheten ingar.

Arbetet med att hantera pagdende pandemi orsakad av viruset Covid-19 har naturligtvis haft
stort fokus under aret. Det har lett till férandringar och utveckling &ven inom vard- och
omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete. Formagan att pa ett snabbt och sdkert satt kunna sprida
ny information och nya eller uppdaterade rutiner inom verksamheterna har varit avgérande.
Det pagdr aven ett arbete med att félja upp hur detta fungerat, och vilka lardomar som gjorts.
Under aret har digitala hjalpmedel fér méten och utbildningar pa distans borjat anvandas i val-
digt hog grad.

I vard- och omsorgsforvaltningen sker egenkontroller i olika former bade pa individ-, grupp- och
forvaltningsniva. Generellt kan konstateras att forvaltningen nar relativt goda resultat i brukar-
undersokningar och att resultaten star sig val i jamférelse med andra kommuner. Resultaten
visar pa att det i vissa fall finns stora skillnader mellan olika enheter i brukarnéjdhet.
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Inledning

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

Kvalitetsberattelsen ska ge svar pa hur det systematiska och fortlépande kvalitetsarbetet
bedrivits under aret, vilka dtgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts samt vilka forbatt-
ringsomraden som uppmarksammats.

Innehall och upplagg

Kvalitetsberattelsen beskriver vard- och omsorgsférvaltningens kvalitetsarbete under 2020. |
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 gérs nagra fordjupningar inom ett par centrala omraden i
kvalitetsarbetet.

Kvalitetsberattelsen &r uppdelad i tre kapitel:

e Vard- och omsorgsférvaltningens kvalitetsarbete under aret
e Resultat och analys
e Forbattringsomraden for 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
utveckla férvaltningens kvalitetsledningssystem. Under 2019 skapades en férvaltningséver-
gripande 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 skall delas med alla medarbetare. | man av tid och resurser har detta arbete
fortsatt under 2020.

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. Lednings-
systemet 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 pd ett dverskadligt
satt forsta de processer som de ingar i. Féljsamheten 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 utférs med god kvalité.

Forbattring av processer och rutiner

Under 2020 har forvaltningen arbetat vidare med att bygga upp en ny struktur pa intranatet for
att presentera och visualisera processer och rutiner for medarbetarna. Arbetet har handlat
mycket om att I6sa tekniska utmaningar utifran den I6sning som forvaltningen idag har. Det har
dven sammanfallit med 6vergdngen till Microsoft SharePoint som huvudsakligt fillagringssystem
inom kommunens verksamheter. Forst under senare delen av 2020 har arbetet med kvalitets-
ledningssystemet kunnat aterupptas pa allvar, och forvaltningens arbete med detta har dven
visat sig vara intressant for andra forvaltningar. | arbetet ingar ocksa att se 6ver vilka rutiner
som finns i dagslaget, pakalla revideringar vid behov, ta bort styrdokument som ar inaktuella
och ta fram nya vid behov. Riktlinjen for definiering av styrdokument, processer och rutiner
inom férvaltningen har reviderats och kommer att implementeras i allt vidare arbete.

Kvalitetsrad

Vard- och omsorgsforvaltningen har fortsatt arbetet med att bygga upp kvalitetsrad inom for-
valtningens olika verksamheter. Utformningen kan se olika ut utifran verksamheternas behov
och forutsattningar. Kvalitetsraden har fokus pa systematiskt forbattringsarbete och ar en del
av forvaltningens kvalitetsledningssystem. Det ar ett forum som mojliggor for personalen att
medverka i kvalitetsarbetet pa verksamhetsniva. Arbetet utgar fran brukarnas och verksamhet-
ernas behov, dar samverkan mellan olika professioner ar en viktig del for att se helheten och ge
en personcentrerad vard och omsorg. Pa kvalitetsraden hanteras bland annat fragor kring
awvikelser, atgarder, rutiner och systematiskt kvalitetsarbete.

Utbildningsfilmer och digital introduktion

Utbildningsfilmer om social dokumentation och vardplaner for all omvardnadspersonal finns pa
intranatet sedan tidigare. Under 2020 har vard- och omsorgsforvaltningen stallts infér nya ut-
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maningar i och med covid-19 pandemin, och tagit fram ett mer omfattande digitalt utbildnings-
paket som finns pa intranatet. Enhetschefer kan anvanda detta paket vid nyanstallning, och det
innehaller filmer, interaktiva utbildningar och text. Utbildningspaketet ersatter naturligtvis inte
helt introduktion pa enheterna, men ar ett led i att kunna erbjuda stéd och en gemensam
kunskapsbas for all brukarnara personal. Fortsatt utveckling av detta st6éd kommer att ske
under 2021, utifrdn erfarenheterna som gjorts.

Social dokumentation och IBIC (Individens behov i Centrum)

Utvecklingsarbetet inom social dokumentation fér utférarna har framst skett genom att vidare-
utbilda dokumentationsstddjare samt enhetschefer. Dokumentationsstédjarna ar omvardnads-
personal som ska ge sina kollegor stod i vardagen med den sociala dokumentationen, samt ut-
fora kvalitetsgranskning av dokumentationen pa enheterna.

IBIC

Under 2020 har visst arbete skett med IBIC (Individens Behov i Centrum) inom férvaltningen.
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 innebar en forenkling for bdde handlaggare och omvardnadsperso-
nal nar det galler att hantera information, verkstalla och folja upp insatser. Under inledningen
av 2020 skulle de sista modulerna for IBIC i verksamhetssystemet laggas pa i skarpt lage for alla
verksamhetsomraden, men det framkom att det fanns vissa brister i systemet som framst pa-
verkade myndighetsfunktionens arbete. Detta ledde till att forvaltningen invantade en upp-
datering av verksamhetssystemet, som forst planerades till februari, men sedan inte kunde
genomfdras forran i slutet av augusti. Arbetet med implementering av IBIC fortsatter under
2021.

Utbildningar och traffar for omvardnadspersonal

Planerade storre traffar for dokumentationsstddjare och enhetschefer stélldes in under varen
pa grund av pandemin. Tva mindre utbildningstillfallen for nya dokumentationsstédijare holls
dock under hésten, och utredare har deltagit pa kvalitetsrad for att folja upp utférarnas arbete
med genomférandeplaner och dokumentation. | december 2020 genomférdes tre digitala
traffar med dokumentationsstodjare, enhetschefer och andra fran de olika verksamhets-
omradena. Traffarna hade fokus pa att félja upp kvalitetsgranskningarna av social dokumenta-
tion, vidareutbildning inom ICF och IBIC, samt att fanga upp fragor och utvecklingsomraden fran
verksamheterna. Formen med digitala traffar var uppskattad. Forvaltningen ser stora mojlig-
heter med att kunna arbeta vidare pa detta satt, med Microsoft Teams som en plattform for
utbildning och informationsspridning.

Systematiskt forbattringsarbete

For att sakerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett fortldpande systematiskt
forbattringsarbete.

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 forand-
rade arbetssatt genomfors risk- och konsekvensanalyser. Utifran intern kontroll som regleras i
kommunallagen uppréttar forvaltningen arligen en internkontrollplan som féljs upp i slutet av
aret. Internkontrollplanen revideras arligen utifran en férnyad prévning genom risk- och konse-
kvensanalys. Under 2021 kommer risk- och konsekvensanalys att vara ett prioriterat utveck-
lingsomrade inom vard- och omsorgsforvaltningen.
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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 atgérder 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.

Férvaltningsévergripande egenkontroll av awvikelser

Varje manad gar utredare igenom féregdende manads avvikelser for att kontrollera om det
finns avvikelser dar rapportoren kryssat i att avvikelsen eventuellt kan vara foremal for lex
Sarah-utredning. | samband med detta gors ocksa en 6versyn for att se om nagon enhet eller
omrade har manga avvikelser som inte bearbetas och riskerar att slapa efter. | sa fall kontaktas
berord enhetschef for att stdmma av om extra stod behdvs.

Tertialvis rapport kring évergripande arbete med avvikelser

Fran och med 2020 arbetar vard- och omsorgsforvaltningen med att varje verksamhetsomrade
tertialvis analyserar och sammanfattar sin avvikelsehantering i en rapport. | rapporten finns
aven overgripande atgarder och handlingsplan med uppféljning. Under 2020 gjordes denna
rapport for deldr och helar pa grund av Corona-pandemin.

Sprida kunskap om hédndelser och atgdrder

Forvaltningen har arbetat med att utveckla former for att aterfora kunskap fran avvikelser
mellan omradena. Ett forvaltningsovergripande méte for att summera erfarenheter fran avvikel-
ser, lex Sarah och lex Maria har hallits under i februari 2021. Summeringsmotet anordnas av
utredare och medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS). Chefer, brukarnara personal och halso-
och sjukvardspersonal deltar. Syftet med métet ar att dra lardom fran utredningar, sprida kun-
skap om handelser och atgarder for att minska risken att liknande handelser intraffar igen i
verksamheten.

Egenkontroll

Verksamhetsuppf6ljning 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 undersdkningar, dppna jam-
forelser, verksamhetstillsyner och olika uppféljningar pa individniva. Enhetscheferna rappor-
terar manadsvis egenkontroller genomforda inom deras respektive omrade. Det pagar ett
arbete med att se 6ver vad som ska inga i rapporteringen och vilka egenkontroller som ska
genomforas fOr att battre folja och sakra kvaliteten i verksamheterna.

Analysdagar

Under slutet av 2019 och bérjan av 2020 genomférdes analysdagar inom verksamhets-
omrdadena dar verksamhetschef och enhetschefer deltog. Analysdagarna anordnas av utredare
och kvalitetsutvecklare pa forvaltningen. Syftet med analysdagarna ar att samla resultat verk-
samheten har fatt in under aret, analysera dessa och skapa en bild éver styrkor och forbatt-
ringsomraden. Det handlar om att fa en helhetsbild av verksamheten och ta fram en handlings-
plan for det fortsatta kvalitetsarbetet for verksamhetsomradet. Utifran analyserna har en hand-
lingsplan sammanstallts som utgjorde underlag till verksamhetsplanering och vilka aktiviteter
som ska genomforas for att uppna verksamhetens mal. Fokus har varit pa resultatmalen under
omradet trygg vard och omsorg i kommunplanen 2019 - 2022.

38

7 (24)



39

Resultat och analys

Egenkontroll

Nedan redovisas ett urval av egenkontroller och resultat for 2020. For att fa en kontinuitet i
granskningen véljer vi att som féregaende 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 dtagandena i Katrineholms
kommuns handlingsplan for jamstalldhet enligt CEMR? redovisas statistik konsuppdelat dar det
ar mojligt. Vard- och omsorgsforvaltningen tittar ocksa pa skillnader mellan enheter dér det ar
mojligt, till exempel i samband med verksamhetsplanering, utifrdn att man som brukare skall ha
mojlighet att f& samma vard och omsorg oberoende av var man bor.

Socialstyrelsens nationella brukarundersékning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2020
Sarskilt boende for dldre - 134 svarande. Svarsfrekvens 40 procent.
Hemtjdnst - 256 svarande. Svarsfrekvens 54 procent.

Enkaten skickades ut och besvarades under april-maj, alltsa nar den forsta vagen av Covid-
pandemin var som mest pataglig, vilket kan ha bidragit till Iagre svarsfrekvens &n tidigare ar.

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 ar samma brukare som svarar pa enkaterna,
och det finns en vinst fér malgruppen att enklare kunna skilja mellan enkaterna.

(Gdller for undersdkning gjord 2019)

e Gruppbostad enligt LSS - 63 svarande. Svarsfrekvens 68 procent

e Servicebostad enligt LSS - 29 svarande. Svarsfrekvens 51 procent

o Boendestdd enligt SoL - 34 svarande. Svarsfrekvens 40 procent

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

(Gdller for undersékning gjord 2020)

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

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).
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Bemétande, fértroende och trygghet

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

Utfall Utfall Utfall Utfall

Indikatorer 2019 2020 kvinnor man

Personalkontinuitet inom hemtjansten, antal personal

som en brukare inom hemtjansten moter under 14 15 16 16 16 15
dagar, medelvarde

BPende pa gruppbostad enlllgt LSS som svarar att de 82% ) 79% 84% )
kanner sig trygga med alla i personalen, andel (%)

BEJende pa servicebostad e.nllgt LSS som svarar att de 72% ) 23% 71% 24%
kanner sig trygga med alla i personalen, andel (%)

Brukare inom daglig verksamhet enligt LSS som svarar

att de kanner sig trygga med alla i personalen, andel 82%* 85% 86% 84% 83%
(%)

Brukare som svarar att det kanns ganska/mycket

tryggt att bo hemma med stéd fran hemtjansten, andel 82% 86% 85% 87% -
(%)

Brukare som svarar att det kdnns ganska/mycket 0 0 0 0 0
tryggt att bo pa ett sarskilt boende, andel (%) 89% 88% 83% 95% 88%

* Utfallet avser 2017.

Brukarundersdkningarna visar att de allra flesta med dldreomsorg upplever att de kanner sig
trygga med boendet och personalen. De tre fragorna inom sarskilt boende for aldre som rér
frdgorna om bemotande, trygghet och fértroende for personalen ligger kvar pd samma niva
som forra aret. Katrineholm ligger pa rikssnittet i frdga om att kdnna sig trygg i sitt boende och
att ha fortroende for personalen. Sammantaget ar Katrineholmsborna nojdare med sitt sar-
skilda boende for aldre an riksgenomsnittet. Inom hemtjanst ligger dessa fragor kvar pa ungefar
samma resultat som forra aret och pa riksgenomsnittet.

Under 2020 har brukarundersékning inom funktionsstod genomforts pa daglig verksamhet LSS
och daglig sysselsattning SoL. 85 procent av brukarna som svarat i undersékningen upplever sig
trygga med personalen, vilket ar en 6kning jamfort med forra gdngen som undersoékningen
genomfordes 2017. Det &r nagot hogre an riket, vilket dven galler fragorna forstar personalen
vad du sdger och pratar personalen med dig sa att du férstar. For dessa tva fragor ar dock
mannen nagot mer positiva an kvinnorna. Pa fragan om det finns ndgonting man kdnner sig
rddd for pa sin dagliga verksamhet ar det nagot fler kvinnor som svarat att de upplever radsla
for nagot. Svarsfrekvensen for denna undersokning var 1dg, men verksamhetsomradet funk-
tionsstdd arbetar generellt med att i individuella genomférandeplaner och i andra sammanhang
fa mer information kring vad som skapar trygghet hos brukarna och om det finns nagot de ar
radda for. Pa fragan om man trivs pd sin dagliga verksamhet svarar 89 procent ja, vilket ar
nagot hogre an i riket som helhet. Nagot storre andel av kvinnorna svarar att de trivs, jamfort
med mannen.

Det totala utfallet for personalkontinuiteten inom hemtjénsten 2020 var 16 medarbetare som
en hemtjansttagare moter under en tvaveckors matperiod. Detta ar en forsamring jamfoért med
2019 da utfallet var 15. Genomsnittet for riket &r 15 personer. Matningen avser brukare som har
minst tva insatser varje dag och inte har varit franvarande nagon gang under matperioden. En
lagre siffra ses som ett battre resultat. Om manga olika personer kommer in i hemmet for att
utfora insatser finns det risk att kvaliteten blir lidande. Personalkontinuiteten har varierat ar
fran ar och under de senaste sex aren har utfallet varierat mellan 13 och 16 personer. Nar det
galler personalkontinuiteten sa foljs daven de enskilda enheternas resultat upp, och diskuteras
pa analysdagar infor verksamhetsplanering. For 2020 beror det forsamrade resultatet framst pa
att flera medelstora hemtjanstenheter haft nagot samre resultat nar det galler personalkonti-
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nuiteten under matperioden. Daremot har de tva strsta hemtjanstenheterna inte férsdmrat
sina resultat och den allra stérsta enheten med flest brukare med i sammanstallningen har till
och med forbattrat resultat, 18, jamfort med 2019 da resultatet var 19. Det gar ocksa att se att
for de allra storsta enheterna sa har bade antalet brukare som moter fler an 20 personal, samt
antalet medarbetare som den brukare som moter allra flest personal, sjunkit nagot.

Analys och férbdttringsomrdden

Arbetet inom vard- och omsorgsforvaltningen bestar av standiga méten med manniskor. 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 4r goda s& ar detta ett omrade som verksamheten stiandigt
behover arbeta med. Inom funktionsstdd ar trygghet och bemdétande ett prioriterat utvecklings-
omrade, framst utifran avvikelser och lex Sarah-utredningar. Ett annat utvecklingsomrade ar att
fortsatta arbeta for en god kontinuitet inom hemtjansten nar det galler bade personal-, tid- och
omsorgskontinuitet. | handlingsplanen som togs fram under analysdagarna infér verksamhets-
planering 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. Pa grund av
situationen med pandemin under 2020 hamnar detta utvecklingsarbete snarare under 2021.

Under ar 2019 och 2020 kom signaler om att arbetet med vardegrundsfragor behover starkas.
Inom framforallt sarskilt boende for aldre finns sarskilda vardegrundshandledare med uppgift
att guida sina kollegor i det dagliga arbetet kring brukarna. Férvaltningsledningen planerade en
overgripande satsning med att forstarka vardegrundsarbetet under 2020, men pa grund av
pandemin har detta inte pabdrjats i den grad som var tankt.

Aktiviteter

Resultatmdl. Okade férutséttningar for aktiviteter for brukare inom vérd och omsorg.
Utfall Utfall Utfall

41

Utfall
man

Indikatorer 2019 2020 Riket kvinnor

Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst tva
organiserade och gemensamma aktiviteter pa vardagar, 100% 100% 54%
andel (%)

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

Brukare inom hemtjansten med bistandsbeslut om social

0 0 - 0, 0,
samvaro/promenad, andel (%) 45% 42% 47% 34%
Aldre som svarar att de r ganska/mycket néjda med de 0 0 0 0 0
aktiviteter som erbjuds pa sitt sarskilda boende, andel (%) 74% 67% 60% 64% 71%
Aldre i sarskilt boende som svarar att de upplever att
mojligheterna att komma utomhus &r ganska/mycket bra, 66% 72% 56% 69% 78%
andel (%)
Andelen som svarar att de ar néjda med de aktiviteter som erbjuds pa dldreboendet har
minskat nagot sedan forra aret. Det beror troligen pd pandemin. Katrineholm ligger fortsatt
hogre an riksgenomsnittet med sju procentenheter. Daremot har resultatet pa fragan om méj-
ligheterna att komma utomhus dr bra 6kat nagot, fran 66 procent 2019 till 72 procent 2020.
Motsvarande siffra for riksgenomsnittet ar 56 procent, vilket ar en minskning med tva procent-
enheter sedan 2019. Jamfort med riket har Katrineholms kommun klarat av att kunna erbjuda
utevistelse i ganska hog grad, men det ar stor skillnad mellan olika enheter och dven mellan
man och kvinnor.
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Av de som bor i ordinart boende i Katrineholm med stdd av hemtjanst upplevde 46 procent att
de inte besvdras av ensamhet. Motsvarande siffror for de som bor pa séarskilt boende for aldre
ar att 35 procent svarar att de inte besvaras av ensambhet, vilket innebar att en storre andel
brukare upplever ensamhet an 2019. Det ligger nara till hands att férklara denna skillnad med
besodksforbudet pa sarskilt boende i Katrineholms kommun. Inom bade hemtjanst och sarskilt
boende ar det en stdrre andel kvinnor an man som rapporterar bade lattare och svarare besvar
med angslan, oro och angest. For hemtjansten ar det en nagot storre andel an i riket men dare-
mot inte for sarskilt boende.

Medborgarfunktionen foljer upp indikatorn beviljade insatser av social tid och promenad inom
hemtjdnsten arligen. Av totalt 1021 personer, 385 man och 636 kvinnor, som har omvardnad
och service inom hemtjansten ar det 42 procent som har bistandsbeslut social samvaro
och/eller promenad. 47 procent av kvinnorna har social samvaro och/eller promenad och 34
procent av mannen. Brukarna kan ha bada insatserna beviljade eller bara en av dem. Det &r
svart att avgora varfor fler kvinnor &n man har insatserna social tid och promenad, och det
kravs mer analys.

Analys och férbdttringsomrdden

Det ar viktigt att folja dessa indikatorer for att alla brukare ska fa méjlighet 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 madjligheten till delaktighet,
gemenskap och social samvaro. Arbetet med att anordna sociala aktiviteter for brukarna ar en
prioriterad uppgift inom verksamheten. Samtliga enheter inom sarskilt boende for dldre anord-
nar aktiviteter sju dagar i veckan (tva pa vardagar och en pa helgen) och har en anslagstavla dar
aktiviteterna annonseras i forvag. Samtliga enheter erbjuder ocksa utevistelse varje dag. Det ar
nagot samre resultat an foregdende ar gallande néjdhet kring aktiviteter. | jamforelse med riket
ligger Katrineholm daremot fortfarande val till bade nar det galler néjdhet och erbjudande av
aktiviteter. FOr att behalla och starka detta resultat kommer fokus under 2021 att vara att bli
annu battre pa att folja upp och ta reda pa vilka aktiviteter brukarna vill ha, till exempel utifran de
individuella genomférandeplanerna. Utgangspunkten ar att brukarna ska uppleva att aktiviteter som
genomfors ar meningsfulla. Det handlar dven om att synliggdra och informera om aktiviteter som
genomfars.

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, och kommer férhoppningsvis att kunna aterupptas under 2021.
Syftet skulle vara att bidra till att verksamheternas gemensamma malgrupper erbjuds en bred
och anpassad kulturell verksamhet, bland annat genom att utveckla innehallet i den bistands-
beddmda insatsen social tid. Personal har tagit med pussel, memory-spel eller genomfort tips-
promenad under insatsen. Vidare paborjade forvaltningen ett gott samarbete med frivilliga nat-
verkare som ger verksamheten goda férutsattningar till en bredd av olika aktiviteter och kultur-
upplevelser. | dagslaget har forvaltningen 90 - 100 frivilliga natverkare med spridning inom
aldreomsorgens verksamheter, och dven om verksamheten avstannade nagot under 2020 har
anda vissa aktiviteter fortsatt eller ater startats upp under hosten.

42
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Maltider

Resultatmdl: Mdltiderna inom vard och omsorg ska utvecklas

Utfall Utfall Utfall Utfall
Indikatorer 2019 2020 kvinnor man Riket
Aldre pa sarskilt boende som har méjlighet att valja 37% 33% ) i 50%

mellan olika matratter, andel (%)

Brukare i sarskilt boende vars nattfasta ar mindre an
11 timmar (med hansyn taget till den enskildes 42% -
onskemal), andel (%)

Aldre som svarar att maten smakar ganska/mycket

o i . 79% 76% 73% 1% 75%
bra pa sitt sarskilda boende, andel (%) 9% 6% 3% 81% >%
Aldre som svarar att maltiderna pa sitt sarskilda
boende oftast/alltid ar en trevlig stund pa dagen, 72% 71% 71% 71% 70%

andel (%)

Andelen som svarade ja pa fragan “Upplever du att madltiderna pa ditt dldreboende dr en treviig
stund pd dagen?” minskade med sju procent mellan 2018 och 2019. Ar 2020 var andelen ofér-
andrad, med 71 procent. Det ar i niva med riket.

Fran att ha varit en fraga dar kvinnor och man svarade olika, utjgmnades skillnaderna 2020. Ar
2019 svarade 80 procent av mannen och 68 procent av kvinnorna att maltiderna i det sarskilda
boendet for aldre ar en trevlig stund pa dagen.

P4 vard- och demensboenden skiljde det &nnu mer ar 2019. 90 procent av mannen och 70
procent av kvinnorna svarade da positivt. | vard- och demensboendena ar det fortfarande en
liten skillnad, d& mannen svarar nagot mer positivt.

Svaren skiljer mycket mellan olika enheter, mellan 55 och 93 procent positiva svar.

De svarande som ar 80 ar eller aldre ar mer positiva an de yngre, 65 - 79 ar (79 jamfoért med 62
procent). Av dem som rapporterar att deras halsotillstand ar mycket eller ganska bra tycker 83

procent att maltiden &r en trevlig stund pa dagen, medan 74 procent av de som rapporterar att
deras halsa ar nagorlunda eller dalig tycker sa.

Pa riksniva ar det ingen skillnad mellan kénen och néstan ingen skillnad mellan alders-
grupperna bland brukare i sarskilt boende for aldre vad galler rapporterad trivsel vid mal-
tiderna. Men av de som rapporterar att maltiden &r en trevlig stund pa dagen ar det 19 procent
hégre andel som aven har rapporterat god halsa.

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. Forvaltningen kan
tyvarr inte presentera nagra resultat fér matning av nattfasta 2020. Tidigare matningar visar
dock pa att detta fortfarande ar ett utvecklingsomrade.

Hur smakar maten?

Maten smakar oftast mycket bra eller ganska bra, svarade 82 procent av kvinnorna och 79
procent av mannen ar 2018. Aret efter var i stallet mannen mer positiva med 83 procent posi-
tiva svar jamfort med kvinnornas 77 procent. Ar 2020 hade andelen positiva svar fran kvinnor
minskat ytterligare till 73 procent medan mannens néjdhet hade minskat marginellt till 81
procent.

| demensboende specifikt ar skillnaden mellan kénen storre an i sarskilt boende foér aldre som
helhet ar 2020. Av mannen i demensboende svarade 90 procent att de tycker att maten oftast
smakar mycket bra eller ganska bra medan 77 procent av kvinnorna svarar sa.
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I Vad tycker aldre om aldreomsorgen ar 2020 svarade en lagre andel av kvinnorna, 72 procent,
jamfort med 90 procent av mannen (totalt 79 procent) av dem som bor i sarskilt boende for
aldre i Katrineholm att maten brukar smaka mycket eller ganska bra. Av dem som bor i
Igelkotten svarade 83 procent av kvinnorna men bara 50 procent av mannen (totalt 73 procent)
sa.

Om vi jamfor aldersgrupper i Vad tycker dldre om dldreomsorgen 2020 visar det sig att den
yngre gruppen, 65-79 ar, i sarskilt boende for aldre i Katrineholm &r mer negativ an den aldre.
63 procent sager att maten smakar mycket eller ganska bra, jamfért med 83 procent av dem
over 80 ar. Av 65-79-aringarna som bor i Igelkotten svarade 86 procent att maten brukar smaka
mycket eller ganska bra medan en lagre andel, 70 procent, av de som &r 80 ar eller aldre och
bor i Igelkotten svarade sa.

Relaterat till rapporterad halsa svarade de med mycket eller ganska gott halsotillstand mer
positivt an de som rapporterar nadgorlunda, ganska eller mycket daligt halsotillstand. I sarskilt
boende for aldre ar svaren 89 procent jamfort med 75 procent. Bland de som bor i Igelkotten ar
svaren 80 jamfort med 70 procent.

| riket ar det ingen skillnad i hur personer i sarskilt boende for aldre tycker att maten smaker
mellan aldersgrupperna och mycket liten skillnad mellan konen. Daremot ar de med battre upp-
levd halsa 14 procent mer positiva till hur maten smakar jamfoért med personer som rappor-
terar samre hélsa.

Analys och férbdttringsomrdden

Maten och maltidsmiljon 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 genomfért 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 mojligheter att optimera energi- och naringsintaget.

Maltidsprogrammet 2020-2023, i samverkan med service- och teknikférvaltningen, syftar till att fort-
satta utveckla samverkan mellan omvardnadspersonal, sjukskéterska och dietist for att forebygga
och behandla vid undernaring. Kvalitetsgranskningen av social dokumentation pekar mot att genom-
forandeplaner i allménhet har beskrivning om énskemal och behov i samband med maltiderna for
den enskilde. Det ar dock ett fortsatt arbete att omsatta mer av brukarnas individuella 6nskemal och
behov i maltidssituationen. Pa sarskilt boende for dldre finns maltidsombud, det vill séga omvard-
nadspersonal som arbetar riktat med att utveckla maltidssituationen.

Vard- och omsorgsfoérvaltningen i samverkan med service- och teknikférvaltningen har infort Valfrihet
i matlddan. Fran och med mars 2020 erbjuds brukare inom hemtjansten val mellan tio ratter per
vecka. Assistenter pa vard- och omsorgsférvaltningen hanterar bestallningarna och kontakterna med
brukarna kring detta.

Pa sarskilt boende for aldre samt dagverksamhet finns mojlighet att genomféra sa kallade sociala
maltider. D3 ater en omvardnadspersonal pa avdelningen ihop med brukarna, vilket bade syftar till
att skapa en trivsammare gemenskap i maltidssituationen och att kunna iaktta forandringar hos
brukarna i formagan att inta mat och dryck och behovet av stod. Framfor allt sker detta pa demens-
avdelningar.
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Delaktighet och inflytande

Resultatmdl: Okad méjlighet till delaktighet och inflytande

Utfall Utfall Utfall Utfall

Indikatorer 2019 2020 kvinnor maén G
BruI(f;nrbedomnlng gruppb9st§d .LSS - Brukaren far 75% i 85% 67% 78%
bestdamma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)*
Boende pa servicebostad enligt LSS som svarar att de
far bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel 82% - 80% 83% 83%
(%)*
Brukare inom daglig verksamhet enligt LSS som svarar

. N L 70%** 72% 71% 73% 73%
att de far bestamma om saker som ar viktiga, andel (%) 0% ’ ’ 3% 3%
Brukare med hemtjanst som svarar att personalen
oftast/alltid tar hansyn till asikter och énskemal, andel 90% 86% 85% 88% 88%
(%)
Brukaore med hemt.Janst sor;n svarar att de oftast/alltid 64% 55% 56% 550 59%
kan paverka vilka tider de far stéd, andel (%)
Brukare inom sarskilt boende som svarar att perso-
nalen oftast/alltid tar hansyn till asikter och 6nskemal, 83% 82% 85% 76% 79%
andel (%)
Aldre inom sérskilt boende som svarar att de
oftast/alltid kan paverka vilka tider de far hjalp av 63% 65% 63% 69% 60%
personalen, andel (%)

*Undersékningen genomférs fran och med 2019 ojémna ar pa grupp- och servicebostdder och jgmna ér pa daglig verk-
samhet/daglig sysselsdttning. ** Utfallet avser 2017, under 2018 gjordes ingen undersékning..

De flesta inom bade sarskilt boende for aldre och personer med hemtjanst tycker att perso-
nalen alltid eller oftast brukar ha tillréiickligt med tid for att kunna utféra sitt arbete hos dem,
78 respektive 81 procent. Det ar ingen kénsskillnad i svaren i sarskilt boende men i hemtjanst ar
det ndgot hoégre andel man som tycker sa. Aven de flesta anser att personalen tar hénsyn till
den dldres egna dsikter och 6nskemal om hur hjdlpen ska utféras. For personer med hem-
tjanst ar Katrineholm lite under riksgenomsnittet. | sarskilt boende &r det en nagot lagre andel
som svarar positivt men det ar anda 6ver riksgenomsnittet. En lagre andel av mannen an
kvinnorna i sarskilt boende svarar att personalen tar hansyn till deras asikter och 6nskemal. |
sarskilt boende svarar 65 procent att de kan paverka vid vilka tider som personalen kommer.
P4 denna fraga har skillnaden mellan kénen minskat sa att mannen fran att ha upplevt mycket
hogre kontroll &n kvinnor nu i nagot hogre grad an kvinnor svarar att de kan paverka vid vilken
tid de far hjalp. 1 hemtjanst har andelen positiva svar pa fragan sjunkit och ar nu lagre an riks-
genomsnittet. Man och kvinnor svarar lika pa fragan.

Betydligt fler avdem som bor i ordinart boende med hemtjanst uppger att personalen alltid
eller oftast informerar om tillfdlliga fordndringar jamfort med dem i sarskilt boende for aldre,
62 procent jamfort med 45 procent. | hemtjanst svarar 70 procent av mannen men bara 57
procent av kvinnorna att det ar sa men i sarskilt boende ar det ingen skillnad. Tillfalliga forand-
ringar kan vara byte av tid eller dag for insatsen, férseningar eller personalandringar.

Brukarundersokningen Funktionsstéd som 2020 genomférdes pa daglig verksamhet pekar mot
att brukarna ges mojlighet att vara med att bestimma om sadant som dr viktigt fér dem, men
resultatet ar nagot lagre an i riket. 90 procent av de som svarat sager att det som de som gér pd
den dagliga verksamheten dr viktigt for dem, vilket ar 6 procentenheter hogre an i riket som
helhet.

Analys och férbdttringsomrdden
Inflytande och delaktighet ar viktiga aspekter for att mojliggora for den enskilde att sjalv paverka den
egna livssituationen. Den enskildes medverkan &r viktig bade nar varden och omsorgen ska planeras
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och nar den utférs. Resultaten visar bade inom aldreomsorg och inom funktionsstod att det fortsatt
finns ett utvecklingsarbete med att 6ka kanslan av delaktighet for brukare inom férvaltningen. Resul-
taten inom aldreomsorgen visar att frdgor som relaterar till "tid” ar ett férbattringsomrade (kan pa-
verka vilka tider man far hjalp, meddela i férvag om tillfalliga 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 férandringar. Det handlar dven om att synliggéra och ga igenom
genomforandeplanen nar den ar faststalld med brukare och eventuella anhoériga, for att ga igenom
tider for insatser.

Anhorigstéd

Resultatmadl: Anhérigstédet ska utvecklas.

Vard- och omsorgsforvaltningen 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 anhérigstdd pa anhérigcentralen erbjuder
flera olika aktiviteter riktade direkt till anhériga for malgruppen inom forvaltningen. Anhérig-
stodet erbjuder anhoriga utbildningar och aktiviteter utifran behov.

Anhorigstodets program for varen genomférdes som vanligt till mitten av mars, i form av
anhdrigutbildningar, anhériggrupper, enskilda samtal, informationer och féreldsningar,
anhorigstod pa landsbygden samt prova pa massage. Under 13 mars - 10 augusti stalldes alla
sammankomster in pa grund av pandemin, och samtal med enskilda anhoriga skedde over tele-
fon eller utomhus. Alla traffar, utbildningar och férelasningar skedde sedan digitalt fran och
med november. Nagra grupper stélldes in dad omsténdigheterna for de anhériga var sddana att
digital utbildning inte var Iamplig.

Anhorigstodet har deltagit pa APT for att informera och diskutera anhorigperspektiv med
arbetsgrupper och ledningsgrupp pa funktionsstod. Anhorigstédet har dven paborjat fram-
tagande av samtalsmaterial for personal som méter anhériga i vra verksamheter.

| oktober genomférde kommunens anhorigstdd en kampanj i sociala medier i samband med
nationella anhérigdagen. Arets anhérigvecka blev annorlunda jamfért med andra ar, men verk-
samheten har skapat nagot nytt och har precis som tidigare arbetat 6ver férvaltningsgranserna.

De manader som anhérigstodet haft 6ppet under aret, januari till mars och augusti till
december, har verksamheten haft kontakt med 135 anhériga, varav 96 personer var nya
deltagare. Av de 135 anhdriga ar den storsta andelen kvinnor, 80 procent.

Inom vard- och omsorgsforvaltningen ges ocksa direkta insatser som riktar sig till anhoriga.
Dessa ar bistdndsbedémda och beslutade enligt SoL och LSS. Exempel pa direkta individuella
insatser ar avl6sning i hemmet och korttidsplats, det vill saga trygghetsplats/vaxelvard inom aldre-
omsorgen. | vard- och omsorgsforvaltningen kan avlosning for aldre ges upp till 20 timmar per
manad, avgiftsfritt. Avlosning eller avlosarservice syftar till att ge anhériga som vardar och stod-
jer en narstdende avlastning i omvardnadsarbetet. Insatsen ges i hemmet for att anhoriga ska
fa tid till annat och samtidigt veta att den narstdende far hjalp och stod pa ett tryggt satt. Resul-
tatet av aktgranskningen pa medborgarfunktionen visade att utredningarna avseende avldsning
over lag ar tillfredsstallande. | november 2020 har totalt 105 personer pagaende beslut om av-
|6sning, 62 man och 43 kvinnor. Av dessa har 25 méan och 18 kvinnor fatt beslut under 2020.
Omprovning av beslut granskas inte, inte heller utredningar fér personer som fatt beslut och
avlidit under aret. Detta innebér att totalt granskade utredningar ar 27 (11 kvinnor och 14 man).
De akter som granskats enligt LSS avser barn. Utredningarna ar férenklade och innehdller i stort
sett autotext om att den enskilde har rétt till avlosning for att ge anhdériga avlastning i omvard-
nadsarbetet. Detta innebar i sin tur att de uppgifter som skickas till utférare for att de ska kunna
genomfora uppdraget inte innehaller alla nédvandiga uppgifter. Det innebar att utforare far
svart att uppratta genomférandeplaner.
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Analys och férbdéttringsomraden

Arbetet fortsatter utifran den lansgemensamma strategin for stod till anhériga samt kopplas
samman med Artikel 17 - Vard av andra anhériga i Handlingsplanen for jamstalldhet enligt
CEMR. Vid kontakt med anhoriga ska ett genusperspektiv tillampas. Ett forbattringsomrade i
handlaggningen ar att diskutera om utredningar om avlésning, framfoér allt den avgiftsfria,
behover innehélla mer anhoérigperspektiv eftersom insatsen riktar sig till den anhérige.

Kvalitetssakring av Social dokumentation

Inom vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter har 86 kvalitetsgranskningar av brukares
sociala dokumentation gjorts under 2020. Med social dokumentation menas genomférande-
planer och utférarnas genomférandejournal, och den ar av stor vikt for att kunna ge ett indivi-
duellt anpassat stod. Granskningarna gors av personer inom verksamheterna, sa kallade doku-
mentationsstddjare. Ofta gors granskningen tillsammans med den som skrivit genomférande-
planen, for att det skall ingd i en ldrande process.

Merparten av granskningarna har gjorts pa sarskilt boende for dldre samt funktionsstod. En ny
granskningsmall togs fram infér 2020 som ar nara kopplad till kommunens resultatmal och
verksamhetsomradenas planering. Granskningarna mater dels om olika viktiga omraden finns
med i genomférandeplanen, men ocksa hur vdl man i planeringen beskrivit dem, eftersom
malet ar att genomférandeplanen alltid skall vara ett praktiskt och lattforstaeligt arbetsverktyg.
Resultatet visar pa fortsatta utvecklingsomraden, till exempel nar det galler hur brukarnas del-
aktighet i sin planering beskrivs. Det gar ocksa att se skillnader i fokus hos verksamhetsom-
radena, till exempel har man pa sarskilt boende for dldre arbetat med att fa in nattperspektivet i
genomfdérandeplanen, sa att det nu finns beskrivet i 80% av de granskade planerna. Detta har
inte har varit lika aktuellt att arbeta med for de enheter som i ar gjort manga granskningar pa
funktionsstdd, till exempel resurscenter (daglig verksamhet).

Det finns i allmanhet beskrivet hur sjalva omvardnaden och maltidssituationen skall ga till. Men
aven har ser man mojligheten att utveckla dokumentationen mer mot "hur” brukaren till-
sammans med personalen éverenskommit hur insatserna skall ga till, snarare &n bara "vad”
insatsen ar. Utifran kvalitetsgranskningarna ser bade forvaltningen och verksamheterna sjalva
behov av fortsatt arbete med att i genomférandeplanerna beskriva vad som gor brukarna
trygga och vad som ar ett bra bemdtande for brukaren. Det har skett ett stort arbete med att
fanga upp detta redan under 2020, och i nastan alla granskade genomforandeplaner pa sarskilt
boende for aldre och 6ver halften pa Funktionsstdd finns det beskrivet. | de fall detta finns med
i den granskade dokumentationen ser de som granskat tydligt fordelarna med att dessa
omraden finns med.

Det framkommer ocksa att ett fortsatt arbete med kvalitetsuppféljning av genomférande-
journaler kravs, da granskningarna visar att journalfoéringen i vissa fall kan vara svar att folja.
Kvalitetsgranskningar och ovrigt arbete belyser dven att det finns stora skillnader mellan olika
enheters kompetens inom social dokumentation, och att punktinsatser behéver goras, bland
annat genom att sakerstalla att det finns dokumentationssttdjare pa alla enheter och att dessa
far utbildning och mojligheter att stétta 6vrig personal.

Aktgranskning inom medborgarfunktionen

For aktgranskningen har ett antal akter/utredningar granskats for att sakerstalla rattssakerhet.
Urvalet bestar av akter med nya beslut om avlésning och kontaktperson enligt lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen (Sol). Under perioden den 1
januari - 30 november 2020 fattades 11 nya beslut (inte omprévningar) samt 3 beslut om avslag
avseende insatsen kontaktperson enligt LSS och 3 beslut som bistand enligt SoL, inom
socialpsykiatri.

Resultatet av granskningen avseende kontaktperson ar ssammanfattningsvis att utredningarna
som helhet ar kvalitetsmassigt goda. Dock finns forbattringsomraden for handlaggningen.
Avseende beddmning av barnets basta behdéver den delen beaktas vid utredning. Vidare

47

16 (24)



48

genomgang av barnperspektiv och diskussioner om detta behovs. Individuella malsattningar for
insatsen behover forbattras.

Uppféljning av organisationen

Utifran den uppfoljning som genomfordes av ledningsorganisationen tradde den nya organisa-
tionen i kraft 1 januari 2020. Inom f6ljande omraden har behov av forbattringar uppmark-
sammats: ledning och styrning, Iarande organisation, intern kommunikation, intern samverkan,
vardegrund och fackliga samverkan. Arbete har pabdrjats inom dessa omraden och vissa
atgarder har genomforts.

Klagomal och synpunkter

Tva ganger per ar redovisas klagomal och synpunkter for 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

Under 2018, 2019 och 2020 har avvikelsehanteringen varit ett prioriterat omrade pa forvalt-
ningen. Nar det galler 2020 har verksamhetsomradena for forsta gdngen genomfort over-
gripande analyser for deldr och heldr pa ett gemensamt och strukturerat satt med tillhérande
handlingsplaner, och i kvalitetsberéattelsen 2020 lyfts dessa analyser fram.

Totalt sett har forvaltningen 2020 nagot farre avvikelser an tidigare, bade 2019 och 2018. Av
totalt 3577 inrapporterade avvikelser har 2441 bearbetats och avslutats vid arets slut. Det ger
en bild av hur manga avvikelser som hanteras av enhetschefer och legitimerad personal i verk-
samheten. Inom aldreomsorgen samt socialpsykiatri rapporteras och bedéms avvikelser enligt
SoL. Inom verksamhetsomradet funktionsstod, det vill sdga gruppbostader, servicebostader,
personlig assistans, daglig verksamhet samt barn och ungdom, rapporteras och bedéms av-
vikelser enligt LSS. | statistiken ingar aven avvikelser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL). En
djupare analys kring dessa 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 annu inte gjorts och
bearbetning i systemet annu inte &r genomfort. Av samtliga avvikelser under 2020 star 792
awvikelser som ej beddmda, vilket &r 22 % av avvikelserna. Merparten av dessa avvikelser ar fran
arets sista tre manader, framst december. Av de avvikelser som finns i systemet vid utgangen av
2020, avslutade eller under bearbetning, har 2681 stycken minst en atgard registrerad.

Totala antalet avvikelser per verksamhetsomrade fér helar 2020

omrade L5 fmsLfsok Ul | pesma | TRt | svetade
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

* Under Férvaltningskontoret ligger dven awvikelser som rapporterats och utretts av externa hemtjénstutférare. De
externa utférarnas awvikelsehantering har diskuterats pa samarbetstrdffar med respektive féretag under 2020. Endast
tva awikelser hérrér fran férvaltningens egen Medborgarfunktion.
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Avvikelser pa enhetsniva

Det finns nagra enheter som star ut med manga ej bedémda avvikelser, och uppféljning av
detta kommer att goras under 2021. | vissa fall gar det att koppla till chefsbyten och efterslap-
ning. Vid chefsbyten och nyanstallningar far nya chefer en tva timmars genomgang om lex
Sarah och avvikelsehanteringen, med mojlighet till dterkoppling efter en tid. Det finns 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
behover 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.

Analys av avvikelser och handlingsplan inom verksamhetsomradet Funktionsstod
Det mest forekommande omradet for avvikelser ar lakemedelshantering, dar den vanlig-
aste orsaken ar missade signeringar. Utifran detta arbetar alla enhetschefer pa arbetsplats-
traffar tillsammans med medarbetarna for att se dver och hitta nya arbetssatt for att
minska detta. | hanteringen av dessa avvikelser ar ocksa sjukskoterska med. Att skriva
avvikelser gallande hantering av lakemedel ar val kant och uppfattas som tydligt och enkelt
for medarbetarna. Funktionsstdd har 31 avvikelser som rér omradet bemoétande under
aret. Nar det géller att skriva avvikelser pa utebliven omvardnad, brister i omvardnad eller
bemotande sa upplevs det otydligare och svarare for medarbetare att veta hur och nar de
ska skriva. Kunskap inom avvikelse kopplat till LSS ar generellt dalig och det ar en av de at-
garder som omradet behdver fokusera pa. Det behdver ocksa klargdras i systemet ndr man
valjer HSL eller LSS, det upplevs att manga medarbetare fyller i LSS eftersom de jobbar
inom detta omrade, inte att de fyller i omrade kopplat till sjdlva avvikelsens art, till exempel
att man utfor en delegerad uppgift och da skall skriva avvikelsen under HSL.

Inom avvikelseomradet "fall” ar dessa avvikelser kopplade till ett litet antal brukare, nagra
av dem ar aldre och bor pa servicebostad dar det ar svart att anpassa bostaden. Behovet
for dessa brukare kan vara annat typ av boende, och detta har lyfts i samband med
boendeplanering. Tat samverkan med sjukskoterska pagar gallande dessa avvikelser for att
hitta individuella atgarder.

En ny rutin for kvalitetsrad har tagits fram inom Funktionsstdd, dar en del bland annat
handlar om avvikelser som en stor del i kvalitetsarbetet. Dar tar man upp sarskilt allvarliga
awvikelser (lex Sarah, lex Maria) samt tittar pa sammanstalining av awvikelser for hela chefs-
omradet for att se monster och sedan arbeta fram atgarder. Mdlet ar att arbeta med
larande organisation och fa till natverkstraffar for att diskutera allvarliga avvikelser
(avpersonifierade) och delge varandra sina erfarenheter och kompetens.

Fokus pa verksamhetsniva framat blir att arbeta med att fa till systematiskt arbete och upp-
foljning gallande avvikelsehantering och atgarder utifran den nya rutinen. Kontinuerlig och
systematisk genomgang av rutiner for avvikelsehantering och lex Sarah och lex Maria ar
pabodrjad och kommer att fortsatta 2021.

A_tgérd Mal Slutdatum Ansvarig Uppféljning
Genomgang av rutin | Oka kunskapen 211231 Verksamhetschef december
for avvikelser och enhetschefer
Genomgang av rutin | Oka kunskapen 211231 Verksamhetschef december
for lex Sarah och lex och enhetschefer
Maria
Utbildning i be- Okad forstaelse for 211231 Verksamhetschef december
motande och varde- | vara brukare och enhetschefer
grund
Tema "brister i be- Kunskap om lagen 211231 Verksamhetschef december
motande/omvard- och vart uppdrag och enhetschefer
nad" kopplat till LSS

49

18 (24)



50

Ltgérd Mal Slutdatum Ansvarig Uppfdljning
Utveckla kvalitéts- Oka kunskapen samt | 211231 Verksamhetschef december
raden genom nya kvalitétssakra verk- och enhetschefer
rutinen samheten
Genomgang av rutin | Oka kunskapen 211231 Verksamhetschef december
for lakemedels- och enhetschefer
hantering med SSK
Genomgang av rutin | Oka kunskapen om 211231 Verksamhetschef december
for begransnings- vad begransningar och enhetschefer
atgarder ar och vad som med SSK

galler med samtycke

Funktionsstdds uppfoljning av handlingsplanen vid heldr 2020

Atgérd Kommentar

Arbetet ar pabdrjat pa Apt och pa kvalitetsrad och kommer
Genomgang av rutin for avvikelser fortgd under 2021.

Arbetet ar paborjat pa Apt och pa kvalitetsrad och kommer
Genomgang for rutin av lex Sarah och lex Maria | fortgd under 2021.

Genomgang av vardegrundshaftet pa Apt inom samtliga
Utbildning i bemotande och vardegrund enheter har gjorts under hdsten, arbetet fortsatter 2021.

Analys av avvikelser och handlingsplan inom verksamhetsomradet Aldreomsorg
Analysen togs fram delar 2020, och den och atgardsplanen galler daven for helar 2021 da aktivt
forbattringsarbete inte kunnat géras pa grund av pandemin. Férhallandena i statistiken har inte
férandrats under resten av 2020.

Enligt statistiken ar det vanligast forekommande avvikelseomradet "Fall” med avvikelseaktivi-
teten "Fall utan skada". Néast vanligast forekommande avvikelseomradet &r Lakemedel med
avvikelseaktiviteten "Lakemedel, uteblivet". Darefter hamnar Insatser/omvardnad med
awvikelseaktiviteten "Insats/omvardnad utebliven".

Denna statistik stammer dock inte helt, utifran att personal registrerar avvikelser under fel kate-
gori, sd mer utbildning och en tydligare implementering av rutinen fér avvikelserapportering
behdvs, samt ocksa storre mojlighet for till exempel enhetschefer att kunna dndra avvikelse-
omrade och/eller avvikelseaktivitet.

P4 vissa enheter férekommer det att enskilda brukare faller mycket. P4 vissa enheter inom ordi-
nart boende ar fallolyckor mindre vanligt férekommande. Fortsatt analys av vidtagna och fore-
byggande atgarder kravs. Det kan dock finnas ett moérkertal i ordinart boende utifran att alla
fallolyckor inte upptacks. Extra tillsynsbesok vid fallbenagenhet har en oklar effekt, eftersom det
forekommer att brukare ramlar utdver tillsynsbesoken.

Gallande lakemedelsavvikelser forekommer det brister i dokumentation och kommunikation
mellan de olika yrkeskategorierna. Lakemedelsordinationerna forandras ofta, vilket innebar att
personal standigt behover uppdateras pa férandringar. Digital signering via verksamhets-
systemet bor underlatta arbetet och minska antalet avvikelser. Brist pa vikarier, 1dg personal-
kontinuitet, samt brist pa personal med delegeringar innebar en stress hos personal samt att
arbetsuppgifter inte alltid prioriteras pa ratt satt.

Det finns aktuella rutiner. Det ar dock viktigt att kontinuerligt jobba med utbildning/kompe-
tenshojning for personal. Utbildning/kompetenshdjning gallande lakemedelshantering,
féljsamhet till géllande rutiner, och gallande lagstiftningar behover fortgd kontinuerligt. Aven
utbildning i stresshantering for vardpersonal.

Foljande atgarder har varit mest férekommande: Arbetsplatsdiskussion, "tom" (dvs ingen atgard
annu satt), enskilt samtal, kontakt med sjukskoterska, samt "Ovrigt”.

Atgarderna anses leda till forbattring. Det ar vanligt forekommande att avvikelser diskuteras pa
teamtraffar, handledning och kvalitetsrad, dessa kan dock inte véljas i avvikelsemodulen.
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Foljande atgarder har gett bra resultat och som skulle kunna spridas som goda exempel till
andra enheter/verksamheter i férvaltningen:

Oversyn av verksamhetsplaner och vardplaner tillsammans med sjukskéterskor inom ordinart
boende, och tydliggérande av dessa har lett till att manga atgarder har vidtagits med god effekt
och dérmed mindre avvikelser. Ett bra samarbete mellan enhetschef och legitimerad personal
ar en forutsattning for ett gott resultat. Utvecklingen av IBIC med tydligare insatsplaner, har lett
till 6kad tydlighet for personal om vad som ska goras hos brukare. Att all vardpersonal ska lasa
och skriva journal/planer ar ett utvecklingsomrade. Att det saknas fysioterapeuter paverkar
patientsakerheten, vilket vi ska ha under sarskild bevakning om utvecklingen fortsatter pa
samma vis.

Atgérd Mal Slutdatum Ansvarig Uppfdljning
Fortydliga hur avvikel- | Sakerstalla att statis- 2021-12-31 Verksamhetschef
ser ska registreras i tiken speglar verklig- aldreomsorg
verksamhetssystemet. | heten
- Visa filmer samt tyd-
liggdra med praktiska
exempel i dessa.
- Att delge informa-
tion i olika forum.
- Undersdka om det
ar mojligt att lagga in
hjalptexter i verksam-
hetssystemet
- undersdka om
chefer kan andra
rubriceringen
Undersoka mojlig- Sakerstalla en korrekt | 2021-12-31 Verksamhetschef
heten till digital signe- | ldkemedelshantering aldreomsorg
ring
Tydliggdra och Minska antalet lake- 2021-12-31 Verksamhetschef
kommunicera medelsavvikelser aldreomsorg
gallande prioriterings- | samt 6ka foljsam-
ordning heten till att avvikel-
ser registreras
Fortsatt/kontinuerligt | Reducera antalet 2021-12-31 Verksamhetschef
arbete med senior fallolyckor aldreomsorg
alert samt samarbete
mellan professioner

Analys av avvikelser och handlingsplan pa verksamhetsomradet Forvaltnings-
kontoret

Forvaltningskontoret har analyserat de inkomna avvikelserna pa ett évergripande plan, dels vid
delar samt vid heldr 2020. | férvaltningskontoret ingdr medborgarfunktionen med handlaggare
och boendesamordnare, kommunens halso- och sjukvard, specialistfunktionen samt be-
manningsenheten.

Verksamhetsomradet har sammanlagt 382 inrapporterade avvikelser under 2020, av dessa har
282 avslutats med atgard och uppfoljning vid 2021-01-01. 37 avvikelser ligger som ”"Ny”, det vill
sdga att det inte gar att se om hantering har pabdrjats.

Halso- och sjukvarden, det vill sdga sjukskoterskor och rehabenheten, har sammanlagt 110 av-
vikelser, 27 ej bedémda och 46 avslutade. Det finns en puckel i juli med 31 avvikelser, varav 13
fortfarande ligger som "ej bedémda". En stor del av Idkemedelsavvikelserna i statistiken ar
rapporterade pa och bearbetade av LOV-féretagen som utfor extern hemtjanst. Uppskattnings-
vis ar det bara ca 20% av HSL-avvikelserna som ror sjalva hemsjukvardens organisation med
den legitimerade personalen. Ledningsgruppen for Forvaltningskontoret bedomer att det ar
svart att se monster i de avvikelser som finns fér de egna verksamheterna, utan det rér sig till
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stor del om enskilda handelser. Analys kring avvikelser for sjukskoterskor pa korttidsboende ar
att den legitimerade personalen dar upplever det svart att hinna med, att stress ar orsaken till
att det sker avvikelser. Analysen pekar mot att det finns flera drenden dar patienterna till exem-
pel kommer till korttidsavdelningarna fran sjukhuset sent pa dagen vilket medfor risker i
patientsakerhetsarbetet. Det tillkommer mer lansgemensamt arbete som kan innebara att det
blir &nnu stdrre tidsbrist. Ytterligare en synpunkt utifrdn detta ar att man bor verka for att i
hogre grad ha mojlighet att styra bemanningen av legitimerad personal pa korttiden utifran
aktuell vardtyngd. Rehabenheten tar upp att de inte kan skriva avvikelser pa sig sjalva, till exem-
pel nar de inte hinner gora inflyttningsbedémningar. Sjukskoterskor daremot skriver avvikelser
pa sig sjalva, men avvikelserna ar da kopplade till aktuell patient.

Under medborgarfunktionen ligger sammanlagt 272 avvikelser (165 st HSL), 19 ej bedémda och
252 avslutade. Sjalva medborgarfunktionen pa vard- och omsorgsforvaltningen har 2 avvikelser,
fran januari. Medborgarfunktionen tog upp redan vid deldr att dessa hérde hemma hos IT-
enheten, och de &r dtgardade och kommer att avslutas. De 6vriga tilln6r LOV-foretagen Uppfolj-
ningar kring avvikelsehanteringen sker aven med LOV-féretagen vid avstamningsmoten.

Bemanningsenheten har fatt en synpunkt, men har inte nagra avvikelser utifran organisatoriska
arenden.

En forandring i statistiken jamfort med delar ar att "Tom" (atgérd annu inte satt) inte langre ar
den vanligaste atgarden. Enskilt samtal har blivit det istéllet. Det tyder pa att man gar igenom
avvikelserna och slutfér dem i hogre grad.

Vid analysen tar ledningsgruppen pa forvaltningskontoret upp problemen med felaktig styrning
av avvikelser, vilket man menar aven ar en felkalla i statistiken. Avvikelser hanteras eller avslutas
inte alltid hos den som "ager problemet" trots att man skickar meddelande om att den bér
hanteras. Forvaltningskontoret ser éver mojligheten att flytta avvikelser i systemet, eller hur
man kan arbeta med mer information om hur den ska hanteras, under 2021.

Forvaltningskontorets ledningsgrupp ser vidare ett behov av utvecklingsarbete i verksamhet-
erna med att identifiera risker och skriva avvikelser utifran risker kopplade till brukar/patient-
perspektiv, samt behov av att personalen far information och utbildning fér att kunna skriva
awvikelserna inom ratt lagrum.

Atgard Mal Slutdatum Ansvarig Uppféljning
Inférande av digital Pilot pa en enhet, tidsplan, | 2021-12-31 Verksamhetschef FVK [2021-12-31
signering lakemedel inférande som helhet

Se 6ver hur rehabs Kunna skriva pa sig sjalva 2021-03-01 Verksamhetschef FVK [2021-04-01
avvikelser ar kopp-

lade

Se dver mojligheten Kunna styra till utférare 2021-03-01 Verksamhetschef FVK [2021-04-01
att styra avvikelser

ratt

Atgérder och uppféljning av avvikelser

Under 2020 har arbete paborjats med att rensa bland, forandra och uppdatera de olika atgar-
derna som gar att valja pa i avvikelsehanteringen. Dessa skall bli mer anvandbara och uppfolj-
ningsbara, genom att styras mer mot faktiska atgarder an processen kring utredningen.

De mest forekommande atgarderna som genomforts ar enligt statistiken:

e Arbetsplatsdiskussion
e Kontakt sjukskoterska
e Enskilt samtal

e Andrade rutiner
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Forst pa fjarde plats kommer atgarder som egentligen kan ses som férandringar i arbetssatt
eller riktade atgarder utifran den specifika avvikelsen. De andra atgarderna handlar, utifran vad
vi sett i arbetet med avvikelsehanteringen, mer om utredning eller om atgarder som i vilket fall
nastan alltid ska vidtas. Atgardernas effekt skall bedémas i samband med att de féljs upp. En
anledning till att manga av atgarderna inte anses ga att beddma effekten av, skulle kunna vara
att de inte ar tillrackligt relevanta eller inte har en tydlig koppling till malet med atgéarden.
Atgarderna behéver bli mer precisa och i manga fall dven kopplas till bland annat med att fort-
satta 0ka spridningen av goda exempel inom verksamheterna.

Lex Sarah

All personal inom vard- och omsorgsforvaltningen har en rapporteringsskyldighet enligt
bestdmmelserna om lex Sarah. Utredare pd forvaltningen utreder inkomna lex Sarah-rapporter.
Verksamhetschef fér myndighets- 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 beddmning om det intraffade ar ett missfor-
hallande eller risk for missforhallande samt om det &r 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

Allvarligt missférhallande 2 5 5 1 4 2
Eétaogllg risk for ett allvarligt miss- 4 1 0 0 1 0
férhallande

Missforhallande 3 2 6 5 7 2
Pataglig risk for ett missforhallande 1 2 0 1 0 0
Totalt 10 10 1 7 12 4

Antal lex Sarah-rapporter som efter utredning inte betraktas som ett missfor-
hallande eller risk for ett missforhallande
2015 2016 2017 2018 2019 2020 ‘
Totalt 10 2 2 4 5 5

Under 2020 inkom 78 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 har
det omgaende eller efter en kortare utredning kunnat konstateras att dessa handelser inte ut-
gor ett missforhallande och en utredning enligt lex Sarah har inte inletts. 9 rapporter som
inkommit, antingen via avvikelsehanteringen eller pa annat satt, ledde till utredning enligt lex
Sarah. En rapport inkom tidigt i januari 2021 men ror till viss del handelser under 2020.

Tva arenden bedémdes som ett allvarligt missforhallande och tva som missférhallande. Fem
arenden bedémdes inte utgdra ett missforhallande, Det finns dven tva ovriga drenden dar
utredning annu inte kunnat slutféras av olika skal.

Lex Sarah arendena 2020 har handlat om (ett &rende kan ha berort flera omraden):

e Brister i bemotande fran personal - 4 stycken
e Brister i hantering av sekretesshandlingar - 1 stycken
e Ekonomiskt 6vergrepp - 1 stycken

Orsakerna till det intraffade som har identifierats i samband med utredning har bland annat
varit oklara rutiner, avsaknad av rutiner, inte foljsamhet till befintliga rutiner, brister i person-
centrerat forhallningssatt, brister i kompetens och utbildning, bristande kommunikation och
samverkan mellan yrkeskategorier och inom enheter. Brister i kompetens och utbildning har
bland annat handlat om brister i kunskap om lex Sarah, dokumentation och befintliga rutiner.
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Aven brister i personalgrupper har uppmarksammats, dar mycket personalférandringar kan ha
paverkat kvalitén, inskolning av ny personal har inte fungerat till fullo, samt brister i kommuni-
kation och samverkan inom gruppen.

Ett av de darenden som anmaldes till IVO har fatt beslutet att arendet 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 SolL eller 24e-f 8§ LSS. IVO
beddmde att utredningen visade att namnden har vidtagit atgarder for att utan dréjsmal
avhjalpa missférhallandet, identifierat bakomliggande orsaker till det intréffade samt vidtagit
och planerat att vidta dtgarder for att férhindra att nagot liknande intréffar igen. | ett drende har
IVO begart kompletteringar till utredningen gallande vilka konsekvenser missforhallandet fatt
for den enskilde och vilka atgarder som férvaltningen gor for att forhindra att missforhallande
upprepas. Handelsen intraffade i mellandagarna 2020 och utredningen genomférdes skynd-
samt, komplettering till IVO sker i februari 2021.

Tillsynsbesok fran Inspektionen fran vard och omsorg

Vard- och omsorgsforvaltningen har under 2020 varit féremal for extern granskning. Gransk-
ningen har rort forvaltningens hantering av corona-pandemin pa sarskilda boenden for aldre
och resultatet av granskningen hanteras under bérjan av 2021.

Riskanalys

Vid férandringar av befintlig verksamhet eller personalférandringar skall risk- och konsekvens-
analyser genomforas.

Bland annat har ett flertal risk- och konsekvensanalyser genomférts pa olika nivaer i samband
med corona-pandemin och olika mindre organisationsférandringar inom verksamhets-
omradena. En storre risk- och konsekvensanalys genomfordes ur smittskyddsperspektiv samt
kring lakemedelshantering infor flytt av brukare till det nya boendet Dufvegarden.
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Forbattringsomraden {or
kommande ar

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

Utveckling av kvalitetsledningssystemet

Fortsatta arbetet med:

e Processer och rutiner

e Presentera och visualisera information i ny struktur pa intranatet

e Kvalitetsuppfoljningssystem med tydligt aktivitetshjul

o Utvecklat arbete med risk- och konsekvensanalys pa olika nivaer

e Attstarka personalens medverkan i kvalitetsarbetet

e Den larande organisationen som skapar forutsattningar for att ta tillvara kompetens och
erfarenheter.

Utveckling av social dokumentation

o Fortsatt arbete med att implementera IBIC (Individens behov i centrum) inom handlaggning
och for utforare. H6ja kompetensen och kvaliteten pa den sociala dokumentationen utifran
granskningar och behov.

Utveckla arbetet med vardegrunden
e Genomfora utbildningssatsning kring vardegrund for medarbetare.
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (2)
» 8 Katrineholm
Vard- och omsorgsforvaltningen Datum Var beteckning
2021-02-05 VON/2018:43-710
Lednings- och verksamhetsstdd
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Lars Carlberg 0150-48 81 36 Lars.Carlberg@katrineholm.se

Redovisning av uppdrag om framtagande av Boendeplan -
prioriteringsordning av renovering av sarskilda boenden
for dldre med flyttkedja

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

e Vard- och omsorgsnamnden antar forvaltningens forslag till boendeplan med
prioriteringsordning.

e Vard- och omsorgsnamnden éverlamnar boendeplanen till kommunstyrelsen som
redovisning av det sarskilda uppdraget om planering for utveckling av boendeplatser
for vard- och omsorgsnamndens brukare.

Sammanfattning av arendet

Boendeplanen ger en oversiktlig bild éver de steg som skall tas for att uppfylla malen om
utveckling, renovering och modernisering av boendeplatser, som finns i Kommunplan 2019
- 2022. Boendeplanen har fokus pa sdrskilda boendeplatser fér dldre och forslaget stracker
sig till 2028.

Dokumentet aterrapporterar det sarskilda uppdraget fran kommunstyrelsen om planering
for utveckling av boendeplatser for vard- och omsorgsnamndens brukare i samrad med
KFAB (KS 2020-05-27 § 86). Utbyggnaden av platser for gruppbostader LSS och
socialpsykiatrin tas upp i den man den paverkar boendeplaneringen for sarskilt boende for
aldre.

Alla vard- och omsorgsforvaltningens sarskilda boenden for aldre forutom Lévasgarden ar i
olika grad i behov av renovering och anpassning, till exempel utifran nuvarande brand- och
smittskyddskrav. Planeringen som presenteras i forslaget visar en av flera maojliga vagar att
genomféra denna process.

Boendeplanen har tagits fram i samrad med representanter och funktioner pa vard- och
omsorgsforvaltningen och KFAB. Forslaget ar noga 6vervagt utifran manga olika faktorer,
sasom vikten av att under processens gang bibehalla s& manga omvardnads- och
demensplatser som ar mojligt. Férslaget tar hansyn till budgetprocesserna som kravs infor
renoveringarna och beskriver aven hur flyttar av brukare pa boenden kan goéras. Vid varje
delmoment i processen for renovering och flyttar kommer det att finnas behov av

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

» 8 Katrineholm

Vard- och omsorgsforvaltningen Datum var beteckning
2021-02-05 VON/2018:43 - 710

ytterligare stallningstaganden och beslut infor budget- och detaljplanering. Utredningens
forslag till planering bor darfor ses som ett 6vergripande inriktningsbeslut.

For att om mojligt 6ka dversiktligheten har processen delats in i ett antal steg utifran tva-
arsperioder. Detaljplaneringen ar mer utforlig for de forsta stegen, da forutsattningarna
kan férandras langre fram.

e |steg 1 beskrivs det inledande arbetet som redan gjorts utifran tidigare
inriktningsbeslut.

e |steg2, som berdknas vara ungefar 2021 - 2022, ligger fokus framfor allt pa
Strandgérden och Furuliden, samt Pantern SABO och Norrglantan.

e | steg 3, som berdknas vara ungefar 2023 - 2025, ligger fokus framfor allt pa Igelkotten
hus 1-3 (servicehuset), Igelkotten hus 4 (SABO och socialpsykiatri), samt Vallgarden.

e |steg4, berdknat till 2026 - 2028, ligger fokus pa Pantern servicehus, Almgarden i Julita
och Yngaregarden i Bjorkvik.

Till handlingarna hor ocksa en processkarta dar forslaget presenteras i annu mer éversiktlig
form.

Arendets handlingar

e Forslag till Boendeplan - prioriteringsordning av renovering av sarskilda
boenden for aldre med flyttkedja

e Bilaga till boendeplan - fortydligande processbeskrivning

Anna-Lena Ramstedt Lars Carlberg
Forvaltningschef Utredare

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, forvaltningsledning, akten

Kopia for kannedom: KFAB
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B Katrineholm

Forslag till

Boendeplan

Prioriteringsordning av renovering av
sarskilda boenden for aldre, med flyttkedja

Framtagen av vard- och omsorgsforvaltningen i samarbete med KFAB

Handlaggare: Lars Carlberg, utredare
Datum: 2021-02-04

Dnr: VON/2018:43-710

katrineholm.se
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Inledning

Detta dokument syftar till att ge en 6versiktlig bild dver de steg som skall tas for att uppfylla
malen i Kommunplan 2019 - 2022, vad galler utveckling, modernisering och renovering av
sdrskilda boendeplatser for dldre i Katrineholm. Boendeplanens forslag stracker sig dock langre
an 2022. Dokumentet ar en del i dterrapporteringen av det sarskilda uppdraget fran kommun-
styrelsen, om planering for utveckling av boendeplatser fér vard- och omsorgsnamndens
brukare (KS 2020-05-27 § 86). Utbyggnaden och renoveringen av platser for gruppbostader LSS
och socialpsykiatrin behandlas inte i denna skrivelse, men namns i den man det paverkar
boendeplaneringen fér sarskilt boende for &ldre (SABO).

Utredningen har skett i samrad med arbetsgrupper fran vard- och omsorgsforvaltningen,
bestaende av enhetschefer fran de olika verksamhetsomradena och andra funktioner som
forste handlaggare, boendesamordnare, utredare med fastighetsansvar och projektledare for
flytt till Dufvegarden. Arbetet stamts av med férvaltningsledning vid ett flertal tillfallen. Arbetet
har skett i samrad med fastighetsansvarig och projektledare fran KFAB, samt med representant
fér Raddningstjansten.

Planeringen som presenteras i utredningen visar en av flera mojliga vagar att genomféra denna
process. Forslaget ar noga 6vervagt utifran manga olika faktorer, till exempel vikten av att under
processens gang bibehalla s manga omvardnads- och demensplatser som ar mojligt, utifran
nuvarande brandskyddslagstiftning, hansyn till budgetprocesserna som kravs fér renovering-
arna, samt hygienbestammelser och krav kring smittskydd.

Vard- och omsorgsforvaltningen har sett éver alternativa l6sningar i befintliga fastigheter. For-
valtningen gor bedomningen att det ar lampligt att verksamhet inom socialpsykiatrin i ett fall
helt skall ersatta verksamhet som idag ar ett litet sarskilt boende for aldre, samt att en grupp-
bostad LSS med inriktning aldre brukare skall skapas pa en avdelning pa ett annat sarskilt
boende.

For att om mojligt 6ka oversiktligheten har processen delats in i ett antal steg utifran tva-
arsperioder. | vissa fall I6per flera delar anda parallellt utifran nar olika delar startas upp. Det ar
inte praktiskt mojligt eller onskvart att halla samma hoga grad av detaljplanering i processens
senare steg, da forutsattningarna kan férandras.

| steg 2, som berdknas vara ungefar 2021 - 2022, ligger fokus framfor allt pa Strandgarden och
Furuliden, men dven Pantern SABO och Norrglantan.

| steg 3, som beraknas vara ungefar 2023 - 2025 ligger fokus framfor allt pa Igelkotten hus 1-3
(servicehuset) och Igelkotten hus 4 (SABO och socialpsykiatri), samt Vallgarden.

| steg 4, beraknat till 2026 - 2028, ligger fokus pa kvarvarande boenden Pantern Servicehus,
Almgarden i Julita och Yngaregarden i Bjorkvik.

| och med Furulidens renovering och ombyggnad, som beraknas vara klar senast i borjan av
2023, tillskapas ett stérre antal nyrenoverade platser. Det ar forst dd som processen 6ppnar
upp for stoérre omflyttningar igen, efter steg 1 som innebar att Dufvegarden dppnar.
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Bakgrund och forutsattningar

Sarskilt uppdrag i Overgripande Plan med budget 2020 - 2022

Planera for utveckling av boendeplatser fér personer med behov av omsorg och stéd
Ur 6vergripande plan med budget 2020 - 2022: "Uppdrag till vard- och omsorgsnamnden att i
samrad med KFAB planera for utveckling av boendeplatser for personer med behov av omsorg
och stod. Utgangspunkten ar det finns behov av att ta ett helhetsgrepp utifran kommande
behov av boendeplatser samt de mojligheter som skapas genom Dufvegarden, ett nytt sarskilt
boende for aldre med 96 platser som 6ppnar vid arsskiftet 2020/2021. | uppdraget ingar bade
att gora lopande anpassningar utifran aktuella behov och att planera langsiktigt for moderni-
sering och effektivisering av strukturen nar det galler boendeformer utifran kommande behov. |
de fall det beddms motiverat ska alternativa anvandningsomraden for hela eller delar av befint-
liga boenden belysas. Uppdraget ska aterrapporteras senast i september 2020 infér bered-
ningen av overgripande plan med budget 2021 - 2023.”

Faktaunderlag till Boendeplan 2018 - 2030 (deluppdrag Il)

Under 2018 tog utredare och dadvarande brand- och sakerhetssamordnare pa vard- och
omsorgsforvaltningen fram ett omfattande internt faktaunderlag med omvarldsbevakning,
demografi samt fastighets- och verksamhetsinformation ur bland annat brand- och sakerhets-
synpunkt. Det faktaunderlaget ligger till grund for manga av de stéllningstaganden som gors i
denna utredning.

KS 2020-05-27 § 86
Beslut i kommunstyrelsen: "Redovisningen av det sarskilda uppdraget om planering for utveck-
ling av boendeplatser for vard- och omsorgsnamndens brukare flyttas fram till mars ar 2021.”

Inriktningsbeslut - vidare beslut

Vid varje delmoment i processen for renovering och flyttar kommer det att finnas behov av
ytterligare stallningstaganden och beslut infor budget- och detaljplanering. Utredningens for-
slag till planering bor darfor ses som ett 6vergripande inriktningsbeslut. | utredningen lyfts
ocksa fram behovet av férberedande markplanering och byggnation for ett nytt sarskilt boende
for aldre, med beraknad start av fardig verksamhet omkring 2030.

Renoveringar och ombyggnationer

Renoveringshehov

Alla forvaltningens sarskilda boenden for aldre forutom Lovasgarden (och, naturligtvis,
Dufvegarden) ar i olika grad i behov av renovering och anpassning. Detta galler till exempel
renovering av ytskikt, installation av sprinkler eller andra férandringar utifran brandskyddskrav.
Utifran KFAB kan framfér allt mindre renoveringar pdga samtidigt, men hansyn behover tas till
kostnader och budgetprocesser, och till att antalet platser som Vard- och omsorgsférvaltningen
har tillgang till halls uppe.

Stérre renoveringar/ombyggnationer

Storre renoveringar/ombyggnationer kraver lang tid for utredning, planering och beslut, i vissa
fall upp till tva ar, och utredningsresurserna bor tillhandahallas av KFAB. Det kravs i vissa fall
stora kostnader for att fa fastigheter i skick att halla 6ver tid, utifran dagens och framtidens krav
och forutsattningar. Infor varje renovering skall dven vidare utredning ske kring om det gar att
tillskapa fler platser, genom fortatning eller tillbyggnad.
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Mindre renoveringar (ytskikt, sprinkler, kylanlaggningar mm)

Vid mindre renoveringar bor KFAB ha beslut fardiga i borjan av aret innan det ar da reno-
veringsprocessen skall starta, for att kunna upphandla och planera. KFAB framfoér dock mojlig-
heten att kunna géra omférdelningar utifran sarskilda beslut.

Tomstallande av boenden och/eller avdelningar

Att helt tomstalla boenden dar det ar maijligt, gor att processen med renoveringar, ombygg-
nader och anpassningar kan goras snabbare, och med mindre stérningar fér de boende under
pagdende renovering. Beroende pa den aktuella kon till platser kan det géras genom frysning av
platser, det vill saga att ingen ny boende flyttar in nar lagenheter blir tomma. | varje enskilt fall
ar det en avvagning mellan vardet i tomstallande och den stora process en flytt innebar for
brukarna och verksamheten, eller processen med att frysa platser. | nagot fall, som till exempel
nar det galler installation av kylanlaggning pa Norrglantans demensboende, kan det gbras utan
tomstallande. | de flesta andra fall kraver renoveringar minst tomstallande av avdelningar.

Brandskydd

En central forutsattning for processen med boendeplanering ar att alla lokaler dér vard- och
omsorgsforvaltningen bedriver verksamhet skall anpassas for dagens brandskyddsbestammel-
ser. For sarskilt boende for aldre, oavsett om det ror omvardnads- eller demensplatser, kraver
man idag vid nybyggnation eller renovering att brandskyddet skall vara enligt klassificeringen
5B. Den tar bland annat hansyn till att personerna som befinner sig i fastigheten har svarigheter
att pa egen hand utrymma vid brand.

Utifran bedémningen som forvaltningens brand- och sakerhetssamordnare gjorde 2018 inne-
bar detta att nastan samtliga fastigheters brandskydd behover forbattras. Omfattningen pa
atgarderna som behover vidtas varierar. Grundkraven som behdéver sakerstéllas ar sddant som
utrymningsvagar, brandavskiljning i form av brandcellsgranser samt atgarder i ventilation och
installation av sprinkleranlaggning. Raddningstjansten, som i slutdndan godkanner brand-
skyddet, kraver att det skall finnas en plan for att gora dessa atgarder. Innan atgarderna ar
genomforda sakerstaller vard- och omsorgsforvaltningen brandskyddet med till exempel hogre
standardbemanning nattetid.

Brand- och sakerhetssamordnaren gjorde 2018 kostnadsberakningar tillsammans med KFAB. |
tva fall av de verksamheter som tas upp i denna planering blev bedémningarna 2018 att kostna-
derna for atgarder kring brandskydd skulle vara mycket stora, samtidigt som I6sningarna inte
blir tillrackligt bra. Darfor féreslogs det da att det var battre att flytta verksamheten som bedrivs
och ersatta den med annan som lokalerna battre |ldmpar sig for, alternativt sdga upp avtal och
avsluta anvandningen av fastigheten.

Hygienbestammelser och smittskydd

Medicinskt ansvarig sjukskoterska tillsammans med hygienskdterska fran Regionen foljer konti-
nuerligt upp hygienarbetet i vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter. Halso- och sjuk-
vardslagens bestammelser och intentioner har férandrats och skarpts 6ver tid. Corona-
pandemin under 2020 har gjort det an mer tydligt hur centralt hygienarbete och smittskydd ar i
vard- och omsorgsforvaltningens arbete. Befintliga lokalerna &r inte alltid planerade och byggda
i en tid da kraven innefattade dagens bestammelser och behov kring hygien och smittskydd,
och detta behover tas hansyn till i processen. Det finns exempel pa fastigheter dar hygienut-
rymmena ar otillrackliga eller svaranvanda utifran dagens krav, och ombyggnationer behéver
goras for att forandra lokalerna sa att de blir mer &ndamalsenliga. Planering fér bade hur reno-
veringar och flyttar skall ske, och hur lokalerna bast skall utformas for att forbattra smitt-
skyddet, behover tas hansyn till i samband med alla renoveringar och ombyggnader.

Andra hansyn

Under processens gang, med renoveringar och moderniseringar, behover ett antal ytterligare
hansyn tas. Framfor allt rér det att antalet boendeplatser som vard- och omsorgsférvaltningen
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vid varje givet tillfalle har tillgang till, behdver hallas uppe, samt att brukare skall bo i boenden
med brandskydd enligt gallande brandskyddsbestammelser.

Bistandsbedomt trygghetsboende for dldre

Boendeformen trygghetsboende ar avsedd for aldre som ar for friska for sarskilt boende for
aldre, men som vill ha mer trygghet och social samvaro an vad de kan fa i sitt nuvarande hem.
Termen trygghetsboende kom 2008. Sedan 2018 finns ocksa majligheten, efter en andring i
socialtjanstlagen, att 6ppna bistandsbedémda trygghetsboenden. | utredningen finns forslag att
i samband med renovering omvandla det som idag benamns servicehus, det vill sdga Igelkotten
hus 1 - 3 samt Pantern Servicehus till bistdndsbedémda trygghetsboenden. Detta da den verk-
samhet som idag bedrivs dar 6éverensstammer battre med den driftsformen, trots att de som
bor dar har beslut om séarskilt boende for aldre. Fastigheterna lampar sig ocksa val for detta.

Grundtanken med inférandet av trygghetsboenden ar att sakerstalla att det finns bostader for
aldre med mdjlighet till social samvaro. | trygghetsboenden skall det finnas lokaler for gemen-
samma aktiviteter, utrymmen fér gemensamma maltider och social samvaro, méjlighet till
hobby och rekreation. Det skall ocksa finnas personal vissa schemalagda tider varje vardag, som
ska hjalpa till att ordna aktiviteter och social samvaro.

Om hyresgasten behover hjalp med hemsysslor far denne ansoka om till exempel hemtjanst
eller trygghetslarm som i ordinart boende, eller képa hushallsnara tjanster. Till skillnad fran sar-
skilda boenden for aldre ingar inte mat, service, omvardnad eller sjukvard. Utéver nagon form
av aktivitetsvard finns det inga krav att trygghetsboenden ska tillhandahalla nagon service.
Daremot ar det ett krav att bostaderna ska vara funktionellt utformade.

Medboendeprincipen

Medboendeprincipen handlar om ratten att fortsatta bo tillsammans ndr man blir ldre. Under
processens gang och som slutmal bor férvaltningen beakta denna, for att sakerstalla att dessa
former av boende kan erbjudas.

"Ratten till parboende for aldre galler i alla former av sarskilda boenden, det vill sdga aven
boenden inriktade pa personer med demenssjukdom eller andra speciella inriktningar. Par-
boende kan verkstallas i samma rum eller samma lagenhet eller olika rum eller lagenheter
under forutsattning att makarna upplever sig sammanbo. Vidare kan parboende enligt 4 kap. 1
c § Sol aven verkstallas sa att den ene maken bor i sarskilt boende och den andra i ett trygghets-
boende under forutsattning att bada boendeformerna ar beldgna i samma byggnad.!”

| dagslaget (tidigt 2021) erbjuds medboende pa:

e Lovasgarden (omvardnadsboende + demensboende, parboende)

o Igelkotten (servicehus som sammanboende, eller servicehus + demens-/omvard-
nadsboende)

e Pantern (servicehus + demensboende)

o Dufvegarden (parboende pa omvardnadsboende)

Furuliden (parboende pa omvardnadsboende)

K6 till sarskilt boende aldre och servicehus

Kon till vard- och omsorgsforvaltningens boenden med platser for aldre skiftar och under
processens gang bevakas den av utredare och boendesamordnare. Under en period under
2010-talet var det ko till servicehusen, och under en langre period 2015 - 2019 har det funnits ko
till demensplatser. Efter att hela Strandgarden omvandlats till demensplatser 2018 har kén
minskat, men det finns i dagslaget tecken pa att denna ko aterigen 6kar. Nationell och regional

T Ratten att fortsatta bo tillsammans i ett dldreboende - Vagledning for tilldmpning av
socialtjanst- och hyreslagstiftningen, Socialstyrelsen (2013)
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statistik pekar mot att det storsta behovet fortsatt kommer att vara av platser med demens-
inriktning.

Alternativa anvandningsomraden

Alternativa anvandningsomraden for fastigheterna har belysts under utredningen kring boende-
planen, i arbetsgrupper, ledningsgrupper i samrad med KFAB. Behovet av platser for sarskilt
boende under processens gang och i framtiden har oftast vagt tyngre an de forslag som fram-
kommit. Dar alternativa anvandningsomraden ar aktuella tas de upp i utredningen.

Att flytta tillbaka efter renovering

| de fall brukare flyttar till ett annat boende i samband med renovering eller omvandling av verk-
samhet, foreslar utredningen att dessa brukare sedan bor kvar dér. Flyttkedjan innebar att
brukare alltid flyttar till nyrenoverade verksamheter. Om enskilda brukare anda ¢nskar flytta
tillbaka efter renovering sa kan detta ordnas utifran individuella énskemal.
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Steg 1 (2019 - 2020)

Steg 1 i renoveringskedjan mojliggjordes i och med Dufvegardens 6ppnande i januari 2021, med
96 platser. Under 2020 togs ett inriktningsbeslut (KS/2020:183) kring att samtliga 56 brukare
fran Strandgarden SABO skulle flytta till Dufvegarden i samband med Dufvegardens éppnande
vid arsskiftet 2020 - 2021. Sedan foljs dessa av samtliga brukare pa Furuliden senare under
2021. Detta har kravt frysning av ett mindre antal platser pa Furuliden.

Dufvegarden ar inte ett renodlat demensboende. Méjligheter finns att anpassa avdelningarna
for att battre kunna arbeta med aldre med demensproblematik. Sett framat kommer
Dufvegardens inriktning dock att vara vardboende.

Brukare och personal pa det sarskilda boende for dldre pa Malmgarden i Skéldinge, med ur-
sprungligen 14 platser, har under 2019 - 2020 flyttats till andra verksamheter. Lokalerna kan
darmed omvandlas till trygghetsboende for dldre i KFAB:s regi enligt beslut i kommunstyrelsen
(KS 2020:183).
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Steg 2 (2021 - 2022)

Renovering av Strandgarden under 2021

| dagslaget finns 56 platser med demensinriktning, férdelat pa sju avdelningar. | forslaget blir
detta 48 platser med demensinriktning pa sex avdelningar, samt 6 platser gruppbostad LSS med
inriktning aldre.

Lokalerna lampar sig for att brukare med kognitiv svikt skall kunna fa god omvardnad dér, och
hela boendet har redan omvandlats till boende med demensinriktning under 2018. Saker som
behover atgardas ar installation av sprinkleranlaggning, eventuell forbattring av utrymnings-
vagar, att man ser Over hygienkraven, samt installerar kylanlaggning.

e KFAB gor upphandling, for att kunna paborja arbetet 2021-03-01. Planering for renove-
ringen pagar. | upphandlingen planeras for att renoveringen skall vara klar sista oktober
2021.

e Vard- och omsorgsforvaltningens forslag ar att en gruppbostad LSS for aldre brukare
planeras in pa bottenvaningen pa den del av huskroppen som har egen entré. En avdel-
ning blir alltsd aldreboende LSS med 6 platser. Ett stort behov finns av denna typ av
boende. Ansvarig pa verksamhetsomrade Funktionsstod ges i uppdrag att anséka om till-
stand for att bedriva gruppbostad i denna form snarast. Projektledare fran KFAB samt ut-
redare med fastighetsansvar fran VOF aterkommer med tydligare underlag.

o Ovriga kvarvarande 48 platser atergér till att bli demensplatser igen. Buffertplatser for
andra renoveringar kan dock vara vardboendeplatser kortare perioder.

e Cafédelen anpassas till dagverksamhet och Furukallans dagverksamhet flyttar dit.
e Pantern SABO med 16 platser med demensinriktning flyttar till Strandgérden.

o Norrglantan SABO, tvd av husen (16 platser med demensinriktning) flyttar till
Strandgarden.

e Kvarvarande 16 platser anvands for att hantera befintlig ko till demensplatser.

Renovering/ombyggnad av Furuliden under 2021 - 2022

I dagslaget har Furuliden 52 platser pa 48 lagenheter. En preliminar éversyn beraknar till ca 70
platser efter renovering och ombyggnad i befintlig fastighet.

Brukarna pa Furuliden flyttar till Dufvegdrden efter sommaren 2021. Det sérskilda boendet
Furuliden kan atgardas utifran brandskyddssynpunkt enligt brandskyddsinventeringen, men det
finns ett stort allmant renoveringsbehov. Det finns ocksa stora utvecklingsméjligheter utifran
hur Furuliden ar byggt, att tillskapa fler platser och skapa battre forutsattningar for god omvard-
nad. | dag har boendet till exempel Ianga korridorer, dar brukarna inte ser personalen. De
gemensamhetsutrymmen som finns tjdnar dven som entré, och anvands for att ta emot leve-
ranser till boendet. Besokare kliver rakt in pa avdelningarna vilket ar en nackdel ur smittskydds-
synpunkt. Furuliden ar daremot naturskont belaget. Det ligger dock vid en riksvag, och det ar
vart att beakta sakerhetsaspekten for personer med kognitiv svikt som behdver ha mojlighet att
kunna vistas utomhus. Nar Furuliden ar fardigstallt dppnar detta upp for fortsatta steg i flytt-
kedjan.

e Furuliden kvarstér som SABO. Vard- och omsorgsférvaltningens utredning, i samrad med
KFAB, foreslar att en forhallandevis omfattande renovering/ombyggnad gors for att battre
svara mot dagens behov pa sarskilt boende for aldre, vilket kraver forandringar i bygg-
naden, till exempel med flytt av vaggar.

o  KFAB tar fram budgetunderlag till februari 2021 for att kunna paborja processen.
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o KFAB kan pabdrja ombyggnad/renovering fran det att Furuliden tomstalls, i november
2021. Projektledare fran KFAB finns fran och med december 2020. KFAB tar in arki-
tekt/konsult som ger ett tydligare underlag for detaljplanering och forslag.

e Vid renovering tillskapas ytterligare platser dar till exempel demensavdelning(ar) byggs i
markplan. Ett forsta underlag som tagits fram av enhetschef och fastighetsansvarig pekar
mot att det gar att utoka med ca 20 platser.

e Ombyggnad/renovering berdknas paga under hela 2022, med nyinflyttning under bérjan
av 2023.

e Ettinriktningsbeslut kan tas till om ytterligare platser skall skapas via nagon form av till-
byggnad (nu eller senare). Detta till exempel utifran alternativet som rér tomten dar
"Gamla Skogsbrynet” ar belaget i anslutning till Furuliden.

e Socialpsykiatrins verksamhet Skogsbrynet med 9 platser i bottenplan pa Furuliden
kommer att behodva alternativa lokaler under hela eller delar av byggtiden pa grund av
stora storningar som paverkar de boende, samt att byggprocessen kan forkortas/for-
enklas om Furuliden tomstalls helt.

e Furukallans dagverksamhet flyttar till Strandgarden.

Renovering av Norrglantan (Kommunens demenscentrum) slutet av
2021 och bérjan av 2022

| dagslaget 32 demensplatser och 8 korttidsplatser med inriktning demens, fordelat pa fem hus.
Ingen férandring av antal platser planeras.

Norrglantan SABO &r kommunens demenscentrum och lokalerna lampar sig val fér detta. Reno-
vering som behovs ar installation av kylanlaggning samt andringar i ventilation utifran detta,
samt renovering av ytskikt/golv mm. D& det ar en mindre renovering finns det fordelar att
komma igang med denna, och goéra installation av kylanlaggning samtidigt.

e Budget och planering for att utfora installation av kylanlaggning finns.

e Installation av kylanlaggning/ventilation kan klara sig utan tomstallande av avdelningar,
daremot inte vid renovering av ytskikt/golv.

e Utredningen foreslar att tvd hus/avdelningar tomstélls i taget. De forsta tvd husen som
skall renoveras tomstalls genom att brukarna flyttar till Strandgarden. Det ar lampligt att
flytta korttidsavdelningen (B-huset) samt en avdelning till dit i forsta skedet.

o Alternativt, beroende pa aktuell ko till demensplatser, fryses platser pa endast en avdel-
ning, till exempel korttidsavdelningen, i ett tidigt skede. Nya brukare erbjuds istallet
boende pa Strandgarden fran och med november 2021 (eller Lovasgarden), for att saker-
stalla att renovering kan pabdrjas till bérjan av 2022.

o Ovrig renovering sker genom att brukare flyttas internt pa Norrglantan vartefter avdel-
ningar ar fardigrenoverade. Vid slutférd renovering finns da 8 eller 16 nyrenoverade
tomma platser for ko samt eventuellt tomstallande av Vallgarden eller Igelkotten hus 4
demensavdelningar.

e KFAB behdver beslut for att kunna upphandla infér renovering 2022.

Renovering av Pantern SABO

I dagslaget finns 16 platser med demensinriktning, fordelat pa tva vaningar pa det sarskilda
boendet for aldre Pantern. | samma huskropp finns dven Pantern servicehus, och pa botten-
vaningen finns ett antal lagenheter som anvands bland annat av extern personlig assistans och
andra hyresgaster.

| utredningen kring brandskydd och andra faktorer som gjordes 2018 framholls att den del som
idag anvands som demensboende i framtiden endast "gar att anvanda som boende for personer
som har egen férmaga att satta sig i sdkerhet, forutsatt att sprinkler installeras och att brand-
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cellsindelningen forbattras”. Man beddmde da att det inte ar rimligt att genomféra ombyggnad
och férandring i den omfattning som kravs for att uppfylla brandskyddslagstiftningen for
omvardnads- eller demensboende (5B). Utifran diskussioner med KFAB skulle detta dessutom
antagligen innebara att minst en lagenhet upptas av nya utrymningsvagar. Under utredningen
har alternativa férslag framkommit, som innebdr att lokalerna fér Pantern SABO istallet skall
anvandas som sarskilt boende inom socialpsykiatrin for att méta behovet av platser inom den
verksamheten.

e Utredningen foreslar att de tva avdelningarna flyttar till Strandgarden. D3 avdelningarna &r
demensavdelningar och Strandgarden ar avsett som demensboende ar detta en lamplig
[6sning.

e Pantern SABO omvandlas istéllet till sarskilt boende inom vard- och omsorgsforvaltningens
verksamhet Socialpsykiatrin.

o Infor flytt till Strandgarden sa behdver KFAB beslut for att kunna upphandla renovering for
ytrenoveringar samt sprinkler och utrymningsvagar.

e KFAB kan paborja renovering nar avdelningarna har flyttat till Strandgarden, med bérjan
2022.
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Steg 3 (2023 - 2025)

Renovering/utbyggnad av Vallgarden

| dagslaget 22 platser, 15 med inriktning omvardnad och 7 med demensinriktning. Efter
ombyggnad minst 26 platser.

Detta boende i Valla har behov av montering av sprinklersystem for att uppna fullgott brand-
skydd, samt renovering av ytskikt och golv. Fér Vallgadrdens del beddms det preliminart att det
aven finns mojlighet att skapa fler lagenheter utifran att planera om och fortata befintlig bygg-
nad. Det gar att uppfylla hygienkraven utan stérre ombyggnader, och det finns redan spoldes-
infektorer installerade pa boendet. Att prioritera Vallgarden i detta skede betyder att kommun-
planens mal kring ytteromradena sakerstalls.

o Utifran en forsta bedomning: Lokaler och forrad dar man kan tillskapa ca 4 nya platser.
Nar KFAB projekterar infor Furulidens ombyggnad under 2021 sa projekterar samma kon-
sult aven Vallgarden, och dven om det gar att utoka med fler platser an 4 genom ytter-
ligare fortatning och/eller tillbyggnad.

e KFAB behdver beslut och inriktning fér budgetplanering och upphandling. Renovering
paborjas 2023.

e Vid storre ombyggnad kan Vallgarden behova tomstéllas helt, vid mindre renovering tom-
stallande av avdelningar. Platser pa Furuliden och Norrglantan kan da anvandas for
tomstallning.

Planering for Igelkotten Hus 4 (omvardnads- och demensboende samt
socialpsykiatri)

| dagslaget 27 platser fordelat pa tre avdelningar, 18 omvardnadsplatser och 9 demensplatser. |
huset finns aven socialpsykiatrins sarskilda boende Viljan med 8 platser.

Hus 4 uppfyller enligt tidigare utredning 2018 inte grundlaggande krav pa byggnadstekniskt
brandskydd for vard-och demensboende vilket gor att alternativa anvandningsomraden
behover beaktas. Det bedémdes da heller inte rimligt att kunna genomféra ombyggnad och for-
andring i den omfattning som kravs for att uppfylla nuvarande brandskyddslagstiftning. Hus 4
gar att anvanda som boende for personer som har egen férmaga att satta sig i sdkerhet under
forutsattning att sprinkler installeras och att brandcellsindelningen forbattras. Verksamheter
som avdelningen for socialpsykiatrin skulle darfor kunna bedrivas under férutsattning att de
som bor dar kan ga i spiraltrappan. Forslag pa I6sningar som finns maste godkannas av radd-
ningstjansten.

Ett tydligare underlag behdvs for att driva Hus 4 vidare som sarskilt boende for aldre, och klar-
lagga vilka storre forandringar som kravs. Utredningen foreslar att uppdrag ges till KFAB att ta
fram en brandutredning for att berakna kostnaderna for att férandra fastigheten sa att brand-
skyddsbestammelser uppfylls (sprinkler mm), samt 6vrig renovering. | detta behdver aven
hygienutrymmena beaktas for att kunna uppfylla hogre krav, sdsom stoérre och lattillgangligare
utrymmen och diskdesinfektorer i lokalerna.

e Beslut kring fortsatt anvandning som SABO utifran tydligare brandskyddsutredning kravs.

e Brukarna flyttar till Furuliden, som da ar fardigstallt, infor inledning av renovering.
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70
Planering for omvandling/renovering av Igelkotten hus 1-3 (Service-

huset)

| dagslaget finns 84 serviceldgenheter fordelat pa tre hus med 28 lagenheter. En lagenhet
anvands for narvarande som avlastningsldgenhet av verksamhetsomradet funktionsstod.
Brukarna som bor i lagenheterna har beslut om sarskilt boende for éldre, men omvardnaden
utfors som hemtjanst med omvardnads- och serviceinsatser.

Vard- och omsorgsforvaltningen foreslar omvandling av Igelkotten hus 1-3 till bistdndsbedémt
trygghetsboende for dldre, i samband med renovering av fastigheterna. Detta behdver utredas
vidare for hur det praktiska forfarandet skall ga till. Detta bade utifran myndighetsperspektiv
och med en tydligare brandutredning se hur detta éverensstammer med brandskyddsbe-
stammelserna samt exakt vilka férandringar som behdéver goéras. Installation av sprinkler
behovs. Det finns skal att inte omvandla hela Igelkotten hus 1-3 till omvardnads- eller demens-
boende enligt sarskilt boende for aldre, utifran hur lokalerna ar utformade och att verksam-
heten idag i praktiken ar ett trygghetsboende, men dar brukarna har beslut om sarskilt boende.
Stora forandringar skulle kravas, till exempel med hogre brandskydd, kék och gemensamhets-
ytor pa avdelningarna. Samma fragor kring brandskydd och utrymningsvagar uppstar som i Hus
4,

De nuvarande boendes beslut (sarskilt boende for aldre) kan inte andras, och manga av de som
bor pa Igelkotten hus 1-3 idag skulle inte heller vara aktuella for beslut om trygghetsboende.
Individuellt val for brukare kan dock ske om man énskar och klarar kvarboende pa trygghets-
boende. Utredningen foreslar att brukarna pa Igelkotten hus 1-3 flyttas till Furuliden nar det ar
fardigstallt. Detta kommer att behdva goras stegyis, till exempel hus for hus, under en langre
period, for att kunna gora en 6vergang till bistandsbedomt trygghetsboende med beslut.

Omvandlingsprocessen skulle innebdra att antalet platser for sarskilt boende aldre skulle se ut
att minska i statistiken. | praktiken skulle det dock innebara en mer rattvisande bild utifran den
verksamhet som bedrivs pa Igelkotten Hus 1-3. Vard- och omsorgsférvaltningen ser behovet av
bistdndsbeddmt trygghetsboende som en tydlig form av mellanboende. Boende pa bistands-
beddmt trygghetsboende kan sedan flytta vidare till sarskilt boende foér aldre nar behoven 6kar,
utifran ny individuell behovsbeddmning.

Vard- och omsorgsforvaltningen ser att det skulle finnas en vinst i att omvandla Igelkotten
Servicehus till bistdndsbeddmt trygghetsboende. Det skulle i sa fall innebara ett stort antal ny-
renoverade lagenheter ytterligare anpassade till bistandsbedémt trygghetsboende, som stegvis
blir tillgangliga.

Projektering for nybyggnation av Sarskilt boende fér aldre

Projektering for nytt Sarskilt boende for dldre med planerad inflyttning omkring 2030 bor starta
under steg 3, och detta bér finnas med i kommunens markplanering aven tidigare.
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Steg 4 (2026 - 2028)

Planering for renovering/omvandling av Pantern Servicehus

| dagslaget finns 26 servicelagenheter i huset som ocksa inrymmer Pantern SABO. Brukarna
som bor i lagenheterna har beslut om sarskilt boende for ldre, men omvardnaden utférs som
hemtjanst med omvardnads- och serviceinsatser.

Utredningen fran 2018 bedémer att "lagenheterna i dagslaget inte lampar sig for behovsproévat
boende utan uppfyller endast kraven fran Boverket motsvarande verksamhetsklass 3 (ordinart
boende). For att kunna ha ett samlat boende for dldre sa behover brandskyddet starkas upp,
kanske inte upp till nivan for ett vardboende, men atgarder behover vidtas”.

Vard- och omsorgsforvaltningen foreslar att dven Pantern Servicehus omvandlas till bistands-
bedomt trygghetsboende for dldre i samband med renovering, och att samma foérandringar
gors som for Igelkotten hus 1 - 3 ovan.

Vid denna tidpunkt ar det svart att saga exakt hur eventuella omflyttningar skall ske, beroende
pa aktuell kb och pa att olika renoveringar blir klara l6pande. Da brukarna har beslut om sarskilt
boende ar det lampligt att dessa flyttar till det nyrenoverade Igelkotten Hus 4. Om personer
onskar och kan fortsatt bo i ndgon form av trygghetsboende kan platser pa Igelkotten Trygg-
hetsboende erbjudas.

Planering fér renovering av Alimgarden
27 platser, fordelat pa 19 vardboendeplatser och 8 demensplatser, samt en korttidsplats.

Almgardens sarskilda boende i Julita kvarstar som sarskilt boende for aldre. Fastigheten
beddms lamplig for den verksamhet som bedrivs. Arbetsmiljon ar tillfredstallande aven om det
finns utrymme for forbattringar. Till exempel sa behover fortsatt utbyggnad av taklyftar ske.
Fastigheten erbjuder flexibilitet avseende vilken verksamhet som kan bedrivas. Behov av atgar-
der finns, dar det mest akuta bedéms vara att sikerstélla brandskyddet och néddrift. Atgarder
beddms som mdjliga och rimliga. Fastigheten bedéms vara tillganglig och frangénglig. Under
2016 renoverades delar av Aimgarden.

Planering for renovering/ombyggnad av Yngaregarden

| dagslaget finns 15 platser pa Yngaregarden, fordelat pa 7 demensplatser och 7 omvardnads-
platser samt en korttidsplats.

Fem platser frystes pa Yngaregarden under 2019, utifran brandsakerhetsbestammelserna och
brister i utrymningsvagar som fanns fran den nu frysta avdelningen. Dessutom omvandlades en
avdelning till demensplatser. Renoveringsbehovet pd enheten ror sig om ytskikt och allménna
renoveringar. Aven har bor goras éversyn for méjlighet att tillskapa fler platser. Méjligheten har
lyfts att flytta kontor och andra utrymmen till den nu frysta avdelningen, for att pa sa satt skapa
boendeplatser dar kontor och personalutrymmen finns idag.
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STEG 1 (Stegen ar ungefar tva-arsperioder) 2019-2020

STEG 2, 2021-2022

Strandgarden renoveras

Norrglantan renoveras->

Strandgarden toms infér renovering:
Flytt sker till Dufvegarden.

Strandgarden
56 platser
Allmént renoveringsbehov, ytskikt,
malning, ventilation, kylanlaggning

Malmgarden — Omvandling
till trygghetsboende.
Nettoantal platser som
minskar totalt: -14 platser.

Dufvegarden i drift, 96 platser (8X12)

Fran Strandgarden, ~56
brukare flyttar in pa

Fran Furuliden, ca 40 brukare
flyttar in pa Dufvegarden

Dufvegarden

Furuliden renoveras, ombyggnad ev tillbyggnad->

Pantern SABO renoveras ->

Fran Pantern SABO
8 demensplatser

Fran Pantern SABO
8 demensplatser

Strandgarden SABO
8 platser

Strandgarden i drift efter renovering, 48 demensplatser pa 6 avdelningar samt
gruppbostad LSS dldre 6 platser

Fran Norrgldntan

Fran Norrgldntan

Strandgarden SABO
8 platser

Korttids demens Demens
8 platser 8 platser
Furukallan
dagverksamhet for
aldre
Gruppbostad aldre
Strandgarden SABO LSS:
8 platser 6 platser +jourrum
och bas

ar tomt ink Skogsbrynet.

Furuliden toms infor renovering. Flytt sker till
Dufvegarden. Renoveringen gar fortare om hela huset

mer an ett ar.”

aldre

Furuliden ”Nya Skogsbrynet”
52 platser (48 lagenheter, dubletter) 9 platser
49 platser gar att anvanda idag.
Renoveringsbehov ytskikt,
lokalernas utformning, skapa
brandceller mm. “Renoveringstid Furukillan

dagverksamhet for

Pantern SABO Demens, tdms under renovering
genom flytt till Strandgarden

Pantern SABO
16 platser

Renoveringsbehov, uppfyller ej brandskydd, hygienkrav, for
litet fér att drivas effektivt som SABO

Norrglantan: 40 platser, Ytrenovering, golv. Installera

kylanlaggning, sprinklers

1 eller 2 avdelningar (hus) tomstalls genom flytt till
Strandgarden, i ovrigt intern flytt mellan husen

Norrglantan
KORTTIDS
8 demensplatser

Norrglidntan
32 demensplatser

For varje steg i processen beaktas om fler platser kan tillskapas pa befintliga verksamheter, brandskydd, samt hygienutrymmen
uppdateras efter dagens forutsattningar och lagkrav.

STEG 3, 2023-2025

STEG 4, 2026-2028

-> Furuliden fardigstalls

Igelkotten hus 4 renoveras/byggs om ->

Vallgérden renoveras/ombyggnation fortatning/utokning av platser

Yngaregarden renoveras

Vallgarden renoveras, 22 platser,
ytskiktsrenovering mm, samt
tillskapande av fler platser

Vallgarden
omvardnad
15 platser

Vallgarden Demens
7 platser

Igelkotten hus 1-3 Renovering och omvandling till bistandsbedomt trygghetsboende (ett hus per ar?)->

ca 14 platser, beroende pa
brandskyddslésningar

Pantern Socialpsykiatri i drift efter renovering,

Pantern
Socialpsykiatri

Pantern
Socialpsykiatri

Korttidsplats(er)
Socialpsykiatri

Furuliden i drift efter renovering, ca 70 platser ev fler med
tillbyggnad

Fran Igelkotten hus 4
18 omvardnadsplatser

”Nya Skogsbrynet”
Socialpsykiatri

Ateranvands efter
renovering som
socialpsyk eller

demensavd

9 platser.

Fran Vallgarden efter behov
15 platser

(Exempel): Fran Igelkotten
hus 1-3
28 omvardnadsplatser

Furuliden
Ca 9 platser

Norrglantan i full drift
efter renovering: 40
platser, varav 8 eller 16 ar
lediga vid fardigstallande

Vallgérden demens)

Norrglantan
32 demensplatser
(Vid behov fran

Norrglantan KORTTIDS

8 demensplatser

Yngaregarden: 15 platser, fler
platser kan tillskapas, renovering

ytskikt
Yngaregarden Yngaregarden
7 platser 7 platser Demens

Yngaregarden 1

korttidsplats

Igelkotten SABO (Hus 4)
9 platser

Igelkotten Hus 4 toms , 27 platser
Renoveringsbehov, uppfyller ej brandskydd, hygienkrav

Igelkotten SABO (Hus 4)

9 demensplatser

IGELKOTTEN SERVICEHUS. 84 platser. Omvandling
till Bistandsbedomt trygghetsboende i flera steg.

IGELKOTTEN HUS 1

28

Igelkotten SABO (Hus 4)
9 platser

Viljan Socialpsykiatri

(Igelkotten Hus 4 van 2)

8 platser

servicelagenheter

IGELKOTTEN HUS 2
28
servicelagenheter

IGELKOTTEN HUS 3
28
servicelagenheter

Projektering av nytt SABO inleds, planerad driftsstart omkring 2030

Almgarden renoveras, ca 26
platser
Almgﬂarden Almgarden Demens
omvardnad 7 olatser
19 platser P

Igelkotten Hus 4 i drift efter renovering,
27 SABO-platser beroende pa
brandskydd/behov inom Socialpsykiatrin

Vallgarden i drift efter
renovering/ombyggnad, ca 26

Igelkotten SABO (Hus 4)
9 platser

Igelkotten SABO (Hus 4)
9 demensplatser

Igelkotten SABO (Hus 4)
9 platser

Viljan Socialpsykiatri?
(Igelkotten Hus 4 van 2)
8 platser

platser
VaIIgﬂarden Vallgarden Demens
omvardnad 7 olatser
19 platser P

Pantern Servicehus 26 platser. Omvandla till
trygghetsboende med beslut vid renovering.

Pantern Servicehus
26 lagenheter

Exakta flyttar for dessa steg ar beroende pa ett flertal mindre beslut som tas under processens gang. Till exempel om det skall tillskapas demensavdelningar pa Furuliden i

markplan, samt hur processen for Vallgdrden och Igelkotten hus 1-3 ska se ut.
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8 Katrineholm
Vard- och omsorgsférvaltningen Datum Var beteckning
2021-02-16 VON/2020:45 - 719

Lednings- och verksamhetsstdd
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

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

Forslag till yttrande over IVO:s beslut utifran tillsyn av
medicinsk vard och behandling vid covid-19

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

OBS! Férslag till yttrande skickas ut senare

Sammanfattning av arendet

Arendets handlingar

e |VO:s beslut 2021-02-02

Arendebeskrivning

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har gjort en tillsyn av medicinsk vard och
behandling till dldre personer med misstankt eller konstaterad covid-19 som bor pa sarskilt
boende som drivs av vard- och omsorgsnamnden i Katrineholms kommun.

| tillsynen har IVO granskat om det funnits forutsattningar for att ge god vard till dessa
personer.

IVO har i tillsynen funnit féljande brister i vard- och omsorgsnamndens verksamheter:

e Det har, vid de sarskilda boenden som ingar i aktuell tillsyn, inte funnits forutsattningar
for att ge en sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard av god kvalitet till &ldre med
misstankt eller konstaterad covid-19.

e Det gar, vid de sarskilda boenden som ingar i aktuell tillsyn, inte att folja varden till aldre
med misstankt eller konstaterad covid-19 som bor pa sarskilt boende pga. brister i
halso- och sjukvardsjournalerna.

IVO begar att namnden ska redovisa sin installning till de brister som IVO konstaterat.
Redovisningen ska aven innehalla de eventuella atgarder som namnden i sitt systematiska
patientsakerhetsarbete har vidtagit eller planerar att vidta fér att komma till ratta med
bristerna. Redovisningen ska innehalla uppgifter om nar eventuella dtgarder genomférdes
eller kommer att genomfdras. Redovisningen ska vara IVO tillhanda senast den 15 mars

2021.
KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Var beteckning

VON/2020:45 - 719

Beslutet skickas till: IVO, ledningsgruppen, berérda enhetschefer, MAS, akten
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BESLUT 75

Inspektionen for vard och omsorg 2021-02-02 Dnr 3.5.1-21348/2020-17 1(6)

Inkom 2021-02-02
Dnr VON /2020:45 - 719

Hnr 2021:153 Katrineholms kommun
Kopia: VON ordf + sekr, FC, bitr FC, Socialndamnden
VC Sabo, MAS, berorda EC 641 80 Katrineholm
Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling till aldre personer med
misstankt eller konstaterad covid-19 som bor pa sérskilt boende som
drivs av vard- och omsorgsnamnden i Katrineholms kommun. |
tillsynen har Inspektionen for vard och omsorg, VO, granskat om det
funnits forutsattningar for att ge god vard till dessa personer.

Beslut

IVO har i tillsynen funnit foljande brister i vard- och omsorgsnamndens
(harefter ndmnden) verksamheter.

e Det har, vid de sérskilda boenden som ingar i aktuell tillsyn,
inte funnits forutsattningar for att ge en sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard av god kvalitet till aldre med
missténkt eller konstaterad covid-19.

e Det gar, vid de sarskilda boenden som ingdr i aktuell tillsyn,
inte att folja varden till &ldre med misstankt eller konstaterad
covid-19 som bor pa sarskilt boende pga. brister i halso- och
sjukvardsjournalerna.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsakerhetslagen (2010:659),
PSL, att ndmnden ska redovisa sin installning till de brister som VO
konstaterat. Redovisningen ska dven innehalla de eventuella atgarder
som namnden i sitt systematiska patientsakerhetsarbete har vidtagit
eller planerar att vidta for att komma till ratta med bristerna.
Redovisningen ska innehalla uppgifter om nar eventuella atgarder
genomfaordes eller kommer att genomforas.

Redovisningen ska vara 1\VVO tillhanda senast den 15 mars 2021.

Om bristerna inte avhjalps eller om begérd redovisning inte kommer in
inom angiven tid kan IVO komma att fatta beslut om féreldggande.

Skalen for beslutet

IVO har i en nationell tillsynsinsats granskat den medicinska varden
och behandlingen som ges till aldre personer med missténkt eller
konstaterad covid-19 som bor pa sarskilt boende. I nu aktuellt drende

TgK1
2017 v 1.2

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 423 registrator. mitt@ivo.se
701 48 Orebro WWW.ivo.se
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har IVO inledningsvis pa en dvergripande niva granskat namndens
arbete. VO har darefter valt att fordjupa tillsynen nar det géller varden
pa tva sarskilda boenden. Hur smittspridningen av covid-19 varit 6ver
landet varierar. | aktuellt omrade har smittspridningen varit omfattande
under granskningsperioden.

I nu aktuellt &rende har den fordjupade tillsynen omfattat foljande
séarskilda boenden.

- Furulidens sérskilda boende, dar lakarinsatserna ges av vardcentralen
Linden.

- Strandgardens sarskilda boende, dar lakarinsatserna ges av
vardcentralen Navertorp.

Nedan foljer en nd&rmare redogorelse for IVO:s stéllningstagande.

Det har inte funnits forutsattningar for att ge en sakkunnig
och omsorgsfull halso- och sjukvard av god kvalitet till aldre
med misstankt eller konstaterad covid-19.

IVO beddmer att det, vid de sérskilda boenden som ndmnden driver,
under aktuell tid inte funnits forutsattningar for att ge en sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard av god kvalitet till dldre med misstankt
eller konstaterad covid-19. Tillsynen har visat att bemanningen av
sjukskaterskor varit bristfallig och att det vid nagot tillfalle saknas
sjukskoterska helt.

Detta &r inte forenligt med kraven som foljer av 5 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, och 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821),
PL. Av dessa bestammelser foljer bl.a. att varden ska

- vara av god kvalitet med god hygienisk standard,

- tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,
- bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
- vara sakkunnig och omsorgsfull och,

- sta i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Av 5 kap. 2 8 HSL framkommer att dar det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som kravs for att god vard ska kunna ges.

IVO vill i detta ssmmanhang patala foljande. Av 12 kap. 1 och 3 88
HSL foljer att kommunen ansvarar for att erbjuda halso- och sjukvard,
dock ej den vard som ges av lékare, till de som bor pa sarskilt boende
for aldre. Vardgivaren, i detta fall ansvarig namnd har ett ansvar for att
det finns forutsattningar for att vard ska kunna ges i enlighet med
géllande bestammelser. Av 3 kap. 1 § patientsakerhetslagen,
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(2010:659), PSL, foljer att vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard
i halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Enligt 2 § samma kapitel ska
vardgivaren vidta de atgarder som behovs for att férebygga att patienter
drabbas av vardskador.

Vidare ska vardgivaren enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete upprétta ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet (3 kap. 1 §) Med
stod av ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda, kontrollera,
félja upp, utvardera och forbattra verksamheten (3 kap. 2 §). |
ledningssystemet ska det finnas de processer och rutiner som behdvs
for att sakra verksamhetens kvalitet (4 kap. 2 och 4 §8). Vardgivaren
ska dessutom sékerstalla att verksamhetens personal arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna som ingdr i ledningssystemet (6 kap. 1
8).

Brister avseende bemanning

IVO beddmer att bemanningen av sjukskoterskor inte varit tillracklig
for att kunna ge god vard till de aldre som haft misstankt eller
konstaterad covid-19. IVO konstaterar att antalet patienter per
sjukskoterska var mer &n fordubblat under en period och att det vid
nagot tillfalle saknats sjukskoterska helt. Detta pa grund av
sjukfranvaro av sjukskaterska. IVO bedomer att detta kan ha riskerat att
forsamra forutsattningarna for att ge en sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvard. IVO:s granskning har visat:

- Att det vid granskningstillfallet har forekommit att en sjukskoterska
ansvarade for sina insatser for mer an dubbelt s& manga patienter an i
vanliga fall. Dartill var manga av patienterna svart sjuka.

IVO bygger sitt stallningstagande pa féljande uppgifter.

Det framgar av intervjuer med sjukskoterskor pa bada boenden att
sjukskoterskebemanningen varit mindre &n i normala fall. En
sjukskaterska kunde arbeta ensam med dubbelt sd manga patienter,
varav manga var svart sjuka, an normalt. En dag saknades det helt
sjukskoterska.

Det gar inte att folja varden till aldre som bor péa sarskilt
boende pa grund av brister i halso- och
sjukvardsjournalerna

IVO bedomer att det inte gar att folja varden de &ldre vid med
misstankt eller konstaterad covid-19 pa grund av brister i boendets
halso- och sjukvardsjournaler. Tillsynen har visat att det i granskade
journaler saknas uppgifter som behdvs for att sakerstélla en god vard.
Exempel pa uppgifter som saknas ar hur och nar kontakt mellan olika
verksamheter togs.
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Detta ar inte forenligt med kravet pa dokumentation som foljer av 3
kap. 6 § patientdatalagen (2008:355), PDL samt 5 kap 5 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hdlso- och
sjukvarden. Av dessa bestammelser féljer att en journal ska innehalla
de uppgifter som behdvs for en god och saker vard av patienten, vilket i
forekommande fall omfattar bl.a.

o aktuellt halsotillstand och medicinska bedémningar,

e utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden till
dessa,

e ordinationer och ordinationsorsak,

e samtycken och aterkallade samtycken,

e patientens 6nskemal om vard och behandling, och

vardplanering.

Av 3 kap. 1 8 HSLF-FS 2016:40 féljer att varje vardgivare ansvarar for
att det finns processer och rutiner som behdvs for att sakerstalla att
verksamheten uppfyller de krav som stalls i foreskriften. Av
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att vardgivare
har en skyldighet att upprétta ett ledningssystem med de processer och
rutiner som behdvs for att sékerstélla verksamhetens kvalitet (3 kap. 1
8). Vardgivaren ska sakerstélla att verksamhetens personal arbetar i
enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

IVO bygger sitt stallningstagande pa féljande uppgifter

Av journalgranskning framkommer att dokumentationen har brustit
avseende hur kontakter mellan det sarskilda boendet och andra
vardgivare togs. Aven dokumentationen av innehallet i dessa kontakter
har brister. Av intervjuer med sjukskoterskor pa boendena framgar att
dokumentationen i patientjournal varit bristfallig.

Ovrigt

IVO har noterat att det har forekommit att aldre som haft covid-19
hittats avlidna pa sina rum. IVO vill med anledning av detta patala att
personer, som forvéntas ha mycket kort tid kvar att leva, inte bor
lamnas ensamma, savida det ar klarlagt att detta ar deras dnskemal.
Narvaro av nagon under den sista tiden i livet ar viktigt for den doendes
trygghet och vilbefinnande. IVO vill darvid paminna om att god vard
enligt 5 kap. 1 8 HSL innebdr att patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses. Bemanningen pa sarskilt
boende maste anpassas med denna utgangspunkt.

78



1V 77 Inspektionen fér vard och omsorg Dnr 3.5.1-21348/2020-1779 5(6)

Underlag
e Intervju med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i
Katrineholms kommun.

e Intervju med medicinskt ansvarig l&kare i regional
sjukvardsledning och divisionschef for regional priméarvard,
Region Sormland.

e  Granskning av hélso- och sjukvardsjournaler fran ovan angivna
sarskilda boenden och primarvardsverksamheter for tidsperioden 1
februari — 1 juni 2020.

e Intervjuer med sjukskoterskor pa ovan angivna sarskilda boenden.

e Intervjuer med verksamhetschefer och ansvariga lékare vid ovan

angivna primarvardsverksamheter.

Annan information som kommit till IVO:s kdnnedom

Fran anmalningar till IVO har inkommit foljande uppgifter avseende
forhallanden vid ett av de aktuella sarskilda boendena.

e Uppgiftsl&mnare skriver att personal har beordrats att arbeta trots
att de har varit sjuka.

Dessa uppgifter har inte narmare utretts av IVO och utgor inte ett
underlag for beslutet. Informationen tyder dock pa att det finns risk for
att aldre som bor pa sarskilt boende inte har fatt en god vard vid
misstankt eller konstaterad covid-19. IVO papekar vardgivarens ansvar
att hantera dessa uppgifter i dennes ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Ytterligare information

IVO inledde den aktuella tillsynsinsatsen med anledning av uppgifter
om att aldre personer som bor pa sarskilt boende inte erhallit god vard
och behandling vid smitta av covid-19. Tillsynen riktar sig mot alla
kommuner och regioner i landet samt vissa enskilt bedrivna
verksamheter/vardgivare. Intervjuer har genomforts med alla regioners
hélso- och sjukvardsdirektorer eller motsvarande samt alla kommuners
MAS. Tillsynen har darefter fordjupats nar det galler vard och
behandling vid 98 sdrskilda boenden. | den fordjupade tillsynen har
ytterligare uppgifter inh&mtats genom journalgranskning samt
intervjuer med verksamhetschef och lakare vid primarvarden samt
sjukskoterskor vid de aktuella boendena.

Ansvaret for halso- och sjukvarden till personer som bor pa sérskilt
boende ar delat i enlighet med bestammelser i HSL. For vard och
behandling som ges av sjukskdterskor m.fl. ansvarar kommunen medan
regionerna ansvarar for lakarinsatserna. Den faktiska varden kan sedan,
i de fall kommunerna och regionerna tecknat avtal med privata utforare
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ges av dessa utforare. De privata utférarna har da ett vardgivaransvar
men kommunerna och regionerna bibehaller sitt yttersta ansvar som
huvudman enligt HSL for den vard och behandling som ges.

Under hosten 2020 har spridningen av covid-19 ater dkat i Sverige.
IVO féljer noggrant utvecklingen och kan med anledning av detta vidta
nya tillsynsatgarder.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Carina Ragnarsson. |
den slutliga handlaggningen har inspektéren Carina Gustavsson och
avdelningsjuristen Hans Yngve deltagit. Inspektdren Johan Mohlin har
varit féredragande.
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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Datum var beteckning
2021-02-02 VON/2020:29 - 041

Forvaltningsledning
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

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

Arsredovisning {or vird- och omsorgsniimndens
verksamhet ar 2020

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner drsredovisningen fér 2020 och déverlamnar den till
kommunstyrelsen.

Sammanfattning av arendet
Vard- och omsorgsforvaltningen har upprattat forslag till arsredovisning avseende 2020.

Trots svara forutsattningar utifran coronapandemin visar uppféljningen av resultatmalen
att forvaltningen uppnar en bibehdllen niva inom samtliga malomraden. Inom nagra
resultatmal kan en viss forbattring ses. Den ekonomiska utvecklingen totalt sett har varit
positiv och visar en ekonomi i balans. For 2020 redovisas en positiv avvikelse mot budget
om +8 676 tkr. Bortsett fran de statsbidrag som vard- och omsorgsférvaltningen fatt

for Covid-19 har férvaltningen gjort ett nollresultat.

Avvikelse gentemot budget inom respektive verksamhet enligt driftsredovisning (tkr)

Forvaltningsgemensamt 13391
Foérvaltningskontor 1275
Aldreomsorg -5217
Funktionsstod -773
Resultat 8676

Av 2020 ars investeringsbudget om 11 716 tkr aterstar 7 875 tkr. Av den aterstdende delen
foreslas 7 312 tkr att ombudgeteras till 2021. Den storsta delen avser inventarier till
Dufvegdrden och ny gruppbostad, orsaken till avvikelserna ar att dessa investeringar
forsenats under aret.

Arendets handlingar

e Arsredovisning for vard- och omsorgsnamndens verksamhet 2020

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 ska innehalla en 6versiktlig och sammanfattande redogorelse for utvecklingen av
kommunens verksamhet och resultat under aret. Strukturen pa arsredovisningen utgar fran styr-
systemet, kommunplanen och évergripande plan med budget. Det ar vad som beslutats i Kommun-
plan 2019-2022 och Overgripande plan med budget 2020-2022 som arsredovisningen ska svara upp
gentemot. | arsredovisningen redovisas och analyseras utfall gallande bade ekonomi (drift- och
investeringsredovisning) och verksamhet (resultatmal).

Namndens/bolagets arsredovisning innehaller bland annat en uppfdljning av verksamhetsvolymer,
maluppfyllelse, sarskilda uppdrag, personal och ekonomi under 2020. Syftet ar att ge en bred bild av
namndens/bolagets verksamheter med utgangspunkt fran malen om god ekonomisk hushallning.
Syftet ar ocksa att ge underlag for kommunens évergripande arsredovisning som faststélls av
kommunfullmaktige i mars 2021.
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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 hér dven betalningsansvar
enligt lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Ndmnden
ansvarar aven for verksamhet enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962) for fritt val av utférare
inom aldreomsorgens hemtjanst.

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

Privata utforare

Vard- och omsorgsnamnden inforde 2011 fritt val av utférare enligt Lagen om Valfrihetssystem
(LOV) inom hemtjanst. Den som beviljats hemtjanst kan valja vem som ska utféra insatserna.
Katrineholms kommun har bade interna och externa utférare. Alla utférare ar godkanda av
kommunen. Vissa erbjuder enbart serviceinsatser medan 6vriga erbjuder bade service- och
omvardnadsinsatser. De brukare som inte véljer utforare tilldelas kommunen som utférare av hem-
tjanst. Privata utférare utfor i nulaget cirka 28 procent av all hemtjanst.

Vard- och omsorgsnamnden har fem externa placeringar enligt LSS, Lagen om stéd och service for
vissa funktionshindrade. Vid externa placeringar har kommunen inte kunnat tillgodose brukarens
behov i kommunens egen regi. Vid kop av externa platser for barn och ungdomar ar behovet i férsta
hand behov av skolgdng pa annan ort. Vard- och omsorgsforvaltningen har fem pagdende externa
placeringar enligt SoL, Socialtjanstlagen. Dessa externa placeringar riktar sig mot socialpsykiatrins
malgrupp. Kommunen har sjalv 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
inflytande i vem som blir sin personliga assistent samt kan valja vem som ska utfora assistansen. For
saval personlig assistans beviljad enligt LSS som fér personlig assistans beviljad enligt socialférsak-
ringsbalken utfér externa utférare cirka 75 procent av assistanstimmarna medan interna utforare
star for cirka 25 procent av assistanstimmarna.

Vasentliga organisationsforandringar

Vard- och omsorgsforvaltningens nya organisation tradde i kraft i januari 2020. | den nya organisa-
tionen samlas verksamheterna i omradena aldreomsorg, funktionsstéd och forvaltningskontor.
Avsikten med forandringen ar att minska antalet verksamhetsomraden inom férvaltningen for att
forbattra samverkan och starka helhetsperspektivet.
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Viktiga forhallanden for resultat
och ekonomisk stallning

Verksamhetsrapport

Coronapandemin

Vard- och omsorgsforvaltningen har under aret anpassat verksamheten i syfte att sakerstalla en
trygg och saker vard och omsorg genom att minska smittspridningen och sakerstalla nédvandiga
insatser for brukarna. Vard- och omsorgsforvaltningen gick upp i stabslage i mars manad och var i
stabslage fram till mitten av juni manad. Férvaltningen har sedan fortsatt med regelbundna av-
stamningsmoten gallande covid-19 under hela hésten.

Sedan pandemiutbrottet har vard- och omsorgsforvaltningen foljt Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer och Region Sérmlands rutiner for hantering av covid-19. | arbetet har sam-
verkan med olika aktérer som Lansstyrelsen och Region S6rmland med flera varit vardefull.

Fortldpande information om nulage kring coronapandemin till medarbetare, brukare och anhdriga
via kommunens webbplats och intranatet har varit en viktig del for att minska smittspridningen och
oro. Aterkommande tillfallen, varje vecka, dar MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) har infor-
merat sjukskdterskor och chefer om det senaste har ocksa varit viktigt.

Stort fokus under framforallt varen har legat pa att skaffa fram skyddsutrustning till verksam-
heterna. For att klara uppdraget tillsattes en tillfallig samordnande inkdpsorganisation med uppdrag
att samordna inkop, sakerstalla en god logistik, lagerhalining och transport av utrustning till verk-
samheterna. Arbetet har lett till skapandet av ett centralférrdd som hanteras med stod fran Service-
och teknikforvaltningen. Detta har varit ett framgdangsrikt koncept och har fortsatt under hela aret.

Den 30 mars 2020 fattade regeringen beslut om besoksférbud pa sarskilda boenden for aldre. |
Katrineholms kommun fattades beslutet om besdksférbud i ett tidigare skede, den 12 mars, for att
begransa smittspridningen av sjukdomen covid-19. Under hésten har sarskilda boenden fér aldre
varit 6ppna for besék men fran november har sarskilda besdkskriterier gallt. Besok har da kunnat
genomforas men utifran noggranna rutiner. Vard- och omsorgsforvaltningen har under aret skapat
motesplatser utomhus vid boendena. Inkép av skarmar och samtalsférstarkare har maojliggjort att
brukare och dess narstdende har kunnat traffas pa ett tryggt och sakert satt utomhus.

En av vard- och omsorgsforvaltningens storsta utmaningar har varit att sakerstalla personalforsorj-
ningen for verksamheterna. Detta ledde till att vissa verksamheter under varen reducerades, stang-
des eller utfordes pa annat satt i syfte att sakerstalla personalbemanningen och fér att minska
smittspridningen. Vidtagna atgarder har mojliggjort en omfordelning av vard- och omsorgsforvalt-
ningens resurser. De verksamheter som stangdes under varen har éppnats upp igen under hdsten.
Infor varje uppstart av en verksamhet har en handlingsplan med anpassningar tagits fram for att
forhindra smittspridning.

Samtidigt som arbetet med coronapandemin har medfért stora utmaningar sa har det aven lett till
utveckling av nya arbetssatt. Exempelvis har férvaltningen tagit fram digitala 16sningar for flera
interna utbildningar. Férvaltningen har aven arbetat med att 6ka den digitala tillgangligheten
exempelvis digitala visningar av lagenheter pa sarskilda boenden for aldre infor inflyttning.

For att forhindra smittspridning pa sarskilda boenden for aldre i kommunen, beslutade vard- och
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omsorgsnamndens ordférande pa namndens vagnar att inflyttning till sarskilda boenden stoppades
under perioden 2020-04-22 till 2020-05-31. En individuell prévning kunde dock goras om det foreldg
sarskilda skal for undantag fran beslutet. Inflyttningsstoppet har paverkat vantetiderna till sarskilda
boenden for dldre. En handlingsplan togs fram infor att inflyttningsstoppet skulle havas for att
kunna hantera att manga brukare hade behov av att flytta in pd boenden under en kort tidsperiod.

Med anledning av coronapandemin har sociala aktiviteter for brukarna fatt genomféras pa annat
satt. Storre evenemang och aktiviteter har stallts in. Aktiviteterna har varit mer individanpassade
eller skett i mindre grupper. Manga aktiviteter och underhallning har varit utomhus.

Totalt sett sa har de dtgarder som satts in efter pandemins utbrott och dess inledande skede visat
sig effektiva. Smittspridningen har kunnat hallas pa en lag niva under sommar, host och vinter. |
jamforelsen med de narmast foregaende aren (2015-2019) ar antalet avlidna pa sarskilt boende,
totalt sett, nagot lagre under 2020.

Vard- och omsorgsforvaltningen har fortsatt arbetat med ekonomiska manadsbokslut for att folja
den ekonomiska utvecklingen. Det som paverkat eller kommer att paverka ekonomin negativt
utifran coronapandemin ar inkop av skyddsutrustning, hantering av smittforande avfall, utékad
bemanning av sjukskoterskor och baspersonal, 6kade sjukskrivningar samt inférande av arbetssatt
med kohortvard. Med kohortvard menas att personal avdelas for att endast varda sjuka. Aven extra
inkdp av arbetsklader, extra tvatt och smittstad har bidragit till 6kade kostnader.

Ovriga viktiga férhallanden

Under varen hade vard- och omsorgsforvaltningen fokus pa att hantera coronapandemin vilket
resulterat i att annat arbete fick fatt sta tillbaka. Det fick till foljd att flera uppdrag och utvecklings-
arbeten inte pabodrjades enligt plan.

Vard- och omsorgsfoérvaltningen har under 2020 rekvirerat statsbidrag for valfardsteknik, stats-
bidrag for att utveckla arbetet for 6kad kvalitet i varden och omsorgen om personer med demens-
sjukdom och motverka ensamhet bland aldre samt statsbidrag for en god och nara vard.

Redovisningen av kommunstyrelsens sarskilda uppdrag att planera for en fortsatt utveckling av
boendeplatser for vard- och omsorgsnamndens brukare har skjutits fram till mars 2021.

Det sarskilda beredningsuppdraget att gora jamforelser och ta vara pa goda exempel inom hem-
tjiansten avviker fran plan da det skulle vara fardigstallt under 2020. Vard- och omsorgsférvaltningen
har inlett arbetet med att analysera jamftra andra kommuners hemtjanst, foérvaltningen kommer
att fortsatta arbetet under 2021.

Volymutveckling

Volymmatt Utfall 2019 Utfall 2020
Utférda hemtjansttimmar per manad, intern regi 15750 16 557
Utférda hemtjansttimmar per manad, extern regi 6 892 6 309
Belagda platser pa sarskilt boende for aldre 304 290
Personlig assistans beviljad enligt socialférsakringsbalken, internt utférd 7737 5203
Personlig assistans beviljad enligt socialférsakringsbalken, externt utférd 13797 13773
Personlig assistans enligt LSS, internt utford 516 1869
Personlig assistans enligt LSS, externt utford 5482 4939
Belagda platser pa LSS-boende 141 141
Externa placeringar LSS 6 5
Externa placeringar SoL 3 5
Brukare med daglig verksamhet inom LSS per manad 229 238
Beviljade timmar boendestdd per manad 1601 1556
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Volymmatten anger utfall i december respektive ar. Hemtjansten har totalt sett 6kat under aret och
det ar framst den internt utférda hemtjansten som o6kat. Den externt utférda hemtjansten har
minskat ndgot under dret. Detta framst till foljd av att tva externa utférare har avslutats under aret.

Internt utford personlig assistans enligt socialforsakringsbalken har minskat jamfort med fore-
gaende ar. Detta beroende pa att nagra storre assistansarenden har avslutats. Istallet har antalet
arenden med personlig assistans, beviljad enligt LSS som ar internt utférd 6kat i jamforelse med

foregaende ar.

Vasentliga risker och osakerhetsfaktorer

Risk

Orsak

Méjliga konsekvenser

Hantering

Langvarig coronapandemi

Omvarlden och beslut som
fattas av regeringen och
myndigheter paverkar verk-
samheten

Brister i brukar- och
patientsakerhet, personal-
brist, brist pa skyddsutrust-
ning, ekonomiska konse-
kvenser

Félja framtagna rutiner.
Sakerstélla tillgang till
skyddsutrustning via
centralforradet for skydds-
utrustning. Samordning av
personalresurser i kommu-
nen. Samverka med Region
Sérmland och andra aktérer

Kompetensbrist

En forskjutning fran Regio-
nen till kommunen med
svarare och mer avancerad
sjukvard (nara vard). Svarig-
het att delegera personal.
Svarighet att rekrytera
personal

Brister i brukar- och
patientsakerhet med risk att
brukare/patienter inte far
den sjukvard de behover

Utveckla samverkan med
Regionen. Hoja kompeten-
sen bland befintlig omvard-
nadspersonal och legitime-
rad personal. Utveckla
arbetsmetoder och arbets-
satt

Personalbrist

Svart att rekrytera behorig
personal och hog sjukfran-
varo

Brister i brukar- och
patientsakerhet

Arbeta for attraktiv arbets-
givare, marknadsféra vard-
och omsorgsyrket ,ta emot
studenter och praktikanter

Implementering av nytt
verksamhetssystem efter
upphandling. Digital kompe-
tensbrist

Ny upphandling av verk-
samhetssystem.

Brister i kommunikation och
dokumentation

Utbilda personal, 6kad
digital tillganglighet

Hallbarhet

Utgdngspunkt i arbetet med héllbarhet tas i de globala malen i FN:s Agenda 2030 for hallbar utveckl-
ing. Denna lyfter 17 hallbarhetsmal utifran tre dimensioner, ekonomiskt, socialt och miljomassigt.

Vard- och omsorgsnamnden bidrar naturligt i sitt uppdrag framst till den sociala dimensionen och
framforallt de globala malen halsa och valbefinnande och minskad ojamlikhet. Socialtjanstlagen
pekar ut just ekonomisk och social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i sam-
hallslivet som mal for socialtjanstens verksamhet. Vard- och omsorgsnamndens verksamheter har,
inom de globala malen halsa och valbefinnande och minskad ojamlikhet, kunnat genomféra indivi-
danpassade aktiviteter for att brukare skall kunna delta i kultur-, idrotts- och fritidsliv. Verksam-
heterna har ocksa kunnat arbeta med bemdtande, fortroende och trygghet, 6kade mojligheter till
delaktighet och inflytande samt starkt patientsakerhet.

Sett till den miljdmassiga dimensionen sa har vard- och omsorgsnamnden bidragit till att minska
antalet fysiska och resande moéten genom att ha fler digitala motesformer. Genom digitala 16sningar
har aven exempelvis visning av ldagenheter kunnat genomfdras dven for de som, till féljd av corona,
inte kunna komma pa fysiska visningar.

90
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Vidare har Vard- och omsorgsnamnden bidragit till en sakrad kompetensférsorjning genom att
erbjuda praktikplatser i samarbete med Viadidakt som ocksa lett till timanstallningar.

Totalt 17 medarbetare har ocksa getts chansen att utbilda sig till underskoterska eller vardbitrade
genom aldreomsorgslyftet.
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Handelser av vasentlig betydelse

Vasentliga handelser

Har beskrivs handelser som pa ett vasentligt satt paverkat verksamheten och/eller ekonomin under
aret eller forvantas gora det pa langre sikt.

Tva utforare av hemtjanst enligt Lagen enligt Lagen om Valfrihetssystem (LOV) har avslutats
under 2020. Brukarna som hade dessa utférare har fatt mojlighet att valja ny utférare som ska
utféra deras insatser.

Vard- och omsorgsforvaltningen har majliggjort en hemmaplanslosning med dygnet runt
bemanning.

Nytt avtal for trygghetslarm inom sarskilt boende for aldre och ordinart boende i hemtjanst har
ingdtts. Implementering pagar under 2020 och 2021.

Inférandet av molnbaserad lagringslosning och billigare licenser for program férvéantas paverka
ekonomi och kvalité i positiv riktning. Vard- och omsorgsférvaltningen har tydliggjort strukturen
for att visualisera processer och rutiner pa intranatet. Detta forvantas leda till 6kad effektivitet
och kvalitet i varden och omsorgen.

Ovriga handelser

Flera storre inplanerade kulturella och sociala aktiviteter har inte genomforts, som exempelvis
Festival for mogna och Funkismello. Vard- och omsorgsforvaltningen har istallet genomfort andra
former av aktiviteter. Exempelvis har férvaltningens egen trubadur genomfort en utomhusturné
utanfor sarskilda boenden for aldre under den del av dret da vadret tillatit vilket varit mycket
uppskattat bland brukarna. Under senhdst och vinter har det kunnat ske digitalt.
Kontinuerligt arbete har pagatt under aret for att visa medarbetare och medborgare processen
kring byggandet och inflyttning av vardboendet Dufvegarden. Detta har skett bade fysiskt och
digitalt.
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God ekonomisk hushallning och
maluppfyllelse

Samlad bedémning

Under aret har mycket fokus legat pa att hantera coronapandemin vilket resulterat i att delar av det
planerade arbetet fatt sta tillbaka. Det betyder att manga uppdrag, planerade aktiviteter och utveckl-
ingsarbeten inte skett enligt plan. Vard- och omsorgsforvaltningen har i manga fall tvingats téanka
nytt och alternativt. Trots svara forutsattningar visar uppféljningen av resultatmalen att férvaltning-
en uppnar en bibehallen nivd inom samtliga malomraden. Inom nagra resultatmal kan en forbatt-
ring ses.

Inom malomradet Trygg vard och omsorg har mycket av arbetet med aktiviteter och utevistelser
anpassats och blivit mer individuellt inriktade. Inférande av en ny genomférandeplan utifran IBIC
(Individens behov i centrum) har varit en del i detta. Resultat i arets matningar visar bland annat att
verksamheterna fortsatt ligger val till gallande kansla av trygghet och utevistelse bland de aldre och
aven att vi ligger 6ver riksgenomsnittet gallande kansla av trygghet for brukare i daglig verksamhet
inom funktionsstod.

Den ekonomiska utvecklingen totalt sett har varit positiv och visar en ekonomi i balans dven om
marginalerna ar sma och fortsatta anstrangningar ar nédvandiga for att uppratthalla ekonomi i
balans under kommande ar. Hemtjanst ar likt de senaste aren den del som har den stérsta negativa
awvikelsen dven om avvikelsen ar betydligt mindre i jamférelse med tva ar tillbaka. Dar pagar fort-
satt en sarskild 6versyn for att fortsatta forbattringsarbetet. En orsak till att vard- och omsorgsfor-
valtningen kan uppvisa ett positivt arsresultat trots 6kade kostnader med anledning av corona-
pandemin ar att verksamheter har stangts under del av aret vilket mojliggjort en omférdelning av
den fast anstallda personalen vilket gjort att farre vikarier behdvts.

Malbedémning resultatmal

Tillvaxt, fler jobb & 6kad egen férsérjning

Status

Resultatmal

Kommentar

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

1. Ingen fattigdom

8. Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

Vard- och omsorgsforvaltningen har tillhandahallit
praktikplatser i samverkan med Viadidakt dar nagra
elever har kunnat ga vidare till att fa timanstallningar i
vara verksamheter. Coronapandemin har lett till
svarigheter att fa nya praktikplatser inom daglig
sysselsattning/verksamhet.

Attraktiva boende- & livsmiljoer

Status

Resultatmal

Kommentar

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

16. Fredliga och inkluderande samhallen

Vard- och omsorgsférvaltningen verkar aktivt for att
utomhus- och gemensamhetsmiljder i anslutning till
verksamhetens boendeenheter ska vara inbjudande,
trivsamma och trygga. Samverkan med andra forvalt-
ningar och externa parter har byggts upp dar behov
funnits.
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Trygg vard & omsorg
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Status

Resultatmal

Kommentar

Fler brukare inom vard och omsorg ska ha en posi-
tiv upplevelse kring bemétande, fértroende och
trygghet

KS, VON, KFAB

3. Halsa och valbefinnande

Matningar inom aldreomsorg visar att vi ligger i partiet
med riket angdende kénsla av trygghet med en liten
6kning inom hemtjanst jamfort med féregaende ar.
Inom daglig verksamhet, LSS, visar matningen att vi
ligger nagot hogre an riksgenomsnittet och aven dar
ses en viss forbattring fran foregaende matning. For-
valtningen har arbetat med digitala I6sningar samt
skapat motesplatser for brukare och anhériga utom-
hus pé sarskilt boende for aldre. Genomférande-
planerna har utvecklats i enlighet med IBIC (Individens
behov i centrum) och det dokumenteras nu sarskilt pa
varje brukare vad som ar "trygghet for mig" vilket
bidrar till att satta fokus pa aktuellt resultatmal.

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

=4l 3. Halsa och valbefinnande

Nojdheten med ordnade aktiviteter inom aldreom-
sorgen ligger 6ver riksgenomsnittet aven om det sjun-
kit nagot under aret. Resultatet for hur manga som éar
ndjda med méjligheten att vara utomhus har 6kat och
ligger dven det dver riksgenomsnittet. Totalt sett har
forutsattningarna begransats nagot med tanke pa
coronapandemin men det har inneburit att forutsatt-
ningarna 6kat for nya typer av aktiviteter. | férlang-
ningen kan detta medféra klart 6kade forutsattningar
for brukare inom vard och omsorg.

Maltiderna inom vard och omsorg ska utvecklas
STN, VON

2. Ingen hunger
3. Halsa och vélbefinnande

Under 2020 har brukare inom ordinart boende fatt
utokad valmajlighet och kan valja mellan 10 olika
matratter per vecka vilket ar en forbattring. Dock har
andelen brukare som har maéjlighet att valja mellan
olika matratter inom sarskilda boenden sjunkit och
kan ses som ett utvecklingsomrade. Inom uppdraget
psykisk halsa har det genomforts digital utbildning for
personal inom funktionsstdd och hemtjanst kring kost,
nutrition och halsa. .

Starkt patientsdkerhet inom vard och omsorg
VON

E 3. Halsa och valbefinnande

Stort fokus under aret har legat pa att starka patient-
sakerheten i férhallande till den pagaende corona-
pandemin. Det har till stor del handlat om att uppratta
och kommunicera ut rutiner kring hanteringen av
densamma. En utveckling av delegeringsprocessen har
pagatt under aret. Delar av densamma har fatt stéllas
om till att bli digital. En ny riktlinje gallande trygg hem-
gang och effektiv samverkan har arbetets fram och
borjade galla i september. Framsteg har gjorts
gallande andelen atgardade awvikelser inom halso -
och sjukvard.

Okad méjlighet till delaktighet och inflytande
SOCN, VON

E 10. Minskad ojamlikhet

Resultaten i brukarundersdkningar visar att kansla av
delaktighet och inflytande har sjunkit nagot inom
aldreomsorgen medan den har 6kat nagot inom dag-
livwerksambhet, LSS. Alla resultat ligger i paritet med
riksgenomsnittet.

Anhorigstodet ska utvecklas
SOCN, VON

5. Jamstalldhet

Anhorigstddet har framst utvecklats inom det digitala
omradet under aret dar nya former fér moéten, in-
formationer och grupper gjorts mojlig. Detta efter att
anhorigcentralen fatt hallas stangd under delar av
varen da coronapandemin brot ut. Totalt sett har det
skett en viss minskning i antalet anhériga under aret
men det har istallet varit mojligt att na ut till manga
nya. Totalt har 135 anhériga fatt stod under aret varav
96 (70%) varit nya.
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Status Resultatmal

Kommentar

Kommunens kostnader for placeringar ska minska
BIN, SOCN, VON

16. Fredliga och inkluderande samhallen

| férsta hand provas alltid hemmaplanslésningar.
Ingen 6kning av antal placeringar.

Ett rikt kultur- idrotts- & fritidsliv

Status Resultatmal

Kommentar

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

=il 3. Halsa och vilbefinnande

E 10. Minskad ojamlikhet

[

16. Fredliga och inkluderande samhallen

Upplevelsen ar att flera personer som tidigare inte
deltagit i aktiviteter nu gjort det utifran att de varit
annu mer individuellt anpassade. Upplevelsen ar
ocksa att personer provat aktiviteter som de tidigare
inte provat, framst da individuella idrotts- och fritids-
aktiviteter utomhus. Trots det kan kan vard- och
omsorgsforvaltningen inte saga att det totalt varit fler
som deltagit under aret. Detta da en stor del av de
"vanliga" kulturevenemangen stallts in under aret.

Kultur, idrott och fritid for barn och unga ska prio-
riteras
KS, BIN, KULN, STN, VON

3. Halsa och valbefinnande
E 10. Minskad ojamlikhet
Ll
16. Fredliga och inkluderande samhallen

Inom verksamhetsomradet funktionsstéd genomfors
aktiviteter utifran barn och ungas intresse och efter-
fragan med individuellt anpassade l6sningar.

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

5. Jamstalldhet

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

Hallbar miljo

Status Resultatmal

Kommentar

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

7. Hallbar energi for alla

11. Hallbara stader och samhallen
=
13. Bekdmpa klimatférandringen

Vard- och omsorgsforvaltningen stravar efter att at-
garda det som ar mojligt att paverka sasom att halla
kontorslokaler slackta efter kontorstid.
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Attraktiv arbetsgivare & effektiv organisation

96

Status

Resultatmal

Kommentar

Sdkrad kompetensforsoérjning
KS, BIN, KULN, STN, SOCN, VIAN, VON

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

Vard- och omsorgsforvaltningen har under aret klarat
kompetensforsorjningen pa ett bra satt. Under en kort
period under varen nar coronapandemin startade var
det svarigheter att snabbt hitta vardutbildad personal.
Omfordelningar av befintlig personal gjorde anda att
férvaltningen kunde klara situationen. Aldreomsorgs-
lyftet har paborjats under hosten dar 17 personer har
fatt mojlighet till kompetenshojande insatser. Exem-
pelvis har medarbetare fatt mojlighet att bedriva
studier till underskoterska eller vardbitrade samtidigt
som de har en anstallning i vara verksamheter. Vidare
kommer medarbetare fran forvaltningen att delta i
traineeprogrammet. Ny kompetensférsérjningsplan ar
under framtagande och kommer att antas i bérjan av
2021.

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

. 16. Fredliga och inkluderande samhallen

Ett stort engagemang och en stor flexibilitet har visats
bland vard- och omsorgsférvaltningens medarbetare
under coronapandemin dar flera medarbetare under
framforallt varen, tillfalligt, fick andra arbetsuppgifter.
Ett arbete for att fortsatt framja och motivera intern
rorlighet har paborjats efter detta och efter forfragan
fran flera medarbetare. Arets medarbetarundersék-
ning visade pa ett medarbetarengagemang pa samma
niva som foregaende ar. En viss forbattring kan ses
inom omradet ledarskap.

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

E 3. Halsa och vélbefinnande

Sjukfranvaron har varit hog under aret. Till viss del
beroende pa det speciella ar som varit med en pa-
gdende pandemi. Dock har andelen sjukfranvaro som
kan ses som langtidssjukfranvaro (langre &n 60 dagar)
minskat under aret. Varje verksamhetsomrade har
arbetat i enlighet med handlingsplan for frisknarvaro
vilket fortsatter under kommande ar. Chefer har
jobbat aktivt for att motivera medarbetare att anvanda
friskvardspengen.

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

9. Hallbar industri, innovationer och infrastruktur
E 10. Minskad ojamlikhet

Arbetat med att framst 6ka den digitala tillganglig-
heten for invanarna genom exempelvis framtagande
av digitala lagenhetsvisningar pa sarskilt boende for
aldre.

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

E 10. Minskad ojamlikhet

Vard- och omsorgsforvaltningen har arbetat med att
framja 6kad digital delaktighet internt och externt.
Exempelvis genom informationsspridning, moéten och
utbildningar. Vidare har férvaltningen mojliggjort
digitala I6sningar i motet mellan brukare och anhériga
och mgjliggjort digitala visningar av lagenheter.

Okad effektivitet genom nya samverkansformer
internt och externt

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

. 16. Fredliga och inkluderande samhallen

Coronapandemin har medfort 6kade behov av att
starka samverkan externt med olika aktorer dar ett
antal nya forum har skapats. Vardplaneringar har
genomforts digitalt vilket minskat resandet.

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

=3
16. Fredliga och inkluderande samhallen

Den ekonomiska processen har implementerats nar
det galler manadsbokslut och uppféljning, och borjar
fungera val i hela vard- och omsorgsforvaltningen och
har gett en positiv effekt for resultatet.

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

. 16. Fredliga och inkluderande samhallen

Den ekonomiska processen har implementerats nar
det galler manadsbokslut och uppféljning, och borjar
fungera val i hela vard- och omsorgsfoérvaltningen och
har gett en positiv effekt for resultatet.
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Ekonomisk stallning

Drift
Driftsredovisning, nettoresultat (tkr)

Utfall 2020 Budget 2020 Avvikelse
Foérvaltningsgemensamt -4193 -17 584 13391
Forvaltningskontor -263 146 -264 421 1275
Aldreomsorg -262 588 -257 371 -5217
Funktionsstéd -189 345 -188 572 -773
Summa -719 272 -727 948 8676

Kommentar

For 2020 redovisas en positiv avvikelse mot budget om +8 676 tkr. Bortsett fran de statsbidrag som
vard- och omsorgsforvaltningen fatt for Covid-19 har forvaltningen gjort ett nollresultat.

Under aret har vard- och omsorgsférvaltningen vid tva tillfallen kunnat atersokt medel fér merkost-
nader gallande Covid-19 fran Socialstyrelsen, augusti och november. Den storre delen av avser
inkdp av skyddsutrustning, men aven hantering av smittférande avfall, smittstad, 6kade personal-
kostnader samt forandrade arbetssatt dar det kravts mer bemanning. En av orsaken till att vard- och
omsorgsforvaltningen uppvisar ett positivt drsresultat trots 6kade kostnader pa grund av corona-
pandemin ar att verksamheter har stangts, tex resurscenter, anhorigstdd, dagverksamheter och
personligt ombud. Dessa medarbetare har istallet arbetat dar behovet har funnits vilket i sin tur har
medfort lagre vikariekostnader.

Den stora positiva avvikelsen som redovisas under Férvaltningsgemensamt ar till stor del en konse-
kvens av atersokta medel fran Socialstyrelsen. Forvaltningskontoret har likasa en positiv avvikelse
mot budget, dar en del avser minskade kostnader for extern personlig assistans. En stor avvikelse
inom omradet dldreomsorg avser den kommunalt utférda hemtjansten som redovisar en ackumu-
lerad negativ avvikelse om -5 525 tkr, vilket ar 400 tkr samre an féregaende ar men 7 211 tkr battre
an 2018. En liten del av forklaring till forsamringen mot féregaende ar ar Kommunals nya avtal som
paverkar hemtjansten med 594 tkr utdver budget. Det ar ett hemtjanstomrade som stdr for storre
delen av avvikelsen och har pagar en dversyn och arbete for att komma till ratta med de orsakerna.
Inom funktionsstédsomradet finns tillkommande kostnader for hemmaplansldsning vilket forklarar
arets awvikelse. Kommunals avtal har paverkat alla brukarnara enheter da utfallet blev hogre an
budgeterad I6nedkning med ungefar 1 100 tkr pa total niva.

Aven om den ekonomiska utvecklingen totalt sett varit positiv och visar en ekonomi i balans vill
vard- och omsorgsforvaltningen 4nda betona att marginalerna ar sma. Stora anstrangningar ater-
star for att uppratthalla en ekonomi i balans under kommande ar.
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Investeringar
Investeringsredovisning (tkr)
Utgifter sedan projektstart Varav arets investeringar
Beslutad
total Budget Avvikelse
budget Ack utfall Avvikelse 2020 Utfall 2020 | 2020
Fardigstallda projekt:
Lyftmotorer och laddare
Dufvegarden 400 414 -14 400 414 -14
Spolos Dufvegarden 1000 648 352 1000 648 352
Diskdesinfektorer Dufvegarden 200 139 61 200 139 61
Pagaende projekt:
Inventarier nytt aldreboende
Dufvegarden 7 000 916 6084 7 000 916 6 084
Sangar och madrasser 200 114 86 200 114 86
Person-taklyftar, befintliga
boenden 200 182 18 200 182 18
Diskdesinfektor, befintliga
boenden 100 74 26 100 74 26
Medicinskap (inkl. 200 tkr
ombudget fran brandsakerhet) 881 865 16 881 865 16
Ny teknik 400 134 266 400 134 266
Aktskap 325 210 115 325 210 115
Ny gruppbostad 700 0 700 700 0 700
Skogsbrynet 310 145 165 310 145 165
Summa 11716 3841 7 875 11716 3841 7 875
16 (36)
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Visentliga personalforhallanden

Personalkostnader & personalstyrka

Saval antalet medarbetare som antal drsarbetare har minskat ndgot under aret. En del av for-
klaringen till detta kan vara att det under varen var flera verksamheter som tillfalligt stangdes ner.
Cirka 50 medarbetare fran Resurscenter och 15 personer fran rehabenheten flyttades da ut i annan
verksamhet. En annan del av forklaringen ar att det varit farre drenden inom personlig assistans
under dret. Andelen timanstallde har varit hogre under dret. Detta kan bero pa den hoga sjukfran-
varon och att en storre andel av sjukfranvaron har varit korttidsfranvaro.

Nyckeltal Matdatum  Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall

2020 kvinnor man 2019 kvinnor man
2020 2020 2019 2019

Lonekostnader totalt, tkr 1/1-31/12 -571 320 -575 531

Lonekostnader som andel av verk-

samhetskostnaderna (%) 1/1-31/12 61% 62%

Kostnad 6vertid inkl mertid, andel

av lonekostnader totalt (%) 1/1-31/12 0,8% 0,6%

Arsarbetare, antal omréknade hel-

tider 1/1-31/12 1195,3 991,7 25,9 12229 1019,5 203,4

Timanstallda, andel av totalt antal

arsarbetare (%) 1/1-31/12 15,3% 13,2% 25,9% 12,9% 11,3% 21,4%

Manadsanstallda, antal 30/11 1133 965 168 1165 999 166

Tillsvidareanstallda, andel av
manadsanstallda (%) 30/11 96,4% 96,7% 94,7% 96,3% 96,3% 96,4%

Visstidsanstallda, andel av manads-
anstallda (%) 30/11 3,6% 3,3% 5,3% 3,7% 3,7% 3,6%

Medarbetarskap & ledarskap

Resultaten fran foregdende medarbetarundersokning som genomfordes vid arsskiftet 2019/2020
har analyserats i delaktighet med medarbetare och arbete har utforts utifran detta. Resultatet fran
arets medarbetarundersokning ligger i stort pa samma niva som foregdende ar med en viss forbatt-
ring inom omradet ledarskap. Vard- och omsorgsférvaltningen ser en 6kad stabilitet inom forsta
linjens chefer, vilket skapar en storre trygghet inom organisationen. Heltid som norm breddar med-
arbetarnas kompetens och kan bidra till ett [arande mellan verksamheter.

Nyckeltal Matdatum  Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall

2020 kvinnor man 2019 kvinnor man

2020 2020 2019 2019
Hallbart medarbetarengagemang
(HME), totalt dec 4,1 4,1 4,2 4,1 4,1 4,1
HME delindex motivation dec 4,1 4,1 4,2 4,1 4,1 4,1
HME delindex ledarskap dec 4,1 4,1 41 4 3,9 4
HME delindex styrning dec 4,1 4,1 4,2 4,1 4,1 4,2
17 (36)
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Kompetensférsérjning & kompetensutveckling

100

Av de manadsanstallda inom vard- och omsorgsforvaltningen valjer 65,1% att arbeta heltid. Det ar
en viss 6kning fran foregdende ar. Saval andelen man som kvinnor som valjer heltidsarbete har
6kat. Man valjer i hogre grad heltidsarbete jamfoért med kvinnor. Antalet pensionsavgangar och
antalet anstallda 6ver 65 ar ligger i stort oférandrat fran féregdende ar. Antalet personer som slutat
pa egen begaran under aret har minskat fran féregaende ar. Dock har antalet kvinnor som valt att

avsluta sin tjanst okat nagot.

Nyckeltal Matdatum  Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall
2020 kvinnor man 2019 kvinnor man
2020 2020 2019 2019
Manadsanstallda som arbetar hel-
tid, andel (%) 30/11 65,1% 61,4% 85,8% 62,6% 59,5% 81,3%
Manadsanstallda med heltids-
anstallning som har valt att arbeta
deltid, andel (%) 30/11 32% 35,6% 11% 34,6% 37,8% 15,6%
Genomsnittlig sysselsattningsgrad
manadsanstallda som arbetar deltid
(%) 30/11 76,9% 77,4% 68,9% 77,7% 77,9% 74,5%
Tillsvidareanstallda med lednings-
ansvar som slutat pa egen begéran,
antal 1/12-30/11 11
Tillsvidareanstallda som slutat pa
egen begdran, antal 1/12-30/11 70 63 7 77 57 20
Tillsvidareanstallda som gatt i pen-
sion, antal 1/12-30/11 32 31 1 33 32 1
Manadsanstallda som ar 65 ar eller
aldre, antal 30/11 17 15 2 17
Medeldlder manadsanstallda 30/11 46 47 42
18 (36)
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Hallbart arbetsliv & arbetsmiljo
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Coronapandemin har haft stor paverkan i sjukskrivningstal och kostnader under aret. Framst ar det
korttidsfranvaron som 6kat. En del i 6kningen ar att medarbetare alltid behéver stanna hemma vid
minsta symtom under den pagaende pandemin. Det har under aret varit sarskilt viktigt att arbeta
med tidig kontakt med medarbetare som varit sjuka for att kunna ge ett korrekt stod. Langtidssjuk-
franvaron har minskat nadgot under aret, vilket ar ett led i det intensifierade arbetet med insatser
frdn HR-avdelningen i samverkan med vard- och omsorgsférvaltningen. Samtliga verksamheter har
under dret reviderat eller arbetat fram handlingsplaner for arbetet med frisknarvaro. | de fall med-
arbetare haft en psykisk ohalsa till féljd av arbete pa coronadrabbad avdelning sa har det varit moj-

ligt att fa stodsamtal via foretagshalsovard.

Nyckeltal Matdatum  Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall
2020 kvinnor maén 2019 kvinnor man
2020 2020 2019 2019
Sjuklénekostnader, andel av |6ne-
kostnader totalt (%) 1/1-31/12 3,3% 2,4%
Frisktal, tillsvidareanstallda som haft
hogst 5 sjukfranvarodagar senaste
12 manaderna (%) 1/12-30/11 38,1% 36,4% 48,1% 48,2% 46,3% 58,2%
Sjukfranvaro tillsvidareanstéllda (%) 1/12-30/11 11,8% 12,3% 9% 9,8% 10,1% 7,8%
Sjukfranvaro totalt (%) 1/12-30/11 10,6% 11,2% 7,5% 8,8% 9,3% 6,5%
Sjukfranvaro totalt, varav <15 dagar
(%) 1/12-30/11 5,4% 5,6% 4,8% 3,9% 4,1% 3,4%
Sjukfranvaro totalt, varav 15-90
dagar (%) 1/12-30/11 1,6% 1,8% 0,8% 1,2% 1,3% 0,8%
Sjukfranvaro totalt, varav >90 dagar
(%) 1/12-30/11 3,1% 3,3% 2,4% 3,3% 3,5% 2,1%
Andel av totala sjukfranvaron som
avser franvaro under en samman-
hangande period av 60 dagar eller
mer (%) 1/12-30/11 39% 39% 39% 46% 47% 37%
Sjukfranvaro totalt, anstallda -29 ar
(%) 1/12-30/11 6,9% 7,7% 51% 6,5% 7% 5%
Sjukfranvaro totalt, anstallda 30-49
ar (%) 1/12-30/11 11,1% 11,6% 8,5% 8,9% 9,4% 6,5%
Sjukfranvaro totalt, anstallda 50- ar
(%) 1/12-30/11 11,7% 12% 8,6% 9,8% 10% 8%
Rehabarenden pagaende, antal 30/11 171 147 24 127 107 20
19 (36)
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Forvantad utveckling

Det finns ett antal faktorer som kan paverka Vard- och omsorgsnamnden under de kommande
aren.

Det har skett volymo&kningar inom hemtjanst, LSS gruppbostad samt inom dagligverksamhet,
LSS. Volymokningarna férvantas fortga under 2021

Coronapandemin pagar fortsatt och det ar oklart hur det kommer paverkar kostnadsmaéssigt
under 2021 och aven vilka riktade stéd som kommer fran statligt hall.

| budgetproposition anges att dldreomsorgslyftet under 2021 utvidgas. Utdver att utbilda sig till
underskoterska eller vardbitrade ges mojlighet att aven fortbilda sig genom andra kompetens-
hojande utbildningar inom vard och omsorg om aldre. Malgruppen utvidgas till att dven omfatta
forsta linjens chefer som arbetar inom vard och omsorg om aldre. Katrineholms kommun for-
vantas kunna efterséka 13,1 miljoner kronor for kompetenshéjande insatser under 2021.
Regeringen foreslar i budgetpropositionen for 2021 att beloppet for timschablonen for
assistansersattningen raknas upp med 3,5 procent. Schablonen foreslas darmed faststéllas till
315 kronor per timme fér 2021. Aren 2018-2020 var héjningen av timschablonen fér assistans-
ersattning 1,5 procent.

Slutbetankandet Hallbar socialtjanst - en ny socialtjanstlag (SOU 2020:47) 6verlamnades till
regeringen den 26 augusti 2020. Utredningens stérre férslag handlar om férebyggande och latt
tillganglig socialtjanst, évergripande planering och planering av insatser, kunskapsbaserad
socialtjanst och mojligheten att tillhandahalla insatser utan féregaende behovsprévning. Utred-
ningen foreslar att en ny socialtjanstlag ska ersatta nuvarande lag som ska fa karaktaren av ram-
lag. Enligt ett tillaggsdirektiv till det ursprungliga kommittédirektivet skulle utredningen sarskilt
préva om aldre som grupp ska brytas ur socialtjdnstlagen och darmed sarregleras genom en
egen lag. Utredningen foreslar att regeringen inte infér en aldrelag. Slutbetankandet kommer nu
att genomga sedvanlig beredning i Regeringskansliet.

Regeringen har uppdragit at utredare att foresla en aldreomsorgslag. Utredaren ska bland annat
foresla en dldreomsorgslag som kompletterar socialtjanstlagen med sarskilda bestdmmelser om
vard och omsorg om aldre och som bland annat innehaller bestdmmelser om en nationell
omsorgsplan, évervaga och vid behov lamna forslag som starker tillgangen till medicinsk kom-
petens inom dldreomsorgen. Uppdraget ska redovisas senast i juni 2022.

Utredningen om fast omsorgskontakt i hemtjansten foreslar att sa kallad fast omsorgskontakt
infors i saval privat som offentlig hemtjanst. Utredningen foreslar att lagandringarna trader i
kraft vid tva tidpunkter. Forslaget att infora fast omsorgskontakt foreslas trada i kraft 1 januari
2022. Forslaget att den fasta omsorgskontakten ska vara underskoterska foreslas trada i kraft
den 1 januari 2030.

Under 2019 presenterades utredning Starkt kompetens inom vard och omsorg (SOU 2019:20)
som bland annat lyfter underskéterska som skyddad yrkestitel och foreslar ett inféorande av
detta fran 1 januari 2025. Hur 6évergangsreglerna for detta skall se ut har under hosten varit ute
pa remiss och vard- och omsorgsforvaltningen behdver bevaka fragan.

Oversyn av LSS-regler nar det galler bostad med sérskild service (Dir. 2020:28) pagar med upp-
drag att redogora for och beddma rattslaget nar det galler kommunens majlighet att valja upp-
|atelseform for bostad med sarskild service, hur reglerna i hyreslagen tillampas i hyresfor-
hallande for sddant boende och under vilka forutsattningar som gemensambhets- och perso-
nalutrymmen i anslutning till bostaden far utgora underlag for berakning av hyran.
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Sarskilda uppdrag

Uppdrag fran 6vergripande plan med budget 2020-2022

Uppdrag

Kommentar

Planera for utveckling av boende-
platser for personer med behov av
omsorg och stod

2021-01-13

Beslut har tagits kring de inledande stegen i flytt- och renoveringskedja i
samband med Dufvegardens 6ppnande. Detta innebar att Strandgardens
brukare under forsta kvartalet 2021 flyttar till Dufvegarden och renove-
ring av Strandgarden paborijas. Darefter flyttar brukare fran Furuliden till
Dufvegarden, utifran befintlig planering under andra deldret 2021.
Aterrapportering av det sarskilda uppdraget i Overgripande plan med

budget 2020-2022, om planering for utveckling av boendeplatser for vard-
och omsorgsnamndens brukare, senarelaggs till mars 2021.

| seéver hyrorna och inratta ett
kommunalt bostadstillagg inom
omradet funktionsstod

2021-01-29

Vard- och omsorgsforvaltningen har anlitat en konsult som genomfoért en
genomlysning av hyresstrukturen inom funktionsstod samt tagit fram
forslag pa hyressattningsmodell. Uppdraget aterrapporterades under
hosten. VON beslutade om ny hyressattningsmodell och kommunalt
bostadstillagg trader i kraft i bérjan av 2021.
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Bilaga: Upploljning av uppdrag i
kommunplanen

Kommunplanen fér mandatperioden innehdller, utéver évergripande mal och resultatmal, dven
uppdrag. Kommunplanen ska féljas upp i sarskild ordning i mitten och slutet av mandatperioden.
Det innebar att en forsta uppféljning av hur langt arbetet har kommit med uppdragen i kommun-
planen gors i samband med arsredovisningen for 2020.

Attraktiva boende- & livsmiljoer

Uppdrag

Kommentar

Ha nolltolerans mot hot och vald

2021-01-07

Vard- och omsorgsférvaltningen utbildade ett antal medarbetare for att
héja kompetensen bland sina kollegor. Forvaltningen arbetar preventivt
mot hot och vald inom verksamheten. Forvaltningen genomfor arligen
utbildningar for personal i vald i nara relationer. Utbildningen 2020 fick
dock stéllas in pa grund av coronapandemin. Samverkan sker med andra
forvaltningar och externa bade nar det galler 6vergripande arbete och
utifrdn enskilda handelser.

Trygg vard & omsorg

Uppdrag

Kommentar

0

Oppna ett nytt ldreboende,
Dufvegarden

2021-02-04

Arbetet har fortlopt enligt plan och inflytt sker i bérjan av 2021. Projekt-
ledare har varit anstalld under aret for att arbeta med inkop och
planering av 6ppnandet av boendet.

( Skapa fler demensplatser inom aldre- 2021-01-29
omsorgen En anpassning av antalet demensplatser har gjorts och fortsatter i boen-
deplaneringen framover. Vard- och omsorgsforvaltningen foljer I6pande
kon for ansékningar av demensplatser.
| Bibehalla habiliteringsersattningen for 2021-01-25

deltagare i daglig verksamhet

Vard- och omsorgsnamnden fattar arligen beslut om att bibehalla forhojd
habiliteringsersattning. Beslut om statligt stod for habiliteringsersattning
finns fram till 2021.

Utreda inférande av mer valfards-
teknik inom vard och omsorg med
utgangspunkt fran brukarnas och
verksamheternas behov; varje ar ska
minst tva nya tekniska losningar ut-
varderas

2021-02-04

1. Upphandling av nya larmlésningar slutférdes under varen for bade
sarskilt boende och ordindrt boende. Dessa ar plattformar for att kunna
infora olika tekniska I6sningar som till exempel digital tillsyn eller olika
typer av sensorer utifran personliga behov och énskemal, dven om
grundinstallationen ar en enklare larml®sning. Utbyte av aldre larml&s-
ning och breddinstallation har pagatt under hosten.

2.Inkdp av "Tovertafel", en interaktiv projektor, som kan anvandas bade
inom aldreomsorgen och funktionsstod, har kopts in under aret.
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Uppdrag

Kommentar

Genomfora ett utvecklingsarbete kring
tre breda teman, sociala aktiviteter,
utomhusaktiviteter och fysisk aktivitet

2021-02-04

Flera enheter inom verksamhetsomradet funktionsstod har 6kat prome-
nader och utomhusaktiviteter mycket under coronapandemin, fokus pa
halsa, till exempel pa utomhusgym eller pokemon go, samt aktiviteten
"Hitta Ut". Det har varit positivt att mycket har férlagts utomhus, och
verksamheten ser att detta kan fortsatta. Dietist har besékt verksamheter
for att prata halsa och kost. Inom aldreomsorgens verksamheter har
arbete skett med att skapa sociala och fysiska aktiviteter utomhus och
digitalt.

| 6kad utstrackning ge brukare mojlig-
het att valja nar de vill 4ta och mellan
olika matratter

2021-02-04

| ordinart boende har brukare mojlighet att valja mellan 10 matlador per
vecka. | utvarderingen av den sociala dokumentationen ar nytt fokus att
se O6ver hur maltidsituationen beskrivs for alla brukare i genomférande-
planen. | planen ska det finnas med relevant information som nar, vad
och hur brukaren vill ata.

Arbete kopplat till uppdrag psykisk halsa med inriktning pa kost och
nutrition har paboérjats under aret, utbildningsmaterial ska tas fram.
Verksamheterna ser vikten av att lyfta fragan med jamna mellanrum, sa
att till exempel aktiviteter som gemensamma maltider inte leder till att
delaktighet och mojligheter att valja inskranks.

Hallbar miljo

Uppdrag

Kommentar

Fasa ut och ersatta anvandandet av
plastmaterial, sdsom engangsartiklar,
med miljévanliga alternativ i de
kommunala verksamheterna

2021-01-28

Vard- och omsorgsforvaltningen har fasat ut engangsartiklar i den man
det ar mojligt, dels i ekonomiskt och miljomassigt syfte. Inom Halso -och
sjukvardsomradet finns i manga fall inga bra alternativ till engangs-
artiklar.

Attraktiv arbetsgivare & effektiv organisation

Uppdrag

Kommentar

Utveckla kommunens, tillganglighet,
bemdotande och service till invanare
och foretag pa bred front, genom
bland annat e-tjanster, ny webbplats,
Kontaktcenter, servicepunkter pa
landsbygden och god tillganglighet per
e-post och telefon

2021-01-28

Vard- och omsorgsférvaltningen har tva medarbetare som arbetar pa
Kontaktcenter regelbundet. Férvaltningen har fortsatt utveckla kommu-
nens nya webbplats. Arbete pagar med att bygga upp nya e-tjanster for
att forenkla internt arbete samt mojliggéra digitala ansdkningar, anmal-
ningar och synpunkter fér kommunens medborgare.

Intensifiera arbetet med att effektivi-
sera den kommunala organisationen,
bland annat genom att ta tillvara
medarbetarnas kreativitet och idéer

2021-01-13

Vard- och omsorgsférvaltningen arbetar med utveckla verktyg for att ta
emot medarbetares idéer via en e-tjanst. Utgangspunkt ar fran arbetet
med tjanstedesign.

Utveckla utbildningsmoéjligheterna for
kommunens anstallda, exempelvis
genom betald utbildning inom ramen
for arbetstiden eller genom att garan-
tera anstallning for personer som
arbetar heltid men som studerar pa
sin fritid for att lasa in viss kompetens

2021-02-04

Inom ramen for den statliga satsningen aldreomsorgslyftet har under
aret 17 medarbetare fatt mojlighet till kompetenshéjande insatser. Unge-
far halften av dessa ar tillsvidareanstallda och hélften ar timanstallda. De
timanstallda lovades tillsvidareanstallning inom vard- och omsorgsfor-
valtningen nar de tackade ja till erbjudandet.

Inom halso- och sjukvardsorganisationen har en sjukskoterska under aret
last in specialistkompetens pa 50% av sin betalda arbetstid.

Under 2021 fortgar och utvidgas den statliga satsningen pa
aldreomsorgslyftet vilket kommer ge utrymme for en fortsatt satsning
inom férvaltningen.
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Uppdrag

Kommentar

[

Alla medarbetare ska ha en heltids-
anstallning som grund och kunna valja
tjanstgoringsgrad

2020-08-12

Alla medarbetare har ett anstéliningsavtal pa 100 procent som grund och
de kan darefter valja tjanstgoringsgrad. Detta gors dven vid alla nyanstall-
ningar.

Oka samarbetet med andra kommu-
ner, exempelvis genom att kdpa och

sélja tjanster for att sakra kompetens
och kostnadseffektivitet

2021-02-04

Resurscenter saljer i nulaget sex platser inom daglig verksamhet vilket ar i
niva med foregaende ar. Samverkan géllande personligt ombud sker med
Flens kommun. Samverkan sker med andra kommuner genom exempel-
vis Fallpreventionsradet, Nutritionsradet, Demensradet och Vard- och
omsorgscollege. Uppdrag Psykisk halsa ar ett [ansdvergripande sam-
verkansprojekt.

Fortsatta insatserna for att minimera
delade turer

2021-01-20
Arbetet med att minimera delade turer pagar kontinuerligt i de fa fall de
finns. | ndgra verksamheter ar behovet sddant att utmaningarna &r stora.

Satta in insatser for att avlasta exem-
pelvis larare, sjukskoterskor och
socialsekreterare fran administrativa
arbetsuppgifter, bland annat genom
att ta in nya kategorier av medarbe-
tare

2021-02-04

Inom halso- och sjukvard har forvaltningen valt att stodja legitimerad
personal med avlastning pa exempelvis bestéllningar, skétsel bilar och
provtagningar med mera. Detta med hjalp av administrativ personal och
frikopplade underskoterskor.

Starka ledarskapet och medarbetar-
skapet genom bland annat kompe-
tensutveckling, formell samverkan
samt dialog och delaktighet

2021-01-13

Ledarskapsprogrammet har pagatt under ett par ar och lockat manga
sokande fran vard- och omsorgsférvaltningen. Flera chefer fran forvalt-
ningen har deltagit. Syftet ar att utveckla sitt personliga ledarskap och bli
tryggare som ledare. Tre medarbetare har pabérjat kommunens trainee-
program.

24 (36)

106



Bilaga:
Information om ombudgetering
av investeringsmedel

107

Information om ombudgetering av investeringsmedel fran 2020 till 2021 (tkr)

Nr Projektbendmning Investerings- | Anvédnda Avvikelse | Ombudge- | Kommentar

budget 2020 | investerings- tering till
medel 2020 2021

970 007 | Sangar och 200 114 86 86 | Behovs bytas ut pa flera
madrasser boenden.

970 008 | Ny teknik 400 134 266 266 | Pga. pandemin har
inkdp inte kunnats
prioriteras under aret
utan planeras goras
under 2021.

970016 | Aktskap 325 210 115 115 | Del av leverans har
férsenats, inkommer i
bdrjan av 2021.

970 001 | Skogsbrynet 310 145 165 61 | Faktura avseende tek-
nik inkom i januari
2021.

970012 | Inventarier nytt 7 000 916 6 084 6 084 | Leveranser har for-
aldreboende senats, darav in-
Dufvegarden kommer merparten av

fakturorna under 2021.

Summa 8235 1519 6716 6612
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Bilaga:
Begiran om ombudgetering av
investeringsmedel

1

08

Begaran om ombudgetering av investeringsmedel fran 2020 till 2021 (tkr)

Nr Projektbenam- Investerings- | Anvanda Avvikelse | Ombudge- | Kommentar
ning budget 2020 investerings- tering till
medel 2020 2021

970017 | Ny gruppbostad 700 0 700 700 | Inflytt pa nya boende
Humlen har férsenats,
inga fakturor har inkommit
under 2020 utan in-
kommer 2021.

Summa 700 0 700 700

108
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Bilaga:
Upploljning av handlingsplan for
jamstilldhet 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.

Nedan ldmnas en kortfattad kommentar for de artiklar i deklarationen som berér vard- och
omsorgsnamnden. Av redovisningen framgdr dven de mal som angetts i handlingsplanen for
respektive 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: Ett kommunovergripande natverk har startats med tre traffar under 2020 for att
diskutera det fortsatta arbetet kring HBTQ. Natverket ar till for att driva HBTQ-fragor vidare nar
kommunen inte kommer omcertifieras.

Artikel 9 - Jamstalldhetsanalyser

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

Kommentar: Sa langt det ar mojligt redovisas och analyseras alla resultat kdnsuppdelat, bland
annat for att bedoma om det finns skillnader i hur omsorgen och varden ges till man respektive
kvinnor. Ett genusperspektiv ingdr aven olika former av egenkontroller som sker inom férvaltningen.

Den kommundvergripande processledargruppen for jamstalldhet har under ar 2020 valt 4R-
metoden for kommunens jamstalldhetsanalyser. Vard- och omsorgsforvaltningen har valt att géra
en jamstalldhetsanalys kring upplevelsen av maltider inom sarskilt boende for aldre. Jamstalldhets-
analysen sker i samarbete med service- och teknikférvaltningen. Arbetet har presenterats for
processledargruppen som ett Idarande exempel.
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Artikel 15 - Social omsorg och sociala tjanster

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

Kommentar: Det pdgdende inférandet av IBIC (Individens behov i centrum) kommer att 6ka mojlig-
heterna att se till individens behov och sjalvbestammande. Inférandet kommer aven att mojliggéra
utvecklade analyser kring utredningar, beviljandet av insatser och individuella mal, exempelvis for
att sakerstalla att det inte finns nagon ojamlikhet i hur bedémningar sker.

Artikel 17 - Vard av anhériga

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

Kommentar: Anhorigstodet ar en verksamhet som erbjuder stdd i form av service till vuxna an-
horiga 6ver 18 ar. Med anhdérig menas nagon i familjen, en slakting, nara van eller granne.
Anhorigstddet riktar sig till olika malgrupper och efterfragan styr olika teman. Stod till anhériga ges
inom alla vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter. Det ar viktigt att uppmarksamma
anhoriga och fraga hur de mar och ge dem erkannande for det stéd och hjalp de ger sina nar-
staende. Vid kontakt med anhdriga tillampas ett genusperspektiv.

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

Kommentar: Vard- och omsorgsférvaltningen har medverkat i planeringen och genomférandet av
"16 days of activism against gender based violence”, en internationell kampanj fran 25 november till
10 december som syftar till att uppmarksamma och uppmuntra till aktivism mot kénsbaserat vald. |
ett inspelat samtal delges information om vilket stod du kan fa om du ar utsatt for eller utévar vald i
en ndra relation och hur kommunen arbetar inom sina verksamheter for att utbilda personal att
upptacka och beméta manniskor som har utsatts for vald i en nara relation.

Utbildningen "vald i nara relation” for vard- och omsorgspersonal har inte genomforts under aret
utifrdn pandemin/Covid-19.
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Bilaga:
Upploljning av indikatorer

Tillvéxt, fler jobb & 6kad egen forsorjning

111

Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man
Okad sysselsatt- Ungdomar som ar etabl- 52% 55,6% 42,6% 56,4%
ning erade pa arbetsmark-
KS, BIN, KULN, naden 1 ar efter fullfoljd
STN, SOCN, VIAN, gymnasieutbildning,
VON, KFAB yrkesprogram kommunala
skolor (%)
Praktikanter i kommunala 61 32 29
verksamheter, antal
Invanare 17-24 ar som 9,7% 8,8% 10,6% 8,8%
varken arbetar eller stude-
rar, andel (%)
Arbetsléshet 16-64 ar (%) 10,4% 8,8% 10,2% 10,7%
Attraktiva boende- & livsmiljoer
Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor maén
Tryggare offent- Invanarnas bedémning av 60% 47% 76% Utfallet avser andel in-
liga miljoer tryggheten i kommunen vanare som i polisens
KS, BIN, BMN, trygghetsundersokning
KULN, STN, SOCN, 2018 svarat trygg pa
VIAN, VON, KFAB, fragan: "Om du gar ut
KIAB, VSR ensam sent en kvall i
omradet dar du bor,
kanner du dig da trygg
eller otrygg?”. Utfallet har
forbattrats nagot jamfort
med undersdkningen
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 kénner sig trygga pa
vag till och fran skolan,
andel (%)
Elever i ak 9 som kanner 86% 89% 85%
sig trygga pa stan eller i
centrum, andel (%)
Elever i ar 2 pa gymnasiet 93% 93% 93%
som kanner sig trygga pa
stan eller i centrum, andel
(%)
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Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man
Klottersanering som slut- 69%
férts inom 24 timmar,
andel avinkommande
uppdrag till kommunen
(%)
Olyckor dar raddnings- 100%
tjdnstens forsta enhet
kommer fram inom mal-
satt tid, andel (%)
Personer som utbildats av 2359
raddningstjansten kring
olycksforebyggande och
olycksavhjélpande atgar-
der, antal
Olyckor dar en forsta 39%
skadebegransande atgard
gjorts av enskild, andel av
olyckor som foranlett
raddningsinsats (%)
Trygg vard & omsorg
Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor maén
Fler brukare Personalkontinuitet inom 16 15 16 16 Utfallet avser 2020. Per-
inom vard och hemtjansten, antal perso- sonalkontinuiteten har
omsorg ska ha nal som en brukare inom pendlat mellan 15 och 16
en positiv upp- hemtjansten moéter under de senaste fyra aren. Det
levelse kring 14 dagar, medelvarde ar ingen skillnad mellan
bemdtande, konen.
fortroende och Brukare pa gruppbostad 82% 75% 79% 84% Utfallet avser 2019. Resul-
trygghet enligt LSS som svarar att tatet har forbattrats tre
KS, VON, KFAB de kanner sig trygga med procentenheter sedan
alla i personalen, andel (%) 2017 (79 %). Genomsnittet
for riket 2019 ar 74 %.
Matningen genomfors
ojamna ar.
Brukare pa servicebostad 72% 73% 73% 71% Utfallet avser 2019. Resul-
enligt LSS som svarar att tatet har forsamrats atta
de kanner sig trygga med procentenheter sedan
alla i personalen, andel (%) 2017 (80 %). Genomsnittet
for riket 2019 ar 74 %.
Matningen genomfors
ojamna ar.
Brukare inom daglig verk- 85% 83% 86% 84% Utfallet avser 2020. Resul-

samhet enligt LSS som
svarar att de kanner sig
trygga med alla i perso-
nalen, andel (%)

tatet ar en okning fran
foregdende matning (84%)
och ligger nagot hogre an
riket. Den 6kning som
skett kommer fran att
andelen kvinnor som
kanner sig trygg har 6kat
fran 82% till 86 %.
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Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man

Brukare som svarar att det 86% 87,8% 85% 87% Utfallet avser 2020. Resul-

kanns ganska/mycket tatet har forbattrats sedan

tryggt att bo hemma med 2019 (84%).

stod fran hemtjansten,

andel (%)

Brukare som svarar att det 88% 88% 83% 95% Utfallet avser 2020. Resul-

kanns ganska/mycket tatet har foérsamrats 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 sérskilt 100% 54% Utfallet avser 2020.
ningar for aktivi- boende for dldre som

teter for brukare | erbjuder minst tva organi-

inom vard och serade och gemensamma

omsorg aktiviteter pa vardagar,

KULN, VON andel (%)

Boendeplatser i sarskilt 73% 43% Utfallet avser 2020. Att
boende for aldre som vardet inte ar 100 % beror
erbjuder minst en organi- till stor del pa att service-
serad och gemensam husen ingar i matningen,
aktivitet per dag under dar férutsattningarna ar
helgen, andel (%) annorlunda.

Brukare inom hemtjans- 42% 47% 34% Utfallet avser 2020.

ten med bistandsbeslut Antalet unika personer

om social samvaro/ med hemtjanst (ej larm):

promenad, andel (%) 1021 (385 mén, 636
kvinnor). Antalet unika
personer med social sam-
varo och/eller promenad:
429 (132 man, 297
kvinnor).

Brukare som svarar att de 67% 60% 64% 71% Utfallet avser 2020. Resul-

ar ganska/mycket nojda tatet har forsamrats sju

med de aktiviteter som procentenheter sedan
erbjuds pa sitt sarskilda 2019 (74 %). Genomsnittet
boende for aldre, andel for riket 2020 ar 60 %.

(%) Utfallet gallande kvinnor
har sjunkit mer an resul-
tatet for 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 moéjligheterna procentenheter sedan

att komma utomhus ar 2019 (66 %). Genomsnittet

ganska/mycket bra, andel for riket har sjunkit nagot

(%) fran 2019 (58%). Utfallet
for man har 6kat mer an
det gjort for kvinnor.

Maltiderna inom | Brukare pa sarskilt 33% 50% Utfallet avser 2020.

vard och omsorg
ska utvecklas
STN, VON

boende for aldre som har
mojlighet att valja mellan
olika matratter, andel (%)
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Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man
Brukare i sarskilt boende 42% 39% 53% Utfallet avser matning av
for aldre vars nattfasta ar nattfastan som genom-
mindre an 11 timmar fordes hosten 2019. 42
(med hansyn taget till den procent av brukarna har
enskildes 6nskemal), vid mattillfallet, en natt, en
andel (%) nattfasta kortare an 11
timmar. Utfallet ar nagot
samre an varens matning
men ligger pa ungefar
samma niva som tidigare
ar.
Aldre pé vardboenden 86% Vard- och omsorgs-
med beddmd risk for namnden
undernaring som har en Utfallet avser 2018. Uti-
planerad forebyggande fran pagéende arbete
atgard, andel (%) centralt hos nationella
registret gar det i nulaget
inte att fa fram aktuella
uppgifter fér 2020.
Brukare som svarar att 76% 75% 73% 81% Utfallet avser 2020. Resul-
maten smakar tatet har forsamrats tre
ganska/mycket bra pa sitt procentenheter sedan
sarskilda boende for aldre, 2019 (79 %).
andel (%)
Brukare som svarar att 71% 70% 71% 71% Utfallet avser 2020. Resul-
maltiderna pa sitt sar- tatet ligger strax under
skilda boende for aldre resultatet for 2019 (72 %)
oftast/alltid ar en trevlig och strax dver nivan for
stund pa dagen, andel (%) riket.
Starkt patient- Personal inom vard och 60% Utfallet avser hosten 2020.
sakerhet inom omsorg som foljer basala Andel personal inom vard
vard och omsorg | hygienrutiner och klad- och omsorg som foljer
VON regler, andel (%) basala hygienrutiner och
kladregler utifran alla atta
steg som ingar i matning-
en har dkat sju procent-
enheter sedan 2019 (53
%). Under arets gjordes
tvad matningar, vid mat-
ning under varen 2020 var
resultatet 74 %
Aldre pé vardboenden Vard- och omsorgs-
med beddmd risk for fall namnden
som har en planerad Utifr&n pdgéende arbete
férebyggande dtgard, centralt hos nationella
andel (%) registret gar det i nulaget
inte att fa fram aktuella
uppgifter for 2020.
Rapporterade avvikelser 96% Siffan avser 2020 och visar
inom halso- och sjukvard pa en forbattring fran
som minst har en atgard, 2019 (91%)
andel (%)
Brukare som svarar att det 69% 74% 70% 68% Utfallet avser 2020. Resul-

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

tatet har forsamrats fyra
procentenheter sedan
2019 (75 %).
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Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man
Okad majlighet Brukare pa gruppbostad 75% 77% 85% 67% Utfallet avser 2019. Resul-
till delaktighet enligt LSS som svarar att tatet har forbattrats tre
och inflytande de far bestamma om procentenheter sedan
SOCN, VON saker som ar viktiga 2017 (72 %). Genomsnittet
hemma, andel (%) for riket 2019 ar 78 %.
Matningen genomfors
ojamna ar.
Brukare pa servicebostad 82% 79% 80% 85% Utfallet avser 2019. Resul-
enligt LSS som svarar att tatet har forsamrats tre
de far bestamma om procentenheter sedan
saker som ar viktiga 2017 (85 %). Genomsnittet
hemma, andel (%) for riket ar 83 %. Matning-
en genomfors ojamna ar.
Brukare inom daglig verk- 72% 73% 71% 73% Utfallet avser 2020.
samhet enligt LSS som Undersdkningen genom-
svarar att de far fors pa daglig verksamhet
bestamma om saker som LSS under jamna ar.
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 foregdende 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 dldre som ligger pa ndra samma niva
svarar att personalen som foregaende ar (83%).
oftast/alltid tar hansyn till Utfallet fér man har sjun-
asikter och 6nskemal, kit fran 85% till 76 %
andel (%) medan det 6kat 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 hjalp av personalen, utfall mellan man och
andel (%) kvinnor har minskat sedan
2019 (kvinnor 56%, man
77%)
Anhorigstddet Traffar for anhdriga som 159
ska utvecklas socialférvaltningens
SOCN, VON Oppenvardsavdelning
erbjuder, antal
Kommunens Bildningsnamndens totala 5,8
kostnader for kostnader for placeringar mnkr
placeringar ska (mnkr)
minska Vard- och omsorgs- 1,7 Samma period foregaende
BIN, SOCN, VON namndens totala kostna- mnkr ar 11,9 mnkr

der for externa boende-
placeringar inom LSS
(mnkr)
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Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man
Socialnamndens totala 65,4
kostnader for placeringar mnkr
(mnkr)
Ett rikt kultur- idrotts- & fritidsliv
Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man
Fler ska delta Deltagartillfallen Lyckliga 5699 2694 2 804
aktivt i kultur-, Gatornas fritids- och lov-
idrotts- och verksambhet, antal
fritidslivet Besok pa Turbinen och 52 647
KS, BIN, KULN, kstall
STN. SOCN. VON Perrongen, Lokstallet,
! ! antal
Deltagartillfallen kultur- 2620 1604 1014
férvaltningens program-
verksambhet, antal
Aktiva lantagare Katrine- 17729 5587 3908
holms bibliotek, antal
Besok i Konsthallen, antal 11036
Deltagartillfallen i idrotts- 24 27 20 27
féreningar, antal/inv 7-20
ar
Besok i simhallen, antal 59900
Besok i Duveholmshallen, 0
antal
Aktiva foreningar inom 109
kultur, idrott och fritid
som far bidrag, antal
Kultur, idrott och | Andel deltagartillfallen for 71%
fritid for barn barn och unga (inkl lov-
och unga ska verksamhet) som andel av
prioriteras totalt antal deltagartill-
KS, BIN, KULN, fallen inom kulturférvalt-
STN, VON ningens programverk-
samhet (%)
Bokningar med juniortaxa 80%
som andel av totalt antal
bokningar pa Sport-
centrum (%)
Jamstallda kultur- | Kénsférdelning deltagar- 29%
och fritidsverk- tillfallen i ungdomsverk-
samheter samheten Perrongen,
KS, BIN, KULN, andel flickor/kvinnor (%)
STN, VON Koénsférdelning deltagar- 39%
tillfallen kulturfoérvaltning-
ens programverksamhet,
andel pojkar/man (%)
Kdénsfordelning aktiva 36%

lantagare biblioteket,
andel pojkar/man (%)
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Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man
Konsfordelning deltagar- 37,2% 37,4%
tillfallen 7-20 ar idrottsfor-
eningar med LOK-st&d,
andel flickor/kvinnor (%)
Hallbar miljo6
Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man
Okad energi- Minskad energiintensitet 22%
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 -8%
(el och varme) i kommu-
nala verksamhetslokaler
som ags av kommunen
och forvaltas av KFAB
jamfort med basar 2007,
(KWh/m2)
Attraktiv arbetsgivare & effektiv organisation
Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man
Sakrad kompe- Tillsvidareanstallda som 70 63 7
tensforsorjning slutat pa egen begaran,
KS, BIN, KULN, antal
ig)lv SOCN, VIAN, Manadsanstallda som 65,1% 61,4% 85,8%
arbetar heltid, andel (%)
Manadsanstallda som ar 17 15 2
65 ar eller ldre, antal
Okat Hallbart medarbetar- 4,1 4,1 4.2
medarbetar- engagemang, (HME) totalt
engagemang HME delindex ledarskap 4,1 41 4,1
KS, BIN, KULN,
STN, SOCN, VIAN, HME delindex motivation 4,1 4,1 4,2
VON HME delindex styrning 41 4,1 4,2
Forbattrad halsa Sjukfranvaro tillsvidare- 11,8% 12,3% 9%
for kommunens anstallda (%)
medarbetare Sjukfranvaro totalt (%) 10,6% 12%  7,5%
KS, BIN, KULN,
STN, SOCN, VIAN, Andel av totala sjukfran- 39% 39% 39%
VON varon som avser franvaro
under en sammanhang-
ande period av 60 dagar
eller mer (%)
Kommunens Andel invénare som far 74% 87%

tillganglighet for
invanarna ska
Oka

svar pa en enkel e-
postfraga inom en arbets-
dag, (%)
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Resultatmal/ Indikatorer Utfall Riket Utfall Utfall Kommentar
Uppdrag kvinnor man
KS, BIN, BMN, Andel invanare som far ett 70% 56%
KULN, STN, SOCN, . o
VIAN. VON direkt svar pa en enkel
/ fraga nar de tar kontakt
med kommunen via tele-
fon, (%)
Gott bemoétande via tele- 85% 84%
fon, andel av maxpoang
(%)
Bestkare som uppger att 67%
de hittade vad de sokte pa
webbplatsen, andel (%)
Arenden som hanteras 11836
genom e-tjanster (exter-
na), antal
Besokare som har tillgdng 447
till MerOppet pa Kultur-
huset Angeln, antal
Arenden som hanteras av 5043 1777 3266
Kontaktcenter (via besok,
telefon, e-post), antal
Resultatet ska Resultat som andel av 6,8%
uppga till minst skatt och generella stats-
en procent av bidrag (inkl utjamning),
skatteintakterna kommun (%)
gf}LtI?\;NéfNMISV,OCN Arets resultat som andel 2,3% 1,9%
VIAN. ,VON, ’ | avskatt & generella stats-
’ bidrag kommun, (%)
Nettodriftskost- Forandring nettokostna- -3,2%
naderna ska inte | der (%)
oII:a S”_ab,t,’lfre an Férandring skatteintakter 5,6%
ssattelnta terna och generella statsbidrag
K5, BIN, BMN, (inkl utjamning) (%)
KULN, STN, SOCN,
VIAN, VON Nettokostnad som andel 99% 100%

av skatt och generella
statsbidrag kommun, (%)
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
R Katrineholm
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN batum Var beteckning
2021-02-02 VON/2020:11 - 049
Forvaltningsledning
Mottagare:

Var handlaggare
Lars Hernevid

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-578 04 Lars.Hernevid@katrineholm.se

Redovisning av genomford internkontroll 2020

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av genomférd internkontroll for
2020 och dverlamnar den till kommunstyrelsen och kommunens revisorer

Sammanfattning av arendet

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

Vard- och omsorgsnamnden beslutade om internkontrollplan fér det egna ansvarsomradet
vid sitt sammantrade den 27 februari 2020 (§ 26). Enligt kommunens reglemente fér den
interna kontrollen ska varje namnd senast i samband med arsredovisningen rapportera
resultatet av uppféljningen till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Resultatet av genomfdrda kontroller har varierat. Forvaltningens bedémning ar att
uppfoéljningen 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 2020

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, akten, Communis

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

Forslag till

Internkontroll-
rapport 2020

Vard- och omsorgsnamnden

Datum: 2021-02-08
Handlaggare: Lars Hernevid

Dnr: VON/2020:11-049

Vard- och omsorgsnamnden
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Sammanfatining

Vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan for 2020 omfattade bade verksamhetsmassiga och
ekonomiska kontroller. Resultatet av genomforda kontroller har varierat. Nagra kontrollmoment har
visat sig svara att genomfora under aret och har darfor inte genomforts i full skala, atgarder har da
satts in for att kunna gora en fullvérdig kontroll ndstkommande ar. Forvaltningens sammantagna
beddémning ar att uppféljningen visar att verksamheten inom vard- och omsorgsndmndens ansvars-
omrade i huvudsak fungerar val. Samtidigt framgar att det finns utvecklings- och forbattrings-
omraden.

| rapporten framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna for 2020. | fore-
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 forfaringssatt och arbets-
rutiner som syftar till att sakerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal féljs och att verksam-
heten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och sadkerstalla
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 omrddet. Namnden ska arligen utifran en genomférd
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 &r en process i flera steg:

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

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

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

e Framtagande av atgarder utifran genomférd intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av namndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av néamndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregaende 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 fér 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

Viirde Forklaring Viirde 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.

\t:i:;:!ering (risk x vasentlig- 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: Hemtjansten

Kontrollmoment: Granskning av utforda, beviljade samt fakturerade timmar.
Riskvdrdering

9

Riskkommentar
Mojlig forekomst att rutiner ej ar kanda. Innebar i sa fall mattliga konsekvenser.

Kommentar

Datum for kontroll: varje manad

Resultat

Varje manad arbetar ekonomiassistent och ekonom aktivt med granskning av hemtjanstens fakturor
enligt rutin fér manadsbokslut. Vid avvikelser gallande fakturerade timmar tas direkt kontakt med
utforare.

Kontrollmoment: Kontroll av antalet genomférandeplaner.
Riskvdrdering
9

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

Kommentar
Datum for kontroll: varje manad.

Resultat

Enligt avtal utgar endast ersattning till utforare om upprattad genomférandeplan finns senast tre
veckor efter det att uppdraget pabdrjats, samt att den uppdateras minst en gang per halvar. Det har
visat sig att genomforandeplaner har saknats vid ett fatal tillfallen. Dessa har da direkt uppdaterats
av utférarna. Det har dock paverkat deras mojlighet till att fakturera.

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

Riskvdrdering
12

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

Kommentar
Datum for kontroll: hosten 2020.
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Resultat

Enhetschefer inom sarskilt boende samt gruppbostader har kontrollerat samtliga brukares kassor,
samt att rutinen privata medel foljs. Avvikelser som framkommit vid internkontrollen ar t.ex. att
nagra av kassorna inte stamde med saldot, ofullstandiga kassablad, samt att kvitton saknats. Atgar-
der har vidtagits dar avvikelser funnits, t.ex. samtal med kontaktpersoner och genomgang pa APT.
Flertalet enheter hade inga 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 foljs. Kan leda till allvarlig konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: Lopande under aret

Resultat

Kontroll av aktuella genomférandeplaner gors kontinuerligt under aret, alla brukare har aktuella
genomforandeplan, de brister som upptackts har atgardats. Genomgang av registrering tid, hur
manga registreringar som skett hos brukare respektive via dator i efterhand har gatts igenom.
Sarskild uppféljning av utférarnas arbete med avvikelser under dret gjordes i december dar respek-
tive utforare fatt aterkoppling pa avvikelsearbetet. Genomgang har gjorts av vardplaner som for-
delas av legitimerad personal. Alla hemtjanstutférare har aven varit inbjudna till verksamhetsmoten
vilka MAS haller i sedan covid-19.

Tva 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 2020.

Resultat

Under 2020 har medborgarfunktionen granskat akter avseende insatserna avlésning och kontakt-
person, enligt socialtjanstlagen (SoL) och enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshind-
rade (LSS). Urvalet har varit samtliga nya beslut som ar fattade under perioden 1 januari -

30 november 2020. Med nya beslut avses ny insats, det vill saga att den enskilde sedan tidigare inte
ar beviljad insatsen. Pa det sattet omfattas inte omprovningar av beslut.
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Resultatet av granskningen avseende kontaktperson ar sammanfattningsvis att utredningar som
helhet ar kvalitetsmassigt goda. Dock finns forbattringsomraden for handlaggningen. Avseende
beddmning av barnets basta behover den delen ska beaktas vid utredning. Vidare genomgang av
barnperspektiv och diskussioner behdvs. Individuella malsattningar for insatsen behover forbattras.

Resultatet av granskningen av utredningarna avseende avldsning ar i bra. Utredningarna ar férenk-
lade och innehaller i stort satt autotext att den enskilde har ratt till aviosning for att ge anhoriga
avlastning i omvardnadsarbetet. Detta innebar i sin tur att de uppgifter som skickas till utférare for
att de ska kunna genomféra uppdraget inte innehaller alla nédvandiga uppgifter. Det innebar att
utforare far svart att uppratta genomfoérandeplaner. Ett forbattringsomrade i handlaggningen ar att
diskutera om utredningar om avldsning, framfor allt den avgiftsfria behover innehalla mer anhorig-
perspektiv eftersom insatsen riktar sig till den anhorige.

Kontrollomrade: Avvikelsehantering
Kontrolimoment: Overgripande statistik pa samtliga avvikelser.

Riskvdrdering
16

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

Kommentar
Datum for kontroll: Manadsvis

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 samt controller i samrad
med enhetschefer statistik for att se att inga enheter har manga obearbetade avvikelser. En forbatt-
ring som kunde ses under perioden 2017-2019 och den har bestatt under aret. Av samtliga avvikel-
ser (3577) under 2020 star 792 avvikelser som ej bedémda, vilket &r 22 % av avvikelserna. Merparten
av dessa awvikelser ar fran arets sista tre manader, framst december. Statistiken anvands aven i
tertialrapport for évergripande analys av avvikelser per verksamhetsomrade.

Kontrollomrade: Representation

Kontrollmoment: Kontroll att representation sker enligt god redovisningssed.
Riskvérdering

8

Riskkommentar

Mindre sannolikt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Kan leda till allvarlig konse-
kvens.

Kommentar
Datum for kontroll: december 2020.

Resultat

Vid kontroll av representation saknades ett fatal deltagarforteckningar. Vid 6vrig personalrepresen-
tation har de flesta bifogat deltagarlista, syfte och ink&psstalle.
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Kontrollomrade: Kontroll av anvandare och behorigheter

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

Riskvdrdering
12

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

Kommentar
Datum for kontroll: Granskning har ej genomférts under 2020.

Resultat: Verksamheten har inte haft mojlighet att genomféra detta under aret till foljd av ett nytt
arbetssatt kring verksamhetssystemet. Kontrollmomentet behover kvarsta till kommande ar.

Kontrollomrade: Féreningsbidrag
Kontrollmoment: Granskning av hyresbidrag till féreningar.

Riskvérdering
8

Riskkommentar

Mindre sannolikt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Kan leda till allvarlig konse-
kvens.

Kommentar

Datum fér kontroll: hésten 2020.

Resultat

Ett krav for féreningar, som ansdker om bidrag fér hyra av féreningslokal ar att vid varje ansok-
ningstillfalle bifoga kopia pa hyresavtal och hyresavi/motsvarande. De féreningar som ansokt 2020
har ocksa verifierat dem i sin ansokan.

Kontrollomrade: Medarbetare och arbetsmilj6
Kontrollmoment: Hantering av arbetsskador och tillbud.
Riskvdrdering

12

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

Kommentar
Datum for kontroll: Hosten 2020

Resultat

Granskning av statistik har genomforts. Granskningen visar att det fortsatt ar flera arenden som blir
liggande en langre tid innan de hanteras. Verksamhetschefer har under senare delen av hosten
jobbat med att paminna och stétta enhetscheferna med att hantera de tillbud och arbetsskador
som annu inte atgardats. Viktigt att kontrollmomentet kvarstar till 2021.
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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: Februari 2021

Resultat

Ett fatal skyddsronder som inte blivit utférda i enlighet med det arshjul for systematiskt arbetsmiljo-
arbete som finns upprattat inom forvaltningen. For att sakerstalla att inga skyddsronder blir
missade det kommande aret kommer sarskild anvisning laggas in i manadsrapport om att uférda
skyddsronder bade skall rapporteras och laggas in som bilaga i manadsrapporten. Kontrollmomen-
tet behover kvarstd kommande ar och kommer att ske i november for att verksamheter som har
brustit skall ha mojlighet att atgarda detta inom aktuellt verksamhetsar.

Kontrollomrade: Sarskilda boenden inom dldreomsorg
Kontrolilmoment: Kontroll av att bemanning nattetid foljer framtagna rutiner.

Riskvdrdering
12

Riskkommentar
Mojligt att framtagna rutiner inte foljs. Kan fa allvarlig konsekvens.

Kommentar
Datum for kontroll: Pagaende under aret

Resultat

Nattinspektion har inte genomfoérts pa samma satt som tidigare ar pa grund av coronapandemin.
Daremot har en storre inspektion gjorts av ett av servicehusen som innefattat intervjuer med
personal, enkat om arbetsférhdllanden mm. En handlingsplan med atgéarder har tagits fram utifran
genomfoérd inspektion.

Kontrollomrade: Delaktighet

Kontrollmoment: Kontroll av att brukare varit delaktiga vid upprattande av genomfoérande-
plan.

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.
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Kommentar
Datum for kontroll: Lopande under aret

Resultat

Stickprovsgranskning har genomforts pa 86 genomforandeplaner, som visar att delaktighet i
genomforandeplanen beskrivs pa ett battre satt an tidigare, men att fortsatt arbete behdvs. Statistik
utdragen fran verksamhetssystemet visar att for 874 genomférandeplaner som var aktuella (ej aldre
an 6 manader) vid 2020-12-31 hade bara 35,3% ikryssat att brukaren varit delaktig. Under 2018-2020
har delaktighet diskuterats pa dokumentationsstédjartraffar och i andra sammanhang, for att klar-
gora att man skall strava efter delaktighet i alla genomférandeplaner, och forutom att kryssa i om
brukaren har varit delaktig eller inte, ocksd beskriva pa vilket satt brukaren varit delaktig. Att dessa
siffror ar sa ldga pekar mot att antingen missar man att kryssa i rutan (mallarna fér genomférande-
planen har forandrats tva ganger under 2019-2020) for att man inte kanner till den. Eller ocksa upp-
lever man att man inte klarar av att géra brukarna delaktiga i sa hég grad att man kryssar i rutan for
delaktighet. En sarskild aktivitet om uppféljning av brukares delaktighet i upprattandet av genom-
férandeplaner kommer att laggas in i verksamhetsplaneringen till enhetschefer att rapportera om.

Kontrollomrade: Dataskyddsforordningen (GDPR)
Kontrollmoment: Kontroll av att personuppgifter forvaras pa ett sdkert satt.

Riskvdrdering
12

Riskkommentar

Moijlig risk att personuppgifter redovisats/lagrats pa ett for obehoriga atkomligt satt, aven om stod
for behandling av personuppgifter finns. Kan fa allvarliga konsekvenser till foljd av att personupp-
gifter rojs.

Kommentar

Datum for kontroll: 2020-11-03

Resultat

Stickprov har genomforts pa tolv olika manadsrapporter i Stratsys, fyra fran varje verksamhets-
omrade. Inga personuppgifter forekommer i dessa. Stickprov har genomférts pa 20 dokument som
ej sekretess- eller GDPR-markerats i Lex. S6kning gjordes pa dokument upprattade under mars
respektive oktober, tio dokument i vardera manaden kontrollerades. Inga personuppgifter férvaras
sa att obehoriga kommer at dem.
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
R Katrineholm
VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Datum var beteckning
2021-02-02 VON/2021:9 - 049
Foérvaltningsledningen
Mottagare:

Var handlaggare
Lars Hernevid

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-578 04 Lars.Hernevid@katrineholm.se

Forslag till internkontrollplan for vard- och
omsorgsnamnden 2021

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner upprattad internkontrollplan for ar 2021.

Sammanfattning av arendet

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

Vard- och omsorgsforvaltningen har, bland annat med utgangspunkt fran resultatet av 2020
ars internkontrollarbete, upprattat ett forslag till internkontrollplan for ar 2021. | planen
faststalls bland annat vilka kontroller som ska genomféras under aret och vem som ska
utfora respektive kontroll. Internkontrollplanen innehdller bade ekonomiska kontroller och
verksamhetskontroller.

Rapportering av genomforda kontroller kommer att ske senast i samband med vard- och
omsorgsnamndens arsredovisning for 2021.

Arendets handlingar

e Forslag till vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan 2020

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till: Ledningsgrupp, Communis, 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 omsorgsnamnden

Datum: 2021-02-08
Handlaggare: Lars Hernevid

Dnr: VON/2021:9-049
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Sammanfatining

Internkontrollplanen for 2021 innefattar bade verksamhetsmassiga och ekonomiska kontroller.

| jamforelse med forgaende ar har kontroller dar sakra rutiner for kontroll inarbetats i andra delar
av kvalitetsledningssystemet, och som dérmed inte langre ses som en risk, tagits bort.

Detta galler exempelvis for kontroller gallande hemtjanst. Ett nytt kontrollmoment har inférts
gallande aktuella vardplaner i verksamheterna.
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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 féljs 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 fér 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 for beredning.
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Kartlagegning av kontroll-
omraden, kontrollmoment
och riskvirdering

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 for-
valtningens systematiska kvalitetsarbete eller via andra upparbetade kontroller behdver inte tas
med i internkontrollplanen.

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

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

Risk Vasentlighet

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

3 Mojlig 3 Kéannbar

4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten enligt nedan.

\l:i:;iering (visk x vasentlig- 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

136
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Riskvardering av kontrollmoment

Vid kartlaggning av kontrollomraden fér 2021 gjordes forst en genomgang och riskvardering av de
kontrollomraden som fanns med i foregdende ars plan. For de manatliga uppféljningarna av
utférda, beviljade och fakturerade timmar samt antalet aktuella genomférandeplaner inom hem-
tjiansten har tydliga arbetsrutiner arbetats upp och risken fér missar ar inte langre sa hog att kon-
trollmomentet behdver ligga kvar i internkontrollplanen. Detsamma géller granskning av hyres-
bidrag till féreningar och kontroll att representation sker enligt god redovisningssed. Dessa
omraden ligger dock kvar for bevakning och riskvarderas pa nytt infor ndstkommande ar.

Vidare kartlades och riskvarderades eventuella nya kontrollomraden via vard- och omsorgsforvalt-
ningens ledningsgrupp samt nyckelpersoner inom aktuella omraden. Av de nya kontrollomraden
som riskvarderats har ett nytt kontrollmoment rérande vardplaner lyfts in i internkontrollplanen for
2021.
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Omrade Kontrollmoment Kontrollmetod Riskvardering Frekvens Ansvarig
Privata Kontroll att upp-  Enhetschef pa sar- 12 2 ganger Enhetschef
medel sar- | satt riktlinje skilt boende samt per ar, april
skilt boende | kring hantering-  gruppbostader kon- och
och grupp- | en av privata trollerar samtliga oktober.
bostader medel foljs brukares kassor,
samt att tillamp-
ningen av rutinen
kring privata medel
foljs.
Privata ut- Kontroll enligt Enligt forfragnings- 12 1 géng per  Verksam-
forarei "Forfragnings- underlaget. ar. hetschef
Katrine- underlag - forvaltnings-
holms Valfrihetssystem kontor
kommun for brukare
enligt lagom om
valfrihet Hem-
tjanst"
Medborgar- | Aktgranskning Arendegranskning 9 1 gang per  1:e Hand-
funktionen utifran urval av ar laggare LSS
arenden.
Awvikelse- Overgripande Utdrag ur Treserva, 12 1 gang per  Utredare
hantering statistik pa samt- samt stickprov. manad
liga avvikelser Presentation per
verksamhets-
omrade.
Kontroll av | Granskning av Utdrag ur Treserva, 12 1 gang per IT-
anvandare | att aktuella an- Prator och Nationell manad samordnare
och be- vandare ligger i patientoversikt
horigheter | vara verksam- (NPO). Granskning
hetssystem, sker i form av stick-
samt att de har prov.
ratt behorighet
Medarbe- Hantering av Granskning av att 12 2 ganger Verksam-
tare och arbetsskador rapporterade per ar, juni  hetschefer
arbetsmiljo | och tillbud arbetsskador och och
tillbud hanteras december

skyndsamt.

138
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Omrade Kontrollmoment Kontrollmetod Riskvardering  Frekvens Ansvarig
Genomfdrande Granskning av att 12 1 gang per  Utredare
av skyddsrond arliga skyddsronder ar i novem-

genomfors. Sker ber/decem
genom att doku- ber
mentation av-

seende genom-

forda skyddsronder

begars in.

Sarskilda Kontroll av att Nattinspektion vid 12 Stickprov Utredare

boenden bemanning ett antal enheter, under aret

inom aldre- | nattetid foljer stickprov.

omsorg framtagna
rutiner.

Delaktighet | Kontroll av att Granskning pa 9 1 gang per  Utredare
brukare varit dvergripande niva ar
delaktiga vid av alla arenden och
upprattande av.  verksamhetsom-
genomférande-  raden genom sta-
plan. tistik hamtad ur

verksamhets-
system. Komplette-
ras med stickprovs-
granskning av upp-
rattade genom-
forandeplaner.

Data- Kontroll av att Stickprovsgransk- 12 2 gadnger Verksam-

skyddsfor- personuppgifter  ning av gemensam per ar hetsstrateg

ordningen | férvaras pa ett lagrings-

(GDPR) sakert satt. media/system,

sasom diskar, Lex
och Stratsys, for att
kontrollera att per-
sonuppgifter inte
sparats pa sa satt
att obehoriga kan
komma at dem

Aktuella Kontroll attinga  Stickprovsgransk- 9 Stickprov Utredare

vardplaner | vardplaner ar ning av vardplaner under aret
aldre an ett ar for att kontrollera

att de ar aktiva och
korrekta

139
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
8 Katrineholm
Vard- och omsorgsférvaltningen Datum Var beteckning
2021-01-27 VON/2021:5 - 027
Lednings- och verksamhetsstdd
Mottagare:

Var handlaggare

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon

Johanna Flood, Mona Kjellstrom  0150-48 81 18, 578 14

Forslag till kompetensforsorjningsplan for vard- och
omsorgsforvaltningen 2021-2022

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att anta forslaget till kompetensférsorjningsplan for
2021-2022 som sin egen.

Sammanfattning av arendet

| Katrineholms kommun ska alla forvaltningar ha en kompetensforsorjningsplan som utgar
fran verksamhetsplanen och den ska fungera som ett stod i att hantera uppdrag och méta
utmaningar.

Syftet med kompetensforsorjningsplanen ar att mojliggoéra verksamhetens mal och
tillgodose dess behov genom att behalla och utveckla befintlig kompetens, tydliggora
kommande kompetensbehov samt hur vi bemdéter dessa.

Vard- och omsorgsforvaltningen har tagit fram ett forslag till kompetensférsérjningsplan for
2021-2022 utifran den kommungemensamma mallen.

Planen har tagits fram av en arbetsgrupp efter samrdd med respektive ledningsgrupp och
kommunens HR-enhet.

Arendets handlingar

e Forslag till kompetensforsérjningsplan for vard- och omsorgsférvaltningen,
2021-01-27

Anna-Lena Ramstedt Susanna Kullman
Forvaltningschef Verksamhetschef forvaltningskontoret

Beslutet skickas till: Ledningsgruppen, Intranatet Communis, akten

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

Beslutshistorik
Antagen av vard- och omsorgsnamnden 2021-Xx-xXx.

Giltighet
Galler fran och med 2021-03-01.

Galler till och med 2022-12-31.

Férvaltarskap’
Inom vard- och omsorgsférvaltningens ansvarsomrade.

Kategori
Inriktningsdokument.

Uppféljning

Nar: De mal och atgarder som ar angivna i foregaende kompetensforsorjningsplan for perioden
kommer att integreras, féljas upp och utvecklas som en del i férvaltningens arliga verksamhets-
planering. Kompetensforsorjningsplanen redovisas arligen i vard- och omsorgsnamnden.

Hur: Den arliga uppfoéljningen av kompetensforsorjningsplanen genomfors i forvaltningens led-
ningsgrupp. Ansvarig: Verksamhetschef forvaltningskontoret.

' 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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Inledning och vision/mal

| Katrineholm ar lust den drivande kraften for skapande och utveckling - for,
liv, larande och féretagsamhet. Lust ar passion, vilja, ambition. Det ar ocksa
det lustfyllda - det vi lever for och det vi lever av - mat, karlek, arbete,
gemenskap, upplevelser. Laget ar ratt - ratt geografiskt och ratt fér hand-
ling och férandring. Vision 2025.

Darfor ar strategisk kompetensférsorjning viktigt

Vi lever i en foranderlig varld dar andrade behov och férutsattning staller stora krav pa verk-
samhetens férmaga till anpassning. Nya arbetsuppgifter tillkommer och andra forsvinner, vilket
paverkar behovet av personal och kompetens. Katrineholms kommun ska strava efter att ha en
personalstyrka som kvalitativt och kvantitativt ar anpassad till verksamhetens behov.

Utveckling av de anstélldas kompetens ar viktig for att pa ett bra satt kunna anpassa verksam-
heten till den féranderliga omvarlden. Utveckling och stimulans i arbetet ar ocksa betydande
faktorer for att alla medarbetare ska ges mojlighet att utfora ett bra arbete. Méjlighet till indi-
viduell kompetensutveckling samt tillvaratagande av befintlig kompetens ar viktiga faktorer for
att géra kommunen till en attraktiv arbetsplats.

Kommunen ar i férsta hand tjansteproducerande verksamhet, som skapas av medarbetarna.
Hur ska vi se till att medarbetarna har den kompetens om behdvs for att bedriva ratt verksam-
het pa ratt satt? Med god framfoérhallning genom langsiktig planering kan vi méta framtida
behov av kompetens.

| Katrineholms kommun ska alla forvaltningar ha en kompetensférsérjningsplan som utgar fran
verksamhetsplanen och den ska fungera som ett stod i att hantera uppdrag och méta ut-
maningar.
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Syftet med kompetensforsorj-
ningsplanen

Syftet med kompetensforsorjningsplanen ar att mojliggéra verksamhetens mal och tillgodose
dess behov genom att behalla och utveckla befintlig kompetens, tydliggéra kommande kompe-
tensbehov samt hur vi bemoter dessa. | kompetensférsorjningsplanen ska de planerade atgar-
derna for att fylla kompetensbehoven beskrivas. Det kan innebdra t.ex. hur man attraherar nya
medarbetare, nyrekrytering, strategier for kompetensutveckling for att behalla medarbetare
och avveckling.

e beskriva ett nulage
¢ analysera framtida utmaningar och behov
e planera for bade kort- och langsiktig kompetensforsérjning
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Externt och internt perspektiv

Idag arbetar cirka 1,2 miljoner manniskor i valfarden. De kommande tio aren 6kar bade antalet
barn och aldre i befolkningen kraftigt. Antalet personer i arbetsfér alder 6kar daremot betydligt
mindre och i vissa delar av landet minskar antalet. Det innebar att konkurrensen om arbets-
kraften pa hela arbetsmarknaden kommer att tillta. Det ar darfor annu viktigare for kommuner
och regioner att uppfattas som attraktiva arbetsgivare och minska rekryteringsbehovet.

Valfarden kommer att behdva 0ka antalet anstallda med knappt 200 000 personer

fram till 2026, om inga forandringar sker, darutover férvantas cirka 300 000 medarbetare ga i
pension under perioden. Antalet pensioneringar ar dock farre an i SKL:s tidigare prognos.
Behovsokning och pensionsavgangar fram till 2026 summeras till 508 000 personer.

Gruppen medborgare som ar 85 ar och aldre ¢kar snabbt den kommande tioarsperioden. Det
innebar stérre behov av vélfard, framforallt i aldreomsorgen och hélso- och sjukvarden. Aven
antalet barn i forskole- och skolalder ¢kar. Stora svangningar i elevkullarnas storlek skapar
utmaningar for skolsektorn. Flest medarbetare behover rekryteras till varden och omsorgen i
kommunerna, samt till forskolan och skolan - nastan 150 000 medarbetare i respektive verk-
samhet.

Utover demografin kommer en mangd andra faktorer att pa olika satt paverka rekryterings-
behoven. Det handlar exempelvis om globalisering, konjunkturférandringar, innovationer, 6kad
rorlighet pa arbetsmarknaden och politiska beslut och reformer.

Ny teknik, forandrat arbetssatt och arbetsorganisation blir nédvandigt for att klara valfarden.
Om inte forandringar genomfors behdver mer an halften av 6kningen av antalet personer i
arbetsfor alder borja arbeta inom valfarden; idag arbetar en fjardedel av de sysselsatta inom
valfarden. Historiskt sett har valfardstjansterna vaxt med en halv till en procent mer an vad
befolkningsférandringarna kravt pa grund av 6kad ambitionsniva pa nationell och lokal niva.

En fortsatt sddan utveckling skulle innebéra att antalet medarbetare i valfarden behover 6ka
med ytterligare 70 000. En effektivisering om 0,5 procent per ar skulle istallet minska behovet av
anstallda med ungefar lika mycket.

Det finns mycket som kommuner, landsting och regioner kan gora for att minska rekryterings-
behovet och 6ka mojligheten att rekrytera. SKL har formulerat nio strategier for att moéta rekry-
teringsutmaningen. Det handlar bland annat om att utnyttja tekniken battre och skapa bra maj-
lighet till I6ne- och karriarutveckling. Det handlar ocksa om att utveckla arbetsmiljé och arbets-
organisation samt skapa forutsattningar och motivera fler medarbetare att arbeta heltid och
fler ar i yrkeslivet. Det behovs ett nytdnkande om vem som gor vad och att man ser dver arbets-
férdelningen mellan olika yrkesgrupper och skapar nya yrkesgrupper och team. Nar nya regle-
ringar av yrken eller férlangning av utbildningar foreslas behover det man vill uppna med for-
andringen overvaga effekten av minskat arbetskraftsutbud och évriga inlasningseffekter.2

2 Sveriges kommuner och regioner. "Sveriges viktigaste jobb finns i vélfarden. Rekryteringsrapport 2018.” 2018.
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DIAGRAM 10. Prognos 6ver behovet av antalet anstéllda i valfardstjansterna fram till 2026

Grundscenario @ Demografin -0,5 % +0,5 % utdver demografin
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Externt perspektiv

Katrineholms kommun - utveckling

Utvecklingen med fler aldre i kommunen kommer att fortsatta. | takt med att behoven 6kar ska
aldreomsorgen byggas ut, bade nar det géller hemtjanst och platser i sarskilt boende. Ett nytt
aldreboende, Dufvegarden, ska 6ppnas med 96 platser och det ska skapas fler demensplatser
inom aldreomsorgen. Aven nar det galler boendeplatser inom omradet funktionsstéd fortsatter
utvecklingen med fler personer med behov av stéd. Planering och byggande av nya LSS och SoL-
boenden ska prioriteras utifran behovet. Befintliga aldreboenden och LSS-boenden ska renove-
ras utifran de behov som finns av modernisering.3

Barnkonventionen

Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter bérjade galla den
1 januari 2020. Beslutet innebar ett fortydligande av att domstolar och rattstillampare ska
beakta de rattigheter som féljer av barnkonventionen. Barnets rattigheter ska beaktas vid av-
vagningar och bedomningar som gors i beslutsprocesser i mal och d&renden som rér barn. En
inkorporering av barnkonventionen bidrar till att synliggdra barnets rattigheter. Det ar ett satt
att skapa en grund for ett mer barnrattsbaserat synsatt i all offentlig verksamhet.

Underskoterska foreslas bli skyddad yrkestitel

Regeringen har gett i uppdrag att utreda hur yrket underskoéterska ska regleras. | april 2019
overldmnades slutbetédnkandet Stdrkt kompetens i vérd och omsorg som foreslas trada i kraft
2025. | betankandet foreslas att yrket underskoterska ska regleras genom en skyddad yrkestitel
med bestamda yrkeskvalifikationer. Endast den som avlagt underskdterskeexamen, eller efter
validering anses ha motsvarande kompetens, ska efter ansokan fa ett bevis om réatt att anvanda
yrkestiteln underskéterska.

3

https://www.katrineholm.se/download/18.525c6df616a585152b5b6e88/1560849230809/K
ommunplan%202019%202022%20ensidig.pdf
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Utredningens bedémning ar att inférandet av en reglering kommer att medféra en 6kad kon-
kurrens om personer med yrkestiteln underskoterska, da dessa till en bérjan kommer att vara
relativt fa i forhallande till behovet.

Oversyn av yrket personlig assistent

Regeringen beslutade den 28 juni 2018 att uppdra at en sarskild utredare att géra en éversyn av
yrket personlig assistent. | januari 2020 éverlamnade utredaren betankandet Oversyn av yrket
personlig assistent - ett viktigt yrke som fértjdnar bra villkor (SOU 2020:1) till regeringen.

Utredningen kommer fram till att det ar staten som har det évergripande ansvaret fér person-
liga assistenters arbetsforhallanden. Det ar staten som reglerar utférandet genom lagstiftning-
en. Arbetsgivarna bar ansvaret for arbetsférhallanden och arbetsmiljo.

Utredningen identifierar tre huvudsakliga omraden for att sakerstélla goda arbetsférhallanden
for personliga assistenter och samtidigt trygga brukares sjalvbestammande. Det handlar om att
ge tryggare anstallningsvillkor, utveckla arbetsmiljdarbetet, minska osdkerheten om arbetsupp-
gifter.

Oversyn av insatser enligt LSS och assistansersittningen

| betankandet Oversyn av insatser enligt LSS och assistansersattningen (SOU 2018:88) foreslar
LSS-utredningen en ny lag: lag om stéd och service till vissa personer med funktionsnedsatt-
ning. Den har haft tva huvudsyften:

1. Statens kostnader for personlig assistans far inte blir hogre an de ar i dag.

2. Insatserna inom LSS ska bli battre anpassade for dem som behdver insatserna.
Utredningen foreslar tre nya LSS-insatser

+  Personlig service och boendesttd
+  Personligt stod till barn
+ Forebyggande pedagogiskt stdd.

Utredningen foreslar bland annat ocksa:

+ att staten ska ha hela ansvaret for insatsen personlig assistans

«  att personlig assistans ersatts med andra insatser for barn under 16 ar

+ attledsagarservice ska bli en del av insatsen personlig service och boendestdd
« att samma tre grupper som ingdr i LSS sa kallade personkrets ska finnas kvar.

Om forslagen genomfors beraknar utredningen att statens kostnader kommer att minska med
cirka 600 miljoner kronor varje ar. Utredningen berdknar att kommunernas kostnader samtidigt
okar med mellan 300 miljoner och 400 miljoner kronor om aret. Utredningen foreslar att den
nya lagen trader i kraft den 1 januari 2022.

Budgetpropositionen 2021
Aterh@mtningsbonus inom hélso- och sjukvdrden

Arbetssituationen for de anstallda inom halso- och sjukvarden behoéver bli battre. Regeringen
avser darfor att infora ett statsbidrag for att framja ett hallbart arbetslivinom halso- och sjuk-
varden. Det kan ske genom forbattrad arbetsmiljo, nya arbetssétt eller genom att utveckla
arbetstidsmodeller som till exempel poangsystem, tidbanker och 3-3-scheman vilket ocksa kan
innebara arbetstidsforkortning. For 2021 foreslar regeringen en satsning pa 105 miljoner kronor
for andamalet. For 2022 och framat beraknas 350 miljoner kronor per ar.

Spraktrdning for anstdllda i dldreomsorgen

Behovet av att starka kunskaperna i det svenska spraket bland personal inom dldreomsorgen
har synliggjorts under den pagaende pandemin. Trots avslutad SFl saknar manga personer som
arbetar inom aldreomsorgen tillrackliga kunskaper i svenska for det yrke de utévar. Enbart SFI
ger inte heller tillrackligt hog sprakniva for utdvandet av manga yrken. Samtidigt ar ldreom-
sorgen en viktig vag in pd arbetsmarknaden for manga utrikes fodda, inte minst kvinnor.
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Regeringen foreslar darfor en riktad satsning for att forbattra yrkessvenskan hos personal inom
aldreomsorgen, till exempel vardbitraden och underskoterskor, som saknar tillrackliga kun-
skaper i det svenska spraket for det yrke de utévar. Satsningen berdknas omfatta 31miljoner
kronor per ar 2021 och 2022. Stédet bor kunna ga till saval befintliga som nya insatser.
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Verksamhetsmal

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter enligt socialtjanst-
lagen (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 ordi-
nart boende fran 18 ar samt ansvar for halso- och sjukvard i sarskilt boende, boendestdd, dag-
verksamhet och daglig verksamhet. Till vard- och omsorgsndmndens ansvar hor aven betal-

ningsansvar 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. | ndmndens ansvar ingar prévning 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.

Vard- och omsorgsforvaltningens kompetensférsérjningsplan ar framtagen utifran kommun-
planen och de 6vergripande mal samt resultatmal/uppdrag som ytterst handlar om kompetens-
forsorjning; sdkrad kompetensférsérjning och 6kat medarbetarengagemang.

Aktiviteter utifrdn dessa resultatmal/uppdrag finns redovisade pa sidan 18-19.

4 Namndens plan med budget, Vard- och omsorgsnamnden 2020, Dnr: VON/2019:57-042
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Nulage

| kommunplanen betonas 6kad sysselsattning som en av de avgérande faktorerna for att sakra
valfarden nar den demografiska utvecklingen gor att allt farre i yrkesverksam alder ska férsoérja
allt fler barn och aldre. Det finns idag en stor grupp potentiella medarbetare som annu inte
kommit in pa arbetsmarknaden, inte minst i form av nyanlédnda inskrivna vid Arbetsfor-
medlingen. Under 2019 har vard- och omsorgsforvaltningen arbetat med dessa malgrupper,
bland annat tillsammans med Viadidakt och service- och teknikforvaltningen. Férutom att bidra
till 6kad sysselsattning ar detta ett av flera viktiga verktyg for att sakra férvaltningens framtida
kompetensforsorjning. Detta arbete behdver saledes fortsatta under kommande ar.

Nya viktiga ingdngar for att rekrytera personal till vard och omsorg ar inflédet fran den
kommunala vuxenutbildningen och att ta emot praktikanter och personer i olika arbetsmark-
nadsatgarder. Vard- och omsorgsforvaltningen behéver ocksa fortsatta arbetet med att bredda
rekryteringen och stodja sprakkompetensen hos personer med utlandsk bakgrund. Under 2019
har vard- och omsorgsfoérvaltningen ocksa stallt sig bakom Viadidakts ansékningar till Myndig-
heten for yrkeshogskolan om att fran 2020 forlagga yrkeshogskoleutbildning inom vard och
omsorg i Katrineholm.>

Pagaende insatser

Heltid som norm

Sedan 2018 tillampar Katrineholms kommun heltid som norm.

Den 30 november 2020 var den genomsnittliga sysselsattningsgraden bland manadsanstallda
som arbetar deltid:

e 73,8 % for kommunen totalt
e 76,9 % for vard- och omsorgsforvaltningen.

Manadsanstéllda med heltidsanstallning som valt att arbeta deltid:

e 17,2 % for kommunen totalt
e 32,0 % for vard- och omsorgsforvaltningen.

Siffrorna ovan visar pa att manga fortfarande valjer att arbeta deltid, trots inférandet av heltid
som norm.

I mars 2020 fick samtliga medarbetare besvara en enkat. Syftet var att undersdka vad med-
arbetarna angav for skal till att valja deltid eller heltidsarbete.

Vanligast forekommande orsak till att valja deltidsarbete angavs vara brist pa ork féljt av moijlig-
heten att kombinera familjeliv med arbete. En stor andel anger fritid som skal till deltidsarbete.
Drygt halften av respondenterna anger trivsel som anledning till att valja att arbeta heltid.
Manga anger ocksa den framtida pensionen samt ekonomi som skal att arbeta heltid.

Halften av de som besvarade enkaten har arbetat tio ar eller langre inom kommunen och mer-
parten ar kvinnor.

Fyra atgarder ndmns i rapporten som sarskilt viktiga att arbeta vidare med for att eliminera
hinder for heltidsarbete; arbetsmiljofragan ska finnas med som standig punkt pa verksamhets-

> Namndens plan med budget, Vard- och omsorgsnamnden 2020, Dnr: VON/2019:57-042
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moten, involvera medarbetare i bemanningsfragor, hitta nya schematekniska l6sningar samt att
arbeta med uppféljning av det lokala heltidsavtalet.

Kommunens traineeprogram

Kommunens traineeprogram Framtidens ledare i Katrineholm startade hésten 2020 och pagar
under 1,5 ar. Programmet syftar till att 6ka kompetens, kunskaper och fardigheter inom
omradet for ledarskap. Totalt deltar 12 personal, varav tre fran vard- och omsorgsférvaltningen.

Utbildningstjanster

Mojlighet till utbildningstjanst finns for sjukskoterskor, socionomer, fysioterapeuter och arbets-
terapeuter som studerar pa universitet, hdgskola eller annan eftergymnasial utbildning.
Tjansten ger mojlighet att arbeta inom forvaltningen under studietiden.

Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet syftar till att stirka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och
omsorg genom att ge ny och befintlig personal méjlighet att genomga utbildning till vardbitrade
eller underskoterska pa betald arbetstid.

14 personal fran vard- och omsorgsforvaltningen och 3 personal anstallda hos privata utforare
av hemtjanst enligt LOV deltar (2021-01-27).

| budgetpropositionen for 2021 framgar att dldreomsorgslyftet foreslas fortsatta fram till 2023.
Fran 2021 far forsta linjens chefer som arbetar inom vard och omsorg om aldre méjlighet att
utbilda sig pa arbetstid.

Vardbitrade yrkesutbildning

Vard- och omsorgsférvaltningen har ett samarbete med Asa Folkhégskola som startade en ett-
arig yrkesutbildning hosten 2020. Praktik inom kommunens vard och omsorg pabdrjas varen
2021.

Bildningsforvaltningen startade en tvaarig utbildning mot vardbitrade hésten 2020 (Introduk-
tionsprogrammet). Utbildningen omfattar 800 poang och praktik sker inom Katrineholms
kommun och grannkommuner. Ut6ver detta tillkommer studier i grundskoleamnen och sprak-
utvecklande insatser.

Projekt

Projektet Klara riktar sig till ldngtidsarbets|ésa utrikesfédda kvinnor i dldern 25 - 64. | méjligaste
man uppmuntras kénsoverskridande yrkesval men &ven de yrken dér det redan nu réder en
brist pa personal som till exempel inom vard och omsorg. Projektet startade den 1 september
2019 och pagar till 30 juni 2022.

Projektet LIKES riktar sig till personer mellan 20 - 65 ar som uppbar forsorjningsstod. Projektet
vill mojliggora en effektiv matchning mellan arbetsgivarnas behov av arbetskraft och den
arbetskraft som finns till férfogande efter avslutad utbildning. Projektet startade den 1 januari
2020 och pagar till 30 juni 2022.

Huvudman for projekten ar Samordningsforbundet RAR Sérmland.

Betald utbildning pa arbetstid (Riktlinjer om férmaner vid utbildning inom vard- och
omsorgsforvaltningen)

Utbildning i tjéinsten

Om forvaltningen har ett behov av hojd kompetens hos en medarbetare inom ett visst omrade
och studierna inte avser grundutbildning, stéttar forvaltningen (efter sarskild provning av
narmsta chef) vid halvtidsstudier med 5 timmar/vecka (totaltid) plus litteratur som képs in till
forvaltningen. Vid mindre an halvtidsstudier minskas tiden med motsvarande tid. Samrad om
studier ska alltid ske med narmaste chef for planering av verksamheten.
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Utbildning med tjénstledighet

Utbildning for vilket den enskilde sdker helt eller partiell tjanstledighet enligt studieledighets-
lagen. Utbildning for anstallda kan ske i tre olika former, med olika formaner. Det ar alltid
arbetsgivaren som beslutar om 16neférman. For att medge |6neférman maste utbildningen vara
till pataglig nytta for verksamheten och ha en direkt koppling till den anstalldes arbetsuppgifter.
Det ska foreligga behov av kompetenstillskott och tillgdngen pa redan utbildad arbetskraft ska
vagas in. Nar det galler vidareutbildning till ett nytt yrke ska en restriktivare bedémning goras.
Utbildning i rehabiliterings- eller omplaceringssyfte ska bedomas generdst.

Stipendium for utbildning pa fritiden

Enligt personalhandboken kan anstéllda som utbildar sig pa fritiden fa ersattning for utbild-
ningskostnader i form av stipendium. Stipendium beviljas om utbildningen bedéms som varde-
full for férvaltningen eller kommunen och ges i form av ett bidrag. En forutsattning ar att den
sokande ar tillsvidareanstalld inom Katrineholms kommun.

Internutbildningar
Inom foérvaltningen pagar ett antal internutbildningar fér omvardnadspersonal, exempelvis
lakemedelshantering och ergonomi.

Elev- och praktikplatsfordelning

Vard- och omsorgsforvaltningen har avtal for att ta emot elever/studenter som laser till under-
skoterska, sjukskoterska och fysioterapeut och tar ddrmed emot elever fran vard- och omsorgs-
programmet, Kompetensutvecklingsinstitutet (KUI) och Malardalens hégskola.

| dagslaget har forvaltningen praktikplatsfordelning pa 25 % som tar emot "bestallningar” fran
skolor och reserverar platser pa enheterna. Varterminen 2019 var det 600 praktikveckor place-
rade inom vard- och omsorgsforvaltningen, innebarande cirka 150 elever. Varterminen 2020 var
det 520 praktikveckor vilket motsvarar cirka 130 elever. Det lagre antalet praktikveckor fér 2020
beror sannolik pa pandemin da Malardalens hogskola valde att inte skicka ut alla sina studenter
i samma utstrackning som tidigare. Utdver detta tar forvaltningen emot elever fran Viadidakt
och Flens kommun samt vid sommarkurs for elever i arskurs 8.

Vardinformatérer

Forvaltningen har ett antal utsedda vardinformatérer som har till uppgift att inspirera fler att
vélja vard- och omsorgsyrken och dérmed bidra till kommunens langsiktiga kompetensférsorj-
ning. Att vara vardinformator innebar att vara en forebild for sin yrkesgrupp och beratta om sitt
yrke och dagliga arbete pa ett inspirerande satt i olika sammanhang.

Ett uppdrag for vardinformatorerna ar sommarkursen for elever i arskurs 8. Via teori och prak-
tik blir kursen en vagledning infér gymnasievalet. Den ger kunskap om vard- och omsorgs-
programmet samt arbetsuppgifter inom vard och omsorg.

Utdrag ur belastningsregistret
Vid samtliga rekryteringar ska det fran och med hosten 2020 begaras ut utdrag ur belastnings-
registret.
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Férandringar

Avtal om arbetstidsmatt for nattarbetare med arbetstid standig natt

Fran och med 2022-04-01 géller ett nytt avtal om arbetstidsmatt for nattarbetare inom kommu-
nals avtalsomrade. Arbetstiden blir tva timmar mindre per vecka, vilket innebér att fler med-
arbetare behdver rekryteras in pa nattjanstgoring.

Spraktest/arbetsprov

Kommunstyrelsen beslutade den 28 oktober 2020, § 143, att infora spraktest vid rekrytering till
aldreomsorg, LSS, forskola och fritidsverksamhet. Representanter fran vard- och omsorgsfor-
valtningen ingar i en central projektgrupp som leds av personalkontoret. Projektet ska utmynna
i ett forslag for arbetsprover som testar skriv-, 1as- och horforstaelse och ar tankt att implemen-
teras under 2021. Forslaget utgar fran att personer som kan vara aktuella for anstallningar inom
aldreomsorg och LSS som inte kraver eftergymnasial utbildning skall testas. Testet ska goras
innan anstallningsintervjun.

Boendeplan

| 6vergripande plan med budget 2020-2022 har vard- och omsorgsnamnden fatt i uppdrag att i
samrad med KFAB planera for utveckling av boendeplatser for personer med behov av omsorg
och stéd. Utgdngspunkten ar att det finns behov av att ta ett helhetsgrepp utifrdn kommande
behov av boendeplatser samt de mojligheter som skapas genom Dufvegarden, ett nytt sarskilt
boende for aldre med 96 platser som 6ppnar vid arsskiftet 2020/2021. | uppdraget ingar bade
att gora lopande anpassningar utifran aktuella behov och att planera langsiktigt for modernise-
ring och effektivisering av strukturen nar det galler boendeformer. | de fall det bedéms motive-
rat ska alternativa anvandningsomraden for hela eller delar av befintliga boenden belysas.
Uppdraget (som ar forsenat pa grund av pandemin) ska aterrapporteras i mars 2021.

Demografi

SKR menar att vi star infor en befolkningsforandring, med fler dldre och unga, som leder till att
antalet anstallda i valfardstjansterna behdver 6ka med knappt 200 000 personer fram till och
med 2026. Antalet personer i arbetsfor dlder 6kar inte alls i samma utstrackning.
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Antal arbetstagare som narmar sig pensionsalder uppdelat pa alder och yrkes-
kategori VOF (matdatum 2020-09-30)

Yrkeskategori
Stodassistent (251)
Underskiterska i hemtj (161)
Undersk sarskilt boende [S48)
Personlig assistent (56)
Underskiterska natt (50)
Distriktskiterska (12)
Sjukskiterska (26)
Aktivitetshandledare (5)
Enhetschef (26)
Handl3ggare L55 (5)
Vardbitrade i hemtjanst (21)
Administrativ assistent (23)
Administratar (8)
Ledsagare (3)

Samordnare (B)

Vardbitr sdrskilt boende (8)
Anhérigkonsulent (2)
Anhérigstadjare (1)
Arbetshandledare (8)
Arbetsterapeut (13)
Bemanningsassistent (1)
Bistindshandliggare (9)
Demenssjukskiterska (1)
Ekanom (1)
Fritidsassistent (1)
Habiliteringsassistent (10]
Handledare (2)
Namndsekreterare (1)
Projektledare (2)
Receptionist (1)

Sjukskat medans (1)
Skijtare (1)

Utredare (4)

Vardbitrade (15)
Aldrepedagog (1)

Totalt (1031)
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Andel
12%
11%

6%
13%

11%

100%
100%
10%
50%
100%
50%
100%
100%
100%
25%
%
100%
18%

De storsta yrkesgrupperna ar dven de som kommer att ha flest pensionsavgangar till antalet de
narmsta aren. Underskoterskor, stodassistenter samt personliga assistenter ar de grupper dar

flest véntas ga i pension.

Utifran andelen i procent kommer yrkesgrupper som aktivitetshandledare, distriktsskéterskor,
vardbitraden sabo och ledsagare behéva rekryteras, Har handlar det om sma yrkesgrupper med
fa medarbetare, dar tappet av personal kan f& stor effekt.

HR konstaterar att det i dagslaget inte finns nagon statistik kring omsattningen av personal. HR
konstaterar att det forekommer en stor chefsomséattning inom specifika omraden i férvalt-

ningen.
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Utmaningar och analys av
framtida behov

Framtida behov

Undersoka hur forvaltningen kan attrahera personal till svarrekryterade tjanster. | dagslaget ar leg.
sjukskoterskor, leg. distriktsskoterskor, leg. fysioterapeuter, leg. arbetsterapeut, enhetschefer, under-
skoterskor, fritidspedagoger, stodpedagoger och handlaggare LSS/Sol svarrekryterade.

Intern utbildningsplan med grundlaggande utbildningar for vard- och omsorgspersonal samt med
specifika utbildningar inom varje verksamhetsomrade, fér att underlatta intern rorlighet och karriar-
mojligheter.

Utveckling och kvalitetssakring av praktiksamordning och handledning fér att sakerstélla ett gott mot-
tagande av elever/studenter och samordna huvudhandledare och handledare.

Mer anvandarvanligt verksamhetssystem for praktikplatsfordelning.

Sarskilja anstallda som har vardbitradesutbildning, respektive de som inte har
vardbitradesutbildning.

Forhojd sprédkkompetens hos vardbitraden och underskdterskor.

Utbildning i cykling for hemtjanstpersonal. Det finns idag krav pa kompetens att kunna cykla inom
hemtjansten men de anstallda har bristande kompetens.

Mojliggora praktik som enhetschef.

Rimliga chefsomraden.

Forhojd digital kompetens hos medarbetare.

Mobila 16sningar (exempelvis en app for hjdlpmedelshantering).

Tydligt introduktionsprogram for respektive verksamhetsomrade.

Ta tillvara goda exempel/losningar for att utveckla arbetet med medarbetardriven innovation.

16 (18)
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Aktiviteter utifran identifie-

rade behov

Mal utifran utmaningar och framtida behov

Resultatmal: Sakrad kompetensférsorjning

157

Aktivitetsplan

Ansvarig

Datum
paborjad

Uppfoljning

Utveckla utbildningsmajligheterna for
kommunens anstallda, exempelvis
genom betald utbildning inom ramen
for arbetstiden eller genom att garan-
tera anstallning for personer som arbe-
tar heltid men som studerar pa sin fritid
for att lasa in viss kompetens.*

Forvaltningschef, VC
forvaltningskontor,
aldreomsorg och
funktionsstéd

Alla medarbetare ska ha en heltids-
anstallning som grund och kunna valja
tjanstgoringsgrad.*

Forvaltningschef, VC
forvaltningskontor,
aldreomsorg och
funktionsstod

Fortsatta insatserna for att minimera
delade turer.*

Forvaltningschef, VC
forvaltningskontor,
aldreomsorg och
funktionsstéd

Ta fram intern utbildningsplan med
grundlaggande utbildningar for vard-
och omsorgspersonal samt med speci-
fika utbildningar inom varje verksam-
hetsomrade, for att underlatta intern
rorlighet och karriarmajligheter.

VC forvaltningskontor

Intern rorlighet ska framjas
och motiveras.

Forvaltningschef, VC
forvaltningskontor,
aldreomsorg och
funktionsstod

Undersoka hur forvaltningen
kan attrahera personal till
svarrekryterade tjanster.

Forvaltningschef, VC
forvaltningskontor,
aldreomsorg och
funktionsstéd

Tydliggora ansvarsomraden och infor-
mera chefer om praktik och hand-
ledning for att sakerstalla ett gott mot-
tagande av elever/studenter.

VC forvaltningskontor

Ta emot praktikanter som enhetschef.

VC forvaltningskontor,
aldreomsorg och
funktionsstéd
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Aktivitetsplan Ansvarig Datum Uppféljning
pabérjad
Hoja den digitala kompetensen hos VC forvaltningskontor
medarbetarna samt undersoka mojlig-
heten att infora fler mobila/digitala 16s-
ningar.
Fortsatta utvecklingen av tydliga intro- Forvaltningschef, VC
duktionsprogram. forvaltningskontor,
aldreomsorg och
funktionsstéd
Resultatmal: Okat medarbetarengagemang
Aktivitetsplan Ansvarig Datum Uppféljning
pabérjad

Hitta former for att utveckla arbetet
med medarbetardriven innovation.

VC forvaltningskontor

Starka ledarskapet och medarbetar-
skapet genom bland annat kompetens-
utveckling, formell samverkan samt
dialog och delaktighet.*

Forvaltningschef, VC
forvaltningskontor,
aldreomsorg och
funktionsstod

* Aktivitet i kommunplan 2019-2022.
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (2)
8 Katrineholm
Vard- och omsorgsférvaltningen Datum Var beteckning
2021-02-04 VON/2021:4-709
Medborgarfunktionen
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

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

Forslag om att ansoka om statsbidrag for verksamhet med
personliga ombud 2021

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

e Vard- och omsorgsnamnden godkanner vard- och omsorgsfoérvaltningens ansokan till
lansstyrelsen om statsbidrag for verksamhet med personliga ombud 2021.

e Namnden staller sig bakom verksamhetsplanen 2021 fér personliga ombud.

Sammanfattning av arendet

Lansstyrelsen har den 20 november 2020 dversant information om ansdkan om statsbidrag
for verksamhet med personliga ombud ar 2021.

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 2020.

Ansdkan ska ha inkommit till Iansstyrelsen senast den 1 mars 2021. Pa blanketten ska
anges vilken ndmnd som beslutat om ansokan.

Sokanden ska ange antal arsanstallning av personliga ombud som ansdkan 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 begdaran om utbetalning.

Vard- och omsorgsforvaltningen har upprattat ansékan for 2021 ars verksamhet.

Arendets handlingar

e Ansokan till lansstyrelsen om statsbidrag for verksamhet med personliga ombud ar
2021.
e Verksamhetsplan 2021 for personliga ombud i Katrineholm och Flen.

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

Vard- och omsorgsforvaltningen

Anna-Lena Ramstedt
Foérvaltningschef

Beslutet skickas till: Lansstyrelsen, akten

Kopia for kannedom: Flens kommun
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Tjansteskrivelse Sida 2 (2)

Datum Var beteckning
2021-02-04 VON/2021:4 - 709
Pia Aalto

Enhetschef medborgarfunktionen
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f.ﬁ.i . Ifylld och underskriven blankett skickas till Sida
5 L ANSSTYRELSEN foljande adress: 1(4)
t;j Sodermanlands lan Lénsstyrelsen i Sodermanlands lén

Enheten for social hallbarhet
611 86 Nykoping

Ansokan om statsbidrag for verksamhet med Personligt ombud 2021

Uppgifter 1 ansdkan avser de kriterier och forutsattningar for statsbidrag till verksamheter
med personligt ombud som anges i SFS 2013:522. Lénsstyrelsen 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 fa i sitt arbete. Lansstyrelsen
forutsitter att uppgifter, som lamnas i ansokan, diskuterats med aktuella
samverkansparter.

Statsbidragets omfattning

Statsbidraget har foregaende ar utgatt med 402 638 kr per ar for en heltidstjanst. Beloppet
justeras av Socialstyrelsen utifrdn hur manga ansdkningar som inkommit.

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

Sokande kommun

Kommunens namn:
Katrineholms kommun

Forvaltning:
Vérd- och omsorgsforvaltningen

Postadress:
641 80 Katrineholm

Ttn: E-post:

0150-488099 vard.omsorg@katrineholm.se
Organisationsnummer: Plus-eller bankgiro
212 000-0340 5798-1938
Ansokan avser ar: 2021

Antal arsanstillningar 2,00

(heltid, ange i arsarbeten)

Referens pa utbetalningen:

ZX71106110

Namnd som beslutat om ansdkan:
Vard- och omsorgsnimnden

Ansdkan avser dven verksamhet i foljande kommun/kommuner
Katrineholm och Flen

Postadress: Telefon: (vaxel) Webbadress: E-post
Lansstyrelsen i Sddermanlands lan 010-223 40 00 www.lansstyrelsen.se/sodermanland sodermanland@lansstyrelsen.se
611 86 Nykoping
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Kontaktperson

Befattning:
Enhetschef

Namn:
Pia Aalto

Postadress:
641 80 Katrineholm

Ttn: E-post:
0150-480899 pia.aalto@katrineholm.se

Driftsform/driftsformer och utforare

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

Kommunal regi

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 ingér i ledningsgruppen?
Ledningsgruppen bestér av:
- Vard- och omsorgsforvaltningen Katrineholms kommun
- (sammankallande)
- Flens kommun
- Psykiatrin Region S6rmland
- Forsdkringskassan (Forsoka fa representant med i ledningsgruppen. Finns
ingen namngiven)
- Arbetsformedlingen
- Brukar- och anhdrigorganisationer: NSPH, IFSAP och HOPP RSMH
- Primérvarden Hilsoval
- Socialforvaltningen

Adjungerade till ledningsgruppen ér de personliga ombuden
Vilka andra myndigheter och organisationer samverkar ni med?
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Plan for verksamhetens organisation

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

Ett stort arbete inom verksamheten kommer att handla om att introdusera nya ombud
och skapa en fungerande verksamhet for malgruppen. Arbetet kommer handla om att
skapa strukturer for moten med enskilda individer men dven annan utétriktad
verksamhet. Behov av att skapa samverkan med andra samhéllsaktorer.

Under 2021 ska ombuden genom forsoksverksamhet “drop in” forsoka né fler nya
klienter. Detta var mal for 2020 men stilldes in pa grund av pandemin Covid-19.
Arbetssittet syftar till att vid kortare tillfdllen ge snabb hjilp till klienter som i vissa fall
kan bli ldngre kontakter eller avslutas direkt efter ett tillfdlle. Pa forsok gors detta i
Katrineholm 1 forsta hand under varen for att sedan utvirderas i ledningsgruppen om
det ska utdkas till Flen.

Utifrén antagen rutin kring systemfel och brister kommer arbetet med hanteringen av
rapporteringen av dessa fortsétta under 2021. Personliga ombuden behdver vara
uppméirksamma pa vilka brister som uppmarksammas och rapportera dessa till
ledningsgruppen. Ledningsgruppen tar direfter stédllning till att sinda rapport till beroérd
myndighet och tar emot ett eventuellt svar for att rapportera vidare till ldnsstyrelsen.

Personliga ombud tog under 2019 fram en mélgruppsbeskrivning, vilka personer ingar
och kan f4 stod av personlig ombudsverksamhet. Denna dr den prioriterade mlgruppen
for ombuden och arbetet med detta fortsdtter under 2021.

Personliga ombudens verksamhet dokumenteras genom statistikuppgifter samt genom
rapport till ledningsgruppen.

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.)

Interna utbildningar erbjuds utifrdn behov. Personliga ombuden bevakar aktuella
utbildningar. Om personliga ombuden lyfter behovet av handledning kommer
arbetsgivaren ordna detta.
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Beskrivning av hur kommunen planerar att f61ja upp hur verksamheten med personligt
ombud har utvecklats. (SFS 2013:522 8 § punkt 7.)

Kommunen foljer upp personliga ombudens verksamhet genom ménadsstatistik.
Statistiken kan foljas upp for att jamforas och pa sa sétt se hur verksamheten utvecklats.
Statistikuppgifterna avser méngstatistik. Utveckling av verksamhetsfrdgor kan foljas av
de redovisningar som gors i ledningsgruppen vid eventuella fordndringar i
verksamheten.

Ort och datum

Katrineholm den 25 februari 2021

Behorig foretrddare for verksamheten Namnfortydligande och befattning
Anna-Lena Ramstedt
Forvaltningschef

Vard- och omsorgsforvaltningen
Katrineholms kommun
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Personliga ombud i Flen och Katrineholm
Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSPLAN 2021 1(4)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning

Bessksadress: 2021-02-01 VON/2021:4-709

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

Var handlaggare

Pia Aalto, enhetschef medborgarfunktionen

Verksamhetsplan 2021 for Personliga ombud i

Katrineholm och Flen

Mal

Malet for verksamheten med personligt ombud ar:

e Att genom ombudens roll som valfardskoordinatorer, bistd personer med
psykisk funktionsnedsattning med insatser och samordning mellan myndig-
heter sa att han eller hon kan aterta kontrollen och makten 6ver sitt liv.

e Atttatillvara ombudens kunskaper och erfarenheter som tyder pa system-
brister i syfte att ge aterkoppling till huvudmannen och pa sa vis arbeta fram

forbattringar for den enskilde och for att férbattra villkoren for hela gruppen
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 pabdrjades under
2019.

Organisation

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

Lansstyrelsen i Sodermanland fordelar statsbidraget till tre verksamheter i
Sédermanland.

Vard- och omsorgsférvaltningen, 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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Personliga ombud i Flen och Katrineholm

Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSPLAN 2021 2(4)
641 80 KATRINEHOLM

Besoksadress:

Datum Var beteckning

2021-02-01 VON/2021:4-709

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

=

Sormlands
hjarta

Flens kommun

Ledningsgruppen bestar av

e Enhetschef Medborgarfunktionen, Katrineholms kommun (sammankallande)

e Enhetschef och samordnare, Flens kommun

e Psykiatrin Region S6rmland

e Forsakringskassan

e Arbetsformedlingen (finns ingen representant i dagslaget)

e Representant for intresseféreningen 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 Folja upp Férordning om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet
med personligt ombud fér 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 éver deras arbetsupp-
gifter samt att satta ramar for uppdraget.

e 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 begara aterkoppling fran huvudmannens verksamhet efter uppkommen
avvikelse.

Arbetsmodell

e Den modell verksamheten arbetar utifran, innefattar foljande faser:

e Kontakten, dar initiativet kan komma fran klient, anhérig, 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
forutsatte, och dra lardomar av detta.

e Avslutningen, alternativt vilande eller underhallskontakt en tid.

m L]
R Katrineholm
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Vard- och omsorgsfoérvaltningen VERKSAMHETSPLAN 2021 3(4)
641 80 KATRINEHOLM

Datum Var beteckning
Besoksadress: ) 2021-02-01 VON/2021:4-709
Drottninggatan 21, Katrineholm
www.katrineholm.se Org.nummer 212000-0340
Aktiviteter 2021
e Det utatriktade arbetet ska fortsatta under 2021 med fokus pa verksamheter i
Flen.

e Forsdk med "Oppet hus” pa PO-mottagningen, aktivitet fran 2020.
e Fortsatta anvanda underlaget for rapportering av systemfel och brister for att
sedan utvardera detta.

Verksamhetsplanen for 2021 skall kommuniceras utifran mal och ambition mot
ansvarig namnd for respektive kommun.
Ansvar: Berdrd representant i ledningsgruppen.

Kompetensutvecklingsplan for personliga ombud 2021

e Natverkstraff med PO Ostergétland och Sédermanland

e Deltaikonferens med Yrkesféreningen for personligt ombud Sverige (YPOS)
e Deltaifor verksamheten relevanta konferenser och foéreldsningar

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 féljande 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 arenden respektive avslutade arenden
e Datum for informationsinsatser.
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Rapportering av aktiviteter
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VERKSAMHETSPLAN 2021 4 (4)
Datum Var beteckning
2021-02-01 VON/2021:4-709

e | samband med kollegial handledningen strukturera, definiera och avgransa
erfarenheter. Notera erfarenheter, kritik och synpunkter som ombuden varit

delaktiga i.

e Vid ledningsmoten redogora for “typfall’, dar ledningsgruppen tar éver ansvaret
for vidare atgarder kring felaktigt eller bristande bemotande, kompetens och

varderingar.

Systemfel och brister rapporteras till Lansstyrelsen i verksamhetsberattelse.

Budget 2021
Resultatrad Budget 2021 Ut fa"., o
foregaende ar

Intakter 604 530
Intakter 604 530
Personalkostnader -900 -745
Lokalkostnader 0 44
Ovriga kostnader -59 -56
Kostnader -959 -845
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Vard- och omsorgsférvaltningen Datum Var beteckning
2021-02-05 VON/2021:15- 025

Lednings- och verksamhetsstdd
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Cecilia Nordqvist 0150-575 80 Cecilia.nordqvist@katrineholm.se

Arssammanstillning arbetsmiljo 2020 vird- 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-
miljduppgifter.

Som en del i det systematiska arbetsmiljdarbetet sammanstaller forvaltningen rappor-
terade arbetsskador och tillbud en gang per ar.

Forvaltningens bedomning

Antalet rapporterade arbetsskador och tillbud 6kade under 2020 jamfért med aret innan.
Rapporterade tillbud av typen kontakt med kemiskt amne kroppsvatska eller smittamne
okade fran ett par ar 2019 till 123 ar 2020. Det beror sannolikt pa coronapandemin.

Vard- och omsorgsférvaltningen har i samarbete med HR-avdelningen fokus pa arbetsmiljo
och trivsel i arbetet. Forvaltningen avser att fortsatta med informationsspridning bland
saval medarbetare som chefer i syfte att fortsatta att utveckla arbetet mot en god
arbetsmiljé.

Arendets handlingar

e Vard- och omsorgsférvaltningens tjansteskrivelse

KATRINEHOLMS KOMMUN BesoOksadress: 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
2021-02-05 VON/2021:15-025

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 skall
rapporteras till Férsakringskassan och i allvarliga fall ven till arbetsmiljéverket. Aven allvar-
liga tillbud rapporteras till arbetsmiljoverket.

Tillbud ar oonskade handelser som kunnat leda till halsobesvar, sjukdom eller olycksfall.
Rapporterade tillbud diskuteras pa arbetsplatstraffar, dar forebyggande atgarder féreslas.

Statistik arbetsskador och tillbud

Ar  Arbetsskador Tillbud Totalt antal
2020 410 522 932
2019 373 488 861
2018 400 611 1011
2017 232 345 577
2016 156 398 544

Tabellen ovan visar att bade antalet rapporterade arbetsskador och tillbud férdubblades
2018 jamfort med tidigare ar. De ligger nu kvar pa den hogre nivan. En bidragande orsak
kan vara att personal och chefer genom information och utbildning har blivit battre pa att
registrera skador och tillbud. Inférandet av ett nytt datasystem for registrering kan ocksa ha
betydelse.

Fordelning per héindelse

Arbetsskador

Héndelsetyp 2019 2020
Skadad av person 103 107
Fysisk 6verbelastning 63 59
Psykisk éverbelastning 55 20
Den skadade foll 39 27
Annan handelse 42 73
Ovriga 71 124
Totalt 373 410

Som framgar av tabellen ovan ar den vanligaste anledningen till arbetsskadeanmalan
skadad av en person. Antalet var mycket hogre 2018 (171 rapporterade) jamfért med 2019.
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» 8 Katrineholm

Vard- och omsorgsférvaltningen Datum var beteckning
2021-02-05 VON/2021:15-025

Under 2020 var antalet kvar pa den lagre nivan. De tre 6vriga skadetyperna som redo-
visades forra aret har minskat i antal rapporterade fall. Psykisk éverbelastning har minskat
mest. | stallet har kategorierna annan hdndelse och évriga 6kat. | 6vriga ingar 29 fall av
kontakt med kemiskt dmne, kroppsvdtska eller smittdmne ar 2020.

Av de arbetsskador som rapporterats ledde 42 till franvaro fran arbetet. Aret innan var

antalet 13.

Tilloud
Héndelsetyp 2019 2020
Annat tillbud 152 155
Hot och vald 147 91
Belastningstillbud 102 24
Ej rast/annan personal frdnvarande 19 7
Fallande foremal 17 6
Ovriga 51 239
Totalt 488 522

Antalet tillbud 6kade under 2020 jamfért med aret innan. Fortfarande utgor kategorin annat
tillbud den vanligaste orsaken till tillbudsanmalan. Precis som vid arbetsskador har alla
handelsetyper som specificerades 2019 minskat i antal rapporterade fall. Hot och vald ar
fortfarande den stérsta av dessa kategorier. Ovriga tillbud har 6kat dramatiskt.

Over hélften av fallen (123) &r kontakt med kemiskt dmne, kroppsvitska eller smittémne.

Aret innan anmaldes endast tva sddana fall.

Férdelning per verksamhetsomrdde

Verksamhetsomrade Arbetsskador Tillbud
Aldreomsorg 296 369
Funktionsstod 79 117
Forvaltningskontor 23 24
Timvikarier 8 7
Susanna Kullman Cecilia Nordqvist

Verksamhetschef forvaltningskontoret ~ Utredare

Beslutet skickas till: Akten
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (2)
» 8 Katrineholm
Vard- och omsorgsforvaltningen Datum Var beteckning
2021-02-08 VON/2020:19 - 700
Lednings- och verksamhetsstdd
Mottagare:

Var handlaggare
Mikael Hansson

Vard- och omsorgsnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-48 81 17 Mikael.Hansson@katrineholm.se

Redovisning av inkomna synpunkter juli-december 2020

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden lagger redovisningen av inkomna synpunkter till protokollet.

Sammanfattning av arendet

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

Redovisningen ska ske som ett sarskilt drende for att betona vikten av verksamheten.
Cheferna ska samordna sig i ett arende som Overgripande ska redovisa vilka synpunkter
som kommit in under perioden och hur de atgardats.

Under perioden juli-december 2020 har tolv 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.

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

Arendets handlingar

e Diarieférteckning dver inkomna synpunkter perioden juli-december 2020

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
2021-02-08 VON/2020:19 - 700
Statistik
Ar Férvaltningskontor Aldreomsorg Funktionsstod Antal
(juli -
dec) (4%) (7) (3%) (12)
2020
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
2015 5 22 2 0 29
2014 7 29 2 0 38

Siffror inom (parentes) avser halvar.
* = Synpunkter som berérde tva verksamhetsomraden och &r redovisad i badas kolumn.
** = En synpunkt berorde alla verksamhetsomraden och ar redovisad i allas kolumner.

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 &r 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
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Vard- och omsorgsforvaltningen

FK = Férvaltningskontor, AO = Aldreomsorg, FS = Funktionsstéd
Kategorier: Brukare, personal, mat, dvrigt

SYNPUNKTER 2020 juli-december
Sammanstillning och diarieforteckning

Ansv. Chef: FC = Forvaltningschef, VC = Verksamhetschef, EC = Enhetschef

Sida1av2
174

Dnr vON/2020:19-700

Datum: 2021-02-08

Nr [Inkom Verksam- Enhet Kategori |Synpunkt Om- |Ansv chef |Senaste dagfor |Besvarat/ Hantering/atgard
hetsomrade déme |(FC, VC, EC) svar/handlaggni|atgardat den
Pos ng (14 arb.dgr)
Neg
12 |2020-07-08|A0 Htj Ovrigt Synpunkt anvandande av arbetsklader Neg [vCAO 2020-07-28(2020-10-20]|Synpunktsgivaren ville inte ha
aterkoppling. VC aldreomsorgen
poangterar att man inom
aldreomsorgen arbetar efter basala
hygienrutinen och att man under
ret sett till att all personal
genomfort en webutbildning.
13 |2020-07-15|A0 Htj Igelkotten [Personal [Synpunkt om omvardnad Neg |VCAO/EC 2020-08-04 Ingen aterkoppling tillganglig.
/ Ovrigt korttids
14 (2020-07-24|FK/FS Medborgarfun |Ovrigt Synpunkt som rér arende LSS Neg [EC 2020-08-13(2020-08-05 | EC medborgarfunktion och VC
ktionen/Funkti Medborgarfunk Funktionsstdd har i sitt svar
.. tionen/EC FS redogjort hur kommunen kan
onsstod o
emotse de fragestallningar som
synpunktsgivaren har.
15 |2020-08-11|FK Medborgarfun |Ovrigt  |Synpunkt rérande bistandsbeslut Neg |EC 2020-08-31(2020-08-24|EC medborgarfunktionen har
ktionen Medborgarfunk forklarat orsakerna till att uppdraget
tionen/1:e blivit dterkallat fran utféraren.
handlaggare
16 |2020-08-25|A0 Lovasgarden |Ovrigt Synpunkt om utférande av insatser, Neg [EC 2020-09-14| 2020-09-14|EC besvarade synpunkten muntligt.
bemétande, forsamring av mat Lovasgarden
SABO
17 |12020-10-02|AO Lévasgarden |Ovrigt  |Synpunkt om bristande stadning Neg |EC 2020-10-22|2020-10-13 [EC har terkopplat/svarat anhérig via
Lovasgarden telefonsamtal 201013, anhorig ar
SABO néjd med svaret.

3rsa2zvx.acj.xlsx
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Nr

Inkom

Verksam-
hetsomrade

Enhet

Kategori

Synpunkt

Om-
dome
Pos
Neg

Ansv chef
(FC, VC, EQ)

Senaste dag for
svar/handlaggni
ng (14 arb.dgr)

Besvarat/
atgardat den

Hantering/atgard

18

2020-10-20

RO

Lovasgarden
korttids

Ovrigt

Synpunkt om vardhandelse

Neg

VC AO

2020-11-09

XXXX-XX-XX

Synpunkten ar besvarad i ett tidigare
yttrande till gemensamma
patientnamnden i samma arende
samt tva efterféljande skrivelser med
anhoriga.

19

2020-10-27

FS

Funktionsstod

Ovrigt

Synpunkt som ror verkstallighet LSS

Neg

VCFS, FK

2020-11-13

2020-11-04

1:e handlaggare
medborgarfunktionen har i svaret
forklarat hur forvaltningen i stort
hanterar verkstallighet av beviljade
insatser samt hur det det paverkar
aktuellt fall som synpunkten utgar
ifran.

20

2020-12-04

AO

Nattpatrull

Ovrigt

Synpunkt om kommunens bilar

Neg

EC Nattpatrull

2020-12-28

2020-12-08

Berdrd EC har kontaktat
synpunktsgivaren och meddelat att
hen pa nésta arbetsplatstraff med
arbetsgruppen kommer att ta upp
vad som galler vid kérning av
kommunens fordon.

21

2020-12-08

AO

Igelkotten
SABO

Personal
/ Ovrigt

Synpunkt om ersattare nar
aktivitetspersonal slutar

Varke
n eller

EC Igelkotten
SABO

2020-12-31

2020-12-31

Berdrd EC har aterkopplat
synpunktsgivaren muntligt, dock
finns det inget skriftligt av
aterkopplingen.

22

2020-12-18

FK/FS

Medborgarfun
ktionen/Funkti
onsstod

Ovrigt

Synpunkt om hyressattning inom
funktionsstod

Neg

VCFS, FK

2021-01-14

2021-01-05

VC har i sitt svar forklarat hur
hyressattningsmodellen inom
funktionsstod fungerar.

23

2020-12-21

FK

Bemanningsen
heten

Personal

Synpunkt om fatal bokningar som timvikarie

Neg

EC Bemanning

2021-01-15

2020-12-29

EC Bemanningsenheten har vid
kontakt med synpunktsgivare fort
dialog om hur bokning av vikarier
fungerar och vad som paverkar att
vissa vikarier blir bokade oftare an
andra. Synpunktsgivaren var néjd
efter kontakten.

3rsa2zvx.acj.xlsx
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
» 8 Katrineholm
Vard- och omsorgsférvaltningen Datum Var beteckning
2021-02-05 VON/2021:1 - 709
Lednings- och verksamhetsstdd
Mottagare:

Vard- och omsorgsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Andreas Karlsson 0150-575 15 Andreas.karlsson@katrineholm.se

Redovisning av inkomna domar 2020

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden lagger redovisningen av inkomna domar under 2019 till
protokollet.

Sammanfattning av arendet

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

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

Beslut fattas enligt fljande 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 Folkbokforingslag (1991:481).

Domarna som inkommit om insatser enligt LSS avser framst personlig assistans och enligt
Sol framst sarskilt boende. Samtliga domar har redovisats vid enskilda utskottets
sammantraden.

Arendets handlingar

e Sammanstallning avinkomna domar 2020

Anna-Lena Ramstedt Andreas Karlsson
Forvaltningschef 1:e handlaggare

Beslutet skickas till: Akten

KATRINEHOLMS KOMMUN BesoOksadress: Org.nummer 212000-0340
Vard- och omsorgsforvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Vard- och omsorgsférvaltningen

Var handlaggare
Lili Eriksson, Andreas Karlsson

SKRIVELSE

Datum

2020-02-03

Ert datum

—_——
~=~
2~

Var beteckning

VON/2021:1 - 709

Er beteckning

Vard- och omsorgsnamnden

Sammanstillning av inkomna domar 2020 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
415-20 2020-01-20 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar
enligt LSS, fraga om | yrkandet till forman for vard-
interimistiskt beslut | och omsorgsnamnden
5769-18 2019-12-06 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar
enligt LSS, forkortad | yrkandet till forman for vard-
LSS och omsorgsnamnden
3462-19 2020-01-17 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten bifaller
enligt LSS overklagan, till forman for
sbkande
7405-18 2020-01-17 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten bifaller
enligt LSS overklagan, till férman for
sokande
4062-19 2020-01-24 | Kammarratten Personlig assistans Kammarratten meddelar inte
enligt LSS, fraga om | prévningstillstand till férman
provningstillstand for vard- och
omsorgsnamnden
415-20 2020-02-11 | Férvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar dver-
enligt LSS klagandet till forman for vard-
och omsorgsnamnden.
9150-18 2020-01-24 | Forvaltningsratten Bostad med sarskild | Forvaltningsratten avslar éver-
service enligt LSS klagandet till féorman for vard-
och omsorgsnamnden.

KATRINEHOLMS KOMMUN
Vard- och omsorgsforvaltningen
641 80 KATRINEHOLM

Besdksadress: /Eget_Adressat/
Telefon: /HandlaggareTelefon/

E—post:Mo;]]aiK}elIstrom@katrineholm.se

Telefax:

Org.nummer 212000-0340

www.katrineholm.se
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» 8 Katrineholm Skrivelse 2()
Datum Var beteckning

Vard- och omsorgsforvaltningen 2020-02-03

Mal nr Datum Instans Arende Domslut

8612-19 2020-02-11 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar éver-
enligt LSS klagandet till forman for vard-

och omsorgsnamnden.

10940-19 | 2020-03-02 | Forvaltningsratten Bostad med sarskild | Forvaltningsratten avslar éver-
service och daglig klagandet till férman for vard-
verksamhet enligt och omsorgsnamnden.

LSS

939-20 2020-05-25 | Kammarratten Bostad med sarskild | Kammarratten meddelar inte
service och daglig provningstillstand till forman
verksamhet enligt for vard- och
LSS, fraga om omsorgsnamnden
provningstillstand

8490-18 2020-05-12 | Férvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar dver-

552-20 enligt LSS klagandet till forman for vard-

och omsorgsnamnden.

8871-18 2020-03-25 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten upphaver
och personkrets det dverklagande beslutet till
enligt LSS forman for sokande.

1084-20 2020-04-08 | Kammarratten Personlig assistans Kammarratten avslar yrkandet
enligt LSS, fraga om | till forman fér sokande
inhibition

1084-20 2020-04-24 | Kammarratten Personlig assistans Kammarratten meddelar inte
enligt LSS, fraga om | prévningstillstand till férman
provningstillstand for sokande

1084-20 2020-04-24 | Kammarratten Personlig assistans Kammarratten meddelar inte
enligt LSS, fraga om | provningstillstand till férman
provningstillstand for sokande

9018-18 2020-04-23 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten bifaller
enligt LSS overklagan, till férman for

sokande

1442-20 2020-05-28 | Kammarratten Personlig assistans Kammarratten meddelar
enligt LSS, fraga om | prévningstillstand till férman
provningstillstand for sokande

1105-19 2020-04-29 | Férvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar dver-
enligt LSS klagandet till férman for vard-

och omsorgsnamnden.

1792-19 2020-07-01 | Forvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar over-
enligt LSS klagandet till férman for vard-

och omsorgsnamnden.

4373-19 2020-10-07 | Forvaltningsratten Assistansersattning Forvaltningsratten avslar éver-

klagandet till féorman for den
sokande

5614-19 2020-11-10 | Férvaltningsratten Personlig assistans Forvaltningsratten avslar dver-
enligt LSS klagandet till férman for den

sokande
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Mal nr Datum Instans Arende Domslut
10893-19 | 2020-10-23 | Forvaltningsratten Bostad med sarskild | Forvaltningsratten avslar over-

service enligt LSS

klagandet till forman for vard-

och omsorgsnamnden.

Fardtjanst/riksfardtjanst

Mal nr Datum Instans Arende Domslut

7676-19 2020-02-11 Forvaltningsratten | Fardtjanst Forvaltningsratten avslar over-
klagandet till forman for vard-
och omsorgsnamnden.

3481-20 2020-07-27 | Forvaltningsratten | Fardtjanst Forvaltningsratten avslar over-
klagandet till féorman for vard-
och omsorgsnamnden.

Socialtjanstlagen

Mal nr Datum Instans Arende Domslut

9984-19 2020-01-02 | Forvaltningsratten | Bistand enligt Forvaltningsratten avslar over-

socialtjanstlagen klagandet till férman for vard- och

omsorgsnamnden

6283-20 2020-07-16 | Forvaltningsratten | Bistand enligt Forvaltningsratten bifaller over-

socialtjanstlagen; nu
frdga om inhibition
och annat
interimistiskt beslut

klagan om inhibition.
Forvaltningsratten avslar over-
klagandet om interimistiskt beslut

Bostadsanpassningsbidrag

Mal nr Datum

Instans

Arende

Domslut

379-20 2020-06-17

Forvaltningsratten

Bostadsanpassningsbidrag

Forvaltningsratten avslar dver-
klagandet till férman for vard-
och omsorgsnamnden

Antal domar 2020 (LSS och Sol)

Antal domar i Férvaltningsratten

21

Antal domar i Kammarratten

Antal domar i Hégsta forvaltningsdomstolen

o

Antal personer
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Antal personer och domar 2016-2020 (LSS och Sol)

Vard- och omsorgsforvaltningen

Skrivelse

Datum

2020-02-03

A=

Var beteckning

| tabellen nedan redovisas antal personer och domar i de olika férvaltningsrattsliga domstolarna (aren
2016-2020). 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 2019 med

inkomna domar.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Antal personer 29 13 15 18 19
Beslut Forvaltningsratten 29 14 13 18 21
Beslut Kammarratt 6 2 4 7 6
Beslut Hogsta forvaltningsdomstolen 0 1 1 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 SolL.

Personlig assistans LSS

Antal beslut

Darav antal av-

Antal beslut som

Antal andrade

slag/delavslag oéverklagats beslut
2016 23 12/1 11 1
2017 24 7/6 11 7
2018 29 11/2 9 3
2019 35 12/4 7 2
2020 49 12/5 2 4
Sarskilt boende SolL Antal beslut | Ddrav antal av- | Antal beslut som | Antal dndrade

slag/delavslag overklagats beslut
2016 177 13 7 0
2017 189 21 3 1
2018 175 37 7 0
2019 191 20 3 2
2020 205 23 4 0

Overklagan géllande beslut som fattats under slutet av ett ar kan férskjutas till kommande &r.

Forvaltningsrattens prévningstid kan ta upp till ett ar efter mottagen dverklagan.

Andreas Karlsson
1:e handlaggare
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. Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
» 8 Katrineholm
Vard- och omsorgsférvaltningen batum Var beteckning ,
2021-02-05 /Arendebeteckning/ -
Lednings- och verksamhetsstdd /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 meddelanden.

Kommunfullmaktige
Protokollsutdrag den 18 januari 2021:

e 8§14 Fdrandring av allmant namndreglemente. Hnr 2021:107, 111

e 8§17 Riktlinjer fér Katrineholms kommuns minoritetspolitiska arbete 2021-
2023. Hnr 2021:115, 116

e 821 Ny gruppbostad enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Uppdrag at vard- och omsorgsnamnden att
inleda processen med planering av lokaler for verksamhet i enlighet med
beslut fattat pa vard- och omsorgsnamndens vagnar daterat 2021-01-12.
Hnr 2021:105

Mona Kjellstrém

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