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§19
Dagens sammantride

Ordforanden 6ppnar dagens sammantréde och hélsar de ndrvarande val-
komna.

Under dagen kommer foretradare for verksamheten att informera om at-
gdrder inom ramen for programmet ”Béttre liv for sjuka dldre”.

Irene Tangmark, sikerhetssamordnare inom kommunen, kommer att in-
formera om erfarenheter och atgardsbehov mot bakgrund av de svara
stormar som drabbade kommunen under hosten och i efter arsskiftet.

Gunilla Mellgren kommer fran den 1 juni ersitta Stig Willman som sekre-
terare for narvardsnamnden.

Justering (sign)
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§ 20
Verksamhetsredovisning

Redovisningen inleds med rundvandring i husen. P4 olika stéllen ar det
uppsatt information om dtgédrder som berdr bade boende och personal.
Barbro Blom och Anette Olofsson informerar sedan under sammantradet.

Trygg och sdker inflyttning &r ett program med checklista som nu an-
vdnds da nya personer far bostad pa Levinsgarden och Forsgarden.
Checklistan inkluderar en inventering av hélsostatus. All personal &r in-
volverad. Det gors ocksa individuell hilso- och riskbedomning, som ska
leda till forebyggande behandling av olika slag, kosthdll m.m. Som nytt
inslag finns nu utredning/behandling mot inkontinens.

Programmet ska revideras var tredje manad. Varje boende har en egen
kontaktperson. Vardighetsgarantier tillampas.

Ordforanden fragar om ndmndens beslut om inriktnings- och effektmal

uppfylls. Nédrvardschefen svarar att samtliga mal utom malet om utevis-
telse dr uppfyllda. For att ocksd svara upp mot den mdlsittningen avser

verksamheten att hyra en elektrisk rullstol. Fér 6vrigt har kontaktperso-
nerna ansvar for att beslut enligt socialtjanstlagen genomfors.

Bilaga: Kontaktmannaskap Levinsgarden
Narvardsndamndens beslut

Narvarsnamnden tar med godkdnnande del av informationen. En upp-
foljning 6nskas till nimndens sammantréde i oktober.

Justering (sign)



KONTAKTMANNASKAP LEVINSGARDEN 140301

Kontaktmannaskap bygger pa ett relationsinriktat arbetssatt med ett stort intresse att
l&ra kénna och skapa tillit till individer. Detta for att kunna ge insatser och ett
bemdtande som utgar fran den aldres individuella behov, delaktighet och

sjalvbestdmmande. {(Maslows behovstrappa — Bilaga 1)

Professionellt forhallningssatt (Bilaga 2) innebér att som personal kunna se den
boendes individuella behov och resurser. Detta kravs for att sakra god kvalitet pa
bemdtande och insatser samt starker och fértydligar yrkesrollen. Ett gott bemétande,
rehabiliterande férhaliningssatt, respekt, integritet, sjalvbestammande, delaktighet
samt en meningsfull tillvaro utifran individens egna upplevelser/tankar ar
verksamhetens ledord. | kontakt med den boende och nérstdende ska man alltid vara
professionell och kan hénda personlig, men inte privat. Man tillgodoser den boendes
behov utan att blanda in sina egna. Bemétande och insatser ska grundas i individens
sjalvbestammande och integritet, vid behov i ndra samarbete med néarstaende.
Omvardnadsarbete bestar av tva integrerade delar, uppgift och relation, vilket ar
varandras forutsattningar. Uppgifter ar de insatser som utférs via struktur och
planering medan relation ar den kontakt som skapas i métet med den boende.

Att kunna bedéma néar det egna kunnandet ej &r tillrackligt och nagon annan behéver
kontaktas ar ytterligare ett exempel pa professionellt férhallningssatt.

Kontaktmannaskapet ar av stor betydelse fér att bevara den boendes integritet men
dven for att kunna ge individuellt inriktad omsorg. En kontaktperson ska vara
engagerad, tillganglig och féra den boendes talan utifran dennes behov.
Kontaktpersonen &r med andra ord relationsbyggare vilket staller krav pa
professionellt férhallningssatt. Ett vardigt bemétande innebar att stdrka den boendes
tilltro till sina egna resurser vilket betyder att alla moten sker pa lika villkor i respekt
och lyhérdhet.

Omvardnadsarbetet ska bl.a utga fran fastslagna Vardighetsgarantier i Strémsunds

kommun/Narvard Frostviken.



KONTAKTPERSONENS UPPGIFTER

e Arbeta med ett professionellt férhaliningssétt dar personen/den boendes fokus
och behov ar i centrum. Respektera integritet, delaktighet och
sjalvbestammande. Ge ett vardigt bemdétande (Bilaga 3) samt se till att den
boende kanner till Vardighetsgarantin for Narvard Frostviken. (Bilaga 4)

¢ \Varna om att alla behov enligt Maslows behovstrappa uppfylls genom att
respektera den boendes tankar och énskemal kring sin person. (Bilaga 1)

¢ Ha ett ndra och gott samarbete med arbetskollegor och évrig spetskompetens
i vardlaget som gagnar den boende och dennes vilja att leva sitt liv.

¢ Ansvarar for att Checklista vid inflytt till Levinsgarden blir utférd inom 14 dagar.

Enhetschef ansvarar for att tid avsatts till kontaktperson for detta.
Riskbeddmningar ska vara utférda och vid behov gérs dessa i samarbete med
narstaende. Tid hos tandvarden ska vara bestalld fér en munhélsobedémning.

e Upprattar en nara och fortroendefull relation till den boende. Kontaktperson &r
den boendes forlangda arm, sprakrér och ska bevaka dennes integritet pa
personens villkor. Ha ett professionellt férhallningssétt.

¢ Kontinuerlig kontakt med "sin” boende och vara val fortrogen med dennes
livssituation och behov. (Innebdr inte att man tillbringar all tid hos "sin
boende’, det dagliga arbetet férdelas i arbetslaget. Dock har man det yttersta

ansvaret fér personens vaibefinnande.)

e Upprattar en néra och fértroendefull kontakt/samarbete med narstaende som
ska ses som en vardefull resurs. De kan tillfora vardefulla kunskaper av vikt for
vardplanering. Ge regelbunden information fill narstdende om

hilsotillstand/maende néar det behovs.

e Deltar och ar aktiv i vardplaneringar, vara koordinator runt de insatser som
ges/planeras. Utifran den boendes delaktighet (och/eller narstaende) i samrad
med ovriga yrkeskompetenser faststalla hur och nar insatser ska
utforas/utformas. Ha ett rehabiliterande forhallningssatt.

e Ansvarar for att ordinerade atgarder och insatser via SOL/HSL blir utférda. Ser

till att insatser sker av ratt person pa ratt tid och réatt satt. Ser till att det
dokumenteras pa signeringslistor.



Vara vaksam pa férandrat vardbehov. Initiera tili riskbedémningar pa egen
hand vid behov och da ta kontakt med den "spetskompetens” som ar aktuell.

Férmedla kontakt med arbetsterapeut, sjukgymnast, DSK, enhetschef m.fl om
forandringar i vardbehov uppstar. Kan gélla ordinerade insatser men &ven
arbetsmiljéfragor.

Ansvarar for att tid hos l&kare, tandlakare, frisor, fotvard, syn- och
hérselkontroll m.m blir bestalld och utférd. Om méjligt &ven vara foljeslagare
om néarstadende ej har mojlighet.

Ansvarar fér att varna om den boendes livssituation. Denne ska kanna
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet i tillvaron. Kontaktperson har i
uppdrag att veta vad som &r en "guldkant” i vardagen fér just sin boende, vad
som ger livskvalitet. Det &r ocksd kontaktperson som ska vérna om att denna
guldkant i vardagen blir av.

Genomférandeplan upprattas tilsammans med den boende och garna
narstdende. Enhetschef ansvarar att detta sker och kontaktperson deltar.
Planen ska visa hur den boende vill ha sin hjalp utférd samt hur vardagen ska
se ut. Kontaktperson ansvarar for att f6lja upp och halla planen aktuell samt att
beslutade insatser genomférs enligt beslut. Planen ska revideras vid férandrat
behov.

Ansvarar for att dokumentation férs. Detta for att formedia viktig information till
évriga i arbetslaget. Alla ska ha tillgang till aktueli information.

Vid behov handha personliga medel. Kassablad ska féras noggrant och ev.
redovisas arligen med narstaende/god man. Personliga kassaskap finns till
alla boende dar endast kontaktperson har tillgang till nyckel.

Skoter och rengér hjalpmedel.

Skoter kladvard, kontroll om behov av nyinkép.

Haller lagenhet, badrum och &vrig interidr i rent och frascht skick.

Koper in hygienartiklar, salvor och 6vrigt forbrukningsmaterial om nérstaende
ej har mgjlighet.

Arbetsgruppen tar éver brddskande fragor nar kontaktperson ej ar i tjanst.



VARDEGRUND/VARDIGT BEMOTANDE Bilaga 3.

Vardigt bemotande ar att starka den enskilde individens tilltro till sina egna resurser,

och da maste motet ske pa lika villkor.
Ett vardigt bemotande innebar:
e Att den aldres integritet och sjalvbestammande respekteras av
vardpersonalen.
¢ Att den aldres unika levnadsberattelse och livshistoria ar en utgangspunkt i
varden.
e Att verksamheten arbetar utifran en vardegrund dar alla manniskors lika varde
och ratt poangteras.
e Att vardpersonal utifran en vardideologi beskriver hur malen ska/kan uppfyllas.
e Att vardpersonal har tagit stallning till sin egen livsaskadning men ocksa har
en lyhérdhet och respekterar den aldres varderingar.

Bemoétande ska bygga pa samsyn med den aldre och tillgodose dennes behov av
integritet, delaktighet, trygghet och sékerhet. Vardpersonalen ansvarar for att alla
manniskors lika ratt och varde respekteras. Ett vardigt bemétande innebér att starka
den &ldres tilltro till sina egna resurser och ska bygga péa respekt fér dennes vilja. Alla
méten ska inbjuda till delaktighet.

Bade Socialtjanstlagen (Sol) och halso- och sjukvardslagen (HSL) understryker
detta: " Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas
sjalvbestammanderatt och integritet” (1§ SoL) samt "Varden ska ges med respekt for
alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet” (2§ HSL).
Grundlaggande ord ar RESPEKT och LYHORDHET. Alla ménniskor har sin egen
unika livsberattelse som bestar genom hela livet vilket ska vara grunden |
bemotande.

EFTERSOM VI AR MANNISKOR AR VAR OCH EN AV 0SS UNIKA SOM PERSON




Behoven Bilaga 1

Niva 1. De behov en ménniska forst prioriterar att uppfylla ér fysiologiska och bestéar av
basbehov sd som mat, vatten och syre. Pé niva ett finner man ocksa behov av att undvika
smirta, sova, rora pa sig och ha sex.

Niva 2. D4 de fysiologiska behoven ir tillfredstillda borjar individen fokusera pa saker som
siikerhet och trygghet. Ménniskor har ett behov av en stabil vardag, rutiner och enklare regler
for att inte kiinna angest och riidsla, rddsla infor hemskheter som skulle kunna hiinda.

Nivé 3. Om individen kénner sig trygg borjar hon soka efter gemenskap med andra
ménniskor, vinner, barn och kérlek. Vi vill alla kéinna att vi &dr en del av nigot stérre én oss
sjélva.

Niva 4. Om vi kiinner att vi har en gemenskap med andra vaknar niista behov inom oss,
behovet av uppskattning. Enklare behov av uppskattning kan handla om makt, kindisskap
eller respekt fran andra medan mer komplicerade behov ér sjélv{ortroende, kompetens och
sjdlvrespekt.

Niva 5. Behov av sjédlvforverkligande ligger pa den femte och sista nivén i behovshierarkin.
Hir handlar det inte om ett behov som helt kan uppfyllas utan ett behov som stéindigt
fordndras. Behovet av att vara den mest kompletta versionen av dig som du kan vara, att
utnyttja alla dina resurser och potentialer. Bara en liten del av vérldens befolkning nér denna
nivé eftersom man forst méaste tillfredstédlla underliggande behov for att kunna fokusera pd att
forverkliga sig sjélv.

Maslows
Behovshi€

I Sjalvfarverkligande
era If'k Bli allt du kar vara

sjmvhﬁnsum o
Makt, Uppskatining |

Ggmensﬁm

Trygghet |
- Sakerhet, stabilitat |

Fysiologi
Mat, vatten, luft




vardighetsgarantier i dldreomsorgen Strémsunds kommun

Sirskilt boende

Med sarskilt boende menas boendeformer for service och omvardnad riktat till Aldre
och/eller funktionshindrade med omfattande behov. For att fiytta in i sarskilt boende
behovs anstkan och beslut enligt socialtjanstiagen. Har finns mdjlighet till omfattande
insatser dygnet runt.

Insatsemna ges av omvardnadspersonal under ledning av enhetschef, som tillsammans
med sjukskdterska/distriktsskoterska leder arbetet. Vid behov ges aven insatser av
sjukgymnast och arbetsterapeut. Insatsemna ska utformas s att din egen formaga tas
tilivara och beskrivs i en genomforandeplan. Uppfoljning av behovet sker kontinuerigt
genom att vardtagaruppfoljning genomidrs. | sarskilt boende ar trygghet, meningsfulihet
och gemenskap med andra ay stor betydelse.

Vi lovar att du eller dina narstadende
har mdjlighet att vara delaktiga i
planering och uppféljning av dina
insatser.

Vi lovar att du far vélja hur din
méltidssituation ska utformas och att
du far hjalp att vdlja om du behdver
det.

Vi lovar att du far duscha s3 ofta du
vill och hehdver.

Vi lovar att du varje vecka kan valja aft
delta i nAgon gruppaktivitet.

Vi lovar att du varje mé&nad far delta i
nagon individuell aklivitet dar dina
behov och intressen ar utgangspunkt.

Vi lovar att du ska ha mdjlighet till
utomhusvistelse Kortare eller langre
stunder regelbundet under aret.

Vad hénder om vi inte kan uppfylla vardighetsgarantin?

Om du anser att vi inte kunnat halla vad vi lovat ber vi dig att genast kontakta oss for att
lamna synpunkter och klagomal. Vi kommer att undersdka vad som har intriffat, ge en
forklaring och snarast ritta till om nagot har blivit fel.

2012-06-14
SocialnAmnden

]
m .y
ALA,

Kommun




Kunskap

Fakta

Bilaga 2.

Fardighet

r \
Handlar om teorier, principer och
om olika regler, exempelvis
lagtext och Maslows behovsteori.

Handlar om att kunna utféra
praktiska fardigheter som ovats
in, exempelvis ldgga om ett sar
gller hjélpa omsorgstagaren med
personlig hygien.

Fiirtroaénhet

Forstaelse

Handlar om att kunna utféra riktiga handlingar vid
ratt tillfalle, exempelvis formagan att se nar
personen ligger skont, Fértrogenhetskunskap ar
ocksa att veta vad man ska titta efter, exempelvis
att inte drat har vikt sig, om det ligger harstran
som kliar i ansiktet, kuddens placering och
fotternas stallning.

Satt ihop pusslet

Handlar om att ha insikt | andra
manniskors situation. Att férsta

och kénna igen olika kénslor samt
att tolka och bearbeta signaler
samtidigt som man stéller krav
och satter granser. Exempelvis
kan omsorgstagaren klaga pé
omsorgen men egentligen vara
ledsen dver att inte klara sig

sjélv léngre. Forstaelse innebar
ocksa att vara medveten om vilka
egna kénslor och reaktioner som
omsorgstagarens signaler ger
upphov till.




VARDEGRUND/VARDIGT BEMOTANDE Bilaga 3.

Vardigt bemétande &r att starka den enskilde individens tilltro till sina egna resurser,

och da maste métet ske pa lika villkor.
Ett vardigt bemétande innebar:
» Att den aldres integritet och sjalvbestdmmande respekteras av
vardpersonalen.
o Att den dldres unika levnadsberattelse och livshistoria &r en utgangspunkt i
varden.
» Att verksamheten arbetar utifran en vardegrund dér alla manniskors lika varde
och rétt poangteras.
* Aft vardpersonal utifrdn en vardideologi beskriver hur mélen ska/kan uppfyllas.
 Att vardpersonal har tagit stéllning till sin egen livsaskadning men ocksa har

en lyhdrdhet och respekterar den aldres varderingar.

Bemotande ska bygga pa samsyn med den é&ldre och tillgodose dennes behov av
integritet, delaktighet, trygghet och s&kerhet. VVardpersonalen ansvarar fér att alla
manniskors lika ratt och vérde respekteras. Ett vardigt bemétande innebar att starka
den aldres tilltro till sina egna resurser och ska bygga péa respekt fér dennes vilja. Alla
moten ska inbjuda till delaktighet.

Bade Socialtjanstiagen (Sol) och halso- och sjukvardslagen (HSL) understryker
detta: " Verksamheten skall bygga pa respekt fér manniskornas
sjalvbestammanderétt och integritet” (1§ Sol) samt "Varden ska ges med respekt for
alla manniskors lika véarde och for den enskilda manniskans vérdighet” (2§ HSL).
Grundlaggande ord & RESPEKT och LYHORDHET. Alla manniskor har sin egen
unika livsberattelse som bestar genom hela livet vilket ska vara grunden i
bemétande.

EFTERSOM VI AR MANNISKOR AR VAR OCH EN AV 0SS UNIKA SOM PERSON

A
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§21

Sdkerhet for elstrom och telefoni, atgdrder mot hot och vald
mot fortroendevalda

Irene Tangmark informerar. De svara stormar som under hosten/vintern
drabbade kommunen fick sdrskilt svara verkningar i Frostviken, Saval
fast telefoni som mobiltelefoni slogs ut. Dartill slogs ocksa radiokommu-
nikationssystemet Rakel ut vilket anvdnds av polis och raddningstjanst.

Verksamheternas krisplaner fungerade dock vél, liksom inomkommunal
samverkan. Namndens verksamheter saknar dock reservel, varfor ldngva-
riga elavbrott kan fa svdra konsekvenser for de gamla och sjuka. Mojlig-
heterna till evakuering dr hogst begransade.

Hot och vald mot fortroendevalda och personal

Hot mot fortroendevalda och personal har 6kat patagligt genom mojlig-
heter att upptrdda forhdllandevis anonym péa sociala medier. Ocksa di-
rekta fysiska angrepp synes tka.

Saval hot som vald ska polisanmalas direkt. Det ske via kommunens sa-
kerhetschef som for fradgan vidare till polis.

Narvardsndamndens beslut
Narvérdschefen far i uppdrag att utreda och upprétta férslag om behov

av reservel och komplement till normal telefoni och mobiltelefoni for
namndens verksamheter.

Justering (sign)
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§ 22

Geriatriskt team, finansiering, bilaga

Narvardschefen informerar. Forslaget om finansiering avser aren 2014
och 2015. Staten delfinansierar och kommunerna i Jamtland har kommit
overens om hur finansieringen ska fordelas.

For Stromsunds kommun innebér forslaget att kommunen ska bidra med
61 000 kronor for ar 2014 samt 98 435 kronor for ar 2015. Narvardsnamn-
den far i sin tur bidra med ca 10 % av kommunbeloppen. Landstinget blir
arbetsgivare.

Narvardsnimndens beslut

Néarvardsndamnden tar del av informationen om lansgemensam finansie-
ring av ett geriatriskt team.

Justering (sign)
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1 BAKGRUND

Sociala Vird och Omsorgsgruppen, SVOM har utifrin regeringens uppdrag “Sammanhallen vérd
och omsorg om de mest sjuka dldre 20127 [3], beslutat om en Strategi och handlingsplan “Bittre
liv £6r sjuka aldre”[2], for att uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan kommuner
och landsting, med fokus pa de mest sjuka édldres behov. Samtliga kommuner 1 linet och
landstinget har beslutat att anta linsplanen.

Inom omradet sammanhallen vard och omsorg i handlingsplanen, finns uppdraget att ta fram ett
torslag £6r ett Geriatriskt team i ldnet. I uppdraget ingér att hinsyn tas till ett linsévergripande
perspektiv, att ta tillvara goda exempel i linet som Storsjoglintan, mobil likare Ostersund,
samverkansperspektivet kommun-primarvird-sjukhusvard samt brukarmedverkan.

Jamtlands lidns landsting tillhor ett av tva landsting dér det inte finns nagot geriatriskt team eller
enhet. Linet bestdr av (2012) 126 201 inv., varav 27 935 inv. dr 65 ar och dldre, vilket motsvarar
ca 22 % av linets befolkning, eller var 4-5:¢ invanare.[1]

Idag saknar Jimtlands lin somatisk geriatrisk specialistkompetens. Inom psykiatrin finns
psykogeriatrisk kompetens. 2011 lades den dldrepsykiatriska enheten ned, ddrmed finns inga
vardplatser specifikt f6r den hir gruppen.

2 SYFTE

Syftet med kartliggningen ér att genom litteraturstudier och intervjuer synliggéra behovet av
geriatriskt team.

3 GERIATRIK OCH GERONTOLOGI

Geriatrik dr liran om éldrandets sjukdomar. Specialistlikare inom detta omrade benimns
geriatriker. De ér inriktade mot att undersdka och behandla dldrandets sjukdomar. Den viktigaste
patientgruppen for en geriatriker 4r dldre, skora patienter med ett flertal oftast kroniska
sjukdomar. I takt med att virldens befolkning dldras sa 6kar denna patientgrupp kraftigt nu och
under de kommande decennierna.[4]

Gerontologi dr liran om det normala aldrandet.
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4 URVAL OCH METOD

En arbetsgrupp med representanter frin centrum primdrvird ( projektledare),
centrum medicin (vardutvecklare) och Bricke kommun (vird och omsorgschef) har varit
engagerad i arbetet. Férutom arbetsgruppen har utvecklingsledare frin Regionférbundet deltagit.

Vi har valt att géra en inventering av dokument samt kartlagening 6ver nuldget

Inventeringen har utgitt frin Verksamhetsplan Aldres Hilsa processen [5], Projekt "Multi7” [6]
och det analysarbete som genomférts av édldres vard och omsorgskonsumtion i Jimtlands lin.

Andra dokument som berdr vird och omsorg for de mest sjuka dldre. ”Att ta fram ett vard- och
omsorgsprogram fér de mest sjuka ildre” [7], Okad kompetens inom geriattik och gerontologi
[8], Rapport frin det palliativa konsultteamet [9], Aldres behov av psykiatriskt stéd [10]
Utvirdering av funktionen mobil ldkare [11] och Analys av vard- och omsorgstunga maélgrupper 1
Jamtlands lin [12] .

Intervjuer och méten har genomférts med bla. brukare (anhérigkonsulenter), likare som arbetar
med ildre, (mobil likare Ostersund, psykogeriatriker vid psykiatrin JLL, allm. spec. som gir
vidareutbildning till geriatriker vid NUS, allm. spec. pa hilsocentraler, specialistlikare vid
med.kliniken), kommunernas MAS:ar och distriktsskéterskor.

5 MALGRUPP

Milgruppen for insatser fran ett Geriatriskt Team har foregatts av manga diskussioner och
dialoger. Vi har utgitt fran Socialstyrelsens férslag pa avgrinsning f6r ”’de mest sjuka dldre”
relaterat till Jimtland.

Mest sjuka dldre i Jamtland dr personer med omfattande sjukvard och omfattande omsorg, vilket
motsvarar cirka 2% av befolkningen, det utgor 559 personer i Jaimtlands lin dec.2012 [1], knappt
hilften, cirka 236 personer finns i Ostersunds kommun. Detta for att fi en ungefirlig uppfattning
om omfattningen av malgruppen for det Geriatriska teamet och spridningen i ldnet.

I Jimtland har gruppen utdkats, dir dven skora dldre ingér 2]
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Fordelning éver omfattning och férdelning mellan kommunerna visas i fig. 1 och 2.
Befolkningssiffror SCB [1]
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6 RESULTAT AV INVENTERING OCH KARTLAGGNING

Resultatet av inventeringen och kartligegningen dterges i tva delar, dels frin de dokument som
beskrivits och dels fran de intervjuer och méten som gruppen haft.

6.1 Dokumentinventering

1 Verksambetsplan Aldres Hélsa [5) och ”Multi 7 [6] beskrivs morgondagens
process/standardiserad process, dir vi i arbetsgruppen finner det Geriatriska Teamet for att
stédja 6vriga vardgivare 1 deras arbete f6r den dldre. Efter identifikation frdn olika aktérer dir
behov som inte kan hanteras utan insats av geriatriker, gors en samordnad vardplan
tillsammans med teamet. Hir kan flera olika kompetenser behdva samverka for bista resultat.
Teamarbete beskrivs ocksa som en viktig del i processen, dldreteam som har en fordjupad
kompetens och ir den sammanhallande linken f6r den multisjuke dldre. I "Multi7” beskrivs
ocksa vikten av tydliga strukturer, roller och rollférdelning dir en geriatrisk kompetens
behovs i det strategiska arbetet — planering i processen, bl.a. kring férhallningssitt,
grinsdragningsdokument, 6verenskommelser, arbetsbeskrivningar, flédesbeskrivningar,
behandlingsstrategier, mm.

1 Socialstyrelsens projekt Az ta fram ett vard- och omsorgsprogram for de mest sjuka dldre stod £6r vard och
omsorgsgivare, kommuner, landsting och regioner [7] anser Socialstyrelsen (sid 49, citat) ™ att
huvudminnen bor ta stillning till hur man kan stidrka den geriatriska och gerontologiska
kompetensen inom alla hégskoleutbildningar f6r yrkesgrupper som finns inom sjukvarden
och socialtjansten, samt 6ka méjligheterna till vidareutbildning och specialistutbildning geriatrik™.

Kompetensbehovet inom geriatrik och gerontologi beskrivs yttetligare i Okad kompetens inom
geriatrik och gerontologi[8] , dir ser man ett stort behov av specialistutbildning av sjukskoterskor
som jobbar inom den kommunala hilso- och sjukvirden, men att d4ven andra yrkeskategorier
som socionomer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, dietister, psykologer, logopeder och likare
saknar mycket av geriatrik och gerontologi i sina hégskoleutbildningar. Dirfor anser
Socialstyrelsen att huvudminnen bér ta stillning till att utveckla och stimulera utbildning och
karridrvigar inom vard och omsorg da det giller dldrefragor. Utveckla fortbildning inom
omridet samt se 6ver tillsdttningen av ST-tjdnster inom geriatrik for att sikerstilla framtida

behov.

Rapporten fran det palliativa konsultteamet |9] beskriver ett arbetssitt f6r team som mycket vil kan
omsittas till det Geriatriska teamet, man beskriver ocksa de svarigheter som man motts av i
arbetet, dessa erfarenheter dr vil sd viktiga att ta med i det framtida arbetet. Ett samarbete med
Storsjoglintan ir virt att 6verviga da manga av deras vardtagare finns bland de mest multisjuka
dldre.
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Enligt rapporten Aldres behov av psykiatrisk vird och stid[10] ser man att psykiskt sjuka ildre inte
far tillgang till specialiserad 6ppen- och slutenvard i samma utstrickning som yngre och
riskerar dirmed underbehandling, samtidigt som anvindningen av psykofarmaka ér utbredd
bland idldre, vilket f6r med sig att oldmplig likemedelsbehandling ar relativt vanligt. Dirfor
behovs ett 6kat samarbete och samverkan, samtidigt som specialistpsykiatrin ocksa behover
fungera som kunskapsstdd till primirvard och specialiserade somatiska klinikerna.

I den Utvérdering av funktionen mobil likare[11] ser man utifrin fokusgrupper med kommunens
distriktsskoterskor och personal frin primérvarden behovet av geriatrisk kompetens, girna som
radgivande i medicinska fragor men dven inga i team, eller geriatriker som tar hand om de
idldre inom hemvarden f6r att uppritthalla kontinuitet och dven arbeta langsiktigt.

Apnalys av vard- och omsorgstunga mailgrupper i Jamtlands lin [12] dir syftet dr att £ en heltdckande
bild éver dldres nuvarande vard- och omsorgskonsumtion, och att man utifran resultaten
skall pa ett mera konstruktivt sitt arbeta med att forbattra vard- och omsorg f6r dldre i Jamtland.
Hir kan man pa ett 6verskadligt sitt se pd hélsocentralsnivd, boenden och hemtjinstutforare
aterinskrivningar och undvikbar slutenvard och fran resultaten arbeta mera konstruktivt med
forbattringar.

6.2 Intervjuer och moten

Hir beskrivs vad som kom fram i méten och intervjuer. Delvis anvinds citat fran olika
medlemmar i mdtena, citat visas i kursiv stil.

Genomgiende i vara méten finns kontinuitet och att arbeta tillsammans for vardtagaren som
en rod trad. Hiar kommer dialoger kring system, likarkontinuitet, tillginglighet, rutiner,
6verenskommelser, grinsdragning mm. in. Det dr ocksa viktigt att veta vilka patienter som
har bist behov av ett Geriatriskt team, darfér beh6vs ett bra ?signalsystem”, for att kunna sitta
igdng processen.

I dialogerna framkom dven vikten av kompetenshéjande insatser hos bade distriktsskoterskor i
kommuner men dven i primirvard. Idag finns 16 utbildade (eller under utbildning)
dldresjukskoterskor ute i kommunerna, inventering saknas frin 1 kommun. Tendensen ar att man
efter utbildningen faller tillbaka i sin ursprungliga tjanst. Primérvarden har inga
dldresjukskoterskor i dagsliget.

Distriktslikarna har bra kompetens idag, och klarar av det mesta ute i kommunerna. Det ér
viktigt att beakta deras intresseomraden. Ett stodjande geriatriskt team nir behov av det
uppstar ligger hogt pa listan.

Avsaknad av geriatrik inom psykiatrin kommer ofta fram, hir finns idag en person med den
kompetensen och det ricker inte till. Upplevelsen dr att behovet av stéd kring demens néstan
ir obefintligt idag. Otydlighet i primérvardens uppdrag kring demens tas ocksa upp som ett
problem.
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Det ir ocks viktigt att kompetensen/enheten finns i vart lin nu da Ostersund ir
regionaliseringsort for likarstudenter. Idag saknas handledare inom geriatrik.

Distriktslikargruppen eftetlyser ocksa ”signalsystemet” som tidigare dr nimnt f&r att synliggora.
Pa onskelistan finns dven en 6nskan att geriatriker rondar alla boenden och att vardavdelning
tinns f6r utredningar. Kanske ndgot att bygga p4, pa sikt.

Ute i kommunerna kinner man sig dnda ganska trygga i sitt uppdrag, men problemet med
likarkontinuiteten ir stor. Ett citat frin en i gruppen "vi Rlarar ndsten vad som belst bara vi har
likarkontinuter”. De ser ett Geriatriskt team som stédjande och radgivande och som hjalper till vid
bedémningar i komplicerade drenden. Det dr ocksa viktigt att fler kompetenser finns med i
teamet. Att teamets roll i forsta hand har en konsultativ roll mot likare 1 specialiserad vard och
primirvird men dven till SABO och hemsjukvard.

Onskemal finns, om att det skapas méjlighet for virdgivarna att jobba kring gruppen mest
sjuka dldre, att skapa forstdelse i verksamheterna och tid fér arbetet. Aven att skapa teamanda
kring gruppen. Geriatriker i team har en kint bra effekt.

Samordning ir ledordet i dialogen med brukarna. Upplevelsen, dr avsaknad av att se hela
minniskan till stor del, helheten saknas ofta i méten pa specialiserade virden men dven i
primirvard, allt skall hinga ihop. De patalar ocksa vikten av bra verktyg for
demensutredningar och att de startas i nira tid fran forsta besok hos likare.

Nigra exempel, allt dr inte kopplat till geriatriskt team, men jag viljer att ta med dessa dé de ér
viktiga 1 dialogen

- man slussas till olika avdelningar

- undersokningar ir inte synkroniserade

- mycket vintan, linga dagar

- det har gor vi inte pa sjukbuset, boka tid hos primdrvarden” eller vice versa

- mycket information, vem sa vad

- far information, skriftliga, som man i miangden inte vet vem man fatt de av, vad de innebir f6r
mig

- ofta behov av anh6rig under besdken

- likemedel man fatt utskrivet, har ett annat namn nir det himtas frin Apotek

- saknar heltickande planering, manga planer idag férstar ofta inte innebérden

- kontinuitet, inte bara med lakare utan dven 6vriga vardgivare, manga att halla reda pa

- sjukresor ses manga ganger som hinder och inte mojligheter, regelverket

- Oppen mottagning problem pa véra turistorter f6r dldre bofast befolkning

En fragestillning fran gruppen som jag skickar vidare.
Strukturerat och standardiserat arbetssitt finns for barnhilsovard, var finns strukturerat och
standardiserat arbetssitt for dldrehilsovard?
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Geriatrikern far inte bli en administrativ handlidggare utan ar till f6r samhillsmedborgaren.
Det skall vara nira samverkan med psykiatrin och psykogeriatriker och att dven andra
kompetenser knyts till det Geriatriska teamet, som ex. logoped, dietist, kurator, apotekare.

7 ANALYS

Arbetet med éldre utifrin ett geriatriskt perspektiv innebir ett flerdimensionellt och
tvirvetenskapligt synsitt.

Enligt Comprehensive Geriatric Assessment CGA [13], skiljer sig den geriatriska beddmningen dt
fran en vanlig medicinsk utvirdering pa tre sitt, dels dr den inriktad pa dldre personer med
komplexa problem, dels betonar den funktionell status och livskvalitet och dels ir det en stor
férdel om bedémningen genomférs tvirvetenskapligt dvs. teamarbete. Den standardiserade
utvirderingen som anvinds till hela befolkningen fungerar ganska bra, men den riskerar att missa
de mest vanliga problemen som drabbar den éldre patienten, som intellektuell f6rsdmring,
ordrtlighet, instabilitet, inkontinens och sjukdom som orsakas av varden.

Med det geriatriska teamet 6kar méjligheterna att skapa en mer individuellt anpassad och jimlik
vird.

Sammantaget fran dokumentation och méten framkommer behov av samverkan och
sammanhdllen vird och omsorg kring gruppen ”’de mest sjuka dldre”. Ett geriatriskt team har tvd
overgripande syften dels som linets kompetenscentrum och dels en konsultativ roll i arbetet med
malgruppen.

Ett geriatriskt team behovs i arbetet med metodutveckling som strukturer och strategier samt
sta for utbildningsinsatser i linet. En sidan spetskompetens kan vara till stéd for vildigt manga
verksamheter och bidra till 6kad kunskap i hela linet. Ett geriatriskt team behévs dven i det
strategiska arbetet t.ex. i planering och 1 samspel mellan olika huvudmain. De kan bidra till att
tydliggbra processen for patienter med komplexa behov.

Sammanhallen vard och omsorg bygger pa samverkan. Idag finns samverkansformer mellan
kommuner och primirvard och dessa maste tas tillvara, utvecklas och forbattras. Det lokala
teamarbetet med utgangspunkt frin patientens perspektiv och i samverkan mellan huvudminnen
madste vara grunden for ett bra omhindertagande. Titta mera pa flédeseffektiviteten dn pa
resurseffektiviteten.

En 6nskan dr att kommunernas befintliga team utvecklar samverkan med primarvarden, och att
det finns sjukskéterskor i bada organisationerna som arbetar mot malgruppen som en fast
virdkontakt. De skulle utgéra basen kring den édldre och inga i det lokala idldreteamet. Det dr
viktigt att det skapas moijlighet for sjukskoterskan att utova sitt arbete i rollen och att
kompetensen inom idldreomradet utvecklas. Hir beh6vs utbildningsinsatser i bade kommuner
och primirvard.
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Ett geriatriskt team fyller dven en funktion som ett konsultativt team ut mot verksamheterna,
béade slutenvard och det lokala dldreteamet. Stodet kan besta av att vara dialogpartner och dven
sta for kortare utredningsperioder och atgirder for de mest komplexa fallen. Aldreteamet blir
siledes den naturliga linken mot det geriatriska teamet.

Det har framkommit att det dr viktigt att knyta psykiatrin och dess psykogeriatriska kompetens
till teamet samt att ta tillvara de goda erfarenheter som finns i ldnet t.ex. Storsjoglintan, Mobil
likare i Ostersund och Mobila stroketeamet mm. Diremot kan man inte kopiera deras arbetssitt
rakt av.

Att bygga och inféra det Geriatriska Teamet dr ett langsiktigt arbete som l6pande skall
utvirderas.

Ett sasmmanfattande behov som framkommit i kartliggningen ér vikten av en god och hillbar
samverkan med alla instanser £6r den édldre som sviktar i sin hilsa. Det dr inga stora resurser som

saknas utan mera ett stod for patienternas overgangar mellan verksamheter och huvudman.

8 FORSLAG

Efter dialog i Ledningskraft foreslas att ett Geriatriskt Team inrittas som ett komplement till den
vird som bedrivs idag pa sjukhuset, i primirvarden och i kommunerna.

Forslag pa kompetenser i teamet:

o Geriatriker
e  Aldresjukskéterska
® Farmaceupt
® Dietist
Resurser som teamet behdver ha tillgang till:
® Psykogeriatriker
* Logoped
e Kurator/socionom
® Arbetsterapeut
®  Sjukgymnast
Dessa finns i befintlig verksamhet och uppdraget ingér i tjinsten.

Nista steg blir att ta fram en linsdvergripande uppdragsbeskrivning med forslag pad aktiviteter,
inférandeplan samt finansiering.
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6 Projekt Multi 7 — battre liv for sjuka dldre Samarbete mellan Umea kommun och Visterbottens
lins landsting
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1 BAKGRUND

Jamtlands lins landsting tillhor ett av tva landsting dar det inte finns nagot Geriatriskt stod eller
Geriatrisk Enhet.

Linet bestdr av (2012) 126 201 inv., varav 27 935 inv. dr 65 ar och éldre, vilket motsvarar ca
22% av linets befolkning, eller var 4-5:¢ invanare.

I Ledningskrafts Strategi och handlingsplan ”Bittre liv £6r sjuka aldre”, finns uppdraget att ta
fram forslag pa aktiviteter for ett Geriatriskt stod i ldnet. En kartliggning av behovet har
genomforts.

Kartliggningen visar att det geriatriska stodet beh6vs som ett kompetenscentrum i arbetet med
metodutveckling, strukturer och utbildningsinsatser i linet. En sidan spetskompetens kan vara till
stod for vildigt manga verksamheter och bidra till 6kad kunskap i hela linet. Ett geriatriskt stod
behovs dven i det strategiska arbetet t.ex. i planering och 1 samspel mellan olika huvudmin. De
kan bidra till att tydliggdra processen f6r patienter .

Ett geriatriskt stod fyller dven en konsultativ funktion ut mot verksamheterna, bade slutenvérd,
primirvard och kommunerna. Stédet kan bestd av att vara dialogpartner och dven bidra med
kortare utredningsperioder och atgirder f6r de mest komplexa fallen.

Det har framkommit att det 4r viktigt att knyta psykiatrin och dess psykogeriatriska kompetens
till teamet.

Sammantaget, fran Kartliggningen Geriatriskt team, framkommer behov av samverkan f6r en
sammanhallen vird och omsorg kring gruppen ”’de mest sjuka dldre” som t.ex. att vidareutveckla
och arbeta konstruktivt med samverkansformer mellan kommuner och primarvard.

Det Geriatriska stédet gor skillnad, det blir en viktig ”pusselbit” tillsammans med och mellan
olika verksamheter och huvudmin i det fortsatta arbetet f6r Karin och Karl.

2 SYFTE

Att vara linets kompetenscentrum inom geriatrik vilket ska leda till trygghet och
sjalvbestimmande f6r Karin och Karl. (Karin och Karl far symbolisera malgruppen)
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2.1 Nyttan av Geriatriskt stod for individ och organisation

Kompetenscentrum

O
O

Bidrar till att 6ka den geriatriska kompetensen i ldnet vilket gynnar medborgarna
Forflytta fokus till ett mera proaktivt arbetssitt genom att t.ex. skapa gemensamma
riktlinjer och vardprogram.

Leder till att resurserna nyttjas pd ett mer dndamalsenligt sitt.

Konsultativ funktion

o

Handlar om radgivning/bollplank och i en del fall korta utredningar med kliniska
bedémningar och ev. dtgirder utifrin det geriatriska perspektivet.

Konsulteras pa begiran av ordinarie verksamheter i linet.

Leder till att resurserna nyttjas pa ett mer indamalsenligt sitt

Samverkan

o

Att 1 samverkan med specialiserad vard, primirvard, linets kommuner och individen
tidigare uppticka, bibehalla och tillvarata Karins och Karls resurser 4ven om man ar skor.
Att tillsammans med Karin och Karl skapa bittre férutsittningar f6r en bra livskvalitet
dven om man dr skor , vilket troligtvis 6kar bade Karins, Katls och deras nirstdendes

trygghet.
Helhetssyn

3 MALSATTNING

Okad patient/ brukarnéjdhet

Minska aterinskrivningar och undvikbar slutenvérd

Okad tillginglighet for stod till personal

Mitbara mal faststalls senare

4 GENOMFORANDE

4.1 Sammansattning av stodet

Kompetenser som féreslas ingé i det Geriatriska stodet dr
v' Aldresjukskéterska
V' Geriatriker
v" Farmaceut
V" Dietist



Ledningskraft

2014-02-22 Dnr:

Stodet ska finnas i nidra samarbete med olika kompetenser i befintliga verksamheter f6r

metodutveckling och i drenden kring enskilda personer. Information om stédet behéver

spridas 1 verksamheterna.
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GERIATRISKT STOD

Aldresjukskéterska

Samordningsfunktion, link mellan huvudmain,
funktioner, kompetenser mm.

Vara med i uppbyggnadsfasen, metodutveckling,
kompetensutveckling, ridgivande/konsultativ roll samt i
térekommande fall klinisk verksamhet utifran sitt
kompetensomrade

Geriatriker

Vara med i uppbyggnadsfasen, metodutveckling,
kompetensutveckling, ridgivande/konsultativ roll samt i
térekommande fall klinisk verksamhet utifrdn sitt
kompetensomrade.

Farmaceut

Vara med i uppbyggnadsfasen, metodutveckling,
kompetensutveckling, radgivande/konsultativ roll samt i
férekommande fall klinisk verksamhet utifran sitt
kompetensomrade

Dietist

Vara med i uppbyggnadsfasen, metodutveckling,
kompetensutveckling, ridgivande/konsultativ roll samt i
térekommande fall klinisk verksamhet utifrdn sitt
kompetensomrade

ARBETSGRUPP till stédet under uppbyggnadsfasen

Psykogeriatriker Resurs fran psykiatrin

Logoped Resurs frin specialiserade varden
Geriatrisk kompetens 6nskvird

Socionom/kurator Resurs fran Ostersunds kommun
Geriatrisk kompetens 6nskvird

Arbetsterapeut Resurs frin kommunerna
Geriatrisk kompetens 6nskvird

Sjukgymnast Resurs frin utvecklingsledare

Geriatrisk kompetens 6nskvird

Omfattning: Ca 5 % under 6 manader. Respektive huvudman bidrar med resurs till

arbetsgruppen.

4.2 Genomforandeprocess

Uppdragsgivare till Geriatriskt stod under 2014 blir Ledningskraft. Direfter beh6ver
Fredagsgruppen utveckla en permanent ledningsstruktur fér dldrefragor som ska verka i befintliga

samverkansstrukturer. Ansvaret for inférandeprocessen ges till det Geriatriska stodet.
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Ledningskraft 2014-02-22 Dnr:

Projektet bestar av tva faser:

® uppbyggnadsfas
® pilot med utvirdering

Initialt skapas en referensgrupp. Féljande kategorier foreslas inga i referensgruppen: teamets
dldresjukskoterska och geriatriker, MLLU - primirvird, VC/EC primirvard, VC/EC specialiserad
vard, vardplaneringssjukskéterska specialiserad vird, psykogeriatriker, likare fran specialiserad
vard, MAS, vird och omsorgschef frin kommunen, bistindshandldggare och representant frin
Ledningskraft.

Aldresjukskéterskan ir sammankallande och ansvarig for dokumentation och utvirdering under

inforandet.

¢ Uppbyggnadsfas
* ta fram kompetensutvecklingsplan fér teamet
® ta fram plan f6r kompetenshéjande utbildningsinsatser mot verksamheterna
®  utarbeta en gemensam arbetsmodell £6r stddet och linet
= ge forslag pa strukturer, metoder, system, virdprogram mm.
* implementeringsplan
= utvirderingsplan

* test av modellen begrinsad till utvald kommun/kommuner

= piloter utses av Ledningskraft t.ex. 1 gott exempel och 2 omriden med
torbattringspotential. Praktisk hjilp och radgivning fokuseras initialt pd
ytterkommunerna eftersom Ostersunds kommun fir tillging till geriatriker via
primirvarden till nigra SABO. Dirutéver finns dven mobil likarresurs.

= utvirdering och justeringar

¢ Utvirdering

Projektet Geriatriskt stod pabdrjas nir geriatriker och dldreskoterska finns pa plats. Det berdknas
tran start till utvirdering ta 2 ar. Arbetsinnehallet fordelas forslagsvis, 50 % kompetenscentrum
och 50 % konsultativ resurs. Stodets arbete foreslas paga under en provotid pa tva ar innan det
helt kan utvirderas.
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Infirandeplan Geriatriskt Team

Planering Uppbyggnadsfas  Pilot Inférande

rmanad
1 2 3 4 5 3 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Rekrtera Tearm

Rekrytera refernsgrupp
Rekrtera arbetsgrupp
Kampetensutvecklingsplan
Teamutveckling
Kompetensuty. Teamet
Implementeringsplan
Struktur vardprogram
Utvarderingsmodel|
Pilotinkl. testeri liten skala
Utvardering av pilot
lusteringar

Infirande forts.
Aldresjukskéterska 100%

Geriatriker 505 100%

Farmaceut 20%

Dietist 20%

Arbetsgrupp 5% under 6 manader |Ef'ter ayrop

Referensgrupp S-4 miten a2 timmar | 2 miten a 2 timmar | |

5 FORSLAG TILL FINANSIERING

5.1 Finansiering ar 1

I kostnadsberikningen f6r personal ingdr 16nekostnader och sociala avgifter, OH, lokal,
kontorsmaterial, IT-infrastruktur (ej personlig utrustning), telefon och friskvard. Kostnaderna ir

prelimindra

KOMPETENS OMFATTNING | KOSTNAD
Aldressk/projektledare 100 % 680 000
Geriatriker 50 % 770 000
Dietist 20 % 140 000
Farmaceut tjainstekp 20 % 140 000
Utrustning, resor, 300 000
kompetensutveckling

Summa 2 030 000

Under de 3-6 forsta manaderna beh6vs resurser fran verksamheten som referenspersoner. Den
kompetensen bidrar respektive huvudman med.



Ledningskraft

Finansieringsforslag:

Regionférbundet = 735 000 kr

Resterande foérdelas lika mellan landstinget och kommunerna.

Landstinget = 647 500 kr

Kommunerna = 647 500 kr fordelat utifran folkmangd (2013-11-01)

Berg 36 665 kr
Bricke 33 784 kr
Hirjedalen 52 524 kr
Krokom 74 878 kr
Ragunda 28 033 kr
Stromsund 61 581 kr
Are 53 421 kr
Ostersund 306 614 kr

5.2 Finansiering ar 2

Total kostnad inkl. upprikning motsvarande 2 %: 2 070 600 kr
Landstinget bekostar hilften motsvarande: 1 350 000 kr.
Kommunerna bekostar hilften motsvarande: 1 350 000 utifran folkméngd (2013-11-01)

Berg 58 607 kr
Bricke 54 002 kr
Hirjedalen 83 957 kr
Krokom 119 688 kr
Ragunda 44 809 kr
Strémsund 98 435 kr
Are 85 391 kr
Ostersund 490 110 kr

Ovriga kompetenser finns ute i verksamheten.

6 UTVARDERING/UPPFOLINING

Dnr:
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Plan f6r uppfoljning tas fram av det Geriatriska stodet nir de finns pa plats och godkinns av

Ledningskraft.

Till projektet knyts Nordic Healthcare Group (NHG) som féljeforskare i utvirderingen. Bekostas

av Socialdepartementet.
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Verksamhetsprognos

Narvardschefen har upprittat forslag till prognos per april 2014, bilaga.
Prognosen pekar pa ett underskott i driftsbudget med narmare 600 000
kronor. Orsakerna till detta utfall kan framst sokas i ett nytt beslut om
LSS-insatser, hjdlpmedel, fortbildning m.m.

Sedan prognosen upprittades har en merkostnad om ytterligare 85 000
kronor i oforutsedda kostnader uppkommit. Narvardschefen ser inga
mojligheter att under resterande del av aret komma i balans med budget.

Nairvardsnimndens beslut

Néarvardsnamnden soker hos kommunstyrelsen/kommunfullméktige om
ett tillaggsanslag f6r 2014 med 679 000 kronor.

Beslutsexpediering
Kommunstyrelsen

Justering (sign)
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U=\ Stromsunds
Kommun VERKSAMHETSPROGNOS

Py
“'l' Straejmien tjielte 2014
.. . . I . Prognos baserad pa redovisning
Forvaltning/avdelning:  Narvard Frostviken tom:
Verksamhetsprognos driftbudget (exkl kapitalkostnad) (] Februari (] Mars
Budget (belopp tkr) Prognos helar (belopp tkr) Nettoavvikelse ) )
o
Kostnader (inkl |Intékter (inkl Foregaende April D May
tillaggsbudget) [tillaggsbudget) |Nettoram Kostnader Intakter Netto Prognos helar prognos

[] Augusti [] september
32 063 11 490 20 573 32 907 11 740 21 167 -594 -445

[ ] Oktober [ ] November

A. Forvaltnings-/avdelningschefs kommentar om nuléget

Fortsatt arbete med arbetslagsutveckling pagar med den sista uppféljningen i programmet 14 och 15/5.Arbete med kvalitetssystem fortgar. | arbetslaget finns
fem personer med ryggproblematik vilket genererar i viss korttidsfranvaro. Angmaskin och skurmaskin ar inkdpta med syfte att forbattra arbetsmiljo vid
rengoring av alla stora golvytor samt hygienutrymmen.

Asylsdkande kom till Gdddede under april manad, de nyanlanda hade inte hadlsoundersokts varfor vi har tagit hjalp av personal fran Grytans asylboende i
Ostersund med dessa undersékningar d& de har inarbetad rutin for undersékningarna, tre personer utforde arbetet pd en dag.For 6vrigt har de nyanlanda inte
fororsakat en 6kad belasning av sjukvarden i omradet i ndgon onormal omfattning.

B. Atgérd/fdrslag fér att komma inom budgetram Beaktad i Kraver poli- Behandlingi | Besluts- Kravs
prognos tiskt beslut |ndmnd, datum | paragraf beslut

1. Stallningstagande till att soka tillaggsanslag (] 4] nNej[v] 3] Nej 20140523 (] k[] «i

& (1 L Nei[] o] nNej [ W s

> (1 L Nei[] o] nNej [ W s

* [ 0 Neid i Nej [ | K

C. Kommentar till avvikelse i forhallande till foregédende prognos

Ett nytt LSS beslut ar taget och under verkstallande, privat vardgivare kommer troligen att anlitas, forandringen genomfors under hosten
2014. Vi ser ett 6kat antal beslut hos nytillkomna vardtagare om att fa hjalp med dusch t va ganger i veckan, nytillkomna vardtagare staller
andra krav an vad var hemtjanst traditionellt har utfortliksom att det tillkommit tva arenden ute i hemtjanst dar det kravs dubbelbemanning.
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Forvaltning/avd:

Narvard Frostviken

VERKSAMHETSPROGNOS DRIFTBUDGET

Prognos baserad pa redovisning t.o.m: 20 14
[JFebr [JMars [“]Apr []Maj

——————————————————————————————————— [JAug [sept [1okt [INov
Andamal Kostnader (belopp i tkr) Intakter (belopp i tkr) Kommentarer
Budget Prognos Prognostiserat Budget Prognos Prognostiserat Netto-
(inkl TA%) helar over/underskott | (inkl TA*) helar over/underskott] avvikelse
008 Namnd 250 250
197 Ledn./adm 1998 1998
717 Pers. assistans 685 900 -215 -215|Nytt LSS-beslut igangsatts under hosten, utfors fn av hem-
tjanst distrikt Forsgarden
718 Stodinsatser 70 150 -80 -80]Ny kontaktperson och forandrade arvoden
Korttidsboende enl LSS nytt beslut 2014
720 Halsocentral 6 249 6 249 5373 5373
721 Ambulansverks. 5928 5928 5087 5 087
771 Sarsk.boende 8 401 8 700 -299 485 585 100 -199]Ink6p skurmaskin,fortbildning, ergonomiutbildning
arbetslagsutveckling, kvalitetsarbete
778 Trygghetsboende 393 393
781 Hemvard 6 215 6 465 -250 460 610 150 -100}Vvard i livets slut, 6kad vardtyngd.
Okade intakter pga andrade bistandsbeslut.
782 Hemsjukvard 1671 1671 35 35
786 Fotvard 203 203 50 50
Summa 32063 32907 -844 11490 11740 250 -594

* TA=tillaggsanslag/-budget
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Inriktningsmal per april 2014 - resultat, bilaga
Narvardschefen informerar.

Nar det géller malet om mojlighet till utevistelse har inte alla blivit erbju-
den detta enligt signeringslistan. De 6vriga malen har uppfyllts.

Ett problem &r att signeringen for utférda uppgifter inte varit fullstandig.
Denna brist kan tolkas sa som att uppgiften inte utforts. Vikten av signe-
ring har vid olika tillfdllen patalats av arbetsledningen for personalen.

Nairvardsnimndens beslut

1. Narvardsnamnden ger sitt fulla stod for arbetet med att erinra persona-
len om vikten av att signera efter utford uppgitt.

2. Ndamnden tar ocksa med godkdnnande del av redovisningen om upp-
tyllse av de mal namnden antagit.

Justering (sign)



Blankett for redovisning av mal enligt budgethéftet, april, augusti och december 2014

Naimnd: Narvardsnamnden i Frostviken

2014-04-11/GM

Tidpunkt: April 2014

Indikatorer (kolumnen tas bort i Uppfyllt
Inriktningsmal 2014 Effektmal 2014 redovisningen till KF) Resultat ja/nej
Varje Varje vardtagare i sarskilt Dokumentation av ansvarig Alla har inte blivit erbjudna Nej
verksamhetsndamnd | boende ska stimuleras till kontaktperson pa sarskild enligt signeringslista
ska ta ansvar for tysisk aktivitet och signeringslista.
genomforandet av utevistelse vid minst ett Utvérderas en gang per ar.
folkhéalso- tillfdlle i veckan under hela
programmet aret
Analys och kommentar:
Aktiviteter finns inplanerade varje vecka. Enligt personalen fungerar inte rutinen med att signera fullt ut, man glémmer.
Det dr god Véntetid fran ansokan till Véntetid i antal dagar fran Redovisas vid arsskiftet Ja
tillganglighet till erbjudande om plats i ansokningsdatum till erbjudet
verksamheter och sarskilt boende efter inflyttningsdatum till sarskilt
tjanster gynnande beslut ska max boende, medelvirde. Kommunen
uppga till 60 dagar (SKL/RKA) tas fram manuellt i
december.
Analys och kommentar:
En person har flyttat in hitintills under dret, ingen har flyttat ut. Ingen véntetid eftersom det fanns ldgenheter lediga.
Verksamheten Antalet personal som en Antal olika personal som en Under vecka 11-12 under 2014 | Ja
bedrivs sd att det d&r | hemtjanstmottagare som hemtjanstmottagare moter under | traffade en hemtjanst-
tryggt och sakert mest moter under 14 dagar | en 14 dagarsperiod. Personer 65 dr | mottagare i genomsnitt 12

ska i genomsnitt uppga till
hogst 12 olika personer

och &dldre med tva eller flera
hemtjanstinsatser varje dag.
Kommunen (SKL/RKS). Arlig
uppfoljning.

olika personer




Blankett for redovisning av mal enligt budgethéftet, april, augusti och december 2014 2014-04-11/GM

Analys och kommentar:

Kontinuitet likare Vid uppfoljning, aterbesok, | Statistik ur VAS

av kroniska sjukdomar ska | (Vardadministrativt system).
patienten tréffa sin Utvérderas i december arligen.
ordinarie ldkare

Redovisas vid arsskiftet

Ja

Analys och kommentar: Hitintills under dret har endast en ldkare arbetat pd HC i Gaddede
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Vigvisaren, kvalitetssystem redovisning av arbetet
2014-05-16

Gunilla Mellgren informerar.

Kommunens tjanstemén inom vdrd och omsorg har uppréttat ett forslag
som dnnu inte dr slutbehandlat. Avsikten dr att det ska bli ett kvalitetssy-
stem till stod for arbetet inom sdvél socialndmndens som ndrvardsnamn-
dens ansvarsomrade.

Ett fardigt forslag kan presenteras for narvardnamnden under nédstkom-
mande sammantréade.

Beslut

Néarvardsndamnden tar del av rapporten och emotser ett fardigt forslag att
behandla under sammantrddet den 29 augusti 2014. Bilaga

Justering (sign)



Stromsunds 1(23)

swswy KOMMUN

PN i cimicn tiielte
N 4 ' ]

Titel: Vagvisaren Kvalitetsledningssystem for socialtjansten
och hélso- och Sjukvarden i Stromsunds Kommun

Id: 70 Typ: Kvalitetsledningssystem Giltighetstid: 2015-04-24
Version: 1.0 Faststalld: 2014-01-10 Uppdateras: 2015-04-24
Socialchef Monica Lundgren

Vagvisaren

Kvalitetsledningssystem for socialtjdnsten och
halso- och sjukvarden i Stromsunds kommun

Genomfora

Forbattra




Innehall

L INIEANING .ttt b e bbbt h b bbbt et ae bbbt e neee
1.1 Grunderna for det systematiska kvalitetsarbetet ......cccocvvviirieiiicii e,
Ledningssystemet som ett fOrbattringShjul ........cccveiiiiiii i
1.2 KW@ e b et b e bt sae e st s e e b e b e nes
IS I V1 T UUUPRP
1.4 Kvalitetshandbokens 0mfattning .........coccouiiiiiiiii i e e e
1.5 Styrdokument, vision, mal, planer och UpPfOlINING ...cccveeiiieeiiecee e

2 Ansvar 0Ch dOKUMENTSTYIMING ....c.veuiiiriirienierieeieteeete sttt b et ebeneen
2.1 Ansvarsfordelning i kvalitetSarbetet .......ocuviii i e
2.2 Dokumentstyrning och ansvar for dokumentens aktualitet .........ccceccveeeeiiiieecciiee e, 12

3 FOKUSOMIAGEN ...ttt ettt a ettt s e seses 12
3.1 Internkontroll, egenkontroll samt dokumentation av kvalitetsarbetet..........cccoeevevvieeeeiennnnnns 12
3.2 Kvalitetssakring av verksamheternas PrOCESSEN .....ciiiicviieiiiuiieeerieeeeeirree e sree e e sebee e e e sbeeeeenareeas 13
3.3 Personalforsorjning och kompetensutveckling.........ccocveeeiiiiie i 14
3.4 Intern 0ch eXtern SAMVEIKAN ....ccc.ii ittt sttt et st st b e nbeens 15
3.5 Tillganglighet 0Ch BeMOTANE ........eiiieiiieeeee e et e e e e e 16
3.6 Handlaggning och dokumentation samt sparbarhet i drenden rérande enskilda....................... 17
3.7 Medarbetarnas MedVerkan ... e 18
3.8 Forslag, synpunkter och KIagomal..........cooviiiiiriiiecee ettt e 19
R I U & [0 F=1 12T PP 20
N (O U T o o] o F=Y g Vo I 1Y =SOSR 21
3.11 Metoder for diagnostik, vard och behandling.........cccoveiiiiiiici e, 22

= 1o 13 1111 11 o S URSRTRR 23



1 Inledning

1.1 Grunderna for det systematiska kvalitetsarbetet

| denna kvalitetshandbok beskrivs Socialndmndens ledningssystem for kvalitet inom
vard- och socialférvaltningens verksamhet samt Gemensam namnd for narvard i
Frostviken, i dagligt tal kallad narvard Frostviken.

Kvalitetshandboken ar det styrande dokumentet for kvalitetsledningssystemet och
ska sakerstalla arbetsformerna for verksamhetens kvalitetsarbete och
kvalitetsutveckling. Handboken ska gora det mojligt att pa ett 6verskadligt satt fa en
helhetsbild 6ver systemet.

Ledningssystemet som ett forbattringshjul

Bilden visar grunden i uppbygganden av ledningssystemet samt det systematiska
forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och att
kvalitetsarbetet alltid pagar De langa pilarna visar pa att underlag till att utveckla och
forbattra verksamhetens processer och rutiner kan komma fram direkt under varje fas
(planering, genomfdrande och utvardering). Eftersom kvaliteten standigt ska
utvecklas och sakras blir ett ledningssystem aldrig fardigt.

g \

-Arbeta utifran
-ldentifiera krav och mal i faststillda processer
lagstiftningen och rutiner

-Planera arbetet for att
sakerstalla dessa krav
och mal — ta fram

processer och rutiner

-Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och

-Riskanalyser analysera
Genceinfo
d *1' Férbattra
-Utveckla och forbattra
processer och rutiner — -Filja upp och
arbeta f&r att uppna krav < utvirdera resultatet -
och mal egenkontrell
. )

Referens: Socialstyrelsen, handbok, Ledningssystem foér systematiskt kvalitetsarbete.

Jamstalldhetsintegrering

| denna kvalitetshandbok anvénds ibland benamningen kommunmedborgare eller
den enskilde. Med dessa benamningar avses kvinnor och man, flickor och pojkar
som vard- och socialférvaltningen och narvard Frostviken ger insatser till.



Bakgrund

| Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2011: 9 Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, beskrivs kraven for vad ett kvalitetsledningssystem ska
omfatta. SOSFS 2011:9 bestar av bade foreskrifter (bindande regler) och allméanna
rad (rekommendationer).

Namnderna ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet som faststaller grundprinciperna for ledning av verksamheten, staller
upp mal samt foljer upp och utvarderar dessa mal.

Kvalitetsledningssystemet ska integreras med de befintliga system for malstyrning
samt budget- och verksamhetsplanering som namnderna har. Namnderna ska ocksa
forsakra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i 6vrig yrkesmassigt
bedriven enskild verksamhet som namnden upphandlar tjanster av eller har avtal
med.

1.2 Kvalitet

Bestammelser om god kvalitet aterfinns i Socialtjanstlagen (2001:453 3 kap. § 3), i
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387 § 6) samt i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:736 § 2).

Kvalitet definieras enligt SOSFS 2011:9, 2 kap 18.
att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for en verksamhet enligt

e lagar och andra foreskrifter om héalso- och sjukvard, socialtjanst och stod och
service till vissa funktionshindrade, samt
e beslut som har meddelats med stdd av sadana foreskrifter

Forutsattningar for kvalitet inom hela socialtjanstens ansvarsomraden kraver en
samsyn kring vad som ar viktigt. Definitioner ar centrala for att kunna uppna det.
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting har under 2010 arbetat fram
definitioner pa sex omraden.



Definitioner

Sjalvbestammande och integritet

Sjalvbestammande och integritet innebéar att den enskilde ar delaktig, har inflytande
och ges mojlighet till egna val.

Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. D& den enskilde har
behov av tjanster som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare och
professioner ar dessa samordnade. Det finns en tydlig ansvarsférdelning. Tjansterna
praglas av kontinuitet.

Trygghet och sékerhet

Trygg och séker innebar att tjansterna utfors enligt géllande regelverk. Tjansterna ar
transparanta vilket innebar forutsagbarhet och mojlighet till insyn. Risk fér krankning,
forsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom férebyggande arbete.

Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad innebéar att tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och
beprdvad erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara.

Tillgéanglighet

Tillganglig innebar att det ar latt att f& kontakt med socialtjansten och vid behov fa del
av tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation &r begriplig och
anpassad efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen mellan den
enskilde och professionen praglas av émsesidighet och dialog. Verksamheterna ar
fysiskt tillgangliga.

Effektivitet
Effektivitet innebar att resurserna utnyttjas pa basta satt for att uppna uppsatta mal

for verksamheten
http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardochomsorgisocialtjansten

Kvalitetsarbetet inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden i Stromsunds kommun
ska dessutom:

bidra till att kommunmedborgarnas behov av service och stdd tillgodoses
skapa forutsattningar for ett kontinuerligt féréandrings- och utvecklingsarbete
bedrivas systematiskt

vara en integrerad del i det dagliga arbetet


http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardochomsorgisocialtjansten

Krav pa ledningssystemet

(text inom parentes under denna rubrik hanvisar till kapitel i SOSFS 2011:9)
Ledningssystemet ska sakerstalla att:

1. uppféljningsbara mal faststalls, dokumenteras och kontinuerligt féljs upp

2. kvalitetsarbetet &r anpassat till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning
och vad som kravs for att na uppsatta mal (4 kap 18)

3. ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststélls (3 kap)

4. system finns fér egenkontroll och férbattrande atgarder genom arliga
kvalitetsrapporter och "ledningens genomgang” (5 kap 2 och 6§§)

5. det systematiska kvalitetsarbetet dokumenteras genom kvalitetsrapporter,
patientsakerhetsberattelse och "ledningens genomgang” (7 kap 1,2 och 3§8§)

6. de processer, aktiviteter och rutiner faststélls, som behdévs for att sakra
verksamhetens kvalitet (4 kap 28)

7. de processer for samverkan internt och externt faststalls, som behdvs for att sdkra
verksamhetens kvalitet (4 kap 5 och 688)

8. system finns for riskanalyser (5 kap 18)
9. system finns for utredning, sammanstalining och analys av klagomal och
synpunkter fran enskilda och anhdériga (5 kap 38)

10. system finns for utredning, sammanstallning och analys av medarbetares
rapporteringsskyldighet som avvikelser och Lex Sarah (5 kap 4 och 588)

11. enskilda och grupper, t ex brukarorganisationer, ges mojlighet att vara delaktiga i
arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten

12. medarbetare medverkar i arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten och att
kvalitetsarbetet ar val forankrat bland alla medarbetare i organisationen (6 kap 1,2
och 3 §8)

13. vardskador forebyggs och att kvalitetsarbetet utgar fran identifierade och
prioriterade vardbehov samt vardprocesser (5 kap 5 §:1)

1.3 Syfte

Ett val fungerande ledningssystem for kvalitetsarbetet innebar att det for
verksamheten finns en organisatorisk struktur med ett uttalat och tydligt ansvar,
dokumenterade rutiner, identifierade processer samt rutiner for uppfoljning.

Systemet ska vara lattillgangligt for medarbetarna och ett stdd i det dagliga arbetet
samt motivera till att utveckla verksamhetens kvalitet.



1.4 Kvalitetshandbokens omfattning
Vard- och socialforvaltningens verksamheter

Den samlade socialtjansten i Stromsunds kommun bestar av fyra verksamheter;
omsorger om personer med funktionsnedsattning, aldreomsorg, individ- och
Familieomsorg, samt bistdndsenhet. Hemsjukvard ingar aven i kommunens
ansvarsomrade.

Kvalitetshandboken géller i tillampliga delar for de olika verksamheterna.

Fokusomraden

| kvalitetsforeskriften (SOSFS 2011: 9) gors inte, som tidigare, nagon atskillnad
mellan ledningssystem for den samlade socialtjansten eller halso- och sjukvard. Den
nya kvalitetsforeskriften med dess rubriker och fokusomraden ar gemensam fér alla
dessa verksamheter.

Fokusomradena, som fortydligar de centrala omradena i verksamheternas
kvalitetsarbete, aterfinns i kapitel 3.

Rutiner, riktlinjer, instruktioner m fl dokument som stddjer kvalitetsarbetet finns
samlade under Vard och socialférvaltningens sida pa intranat (se aven kap. 2,
Ansvar och 2.2 dokumentstyrning).

1.5 Styrdokument, vision, mal, planer och uppféljning

Vision

Vard- och socialférvaltningen har en vision med tva inriktningar.
Kommunmedborgarna ar trygga i sina dagliga liv darfor att de vet att vard-

och socialforvaltningens medarbetare ger stdd, skydd och hjalp som de
behdver och har ratt till.

Jag som arbetar i vard- och socialforvaltningen i Stromsunds kommun ar
stolt och glad 6ver att jag gor ett bra jobb. Jag vet att det &r min
kompetens och arbetsinsats som goér det mojligt for kommun-
medborgarna att vara trygga och bekréaftade dar de bor. Jag ar uppskattad
och jag vet att arbetsledningen ser min insats och ar n6jd med den.



Mal

Kommunfullméktige tar beslut om politiska prioriteringar. Kommunfullméaktiges
antagna politiska prioriteringar finns uttryckta i dvergripande och prioriterade
inriktningsmal. Varje namnd och styrelse ska vardera fullméaktiges politiska
prioriteringar och hur de paverkar verksamheten och budgeten. Namnden/styrelsen
kan komplettera fullmaktiges inriktningsmal med egna namndsspecifika
inriktningsmal.

Varje inriktningsmal ska kompletteras med ett eller flera effektmal (6nskvart resultat i
tid, kvalitet och kvantitet) med indikator (definierar konkret hur effektmalet ska
matas). Alla effektmal och indikatorer som beror individer ska vara konsuppdelade.

Namnden ansvarar for uppféljningen och rapporteringen ska innehalla viktiga
matresultat med framforallt analyser, slutsatser och kommentarer som forklarar
resultatet och vad det betyder for den egna verksamheten och Stromsunds kommun
som helhet.

Prioriterade inriktningsmal

Okad Fortsatt Tidigt fore- Kvinnors/ Varje verksam- Vardtagar- Motverka Namnds-
jamstalld- god byggande mans hetsnamnd ska es/brukares ungdoms- specifika
het ekonomisk och reha- formaga ta ansvar for inflytande arbetslos- inriktnings-

hushall- biliterande till egen genom- over sin het mal

ning insatser ska forsorjn- forandet av vardag ska

oka ing ska folkhalsopro- oka
starkas grammet
I I
Effektmal

Forvaltningen
Verksamhetsplaner

Namndspecifika inriktningsmal

Okad Fortsatt Det &r god Verksamheten Trygg och saker
jamstalldhet Kvalitets- tillganglighet bedrivs sa att det ar lakemedels-
utveckling till verksam- tryggt och sakert anvandning
heter och och att det ar
tjanster rattssakert i
myndighets-

utdvningen



Planer

Socialnamnden har valt att uttrycka sin politiska viljeinriktning i ett antal inriktningsmal
till forvaltningen. Utifran den politiska viljeinriktningen tar varje omrade fram sin egen
verksamhetsplan.

Internkontrollplan faststélld av Socialnamnden samt egenkontrollplan faststalld av
forvaltningschefen finns pa intranat och foljs upp arligen.

Uppféljning

| férvaltningens arliga kvalitetsberattelse publiceras sammanfattning av den analys
som har gjorts som tillhér omradena systematiskt forbattringsarbete (SOSFS 2011:9,
5 kap) och kvalitetsberéattelse/patientsakerhetsberattelse (SOSFS 2011:9, 7 kap).

2 Ansvar och dokumentstyrning

2.1 Ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet

For att kvalitetsarbetet ska bedrivas systematiskt ska det finnas en angiven
fordelning av ansvar och befogenheter. | dokumentet "Delegationsordning for
socialndmndens verksamhet” finns dverordnade beslut som anger delegation.

All medarbetare har ett ansvar for att kanna till och aktivt arbeta utifran namndens
vision och mal, samt ett eget ansvar for att utféra sitt arbete med god kvalitet. | varje
mote med kvinnor, man, flickor och pojkar synliggoérs och avgors kvaliteten.

Kvalitet kan aven uttryckas som forhallandet mellan férvantning och upplevelse. Det
ska vara tydligt vad de enskilda kan forvanta sig av vard- och socialférvaltningen och
narvard Frostviken. De som kommer i kontakt med verksamheterna bedémer
kvaliteten pa arbetet i forhallande till vad de har forvantat.

Socialnamnd tillika vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen, ansvarar for
att det finns ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet, och har
ett 6vergripande ansvar for:
e att ledningssystemet integreras med de befintliga system for budget- och
verksamhetsplanering som ndmnden har
e att faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt folja upp och utvardera malen
e att ge direktiv och sékerstélla att ledningssystemet for varje verksamhet ar
andamalsenligt med mal, organisation, rutiner, metoder och processer som
sakerstéller kvaliteten
e att ge direktiv och sakerstélla att ledningssystemet &r sa utformat att
processerna fungerar verksamhetsoéverskridande
e att félja de avsnitt i halso- och sjukvardslagen samt de forordningar och
foreskrifter som anger vardgivarens ansvar, se forfattningshanvisning sidan 11
e att verksamheten &r organiserad sa att hog patientsakerhet och god kvalitet
kan uppratthallas samt ge forutsattningar for detta
e att utse verksamhetschef enligt § 29 i halso- och sjukvardslagen



Socialchef (Verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen) ansvarar for:

att inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststélla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas for att kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten

att mal for verksamheten formuleras och for att dessa nas

att uppratta en 6vergripande verksamhetsplan for forvaltningen

uppfélining och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att
forbattra varden

att kommunicera och omsatta namndens 6vergripande mal och forvaltningens
strategier inom den samlade socialtjansten

att folja de avsnitt i halso- och sjukvardslagen, samt de férordningar och
foreskrifter som anger verksamhetschefens ansvar, se forfattningshanvisning
sidan 11

att utse person ansvarig for informationssakerhetsarbetet inom halso- och
sjukvardsomradet, delegerat fran SN

att utse vem som har forskrivningsratt avseende kostnadsfria
forbrukningsartiklar vid inkontinens, diabetes, stomi (SOSFS 2008:1)

att utse vem som har forskrivningsratt avseende medicintekniska produkter,
delegerat fran socialchef (SOSFS 2008:1)

att utse vem som har forskrivningsratt avseende vissa lakemedel (SOSFS
2001:16)

Medicinskt ansvarig sjukskodterska (MAS) utses av kommunstyrelsen och
ansvarar for:

att folja de avsnitt i halso- och sjukvardslagen, samt de férordningar och
foreskrifter som anger MAS ansvar, se forfattningshéanvisning sidan 11,

att anmala till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) nar nagon i samband
med hélso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom (Lex Maria SOSFS 2005:28), delegerat fran SN
att vara anmalningsansvarig avseende negativa handelser och tilloud med
medicintekniska produkter, delegerat fran SN (SOSFS 2008:1)
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Omradescheferna har det dvergripande kvalitetsansvaret inom sina
verksamhetsomraden

Detta innebar att;

uppratta/revidera en arlig verksamhetsplan

inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
gora en ansvarsfordelning inom sitt verksamhetsomrade

kommunicera och omsétta dvergripande strategier och mal inom sitt
verksamhetsomrade

fora dialog i samradsorgan (ex Kommunala pensionarsradet,
Tillganglighetsradet, lokalt brukarsamrad) med representanter for
malgrupperna

skapa forutsattningar for understéllda chefer/medarbetare att i vardagen
analysera och reflektera 6ver kvalitet och resultat

inom sitt verksamhetsomrade folja upp, utvardera, utveckla och dokumentera
kvalitetsarbetet

Enhetscheferna leder kvalitetsarbetet inom sin enhet

Detta innebar att;

genom bemotande och personligt engagemang vara foredome i ett
kvalitetsarbete

inom sin enhet bedriva ett systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete
gora en ansvarsférdelning inom sin enhet

kommunicera och omsatta dvergripande strategier och mal inom sin enhet
fora dialog med kvinnor och man, flickor och pojkar som far sina insatser inom
enheten, samt med anhdriga, om verksamhetens utveckling och resultat
inbjuda till anhorigtraffar

vara tillganglig for de som far sina insatser inom enheten for att underlatta
deras mojlighet att paverka kvaliteten

skapa forutsattningar for understéllda medarbetare att i vardagen reflektera
kring kvalitet

inom sin enhet folja upp, utvardera, utveckla och dokumentera
kvalitetsarbetet.

tillsammans med medarbetarna, utveckla och forbattra arbetsmetoder for att
tillgodose enskildas individuella behov

Alla medarbetare

Ska kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att;

skapa fortroende och god kvalitet vid varje méte med kvinnor och man, flickor
och pojkar samt anhériga

delta i framtagande och vidareutveckling av rutiner och metoder

tillampa gallande rutiner och félja instruktioner, riktlinjer mm

delta i uppféljning av mal och resultat

rapportera fel och brister, risk for missforhallanden/missforhallanden
avvikelser i varden, forslag, forslag, synpunkter och klagomal

delta i avvikelse- och riskhantering
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Externa utforare

e ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS 2011:09
e &r ansvariga for att informera Stromsunds kommuns socialndmnd om
resultatet av foretagens kvalitetsuppfoljningar

2.2 Dokumentstyrning och ansvar for dokumentens aktualitet

Vard och socialférvaltningens sida pa intranat ar en innehallsforteckning for alla
dokument i kvalitetsledningssystemet. Andra styrande dokument inom medarbetare
och ekonomi samt 6vergripande policydokument aterfinns pa intranat under
Informationsbank samt For dig som anstalld och chef.

Dokumentet ” Att ta fram styrande dokument i vard- och socialférvaltningens
kvalitetssystem”, med bilaga anger hur rutiner (instruktioner, riktlinjer, mallar,
checklistor) och blanketter ska utformas, hur de ska publiceras samt hur ansvaret for
detta ar fordelat.

3 Fokusomraden

3.1 Internkontroll, egenkontroll samt dokumentation av
kvalitetsarbetet

Syfte

| uppféljningen och utvarderingen av ledningssystemet ar det angelaget att
undersoka, om faststallda rutiner/processer féljs och ar andamalsenliga. Namnden
ansvar for att bade verksamheten och ledningssystemet f6ljs upp och utvarderas. For
att utveckla kvaliteten i verksamheten maste bade organisation och arbetsprocesser
samt resultat och mal féljas upp och utvarderas. Internkontroll plan upprattas arligen
av socialnamnden. Egenkontroll plan faststalls av forvaltningschef.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att
e det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder for uppféljning och
utvardering av verksamhetens planering, genomforande, resultat och
utveckling
e uppfoljning och utvardering gors utifran lagstiftning och kommunala mal, hur
val verksamheten tillgodoser enskilda och gruppers behov samt hur enskilda,
intresseorganisationer och medborgare, uppfattar verksamhetens kvalitet

Kvalitetsledningssystemet sakrar att det finns rutiner for
¢ regelbunden uppfdljning och redovisning av verksamhetens resultat
e regelbunden granskning av hur &ndamalsenliga metoderna, rutinerna och
processerna ar for att uppna malen
e hur resultatet av granskningar ska dokumenteras och aterforas till berérda
e att dokumentera forbattringsatgarder
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Stodjande dokument, exempel

e Stromsunds kommuns reglemente for internkontroll
Socialnamndens, Narvardsnamndens reglemente
Socialnamndens internkontroll
Stromsunds kommuns prioriterade mal for nastkommande ar
forvaltningens budgetdokument
rutin/instruktion for forslag, synpunkter och klagomal
e rutin for avvikelsehantering och Lex Sarah, Lex Maria

Uppfdljning

e nationella jamforelser som t ex SCB’s statistik SoL, LSS, HSL, Oppna
jamfoérelser och KKiK (Kommunens kvalitet i korthet)
verksamhetsberattelse
arliga kvalitetsrapporter (kvalitetsberattelse, patientsékerhetsberattelse)
delarsrapporter och bokslut
socialnamndens internkontroll
forvaltningens egenkontroll
brukarundersokningar (egna samt externt utférda)
ledningens genomgang

3.2 Kvalitetssékring av verksamheternas processer

Syfte

Kvalitetsutveckling av sociala tjanster och halso- och sjukvard bestar dels av att
forbattra existerande tjanster, men ocksa att konstruera nya tjanster for att
tillfredsstélla enskildas och medborgares behov.

Kvinnor och man, flickor och pojkar ska kanna till och forsta hur socialtjansten och
halso- och sjukvarden arbetar. Det okar deras mdjligheter till aktiva val, inflytande
och delaktighet. Beskrivningen av tjansterna utgor dven en vagledning for
medarbetare och samarbetspartners.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att
e ett system finns for att identifiera, beskriva och faststélla verksamhetens
processer
e analyser gors av hur tjansterna svarar mot enskilda och gruppers behov samt
mot lagstiftningens krav
e resultatet av analyser, forskning och erfarenheter fran bl.a. tillsynsverksamhet
ligger till grund fér arbetet med att utveckla och sékra tjansternas kvalitet

Stodjande dokument, exempel
e vardighetsgarantier
e brukarundersokningar (egenproducerade samt producerade av externa
utférare)
rutin for forslag, forslag, synpunkter och klagomal
rutin for avvikelsehantering/Lex Maria
rutin for rapportering om missforhallanden/Lex Sarah
tillsynsmyndigheters granskningar och rapporter
socialndmndens internkontroll och férvaltningens egenkontroll
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Uppfdljning
e rapporter fran brukarundersokningar
vardighetsgarantier
sammanstallning av forslag, férslag, synpunkter och klagomal
sammanstalining av avvikelser/Lex Maria
sammanstallning av rapporter om missforhallanden/Lex Sarah
arlig kvalitetsrapport
e socialndmndens internkontroll och férvaltningens egenkontroll

3.3 Personalforsorjning och kompetensutveckling

Syfte

Medarbetarna ar socialtjanstens och den kommunala héalso- och sjukvardens
viktigaste tillgdng. Det ar viktigt att deras kompetens utvecklas kontinuerligt. Genom
att identifiera utbildningsbehov och ge mdjligheter fér regelbunden fortbildning och
kompetensutveckling kan verksamhetens utveckling sékras. God introduktion av alla
nya medarbetare ar av storsta vikt.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att det finns rutiner for att fortlopande
kontrollera att
e det finns den bemanning som behdvs for att utféra uppdraget inom den
samlade socialtjanstens verksamhetsomrade och den kommunala
hemsjukvarden
e medarbetare har den kompetens som kravs for att utféra uppgifterna samt att
e medarbetare ges forutsattningar for fortlépande kompetensutveckling som
svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen inom
verksamhetsomradet

Kvalitetsledningssystemet sékrar att det finns
e rutiner i samband med rekrytering som tillgodoser att medarbetare har den
kompetens som kravs for att utféra arbetsuppgifterna
e rutiner som anger medarbetares ansvar och befogenheter
e planer for medarbetares kompetensutveckling utifran verksamhetens behov

Stodjande dokument, exempel

Kommundvergripande
e personalpolitiska programmet (PPP)
I6nepolitiskt program/ Lénepolicy
riktlinjer for I6nesattning vid nyanstallning
riktlinjer for introduktion av nyanstéllda — kommungvergripande
resultat och utvecklingssamtal (RUS)

Specifika for den samlade socialtjanstens verksamhetsomraden samt den
kommunala hemsjukvarden
e SOSFS som anger kompetens, 2006:14 (barn och unga), 2011:12 (éldre) och
2008:32 (funktionshinder) samt i SoL- och LSS-lagstiftningen
¢ individuella kompetensutvecklingsplaner
e rutiner fér delegering av héalso- och sjukvardsuppgifter
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Uppfdljning
e av resursfordelningssystem/fordelning av budget
e av nyckeltal bemanningsvolym
e av kompetensinventering
e av arliga utbildningsplaner

3.4 Intern och extern samverkan

Syfte

Manga som kommer i kontakt med den samlade socialtjanstens
verksamhetsomraden och den kommunala hélso- och sjukvarden har sammansatta
behov, vilket kraver en fungerande samverkan saval internt som externt. Samverkan
ar en lagstadgad skyldighet och en forutsattning for att den enskilda kvinnans,
mannens, flickans och pojkens behov ska kunna tillgodoses.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att det finns rutiner som tydliggor
e ansvaret for samarbete, internt och externt, vad galler enskildas behov av
insatser avseende t ex dverfoéring av information
e hur samverkan ska bedrivas inom och mellan namnder, samt med
myndigheter och andra aktérer med beaktande av bestammelserna i
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och bestdmmelserna om
tystnadsplikt i HSL SoL eller LSS

Kvalitetsledningssystemet sékrar att det finns rutiner
e som klargor ansvaret for samarbete, planering och informationséverfoéring vid
insatser till enskilda/i varden av enskilda
o for samverkan i processer internt och externt mellan olika funktioner och
verksamheter, om det inte finns hinder for detta i Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) eller i Patientsakerhetslagen (2010:659)

Stédjande dokument, exempel
e samverkansavtal inom Regionférbundet Jamtland Jamtlands lans landsting
http://jll.se/samverkan
e hjadlpmedelsverksamhet jamtlands lan http://jll.se/hmc
e samordnad individuell plan (SIP)
e intern samordnad individuell plan (ISIP)

Uppfdljning

¢ regional uppfdljning av samverkansavtal
implementering och anvandning av SIP och ISIP
sammanstallning av forslag, forslag, synpunkter och klagomal
rapporter fran genomforda brukarundersokningar
arlig kvalitetsrapport
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3.5 Tillganglighet och bemdtande
Tillganglighet

Syfte

Den samlade socialtjansten och den kommunala héalso- och sjukvarden ska vara
lattillganglig. Begreppet tillganglighet ska tolkas i vid bemarkelse. Med tillganglighet
avses bl.a tillganglighet till beviljade insatser, till lokaler och byggnader, hur besdk
genomfoérs och hur information om verksamheten ges. Det &r angelaget att
undersoka vad enskilda och medborgare anser om tillgangligheten.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att
det finns rutiner, metoder och arbetssatt, for hur verksamheten ska goras tillganglig.

Stédjande dokument, exempel
e brukarunderstkning om tillganglighet
information webbsida
foldrar, broschyrer
rutin for synpunkter forslag och klagomal
tillganglighetsplan
riktlinjer for fastighets- och lokalforsorjning
rutin for styrande dokument i vard- och socialférvaltningens kvalitetssystem

Uppfdljning

e samverkan med brukarorganisationer, t. ex Tillganglighetsradet
rapporter fran brukarundersokningar kring tillganglighet
sammanstallning av forslag, forslag, synpunkter och klagomal
lokalstyrgrupp
arlig kvalitetsrapport

Bemotande

Syfte

Medarbetare ska respektera den enskildes véardighet och integritet. Enskilda och
anhoriga ska vara delaktiga i fragor som ror insatser/vard. | ett gott bemétande ingar
aven hur information om verksamheten och insatserna/varden ges. Information ska
aven ges om att det finns rutiner for att ta tillvara forslag, synpunkter och klagomal.

Kvalitetsledningssystemet sakrar att det finns rutiner sa att

e den enskildes vardighet och integritet respekteras

e enskilda och anhoriga visas omtanke och respekt oavsett t ex alder, kon,
funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhérighet eller
sexuell laggning

¢ enskilda och anhdriga informeras och gors delaktiga, om det inte finns hinder
for detta enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i
Patientsakerhetslagen (2010:659)
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Stodjande dokument, exempel
e patientndmnds information/rutin
brukarundersokningar
rutin for forslag, synpunkter och klagomal
rutin for rapportering av avvikelsehantering och missforhallanden
rutin for forhandsbedémning

Uppféljning

e sammanstallning av férslag, synpunkter och klagomal
sammanstallning av rapportering av avvikelser och missférhallanden
rapporter fran brukarundersokningar (egna och externt producerade)
resultat pa fragor om information i SCB’s medborgarundersékning
arlig rapport fran patientnamnden
undersokningar kring bemdtande
beslut fran Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) utifran enskildas
arlig kvalitetsrapport

3.6 Handlaggning och dokumentation samt sparbarhet i arenden
rorande enskilda

Handlaggning och dokumentation SoL och LSS

Den enskildes rattsakerhet och medverkan ar grundlaggande i hela processen fran
ansokan, till beslut och genomférande av insatser inom socialtjansten. Handlaggning
och dokumentation &r en central uppgift inom socialtjansten och regleras i ett flertal
olika bestammelser.

Rutinerna bor omfatta nar en utredning ska inledas, hur olika typer av utredningar
ska genomféras, hur malen fér en planerad eller beslutad insats ska formuleras, hur
beslut ska formuleras samt hur ett dverklagande ska hanteras.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att det finns rutiner for
e handlaggning och dokumentation av ett arende
e dokumentation av genomférandet av en beslutad insats
e hur uppgifter ska lAmnas mellan den som fattar beslut om en insats och den
som ansvarar for det praktiska genomfdrandet av en insats samt
e uppfoljning och utvardering av beslutad insats

Stodjande dokument, exempel

¢ rutiner/mallar/checklistor for handlaggning och dokumentation inom
myndighetsutdvning

e rutiner for dokumentation i verkstallighet

e forvaltningens rutin/checklista for LVU/LVM

e dokumenthanteringsplan Stromsunds kommun; socialnamnden (innehaller
aven gallrings- och arkiveringsregler)

e forvaltningens dokumenthanteringsplan (innehaller dven gallrings- och
arkiveringsregler)

e rutin for overklagande

17



Uppfdljning
e resultat och granskning av att dokumentation i myndighetsutdvning och
verkstallighet
e kontroll av loggar i verksamhetssystem
e arlig kvalitetsrapport

Spéarbarhet i Halso- och sjukvard

Med sparbarhet menas att atgarder rorande en enskild ska kunna identifieras och
sparas i dokumentationen. En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behovs
for en god och saker vard. Den ska kunna anvéandas fér uppféljning av hur
behandlingen genomfdrts och om den givit avsett resultat.

| Patientdatalagen (Patientdatalag 2008:355) finns bestammelser om journalféring,
dokumentation och sparbarhet.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att det finns rutiner for
e hur alla atgarder som ror en enskild ska kunna identifieras och sparas i
dokumentationen

Stodjande dokument, exempel
e rutiner for journalféring/dokumentation
hélsoplaner
rutiner for dokumentation i patientuppfoljning
rutin for delegering av halso- och sjukvardsuppgifter
forvaltningens dokumenthanteringsplan (innehaller aven gallrings- och
arkiveringsregler)

Uppfdljning
e journalgranskning av dokumentation i patientjournal enligt gallande krav i
forfattningar och riktlinjer
e arlig patientsakerhetsberattelse
e egenkontroll enligt plan
e kontroll av loggar i verksamhetssystem

3.7 Medarbetarnas medverkan
Fel och brister i verksamheten

Ett systematiskt arbete ska paga, for att upptacka och férebygga brister i
verksamheten, som inte ar kopplade till rapportering om missforhallanden eller
avvikelser i varden. Ledningen ska verka for ett klimat som uppmuntrar och stodjer
denna del av kvalitetsarbetet. Alla medarbetare behéver vara involverade och
delaktiga. Mdjlighet till kontroll av eget utfort arbete, identifiering och rapportering av
fel och brister ska vara sjélvklara delar i medarbetarnas dagliga arbete.

Kvalitetsledningssystemet sakrar att det finns rutiner for
e hur fel och brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analyseras
och atgardas
e hur vidtagna atgarder ska féljas upp
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Stodjande dokument, exempel
e information, rutiner och blanketter om systematiskt arbetsmiljéarbete (SAM),
intranat
e brukarunderstkningar
e utvecklings-/handlingsplaner

Uppféljning
e sammanstallning av rapporterade systemfel och hur de atgardas
folja upp identifiera risker
rapporter fran brukarundersokningar (egna samt externt utforda)
arlig kvalitetsrapport
systematiserat mottagande av medarbetares forbattringsforslag t ex pa
planeringsdagar, arbetsplatstraffar

Rapporteringsskyldighet om missférhallanden/ Lex Sarah och avvikelser i
varden/Lex Maria

Rapportering av negativa handelser och tillbud &r en skyldighet och ett ansvar for alla
medarbetare i verksamheten. Detta utgor en av grunderna for forbattrad sékerhet.
Riskanalys ska goras for att forebygga att liknande handelser intraffar igen. Det ar
viktigt att sammanstalla och analysera missférhallanden och avvikelser, att ge
aterkoppling till medarbetarna, liksom att sprida kunskap till andra verksamheter.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att det finns rutiner for att
e identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser och tillbud
o faststalla, atgarda, folja upp och aterfora negativa och positiva erfarenheter till
verksamhetens medarbetare och andra
e anvanda erfarenheterna i det férebyggande riskhanteringsarbetet,
e anmala till myndigheter i enlighet med gallande forfattningar

Stodjande dokument, exempel
e rutin for avvikelsehantering och Lex Maria
e rutin for rapportering av missforhallanden och Lex Sarah

Uppfdljning
e sammanstallning av rapporterade missforhallanden/Lex Sarah
e sammanstallning av avvikelser i varden/Lex Maria
e arlig kvalitetsrapport

3.8 Forslag, synpunkter och klagomal

Mojligheten att lamna synpunkter pa den samlade socialtjanstens verksamhet och
den kommunala halso- och sjukvarden har en demokratisk dimension. Det ar viktigt
att fanga in asikter om kommunala tjanster for en forbattrad verksamhet. For att
hanteringen av forslag, synpunkter och klagomal ska leda till hojd kvalitet och
sékerhet finns det rutiner for att samla in och anvanda informationen. Det ska vara
enkelt att lamna synpunkter och det ska kunna goras pa flera olika satt.
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Kvalitetsledningssystemet sékrar att det finns rutiner for
e att ta emot och utreda forslag, synpunkter och klagomal pa verksamhetens
kvalitet fran enskilda, deras anhoriga, féreningar och andra intressenter
e att forebygga fel och brister, utveckla verksamheten och identifiera nya eller ej
e tillgodosedda behov

Stodjande dokument, exempel
e rutin for forslag, synpunkter och klagomal
e brukarundersokningar (egna samt externt producerade)

Uppfdljning
e sammanstallning av inkomna forslag, synpunkter och klagomal
e rapporter fran brukarundersokningar (egna samt externt producerade)
e arlig kvalitetsrapport

3.9 Riskanalyser

Infor forandringar, exempelvis organisationsférandringar, inforande av ny teknik eller
nya metoder, ar det viktigt att gora en riskanalys. For att pavisa de bakomliggande
orsakerna till risker ska en systematisk kartlaggning och analys av befintlig
verksamhet goras. Baserat pa denna kartlaggning ska sedan atgarder sattas in for att
minimera riskerna.

Kvalitetsledningssystemet sakrar att det finns rutiner for att
e identifiera, analysera och bedéma riskerna i verksamheten
e (goOra en riskbeddémning vid planerade foérandringar i verksamheten
e gOra en sarskild riskbeddomning vid vasentliga forandringar i verksamheten
e atgarda orsakerna till riskerna

Stodjande dokument, exempel
e rutin for risk/konsekvensanalys vid planerade verksamhetsférandringar
e information, rutiner och blanketter om systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM),
intranat
e Stromsunds kommuns reglemente for Intern kontroll, handbok samt
riskbedéomningsmatris

Uppfdljning
e sammanstallning av gjorda riskanalyser (for arbetsmiljé samt pa individ- och
gruppniva)

e arlig kvalitetsrapport
e Stromsunds kommuns reglemente for Intern kontroll
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3.10 Upphandling
Forsorjning av varor och tjanster

Socialnamnden ska forsakra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i
verksamheter som laggs ut pa driftsentreprenad, eller enskilt bedriven verksamhet.
Det ska i forfragningsunderlagen framga vilka krav man staller pa att enskild
verksamhet och driftsentreprenad bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete. Detta
galler bade upphandling av varor och tjanster. Namnden ska ocksa ha rutiner for att
félja upp att enskild verksamhet uppfyller de krav som stélls i samband med
upphandlingen.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att

e det vid formuleringen av kriterier infér en upphandling sarskilt
uppmarksammas sadana kriterier, som bidrar till att de varor och tjanster som
tilhandahalls &ar av god kvalitet

e ivarje gemensam upphandling ska en eller flera representanter med
specialistkunskap vara med fran varje kommun, se vidare Inkopspolicy

e for upphandling av hem fér vard eller boende har namnden via
Regionforbundet Jamtland slutit ramavtal med enskilda verksamheter, och har
darigenom sakrat kvalitetskraven

Stodjande dokument, exempel
e samarbetsavtal angaende upphandling
ramavtal
inkdpspolicy
delegationsordning
forfragningsunderlag.
plan for kommunens uppféljning av tjanster

Uppfdljning
e fdrvaltningsovergripande uppfdljning av kdptrohet inkdp
e uppféljning av kdptrohet fér ramavtal inom IFO
e forteckning och uppféljning av intern kontroll
e arlig kvalitetsrapport

Forsdrjning av tjanster, produkter och teknik

Tjanster, produkter, forsérjningssystem och informationssystem och anvandningen
av dessa ska uppratthalla de krav som galler for patientsakerhet och kvalitet i
verksamheten.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att det finns rutiner for
e inkop av tjanster, produkter, forsorjningssystem (t ex el, vatten och varme) och
informationssystem (t ex tele och data) fran leverantdrer som ar bedémda och
godkénda
e saker anvandning och hantering av produkter, forsorjningssystem och
informationssystem
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Stodjande dokument, exempel

policy, riktlinjer och rutiner for samlad hjalpmedelsverksamhet Jamtlands lan

e ramavtal
e kommunovergripande inkdpspolicy
e rutin for inkop av informationssystem och kravspecifikation med sarskild
hansyn till patientsakerhet
Uppfdljning

av koptrohet (kommunovergripande)

av att ramavtal foljs

av hjalpmedelsverksamheten, via gemensamma namnden for
sjukvardsmaterial/hjalpmedelsnamnden

arlig kvalitetsrapport

3.11 Metoder for diagnostik, vard och behandling

| ledningssystemet ska ingd dokumenterade rutiner for att styra och utvardera
introduktion, tillampning och avveckling av metoder for diagnostik, vard och
behandling.

Kvalitetsledningssystemet sékrar att det finns rutiner for

hur nya metoder for diagnostik, vard och behandling provas ut och
introduceras sa att patientsakerheten sakerstalls

hur faststallda metoder ska tillampas, kontinuerligt foljas upp och vid behov
revideras

vilka atgarder som ska vidtas nar tillampningen av metoderna behover
forandras och inaktuella metoder ska identifieras och avvecklas

bevakning av nya forfattningar och rekommendationer samt forskning
riskanalys vid férandring av behov, teknologi och resurser (se @ven
"Riskanalyser” kapitel 3.9)

Stodjande dokument, exempel

nationella vardprogram, metoder och kvalitetsregister
lansgemensamma samt lokala halso- och sjukvardsrutiner
rutiner for riskbedomningar pa individniva

Uppfdljning

av att nationella vardprogram och metoder foljs

av lansgemensamma samt lokala halso- och sjukvardsrutiner
patientsdkerhetsberattelse

att halsoplaner/genomférandeplaner finns upprattade

resultat av strukturerad journalgranskning
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4 Lagstiftning

Lagar foreskrifter som det refereras till i texten

SFS 2001:453 Socialtjanstlag (SolL)
SFS 1993:387 Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
SFS 2009:400 Offentlighets- och sekretesslagen

SOSFS 2006:5 Foreskrifter och allmanna radd om dokumentation vid handlaggning av

arenden och genomférande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS

SOSFS 2006:14 Medarbetares kompetens vid handlaggning och uppféljning av
arenden som rér barn och unga

SOSFS 2011:12 Grundlaggande kunskaper hos medarbetare som arbetar i
socialtjanstens omsorg om aldre

SOSFS 2012:3 Vardegrunden i socialtjanstens omsorg om aldre

SOSFS 2008:32 Medarbetares kompetens vid handlaggning och uppféljning av
arenden som avser personer med funktionshinder

SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslag (HSL)

SFS 1996:933 Forordning om verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden

SFS 2008:355 Patientdatalagen

SFS 2010:659 Patientsakerhetslag

SFS 2010:1369 Patientsakerhetsforordning

SOSFS 1997:8 SoS Allmanna rad Verksamhetschef inom halso- och sjukvard
SOSFS 1997:10 SoS Allmanna rad Medicinskt ansvarig sjukskoterska i
kommunernas halso- och sjukvard

SOSFS 1997:14 Foreskrifter och allmanna rad Delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvard och tandvard

SOSFS 2000:1, SOSFS 2012:9 Foreskrifter och allmanna rad om
lakemedelshantering i halso- och sjukvarden

SOSFS 2001:16 Foreskrifter Kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av
lakemedel

SOSFS 2005:28 Anmalningsskyldighet enligt Lex Maria

SOSFS 2008:1 Foreskrifter och allmanna rdd om anvandning av medicintekniska
produkter i halso- och sjukvarden

SOSFS 2005:27 Foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
sluten vard

SOSFS 2008:14 Foreskrifter Informationshantering och journalforing i hélso- och
sjukvarden

SOSFS 2011:9 Foreskrifter och allmanna rad Ledningssystem for systematiskt
Kvalitetsarbete
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g Stréomsunds

Py Kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Ny ~ Straejmien tjielte Sammantridesdatum Blad nr
Gemensam nimnd for 2014-05-23

narvard Frostviken

§ 26
Asylsokande i Giddede - information

De personer som anvisats frdn Migrationsverket har nu vistats ndgra ma-
nader i Gdddede. Nagra av de som kom forst har ocksa valt att lamna
Giaddede. Fa var hdlsoundersokta vid ankomsten. Landstingspersonal
hade mojlighet att dka till Gaddede for att utfoéra undersokningen. Vissa
individundersokningar har ocksa gjorts hos hilsocentralen i Odensala.
Flyktinggruppen har i huvudsak konstaterats vara fullt friska.

Madrten, som aktivt arbetar for att stodja de nyanldnda, konstaterar att det
var bra att kyrkan stéllde forsamlingshemmet till forfogande. Fler har nu
hunnit f& kommunplacering och kan ddarmed sotka praktik och arbete. Ut-
bildning i form av svenska for invandrare (SFI) har kommit igdng De som
blir kommunplacerade ska ha egen ldgenhet. Marten inventerar till-
gangen pa mindre ldgenheter i byn.

Infor praktik och arbete kommer flyktinggruppen att behova arbetskla-
der.

Sammanfattningsvis upplevs de nyanldnda positivt. De syns ocksd ha an-
passat sig val till Giddede.

Justering (sign)
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swiwey KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Ny ~ Straejmien tjielte Sammantridesdatum Blad nr
Gemensam namnd for 2014-05-23 10

narvard Frostviken

§ 27
Sammanstillning av avvikelser januari - april 2014

Sammanstéllningen avser avvikelser inom hélso- och sjukvard och beror
landstinget och ldnets kommuner. Denna sammanstillning ska sedan
upprittas regelbundet. Bilaga

Nairvardsnimndens beslut

Néarvardsndmnden tar del av sammanstéllningen.

Justering (sign)



' Jamtlands !_éns
E Landsting

Patientsékerhetsenheten 2014-05-06
Ann-Britt Lundgren

Tfn: 063-147578

E-post: ann-britt.lundgren@jll.se

Sammanstéllning av avvikelser mellan
Jamtlands lans landsting och kommunerna
Januari tom april 2014

Under hosten 2013 beslutades att alla avvikelser som kommer frin/till Jimtlands lins
landsting fran/till kommunerna ska gi via Patientsikerhetsenheten. Rutinen tridde i
kraft 1 slutet av oktober. Avvikelserna tas emot , datumstimplas, diariefors och skickas
vidare till berérd enhet inom JLL eller till ber6rd kommun. Totalt handlades 31
avvikelser och 10 svar under de manader som rutinen gillde 2013.

Hittills mellan januari tom april 2014 har totalt 42 avvikelser fran Jamtlands lins

landsting (JLL) skickats till kommunerna och 44 avvikelser skickats frin kommunerna
till JLL.

Avvikelser fran JLL till kommunerna

Antal avvikelser fran JLL till kommunerna
januari - april 2014

Antal

M Antal

Fran slutenvarden har 19 avvikelser har skickats for utredning, och fem fér kinnedom.
Det dr 16 besvarade avvikelser och sju vintar pa svar. Nagra avvikelser har flera svar.

Inom PV har 14 avvikelser skickats for kinnedom, fyra for utredning och en for atgard.

Tre ar besvarade och tvad vintas svar pa.

1(3)



2014-05-14

Antal avvikelser fran JLL till kommunerna uppdelade pa
orsaker januari - april 2014
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De 12 avvikelserna om fallhindelser kommer frin primirvarden, NAVA. Nir det ir fel-
eller saknas personnummer handlar det om provtagning och vid négra tillfillen har det
pé akutmottagningen saknats identifiering av patient som inte sjilv kunnat prata for sig.
I de tre fall som handlar om dokumentation/information har det bl a saknats
information om telefonnummer 1 jourlisa.

Avvikelsen om vérdplanering handlar om en till synes ondédig inliggning for
vardplanering mellan tva boenden.

Awvikelser fran kommunerna till JLL

Antal avvikelser fran kommunerna till JLL
januari - april 2014

50
45 44
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28

Antal

(<2}

Ostersunds kommun har skickat de flesta avvikelserna och flera kommuner har inte
skickat nigon avvikelse alls.

Tva avvikelser har skickats for bade atgard och utredning, sju for enbart utredning, atta
for atgird och 27 for kinnedom. Det dr nio avvikelser besvarade och nio som ar
obesvarade.
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Antal avvikelser uppdelad pa orsaker
januari - april 2014
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Det storsta antalet avvikelser handlar om information och kommunikation. Nir det
giller vardplanering handlar det bade om att man inte foljer rutinerna men dven en del

om okunskap. Vid utskrivning saknas information om olika saker bl a saknas epikris, det

ges oklara uppgifter om likemedel, det finns inte infért dndringar i Pascal. Patienter
skickas hem utan kommunikation med distriktsskoterskan mm. Ett omvardnadséirende

handlar t ex om ett uppkommet trycksar under vardtid som inte uppmirksammats innan

hemgang.
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§28

Delgivningar

e [dkemedelsavvikelser. Bilaga

e Fallavikelser. Bilaga

e Rapportering om missforhédllanden enl SoL, LSS och Lex Sarah. Bilaga

e Synpunkter och klagomal. Bilaga
Narvardsndamndens beslut

Néarvardsndamnden tar del av delgivningarna.

Justering (sign)



Lakemedelsavvikelser 2013

Lakemedelsavvikelser | 2012 | 2013

Malet om 10% minskning av andelen
avvikelser gallande lakemedel har inte

Uteblivna lakemedelsdoser 177 250 natts.
Forvaxling av lakemedelsdos/ratt 5 12 ) En okning med (93) rapporter, 44% jamfort
vardtagare med 2012 ses.
L ) * Huvudsak uteblivha doser. Lakemedels-
Sgrrg;)g:rgeav lakemedelsdos och 3 forvaxlingar och dubbeldoseringar ar fler
2013. Orsaker :brist i kommunikation,
Dubbel dos 2 8 bristande kontroll, icke signerad dos.
Fel i administrering 7 «  Korrekta atgarder har vidtagits. Ssk/dsk har
o kontaktats for bedémning. Ingen reaktion
Forskjuten dos 9 12

eller patientskada har forekommit som

Ej signerad dos 2 foranlett ytterligare utredning.
lordningstallande fas/dosettdelning 10 8 *  Elektronisk rapportering har gett en enklare
= hantering och ett mer tillforlitligt underlag
Ordinationsfas 2 jamfort med tidigare ar, vilket kan vara en

Lakemedelsbrist 0 forklaring till 6kningen.

Ovrigt likemedel 6 0 « Av304 Iék_emedelsawikelser géallde (_192)
st. 63% kvinnor och (112) st. 37% man.

Summa 211 304

« Anmalningar enligt Lex Maria 2013, 1 st.

——
T ——

Strémsunds www.stromsund.se

Kommun

Straejmien tjielle




L akemedelsavvikelser

. Inom ram fér 6verenskommelsen om de mest sjuka aldre och den handlingsplan som antagits av
SVOM och Ledningskraft for 2014, ar malomradet god lakemedelsbehandling for aldre ocksa

fortsattningsvis ett prioriterat omrade.
. Under 2014 kommer aktiviteter att genomforas hos samtliga vardgivare och i samverkan, i syfte
forbattra lakemedelsbehandling for aldre. For information om malomraden och utveckling nationellt,

regionalt och lokalt se

Strémsunds www.stromsund.se

Kommun

Straejmien tjielle



http://kvalitetsportal.se/Start.aspx

Fall avvikelser 2013
Falltillbud/skador - Andelen rapporterade fall for 2013 har

Okat med 11% jamfort med 2012 vilket

SlENIEI0OETEE +6% innebér att m&let om att minska

_ . andelen fall med 10% fran féregaende
Ordinart boende inkl. 188 251 +33% ér Inte har uppnéttS.
Rossdcenter
Trygghetsboende 74 71 -3% « Det som i stort paverkar resultatet

harror fran en 6kning av falltilloud i

LSS gruppbostad och 20 8 -60% ordinart boende, dar ett antal personer
servicebostad har manga fall.
LSS ordinart boende 0 1
Summa 666 738 +11% « 2013 redovisas (423) st. fall 57% for

kvinnor och (315) st. fall 43% for man.

« | bverenskommelsen om sammanhallen
vard- och omsorg for de mest sjuka
aldre, 2014 kommer fokus att ligga pa
riskbeddmningar och preventivt
arbetssatt i ordinart boende med stdd
av nationella kvalitetsregistret Senior
Alert dar riskbeddémningar for fall,
undernaring och trycksar ingar.

——
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Rapportering om missférhallanden enl.
SolL, LSS Lex Sara

Enhet omrade 2013 «  Av (23) inkomna rapporterna har Granbacken

och Solbacken flest rapporter, dessa kan

Sl Gl 8 kopplas till rapporteringar i nagra arenden
Nava korttidsplats 1 med demenssjukdom i orolig fas.
Solbacken 7 «  Kontinuerlig anpassning och uppfoljning av
insatser gors i syfte att forbattra det
Sirambacka 1 individuella omh&andertagandet for dessa. (1)
Ashamra 3 rapport frAin NAVA avser hot och vald mellan
Alvgarden 1 vardtagare pa korttidsplats. Tf. chef pa NAVA
har synliggjort rapporteringsskyldigheten
Tasjogarden 2 gallande missforhallande inom SOL, LSS och
Summa 23 informerat personal, vilket ses som positivt.

+  Konsfordelning:

* Kvinna, 9 rapporter, 39%

« Man 11 rapporter, 48%

« Kvinna/man 2 rapporter, 9%
« Kvinnor 1 rapport, 4%

* Lex Sarah anmalningar till IVO 2013: 1 st.
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Rapportering om missférhallanden enl.
SolL, LSS Lex Sara

Typ av

missforhallande

Bemotande

Fysiskt vald

Fordrojda/uteblivna insatser

Hot och vald

Elektroniskt larmsystem/las
Nyckel

Stopp i hiss

Hiss ur funktion pga stromavbrott
Tagit sig fran boendet
Vard/omsorg/tillsyn

Vald fran vardtag . Mot personal
(arbetsmiljo)

Summa

2012

R = O N W

*

2013

N PN R PO RO R RPN

N
w

Flera rapporteringar har lamnats in om hot
och vald mellan vardtagare, samt handelser
dar vardtagare lamnat boendet. Dessa ar
kopplade till ett farre antal personer i tva
boenden. Se tabell ovan, férdelning mellan
enhet/omrade.

(2) av rapporterna hoér hemma inom
arbetsmiljorapportering och avser vald riktat
fran vartagare mot personal, dar det ocksa
funnits risk for att skada skulle uppsta pa
vardtagaren.

(2) rapporter fran Tasjogarden avser
handelser med icke fungerade hiss.

www.stromsund.se




Forslag synpunkter och klagomal

«  Fragor kring vard- och omsorg och behandlings-
Synpun kter 2013 insatser i medicinska fragor 6vervager. Det har
Bemoétande 1 handlat om omvardnad/omsorg, lakemedel, kontakter

med hemsjukvard. | 6vrigt ses en spridning.

» Konsfordelning: Kvinnor , 2 st. Man, 7 st, .
Kvinnor/man, 7 st. Ejangivet, 1 st

Verksamhet/inflytande
Vard/omsorg/behandling

Kostfragor
« Inga enskilda klagomal har inkommit fran IVO under

Fastighet/utemiljo 2013

Olika iakttagelser/synpunkter

R N DN N 0 P

« En enkel analys fran forvaltningsledningen talar for att
minskningen av synpunkter inom &ldreomsorg och
ST L LSS under 2013 har handlat om en tydligare styrning
fran ledningen och att lyhérdhet fér synpunkter finns.
Vikten av att mota upp och aktivt félja upp i ett tidigt
skede har gynnat hantering i de enskilda fallen och
kan eventuellt ha bidragit till att det inte inkommit
nagra enskilda klagomal fran IVO. Rutinen for forslag,
synpunkter och klagomal har andrats och
forvaltningen informerar om majligheten att lamna
synpunkter i olika sammanhang, bla. till anhoriga och
pensionarsorganisationer, vilket har resulterat i att
forvaltningen upplevs som mer 0ppen transparent.

Samverkan/information

P ——
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Avvikelserapportering inom halso- och sjukvard 2013

Sammanstallning av rapporterade lakemedelsavvikelser samt andra typer av avvikelser
inom hélso- och sjukvardsomradet. Vard- och socialférvaltningen. Narvard Frostviken
och Narvardsavdelningen redovisas i separata kolumner och tabeller.

Lakemedelsavvikelser

vard- och socialférvaltningen 2013 Antal 2012 Antal 2013
Utebliven ldkemedelsdos 177 250
Forvaxling av lakemedelsdos/ratt vardtagare 5 12
Forvaxling av lakemedelsdos och vardtagare 3
Dubbel lakemedelsdos 2 8
Fel i administrering 7
Lakemedel vid fel tidpunkt/férskjuten dos 9 12
Ej signerad ldkemedelsdos 2
lordningstallande fas (dosettdelning) 10 8
Ordinationsfas 0 2
Fel i e-dos pasar 2 0
Lakemedelsbrist 6 0
Ovrigt lakemedel 0

Summa 211 304
Foréandring mellan 2012 och 2013 + 44%

Malet om 10% minskning av andelen avvikelser gallande lakemedel har inte natts. En
okning ses fran foregadende ar med (93) rapporter, 44% jamfort med 2012. Okningen
avser i huvudsak uteblivha doser. Antalet inrapporterade lakemedelsforvaxlingar och
dubbeldoseringar &r fler 2013, orsaker till detta handlar om brist i kommunikation, signe-
ringslista, att dospase inte kontrollerats. Vid analys ses att korrekta atgarder har vidta-
gits och ssk/dsk har kontaktats for bedémning. Ingen reaktion eller patientskada har fo6-
rekommit som féranlett ytterligare utredning. Elektronisk rapportering har gett en enklare
hantering och ett mer tillforlitligt statistikunderlag jamfort med tidigare ar, vilket kan vara
en forklaring till 6kningen. Viss variation i antal ses ocksa 6ver ar.

En berakning om att ca 500 personer har hjalp med lakemedelshantering, i shitt 2 do-
ser/dygn, ger 365.000 6verlamnade doser per ar. Dividerat med antal lakemedelsavvi-
kelser (304 st) innebar det ett snitt pa 0.0008 avvikelse kring lakemedel i férhallande till
det totala antal doser som éverlamnas.

Antal lakemedelsavvikelser kommunen
totalt VSF, Frostviken, Attendo 2004-2013

600
400 WQ*V
Antal 500 | et

0 .
Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal =o—Seriel
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

|—0—Serie1 235 | 231 | 211 | 344 | 277 | 478 | 511 | 377 | 230 | 338

Tabellen visar antal lakemedelavvikelser for &ren 2004-2013. En berakning av medel-
varde visar (323,2) lakemedelsavvikelser i medeltal per ar och en median pa (307,5) la-
kemedelsavvikelser.
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Lakemedelsavvikelser, fordelning VSF Antal 2012 | Antal Andel
2013
Sarskilt boende 125 157 + 26%
Ordinart boende 65 124 +90%
Trygghetsboende* 16 13 -19%
Boenden enligt LSS 5 10 +100%
Ordinart boende LSS 0 0
Summa
Forandring i andel mellan &r 2012 och 2013 211 304 +44%

Ordinart och sarskilt boende star i huvudsak for den 6kade rapporteringen. Trygghets-
boende har en minskad rapportering, som i huvudsak beror pa att avvikelser fran Ros-
sdcenter inryms i ordinart boende.

Konsfordelning Lakemedelsavvikelser VSF 2012 2013 Andel
Antal Antal

Kvinnor 118 192 +63%

Man 86 112 +37%

Ej angivet 7 0

Summa 211 304 +44%

2013. Av 304 lakemedelsavvikelser gallde (192) st. 63% kvinnor och (112) st. 37% man.
Intern statistik visar att totalt fler kvinnor an man har regelbunden hemsjukvard. Hjalp
med lakemedelshantering &r en vanlig insats, vilket boér kunna vara en forklaring till skill-
naden i avvikelser mellan kvinnor och man.

Ovriga avvikelser inom VSF som rapporterats elektroniskt 2013 Antal
2013

Vard- och behandling

Brister i basal omvardnad, trycksar

Samverkan /informationsoverforing ambulanssjukvarden
Vardplanering/info.6verforing/samverkan med externa vardgivare
Vardplanering/info.6verféring/samverkan med NAVA
Vardplanering/info.6verforing/samverkan med primarvard, privata vardgivare
Vardplanering/info.6verforing internt

Brister i information till extern/annan

Utebliven traning ordinerad av sjukgymnast/fysioterapeut

Summa

Ovriga inrapporterade avvikelser ar 2013 gallde (10) st kvinnor 42% och (14) st man
58%. Samverkan, vardplanering och informationséverféring mellan vardgivare samt in-
ternt star for totalt (14) av (24) rapporter, dvs 58%. Informationséverforing samt extern
och intern samverkan ar en viktig process i kvalitetsledningssystemet och en utmaning
for samtliga vardgivare att gemensamt hantera.

Na|r|kr|Rr|N|o|Fk|w|-

N
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Ovriga handelser som rapporterats elektroniskt och som avser SoL 2013
och personalfragor Antal
Brist i tillsyn, gatt ut, klivit pa stol 3
Brister i samverkan larmcentral trygghetslarm 1
Utebliven insats, utevistelse SoL , pers brist 1
Utebliven insats SoL (dusch) pga pers brist 3

Foérsenad frukost till diabetiker pga of6érutsedd personal brist i kdk .reaktion

hos den enskilde- insulinkanning 1
Fordrojd insats SolL 1
Hot och vald mellan vardtag, 1
Summa 11

Handelserna har rapporterats elektroniskt i halso- och sjukvardens avvikelsehanterings-
system och avser rapportering enligt SoL om fordrojda/uteblivna insatser med koppling
till personalbrist och som i ett fall lett till medicinskt problem, brist i tillsyn, brister i sam-
verkan samt hot- och vard mellan vardtagare. Rapporteringarna avser ordinart och sar-
skilt boende. Samtliga handelser har hanterats och atgardats av chef och sjukskéterska.
Kopia pa denna rapportering har lagts till sammanstallningen om rapportering av miss-
forhallanden enligt SoL, LSS (Lex Sarah). Vissa handelser kan berdra bade social-
tjanst/LSS och halso- och sjukvard samtidigt. Rapportering ska da enligt bada rapporte-
ringssystemen for respektive lagstiftning for att synliggora och kunna atgarda pa ett
samlat satt.

Narvard Frostviken

Redovisningen fran Narvard Frostviken avser delen av verksamheten som géller aldre-
omsorg.

Lakemedelsavvikelser Frostvi- | 2012 Antal 2013 Antal Andel

ken

Distrikt Forsgarden * 13 38%

Forsgarden 12 10 29,5%

Levinsgarden 19 11 32, 5%

Summa 31 34 Forand-
22 kvinnor 24 kvinnor 71% | ring+10%
9 man 10 mé&n 29%

Sammantaget har (34) avvikelser inkommit fran Frostviken for 2013 jamfort med 2012
da (31) rapporter lamnades in. Av totalt 34 lakemedelsavvikelser har (24) st 71% gallt
kvinnor och (10) st. 29% mé&n. Rapporteringen har 6kat med 10%, uteblivha doser éver-
vager.

Lakemedelsavvikelser Frostviken 2012 2013
Antal Antal
Utebliven dos 28 22 -21%
Dubbel dos 2
Fel i 6verlamnande/forskjuten dos 7
Forvéxling av dos 2
lordningstéllandefas 1 1
Ordinationsfas 1
Ej signerat dos 1
Summa 31 34 -10%

Uteblivna lakemedelsdoser dvervager, en minskning ses fran 2012 till 2013.
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Ovriga avvikelser Narvard Frostviken 2013 Kon
Antal
Vardplanering/info.6verforing, samverkan 4
Utebliven rehabilitering 1
Kost/nutrition 1
Summa 6 4 kvinnor
2 man
Antal Lex Maria Vard- och Narvard
anmalningar 2013 socialférvaltningen Frostviken
1 0

Fran Narvardsavdelningen, kommunala korttidsplatser har inga avvikelser som ror la-
kemedel eller andra avvikelser redovisats for 2013.

Sammanfattning

Malet om 10% minskning av andelen avvikelser inom vard- och socialférvaltningen gal-
lande lakemedel har inte natts. En 6kning ses fran foregaende ar med (93) rapporter
dvs 44%. jamfort med 2012.

Inom ram for 6verenskommelsen om de mest sjuka aldre och den handlingsplan som

antagits av SVOM och Ledningskraft for 2014, ar malomradet god lakemedelsbehand-
ling for aldre ocksa fortsattningsvis ett prioriterat omrade.

Under 2014 kommer aktiviteter att genomforas hos samtliga vardgivare och i samver-

kan, i syfte forbattra lakemedelsbehandling for aldre. For information om malomraden

och utveckling nationellt, regionalt och lokalt se http://kvalitetsportal.se/Start.aspx

Inriktningsmalet trygg och saker lakemedelsanvandning, med effektmalet att andelen
(%) personer som far olampliga lakemedel ska minska har uppfylits fér 2013. Matperio-
den ar 13-01-01 tom 13-09-30, med jamforelse mot samma

period 2012. Uppgifter pa helarsbasis har inte varit méjliga att ta fram ur Ledningskrafts
utdataportal.

- andel olampliga lakemedel > =75 ar och aldre (-16,1%),

- andel antipsykotiska lakemedel > = 65 ar via apodos ( -6,0%),

- andel antiinflammatoriska lakemedel > = 75 ar (-2,7%),

Summa - 24,8% Samtliga tre indikatorer har minskat.

Nytt i Gverenskommelsen 2014 &r justering av alder for de indikatorer som mats, vilka
2014 utgar fran alla personer 75 ar och aldre.

V 2, 2013 samt 2, 2014 genomfdrdes en intern punktprevalensmétning (PPM) av olamp-
liga lakemedel i sérskilt boende fér aldre, enligt Socialstyrelsens indikatorer. Samman-
taget har samtliga boenden inom vissa omraden eller inom samtliga omraden minskat
andelen olampliga lakemedel jamfort med 2013 och darmed forbattrat resultaten.

Under februari/mars 2014 slutfors projekt om lakemedelsgenomgang pa distans med
hjalp av stimulansmedel, i samverkan mellan apoteket/farmaceutisk kompetens, kom-
munen och privat vardgivare av primarvard.

Kommunen har under 2013 anslutit till nationella kvalitetsregistret BPSD (beteendemas-
siga och psykiska symtom vid demens) som syftar till att ge en personcentrerad vard-
och omsorg for personer med demenssjukdom. Ett mer personcentrerat forhallningssatt
bor ockséa forhoppningsvis kunna bidra till en minskad anvandning av olampliga lake-
medel.


http://kvalitetsportal.se/Start.aspx
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Avvikelser som inte ror lakemedels ar forhallandevis f& och varierar. Det som dock i lik-
het med tidigare ar évervager ar vardplaneringsamt informationséverforing/samverkan
externt med andra vardgivare inom landstinget.

Asa Engman
Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Strémsunds Kommun
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Avvikelserapportering inom halso- och sjukvard 2013
Falltillbud och fallskador

Redovisningen avser 2013 &rs falltillbud och skador. Narvard Frostviken och Narvardsavdelningen

redovisas i separata kolumner/tabeller.

Falltillbud och skador, férdelning mellan verksam- Antal Antal Foréndring,
heter Vard- och socialférvaltningen 2012 2013 andel%
Sarskilt boende for éldre 384 | 407 +6%
Ordinart boende inkl Rossdcenter 188 | 251 +33%
Trygghetsboende 74 | 71 -3%

LSS gruppbostad och servicebostad 20 | 8 -60%

LSS ordinért boendi—= 0|1

Summa 2] 666 738 +11%

Andelen rapporterade fall for 2013 har ckat med 11% jamfort med 2012 vilket innebér att malet om att
minska andelen fall med 10% fran féregaende ar inte har uppnatts. Det som i stort paverkar resultatet
harror fran en 6kning av falltilloud i ordinart boende, dér ett antal personer har manga fall.

Fordelning fall enheter/omraden VSF 2013
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Inom vard- och socialférvaltningen ar det (130) personer som star for fallen, vilket innebar i snitt 5,7

fall/ person som fallit. Som tidigare &r det ett farre antal personer som star fér manga fall. (12) personer
har (10) fall eller fler, dessa utgor (203) dvs 27% av de inrapporterade fallen. En person har (32) fall
och en person har (19) fall. (28) personer har 5-9 fall férdelat pa (184) rapporter.40 personer star totalt
for (387) rapporter vilket ar 52% av de totalt inrapporterade fallen.

Kénsfordelning inkomna | Antal 2012 Antal 2013 Andel%

fall rapporter Vard- och

socialférvaltningen

Kvinnor 374 423 57%

Man 292 315 43%

Summa 666 738 Foérandring
+11%

2013 redovisas (423) st. fall 57% for kvinnor och (315) st. fall 43% for mén.


asaeng
Anteckning
Boende med miträde av personlig assistans
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Skadeindelning Storre Storre Mindre | Mindre Mjukdels-
Vard- och social fraktur Fraktur fraktur Fraktur skador
forvaltningen 2012 2013 2012 2013 2013
Sarskilt boende for aldre | 9 7 5 7
Ordinart boende 2 5 6 4
Trygghetsboende 1 4 1 1
LSS gruppbostad och 0 0 0
servicebostad
LSS ordinart boende 0 0 0
Summa 12 st 16st (2%) 12 st 12st (1,6%) 112 st 15%)
9 kvinnor 6 kvinnor 58 kvinnor
7 méan 6 méan 54 man

2013. Av totalt 738 fall, har 9 kvinnor och 7 méan (16) st. 2% fatt storre frakturer, vanligen hoftfraktur el-
ler backen fraktur till foljd av fall. Motsvarande siffror for mindre frakturer visar en férdelning pa 6 kvin-
nor och 6 man (12) st. frakturer 1,6%, tex handled eller revbensfraktur. 58 kvinnor och 54 mén (112) st.
15%, fick mjukdelsskador till féljd av fall ar 2013.

Rapporteringen fran Narvard Frostviken avser som tidigare ar verksamhetsomradet hemsjukvard i or-
dinart och sarskilt boende.

Falltillbud och skador Narvard | Antal Antal 2013 Foréndring
Frostviken 2012

Levinsgarden 32 18

Forsgarden-+distrikt 19 30

Summa 51 48 -6%

Koénsférdelning rapporter

Kvinnor 32

Man 16

Summa 48

Storre frakturer 4 2 (kvinnor) -50%
Mindre frakturer 1 0

Summa 5 2 -60%

Ar 2013. 2 kvinnor &drog sig stérre fraktur till féljd av fall. En person inom Frostviken har 5 fall. | 6vrigts
ses en spridning mellan flera personer som fallit ett antal ganger. Antalet frakturer har minskat jamfort

med 2012.

Falltillbud och skador Narvardsavdelningen NAVA 2013
Varav Kvinnor 11
Varav Man 13
Skador 0
Antal falltillbud/skador summa 24

Kopia pa avvikelser fall gallande personer pa kommunal korttidsplats har enligt 6verenskommes rap-
porteras fran NAVA via patientséakerhetsenheten pa Jamlands lans landsting fér 2013. 2012 rapporte-
rades 5 falltillbud fran korttidsplats, vilket bedéms vara en underrapportering. | och med andrade rutiner
for avvikelsehantering inom landstinget bér tillforlitligheten i rapporteringen 6ka kommande ar.
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Antal fall kommunen totalt 2004-2013

1000
800 '%‘P"A?‘*
600
400
200 ¢— Antal

0

Antal

Ar | Ar | Ar | Ar | Ar | Ar | Ar | Ar | Ar | Ar
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
=¢=—Antal | 897 | 778 | 870 | 927 | 857 | 765 | 798 | 922 | 717 | 810

Antal fall kommunen totalt 2004-2013 (vard- och socialférvaltningen, Attendo Care, Narvard Frostviken,
NAVA korttidsplatser). En berakning for de senaste 10 aren 2004- 2013 visar (8341) fall p& 10 &r totalt i
kommunen. | medelvarde ger detta 834,1 fall/ &r totalt i kommunen, ett medianvarde 833,5 fall per ar.
En viss variation uppat och nedat ses éver tid mellan &ren. Det ar dock inga storre avvikelser utan en
variationsbredd pa 210 fall under angiven 10 ars period

Sammanfattning

Medarbetare inom de olika verksamheterna fullgér sitt ansvar att rapportera avvikelser om falltillbud
och fallskador enligt de krav som stélls i kvalitetsledningssystemet och foreskrift SOSFS(2011:9), folj-
samhet till rapporteringsrutinerna &r goda. Kommunens rapportering av falltilloud och skador ar mojlig
att folja 6ver ar sedan 1997.

For 2013 har méalet om en minskning av andelen fall med 10% fran féregaende ar inte uppnatts. En
6kning av andelen fall ses inom vard- och socialférvaltningen under 2013 med 11%, som harrér fran
ordinart boende och nagra fa personer med omfattande fallproblematik. Narvard Frostviken har en
minskning med 6%.

| 6verenskommelsen om sammanhallen vard- och omsorg fér de mest sjuka aldre, 2014 kommer fokus
att ligga pa riskbedémningar och preventivt arbetssatt i ordinart boende med stdd av nationella kvali-
tetsregistret Senior Alert dar riskbedémningar for fall, undernéring och trycksar ingar.

Asa Engman
Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Strdomsunds Kommun
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Sammanstallning av rapporteringar om allvarliga missforhallanden i omsorger om
aldre och funktionshindrade samt fel och brister enligt SoL och LSS 2013

Inom aldreomsorg samt omsorger om personer med funktionsnedsattning kom det in (23) rapporter om
missforhallanden under 2013. (1) av dessa anmaldes till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO).
NAVA har lamnat in (1) rapport. Inga rapporteringar om missférhallanden har kommit fran Narvard
Frostviken. Verksamhetsansvariga i forvaltningen har i samtliga handelser vidtagit atgarder och av-
hjalpt missforhallandena samt forbattrat varden och omsorgen.

Enhet/omrade Antal 2013
Granbacken 8

Nava kommunplats 1
Solbacken 7
Strombacka 1

Ashamra 3
Alvgarden 1
Tasjogarden 2

Summa 23

Av (23) inkomna rapporterna har Granbacken och Solbacken flest rapporter, dessa kan kopplas till
rapporteringar i nagra arenden med demenssjukdom i orolig fas. Kontinuerlig anpassning och
uppfdéljning av insatser gors i syfte att forbattra det individuella omhéndertagandet for dessa. (1) rapport
fran NAVA avser hot och vald mellan vardtagare pa korttidsplats. Tf. chef pa NAVA har synliggjort
rapporteringsskyldigheten gallande missforhallande inom SOL, LSS och informerat personal, vilket ses
som positivt.

Konsférdelning 2013
Kvinna antal Man antal Kvinna/man antal | Kvinnor antal
rapporter rapporter rapporter rapporter
9 st. 39% 11 st. 48% 2 st. 9% 1st. 4%

Av 23 inkomna rapporter om missforhallanden/risk for missforhallande inom aldreomsorg gallde (9) st.
39% kvinnor, (11) st. man, (2) rapporter 9% bade kvinna/man samt (1) rapport 4% kvinnor.

N
o
=
N

Typ av rapporterat missforhallande 013

Bemotande

Fysiskt vald

Fordrojda/ uteblivna insatser

Hot och vald mellan vardtagare

Larmsystem/elektroniskt dorrlas

Nyckel

Stopp i hiss

Hiss ur funktion pga strémavbrott

Tagit sig fran boendet

RN |R ok |o|kr|k NN

Véard/omsorgtillsyn

N[ *| *# * o] w]|-

N

Vald fran vardtagare mot personal (arbetsmiljo)

Summa 19 23

Flera rapporteringar har lamnats in om hot och vald mellan vardtagare, samt handelser dar vardtagare
lamnat boendet. Dessa ar kopplade till ett farre antal personer i tvd boenden. Se tabell ovan, férdelning
mellan enhet/omrade. (2) av rapporterna hor hemma inom arbetsmiljérapportering och avser vald riktat
fran vartagare mot personal, dar det ocksa funnits risk for att skada skulle uppsta pa vardtagaren. (2)
rapporter fran Tasjogarden avser handelser med icke fungerande hiss.

Lex Sarah anmalningar till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) 2013 (1 ]
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Handelser som rapporterats elektroniskt i avvikelsehanteringssy-

stem halso- och sjukvard som avser SoL och personalfragor 2013 Antal
Brist i tillsyn, gatt ut, Klivit pa stol (Alvgarden) 3
Brister i samverkan larmcentral trygghetslarm (Backe/Rosson) 1
Utebliven insats, utevistelse Sol, pga pers brist (Backe/Rosson) 1
Utebliven insats SoL (dusch) pga pers brist (Backe/Rossdn) 3

Forsenad frukost till diabetiker pga oférutsedd personal brist i kok reaktion

hos den enskilde- insulinkanning (Strombacka) 1
Fordrojd insats SoL (Tasjo) 1
Hot och vald mellan vardtag (Alvgarden) 1
Summa 11

Ovanstaende handelser har rapporterats elektroniskt i halso- och sjukvardens avvikelsehanteringssy-
stem och avser rapportering enligt SoL om fordréjda/uteblivna insatser med koppling till personalbrist
och som i ett fall lett till medicinskt problem, brist i tillsyn, brister i samverkan samt hot- och vard mellan
vardtagare. Rapporteringar avser ordinart och séarskilt boende. Samtliga handelser har hanterats och
atgardats av chef och sjukskoterska. Kopia pa denna rapportering finns ocksa i haso- och sjukvardens
avvikelsesammanstallning 2013.

Sammanfattning

Rapportering om missforhallanden ligger som en del i skyldigheten enligt (SOSFS 2011:9), Socialsty-
relsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 5 kap syste-
matiskt forbattringsarbete, 88 4, 5 om rapportering och utredning samt § 6 om analys och samman-
stallning. Utifran upprattat kvalitetsledningssystem, VAgvisaren, har varje verksamhet och férvaltningen
under aret ett uppdrag att systematiskt och kontinuerligt férebygga brister, risker och uppkomst av
missforhallanden.

Att tAnka pa under 2014 &r att vissa handelser kan berdra bade socialtjanst/LSS och halso- och sjuk-
vard samtidigt. Rapportering sker da enligt bada rapporteringssystemen for respektive lagstiftning for
att synliggéra och kunna atgarda pa ett samlat satt.

Asa Engman
Kvalitetsutvecklare aldreomsorg
Vard- och socialforvaltningen
Strémsunds Kommun
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Sammanstallning av inkomna férslag synpunkter och klagomal
omrade aldreomsorg och LSS 2013

Sammanstallningen avser forslag, synpunkter och klagomal inom omrade aldreomsorg, hem-
sjukvard och LSS som kommit till vard- och socialférvaltningen 2013. Synpunkter som berort
Narvard Frostviken och andra forvaltningar med vilka vard- och socialférvaltningen samverkar
har fatt dessa for atgard.

Férdelning arbetsenheter AO, LSS 2013

M Seriel

Sammanlagt har (17) synpunkter kommit in till férvaltningen ar 2013, en minskning med 43%
jamfort med ar 2012 da (30) synpunkter skickades in.

Av synpunkterna som kom in 2013 berérde (1) Narvard Frostviken, (1) Stromsunds hyresbosta-
der, (1) teknik och service forvaltningen. Som tidigare ar ar det i huvudsak anhériga som framfor
synpunkter kring olika insatser som ror deras narstaende.

Synpunkterna som kommit till Granbacken kommer frdn en person. Det har handlat om fragor pa
individniva samt inom omradet vard- och omsorg i stort, i den allmanna debatten, som har myn-
nat i specifika fragor. De frdgor som uppstatt hanteras kontinuerligt av verksamhetsansvariga och
legitimerade pa ett professionellt satt, genom maoten, samverkan och regelbundna kontakter med
den som lamnat synpunkter.

Fordelning klagande Aldreomsorg, hemsjukvard, LSS 2013, Antal
Anhdriga Den enskilde Medarbetare/annan
13 3 1

| likhet med tidigare &r ar det i huvudsak anhériga som lamnar synpunkter till forvaltningen.

Kénsfdrdelning som synpunkter gallt 2013, Antal

Kvinnor Man Kvinnor/ méan Ej angivet
2 7 7 1

Den hogre forekomsten av man beror pa att flera synpunkter kommit in i samma &rende.
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Fordelning synpunkter/klagoméal 2013 Antal
Bemodtande
Verksamhet/inflytande

Vérd och Omsorg, behandling
Kostfragor

Fastighet/utemiljo

Olika iakttagelser/synpunkter
Samverkan/information 1
Fragor kring vard- och omsorg och behandlingsinsatser i medicinska fragor 6vervager. Det har
handlat om omvéardnad/omsorg, lakemedelsfragor, kontakter med hemsjukvard.

| 6vrigt ses en spridning kring enstaka fragor.

NININ|OO (|-

Handlaggningstid av synpunkter
AO, LSS...

8
10 7

2
Antal */\ ——2013

0 T T 1
Mindre dn 1 man 1-1,5 manad inom 2 manader

Tid fran datum for ankomstregistrering till datum for atgard fran verksamheten. (7) av (17) klago-
mal har handlagts pa kortare tid &n 1 manad, (8) st. inom 1-1,5 manader och (2) inom 2 mana-
der. Tva av de synpunkter som kom in till vard- och socialférvaltningen under 2013 handlade om
fastighet/utomhusmiljo. Dessa avslutades med en hanvisning och fragan lamnades till fastighets-
agare och forvaltare for bedémning.

Inga enskilda klagomal har kommit fran Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) till vard- och so-
cialférvaltningen under 2013.

En enkel analys fran forvaltningsledningen talar for att minskningen av synpunkter inom &ldreom-
sorg och LSS under 2013 har handlat om en tydligare styrning fran ledningen och att lyhérdhet
for synpunkter finns. Vikten av att méta upp och aktivt félja upp i ett tidigt skede har gynnat han-
tering i de enskilda fallen och kan eventuellt ha bidragit till att det inte inkommit nagra enskilda
klagomal fran IVO. Rutinen for forslag, synpunkter och klagomal har andrats och férvaltningen in-
formerar om mojligheten att ldamna synpunkter i olika sammanhang, bla. till anhdriga och pensio-
narsorganisationer, vilket har resulterat i att férvaltningen upplevs som mer éppen transparent.

Asa Engman
Kvalitetsutvecklare

Vard- och socialférvaltningen
Stromsunds kommun
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narvard Frostviken

§29

Ovriga fragor

e Forslag till samverkan inom eHélsa i Jamtlands lan 2015 - ,bilaga.

e Stig Willman avtackas med blommor, tdrta och Frostvikssouvenir for
sitt arbete som sekreterare i ndarvardsnamnden. Ordféranden belyser

hans genuina kunskap om dldreomsorgen i kommunen. Nagot som va-
rit vardefullt i diskussioner som har forts i namnden.

Justering (sign)
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