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§ 35
Godkidnnande av foredragningslista

Arende 13 utgér, Anmalan av arbetsutskottets delegeringsbeslut vid

sammantrdde den 7 mars 2018. Arbetsutskottet tog inga beslut i individ-
drendet vid sammantrédet.

Arende 15, delgivningar 2-5 utgar.

Socialnimnden beslutar att godkidnna foredragningslistan.

Justering (sign)
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§ 36 Dnr 2018.44 700

Verksamhetsprognos per februari 2018
Verksamhetsprognos per februari 2018 redovisas.

e Vard- och socialférvaltningen har fortsatt htoga kostnader for placeringar
och forsorjningsstod inom individ och familjeomsorgen. Prognosen &r ba-
serad pa utfall fran foregdende ar, antalet individer som placeras eller av-

slutar sin placering kan komma att paverka prognosen bade positivt och
negativt.

e Kommunens insatser for att ddmpa arbetsloshet kan fa positiv inverkan
pa utfallet for forsorjningsstod.

Yrkande

Ordforanden foreslar att socialndmnden tar del av och godkénner verk-
samhetsprognos per februari 2018.

Socialnimndens beslut

Socialnamnden tar del av och godkdnner verksamhetsprognos per februari
2018. Bilaga.

Beslutsexpediering
Kommunstyrelsen

Justering (sign)
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Forvaltning/avdelning: Vard- och Socialférvaltningen

Verksamhetsprognos driftbudget (exkl kapitalkostnad)

Budget (belopp tkr) Prognos helar (belopp tkr) Nettoavvikelse

Kostnader (inkl |Intékter (inkl Foregdende
tillaggsbudget) [tillaggsbudget) |[Nettoram Kostnader Intakter Netto Prognos helar prognos
380 847 52 523 328 324 | 389 821 50 833 338 988 -10 664 0

VERKSAMHETSPROGNOS
2018

Prognos baserad pa redovisning
t.o.m:
Februari O Mars
O April O Maj
O Augusti 0 September
00 Oktober 0 November

A. Forvaltnings-/avdelningschefs kommentar om nuléget

negativt. Kommunens insatser for att dimpa arbetsloshet kan fa positiv inverkan pa utfallet for forsorjningstod.

Fortsatt hoga kostnader for placeringar och forsorjningsstod inom individ och familjeomsorgen paverkar resultatet negativt.
Prognosen &r baserad pa utfall fran foregaende ar,antalet individer som placeras eller avslutar sin placering kan komma att paverka prognosen bade positivt och

B.Atgard/f('jrslag for att komma inom budgetram Beaktad i  Kraver poli- |[Behandlingi |Besluts- Kravs
prognos tiskt beslut |ndmnd, datum paragraf beslut

L 0 3 Nej [ I Nej 0 kO KF

2 O 30 NejO 31 Nej O kO KF

3 0 3 Nej O I Nej 0 kO KF

4 0 30 NejO 30 Nej O kO KF

C. Kommentar till avvikelse i forhallande till foregdende prognos
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Forvaltning/avd:

Vard- och Socialforvaltningen

VERKSAMHETSPROGNOS DRIFTBUDGET

Prognos baserad pa redovisning t.0o.m:
Feb O Mars AprO Maj 2018
O AugO Sept 0 Okt Nov

Andamal Kostnader (belopp i tkr) Intakter (belopp i tkr) Kommentarer
Budget Prognos Prognostiserat  Budget Prognos Prognostiserat Netto-
(inkI TA¥)  helar over/underskott (inkl TA¥)  helar sver/underskott | avvikelse
007 Namnd 924 924
197 Ledn o adm 27621 27543 78 273 682 409 487
700 Bistandsenhet 4082 4082
711 Bost.s.serv,vuxna 33399 33399 854 854
713 Dagverksamh LSS 7 197 7197 81 81
717 Personlig ass 31272 29553 1719 22763 20704 -2 059 -340
718 Stodinsatser 7 632 7 632 172 172
730 Arbetsmarknadsenheten 8 507 8 507 3716 3716
752 Ekonomienhet 16 030| 18220 -2 190 1758 1758 -2 190|H0Og arbetsloshet paverkar
- varav utbet forsorjn.st 11500, 14016 -2 516 -2 516
754 Boendestdd 1488 1488 8 8
755 Vuxenenhet/ 9700 11200 -1 500 775 775 -1 500]Oséakert med utvecklingen av placerade
Oppenvard
- varav institutionsvard 5198 6 698 -1 500 775 775 -1 500
Transport 147 852 149 745 -1893 30400 28750 -1 650 -3543
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~Hibiellag VERKSAMHETSPROGNOS DRIFTBUDGET
i
iy iacimicn tjiclte Prognos baserad péa redovisning t.0.m: 2018
n : ° . . Feb O Mars AprO Maj
Forvaltning/avd: Vard- och Socialférvaltningen O AugD Sept O Okt Nov
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
Transport 147 852 149 745 -1 893 30400 28 750 -1 650 -3 543
756 Familjecentralen 107 107
757 Barn och familj 18185 24185 -6 000 2 447 2 447 -6 000|Utvecklingen svarbedomd, tidigt pa aret
- varav institutionsvard 7398 13398 -6 000 2447 2447 -6 000
759 Familjeréatt 935 935

770 Projektmedel

771 Sarskilt boende 92 635 92 734 -99 12748 12748 -99
776 Nattlag 27 359 27 808 -449 -449
778 Trygghetsboende 1571 1571

781 Hemvard 61 537 61 811 -274 5488 5488 -274
782 Hemsjukvard 21073 21 689 -616 1145 1145 -616
785 Kommunrehab 9 593 9 236 357 295 255 -40 317
Summa 380847 389821 -8 974 52523 50833 -1690] -10664

* TA=tillaggsanslag/-budget
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§ 37 Dnr 2018.58 700

Rapportering av avvikelser, missforhallanden samt synpunkter
och klagomal 2017

Redovisning ldmnas av rapporterade avvikelser, fall, missforhdllanden samt
synpunkter och klagomal for 2017.

Forslag till beslut

Socialndmnden tar del av rapporterna.

Yrkande

Ordforanden yrkar att socialndmnden tar del av och godkanner rapporte-
ring av avvikelser, missforhdllanden samt synpunkter och klagomal 2017.

Socialnimndens beslut

Socialndmnden tar del av och godkanner rapportering av avvikelser, miss-
torhallanden samt synpunkter och klagomal 2017.

Justering (sign)
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§ 38 Dnr 2018.59 700

Patientsikerhetsberittelse 2017

Patientsdkerhetsberittelse for vard- och socialférvaltningen 2017 redovisas. I
patientsdkerhetsberéttelsen framgar foljande:

e Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderar.
e Vilka atgarder som vidtagits for att oka patientsdkerheten.

e Vilka resultat som uppnatts.

Forslag till beslut

Socialndmnden tar del av patientsdkerhetsberdttelse 2017.

Yrkande

Ordforanden yrkar att socialndamnden tar del av och godkanner patientsa-
kerhetsberittelse 2017.

Socialnimndens beslut

Socialndmnden tar del av och godkdnner patientsdkerhetsberéttelse 2017.
Bilaga.

Justering (sign)
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Sammanfattning

Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast 1 mars
varje ar upprétta en patientsikerhetsberéattelse. Patientsdkerhetsberit-
telsen ska beskriva

1. hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende
kalenderar,

2. vilka atgarder som vidtagits for att cka patientsidkerheten, och

3. vilka resultat som uppnatts.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det
gar att bedoma hur det systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedri-
vits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos ex-
terna intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Patientsdkerhetsarbetet utgar fran ledningssystem for kvalitet (SOSFS
2011:9). Ledningssystem for patientsdkerhet anger hur viktiga proces-
ser i patientsdkerhetsarbetet ska planeras styras, ledas och foljas upp.
Kommunen invéntat klartecken fran Socialstyrelsen om inféranden av
KVA planeras att infora klassifikation av vardatgarder KVA for in-
hdmtning av statistik.

Risker och avvikelser har rapporterats enligt gillande rutiner. Forslag,
synpunkter och klagomal som har betydelse for patientsédkerheten ar
en viktig del i larandet och i kvalitetsarbetet. Patienters och narstaen-
des delaktighet och uppmérksammade brister samt forslag till forbatt-
ringar har bidragit i patientsdkerhetsarbetet.



Overgripande mal och strategier

Varje patient som far hemsjukvard ska kénna sig trygg i kontakterna
med kommunens hilso- och sjukvard. Medarbetarna ska ocksa kéanna
att de har forutsattningar att utfora sitt arbete pa ett tryggt och sakert
satt.

Mal och strategier for 2017 har utgatt frdn socialndimndens beslutade
effektmadl, socialndmndens internkontrollplan, nationellt vdrdpreven-
tivt arbete i kvalitetsregister, foreskrift om ledningssystem samt egna
identifierade utvecklingsomraden.

Organisatoriskt ansvar for patientsidkerhetsarbetet

Socialnamnden

Kommunens ska planera sin hélso- och sjukvard med utgdngspunkt i
befolkningens behov. I namndens ansvar ingar att planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att kravet pa god och siker hilso- och
sjukvard uppratthélls. Namnden faststéller och foljer upp mal i kvali-
tetsarbetet.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen har de samlade ansvaret for verksamheten och for
att behovet av hog patientsdkerhet och god kvalitet i varden tillgodo-
ses samt for att faststdlla formerna for det systematiska kvalitetsar-
betet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS)

Medicinskt ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att planera, styra,
kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens
kvalitet och patientsdkerhet.

Enhetschef

Enhetschefen tillser att riktlinjer inom halso- och sjukvéardsverksam-
heten dr vil kidnda och for att hdlso- och sjukvardspersonal far den in-
troduktion som kravs i yrkesutovningen.

Halso- och sjukvdrdspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvérds-
arbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet och att medverka i
det systematiska kvalitetsarbetet.



Struktur for uppfoljning/utvirdering

Inom ram for det systematiska patientsdkerhetsarbetet méts risker och
vardskador genom riskanalys och avvikelsehantering. Uppfoljning av
beslutade dtgérder sker genom analys och reflektion. Larande och erfa-
renhetsaterforing &r viktiga ingredienser for verksamhetens ldrande
och ny kunskap.

Uppfoljning och utvardering av patientsidkerhetsarbetet sker kopplat
till socialnamndens mal, internkontroll och strategier i verksamheten.
Risk och avvikelsehantering &r en central del. Inkomna synpunkter och
klagomal ger vardefull information och &r en viktig del i kvalitetsar-
betet. Egenkontroller och uppféljningar via deltagande i punktpreva-
lensmétningar inom vissa omraden genomfors.

Uppfoljningar av forbédttringar fran foregaende ars patientsdkerhetsbe-
réttelse ligger till grund for fortsatt arbete som vanligen sker langsik-
tigt over tid. Resultat av 6ppna jamforelser och nationella brukarun-
dersokningar dar fragor om hélso- och sjukvérd finns ger vagledning i
vilka forbattringsomradden som behover prioriteras.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgiarder som genomforts for 6kad patientsikerhet

I lanet finns regionala stodstrukturer, etablerade samverkansformer
och arenor mellan kommunerna och region Jamtland Harjedalen pa
politisk nivd och tjanstemannaniva dar fragor om patientsdkerhet in-
gar.

Kompetenshojning har genomforts for yrkesutdvare under dret inom
omrdden av betydelse for verksamheten. Fyra sjukskoterskor pabor-
jade ht 2017 specialistutbildning till distriktsskoterska. Hélso- och
sjukvardspersonalen har pa olika sitt deltagit i introduktion av som-
marvikarier och ferieungdomar tex. forflyttningsteknik och hantering
av hjdalpmedel via Kommunrehab. Valideringsutbildning till undersko-
terska har genomforts for femton personer i samverkan med vard- och
omsorgscollege. Regionens uppsokande tandvard har hallit utbildning
i munhadlsa for vardpersonal, utifran ansvaret for uppsokande och
nodviandig tandvard. Deltagandet i kvalitetsarbete och nationella PPM
maétningar samt arbetet via de nationella kvalitetsregistren, utgor ocksa
atgdrder som bidrar till 6kad patientsdkerhet. Handledning och in-
struktion och intern fortbildning i specifika hilso- och sjukvardsatgéar-
der for vardnadspersonal &ren  del i det dagliga arbetet och bidrar
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till okad patientsdkerhet.

Uppfoljning genom egenkontroll

Uppfoljning av socialndimndens mal och internkontroll sker vid fast-
stdllda tidpunkter under dret, ddr malomraden inom halso- och sjuk-
vard ingar. Verksamhetsredovisningar, sammanstéllning av avvikelse-
hantering samt forslag, synpunkter och klagomal delges namnden.
Uppfoljning inom egenkontroll har baserats lagkrav, namndens beslu-
tande internkontrollplan och egenkontroller med fastlagda redovis-
ningsintervaller under aret.

Under 2017 har egenkontroller bl. a omfattat f6ljande omraden
e Avvikelserapportering och uppfoljning
Uppfoljning av forslag, synpunkter och klagomal
Nationella PPM- métningar via Senior Alert

Folkhalsomyndigheten, PPM métning v 46-47 avseende vérdre-
laterade infektioner och antibiotika anvandning

Uppfoljning av nattfasta i sérskilt boende i samverkan med en-
hetschef

Dérutover ingar i socialndimndens mal att forbittra nyttjandet av

validerad smaértskattning i palliativ vdrd, samt att erbjuda efterlevan-
desamtal. Inom Kommunrehabs verksamhet har uppfoljning skett av
att minst ett individuellt mal avseende rehabilitering finns i hélsopla-
nen.

Samverkan for att forebygga vardskador

Regionala stodstrukturer, politiska och tjanstemannaarenor finns i 14-
net. Under 2017 har samverkansavtal mellan region Jamtland Hérjeda-
len och ldnets kommuner avseende hemsjukvard reviderats. Bilagor till
avtalet reglerar viktiga samverkansomrdden bl. a ldkarmedverkan,
medicintekniska produkter, egenvdrd, ldkemedelshantering, m. fl. I
lokal samverkan mellan kommunen och primédrvérden lyfts relevanta
och angeldgna utvecklingsomraden kring hilso- och sjukvédrden lokalt.

Som ett led i arbetet att forebygga uppkomst av vardskador gors bl. a
riskanalyser, riskbedomningar samt utredning av avvikelser. Under
2017 har ingen avvikelse foranlett anmélan enligt Lex Maria till In-
spektionen for vard- och omsorg (IVO).



Av 23 inkomna synpunkter och klagomal, 2017 avsag ett hélso- och
sjukvérd. Arendet har utretts och forbittringar genomforts. Ett enskilt
klagomal har kommit fran IVO som gillt hélso- och sjukvard.

Riskanalys

Riskanalys genomfors vid forandringar i verksamhet, arbetsmiljo och
patientsdkerhet t.ex. infor verksamhetsforandring, vid inférande av ny
teknik, i arbetsmiljo, i budgetprocessen och i andra férekommande
fragor. I enskilda d@renden gors riskanalys med dtgérder som ett led i
kvalitetsarbetet.

Informationssidkerhet

Informationssdkerhetsarbetet har genomforts enligt foljande:

1. uppfoljningar av informationssidkerheten av storre betydelse avser
regelbundna loggkontroller enligt rutiner f6r Meddix, Procapita och
nationella patientoversikten (NPO).

2. riskanalyser har genomfors i nagra enskilda drenden

3. forbéttring av informationssidkerheten som &r av storre betydelse har
syftat till att oka medvetenheten kring regler vid elektronisk direktat-
komst av uppgifter i hdlso- och sjukvarden. Regler for informationssa-
kerhet har fortydligats i journalhanteringsrutinen utifrdn (HSLF-FS
2016:40).

4. som skydd mot olovlig atkomst till datorndtverk och informations-
system finns rutiner for tilldelning av behorigheter och hantering av
inloggningsuppgifter vilka dr kdnda i verksamheten.

5. granskning av hilso- och sjukvdrdspersonalens journalféring har skett i
enskilda drenden.



It Stod Syfte Informationssikerhet Incident Riskana-
lys
Procapita | Journalforing Loggning, behorighets- P'lanerade aVbI:Ott
tilldelning vid uppgradering
Rutin vid dataavbrott av systemet.
Meddix Informationsoverfo- | Loggning, behorighets- Ingen
ring mellan vardgi- | tilldelning
vare vid behov av Rutin vid dataavbrott
vardplanering
Pascal Forteckning 6ver Utsl'<rift. finns av a?ktuella Uppgradering av
personer med dos- | Ordinationshandlingar systemet har skett
dispenserade liake- | Kontakt tas med annan under aret utan
medel samt deras vardgivare (regionen) vid | att ndgra problem
ordinationshand- behov av information om | uppstod
lingar ordinationer
NPO Mojlighet for legi- Samtycke inhdmtas fran | Vid uppgrade-
timerad personal att den enskilde ringar av region-
ta del av andra Loggning ens journalsystem
vardgivares jour- Behorighetstilldelning har det saknats
nalhandlingar Vid avbrott i systemet étkoms't till h?'
sker informationsoverfs- | formationsmang-
ring via telefon eller fax. der
Vissa informat-
ionsméangder t.ex.
fysiologi finns inte
tillgéngliga i sy-
stemet
Palliativa | Hoja kvaliteten pa S;imtycl.(e ska varain-- Ingen
registret den palliativa var- hamtat innan registrering
den sker
Senior Riskbedéma och Samtycke inhdmtas innan | yngen
Alert vidta atgdrder vid registrering sker
risk undernéring, Resultat journalfors i
fall, trycksér och Procapita
munhilsa

Hilso- och sjukvardspersonalens

rapporteringsskyldighet

Avvikelser

Risker och hdndelser inom héalso- och sjukvarden som medfort eller
kunnat medfora vardskada rapporteras enligt rutiner i ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Arenden utreds av MAS. Uppfoljning
sker regelbundet i verksamheten. Vid allvarligare handelser gors an-
maélan enligt Lex Maria till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO).
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Sammanstéllning och analys gors arligen och aterfors till vardgivaren,
forvaltningsledningen och verksamheten.

Forslag, synpunkter och klagomal

Forslag, synpunkter och klagomal kan komma in till férvaltningen pa
olika stt, t. ex via brev, mail, telefon, direkt till forvaltningen, till verk-
samheten och olika yrkesutdvare. Samverkan sker med patientnamn-
den och inspektionen for vard- och omsorg (IVO) i klagomal som in-
kommit till dessa myndigheter som rér kommunens halso- och sjuk-
vard. Vid allvarligare handelser gors anmaélan enligt Lex Maria till
IVO. Sammanstéllning och analys gors drligen och aterfors till vardgi-
varen, forvaltningsledningen och verksamheten.

Samverkan med patienter och nirstaende

Patienter och nirstdende &r viktiga aktorer och kan vara medskapande
i hdlso- och sjukvarden. Erfarenheter som erhalls i kontakter med verk-
samheten och under vardtiden &r viktiga Anhdorigvardare kan inom
anhorigstod bidra med vardefull information om forutséttningar som
anhorigvéardare. Forslag, synpunkter och klagomal som har betydelse
for patientsdkerheten dr en viktig del i kvalitetsarbetet.

Sammanstillning och analys

Sammanstéllning sker arligen med redovisning till socialndimnden,
forvaltningsledning och i linje. Verksamheterna ansvarar for genom-
gang och analys av sina resultat.

Resultat

I socialndmndens vdrdgivaransvar ingar olika former av stod-, vard-
och omsorgsinsatser till personer inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Utgdngspunkten &r att de tjanster och insatser som ges ska
svara mot hog patientsdkerhet och vara av god kvalitet.

Socialnimndens effektmal inom hilso- och sjukvarden

Rehabiliteringsverksamheten

Utifrdn fullmiktiges inriktningsmal att vdrdtagare/brukares inflytande
dver sin vardag ska oka har social- namndens effektmal foljts upp.
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Granskningen som genomforts dr att de kvinnor och méan som utifran
ett hemsjukvardsbehov haft kontakt med arbetsterapeut, respektive
fysioterapeut/sjukgymnast ska 80 % av kvinnor och man ha ett indi-
viduellt formulerat mal i hidlsoplanen. Matperiod 2017-01-01 tom 2017-
12-31.

Resultat arbetsterapeuter 2017:

Forsta halvaret: Andelen som har ett individuellt formulerat mal i hal-
soplanen &dr 40 % (varav kvinnor 55 %, man 45 %.)

Andra halvaret: Andelen som har ett individuellt formulerat mal i hal-
soplanen &r: 36 % (varav kvinnor 55 %, man 45 %)

Resultat fysioterapeuter/sjukgymnaster 2017:

Forsta halvaret: Andelen som har ett individuellt formulerat mal i hal-
soplanen &dr 41 % (varav kvinnor 61 %, man 39 %).

Andra halvaret: Andelen som har ett individuellt formulerat mal i hal-
soplanen &r: 46 % (varav kvinnor 62 %, man 38 %).

Analys och kommentar:

Insamling av registerdata for hemsjukvard/kommunrehab ér li-
ten. Journalgranskning bedéms som enda méjligheten till en total
bild. Nationellt saknas bra journalgranskningsmodeller f6r hem-
sjukvéard. Under 2019 avser Socialstyrelsen att inféra KVA1, Ef-
ter inférandet kommer statistik ldttare att kunna folja insatser i
journal.

Sjukskoterske/distriktsskoterskeverksamhet

Fullmaktiges inriktningsmal verksamheten bedrivs sd att det dr tryggt och sikert
har f6ljts upp inom socialndimndens effektmal avseende sjukskoterske/
distriktsskoterskeverksamheten. Granskning har genomforts av andel per-
soner 65 ar och dldre som smartskattats i palliativ vard under sista levnads-
veckan vilket ska uppga till 80%, samt granskning av andel narstaende till
avlidna 65 ar och dldre som erbjudits eftersamtal under ett ar/kalenderar,
vilket ocksd ska uppga till 80%. Matperiod 2017-01-01 tom 2017-12-31

Resultat validerad smartskattning sista levnadsveckan:
2017: 53 % (2016: 39 %)

Resultat erbjudande till ndrstiende om eftersamtal:
2017: 71 % (2016: 50 %)

! Klassifikation av vérdatgarder.
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Analys och kommentar:

Resultatet hamtas fran Palliativa registret och redovisar andel avlidna
65 &r och dldre som sista levnadsveckan smaértskattats med validerat
instrument samt andel avlidna 65 ar och dldre dar nédrstdende erbjudits
eftersamtal. Viss forbattring av resultat har skett fran 2016. Verksam-
heten har ett fortsatt uppdrag att aktivt arbeta med fragan.

Avvikelsehantering

Rapportering enligt (SOSFS 2011:9) ledningssystem for kvalitet. Sam-
manstéllning av rapporterade ldkemedelsavvikelser samt andra typer
av avvikelser inom hélso- och sjukvardsomradet, 2017 inom vérd- och
socialforvaltningen.

Lakemedelsavvikelser férdelning mellan
verksamheter 2017
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Verksamhet

For 2017 var antalet rapporterade ldkemedelsavvikelser 276 stycken, en

minskning med 57 rapporter (17 %). Minskningen ligger inom normal-
variationen.
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Typ av ldkemedelshandelse

Forskjuten dos s 34
lordningstéllande fas mm 12
Ordinationsfas m 4
Overlimnande avdos mmm 13
Forvaxl. Av dos och vardtag 1 2
Dosforvaxling mmm 16

Dubbel dos m 7

Fel i administrering,... . 75

Utebliven dos s | 7 3

0 50 100 150 200

Antal

Typ av lakemedelshandelse 2017

Uteblivna ldkemedelsdoser dominerar. Dubbeldosering: 7 stycken. Dos-
forvixling: 16 avvikelser har rapporterats 2017. Sett 6ver ar ligger
dubbeldos och dosfoérvaxlingar mellan 10-14 / ar och typ av hdndelse.
Forvixling av dos och vdrdtagare: 2 rapporter.

Fel i administrering: 25 avvikelser, kan hanforas till utebliven dos. For-
skjuten dos: 24 rapporter, avser att ladkemedelsdos ej givits och kontakt
har tagits med sjukskoterska for information om dosen kunnat ges pa
annat klockslag. lordningstillandefas: 12 rapporter avser dosettdelning.
Ordinationsfas : 4 rapporter handlar om oklarheter kring givna ordinat-
ioner.

Uppmaéarksammade reaktioner

g Ingen kidnd I 260
% Okad stelhet 1 3
E Smdrta = 12
E_ Instabilt plasmaglucos 1
0 50 100 150 200 250 300
Antal

I de flesta fresta fall har ingen reaktion intriffat till f6ljd av ldkeme-
delshdndelserna. Rapportering och uppfoljning har skett fran sjuksko-
terska. Lakare kontaktats for ordination om extra observationer eller
lakemedelsjustering samt uppfoljning av laboratorievérden.
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Antal lakemedelsavvikelser

2013-2017
<<
2013 2014 2015 2016 2017
Ar

Antal lidkemedelsavvikelser per ar 6ver tid, 2013-2017, ger i medeltal
per ar under 5ar 302,8 ldkemedelsavvikelser per ar.

Andra typer av avvikelser

MTP mm 2

5]
Em.: Omvardnad EE——— O
z Kost/nutrition mmm 2
2 Intern samverkan ——— 5
% information/ samverkan/planering S —————————————E————— ) )
= Fordréjd/missad dignos s 3
0 5 10 15 20 25
Antal

Andra typer av avvikelser som inkommit 2017 avser i huvudsak sam-
verkan, vardplanering, informationsoverforing. Informationséverfo-
ring och samverkan i vardens dvergéngar &r ett viktigt omrade att kon-
tinuerligt arbeta med ur patientsikerhetsperspektiv. Vardhuvudman-
nen i lanet har ett gemensamt ansvar for forbattrade metoder och ar-
betssétt i dessa fragor.

Avvikelser inkomna fran andra vardhuvudman
2017

Vasterbotten ambulans Dorotea I ?
Primdrvarden IS 1
Uppsdkande tandvard I
Storsjoglantan NN S
Omrade psykiatri I 1

Rehabverksamheten I 1

Verksamhet , annan huvudman

2017 har 14 rapporter inkommit  fran andra vardhuvudman, mot-
14



svarande for 2016 var 10 rapporter. Svar avgivits till rapporterande en-
heter. Forbéattring har genomforts i verksamheten.

Genomforda utredningar under 2017

Under ar 2017 har 14 utredningar genomférts avseende avvikelser fran
andra vardhuvudman. 11 interna utredningar har slutforts avseende
vard, behandling, samverkan och likemedel som hanterats inom ram
for ledningssystemet och utifran skyldigheten att rapportera avvikel-
ser.

Enskilda klagomal fran Inspektionen for vard- och omsorg (IVO)
Under 2017 har forvaltningen mottagit och utrett ett enskilt klagomal
inom hemsjukvarden. Arendet avsdg hemsjukvard i sarskilt boende
och brist i dokumentation. IVO fattade beslut i d&rendet 2017-09-05 och
bedémde det som tillréckligt utrett. Atgarder som vidtagits avslutades
dédrmed fran IVO. Ingen kritik riktades mot vardgivaren.

Anmilan om vardskada 2017
Ingen anmélan om vardskada/risk for vardskada har ingetts fran

vard- och socialforvaltningen till Inspektionen for vard- och omsorg
2017.

Avvikelsehantering fall
Redovisningen avser 2017ars falltillbud och skador enligt foreskrift om

ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9

Fordelning fall enheter omraden 2017
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Enhet/omrade

2017 redovisades 767 fallavvikel-  ser, en 6kning med 66 rapporter
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(9%) fran 2016, da 701 fallavvikelser inkom. 18 personer star for 262 av

de totalt rapporterade fallen (34%).

Fordelning skador 2017
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Axeltitel

2017 redovisas 197 mjukdelsskador (26%) som tex. bmhet i muskler,
hematom, etc. 13 mindre frakturer (2%), 18 stycken storre frakturer
(2%), 5 misstanke om hjarnskakning med ledning av symtombild.
Darutover har 2 fall som ej varit undvikbara intrédffat med kontusion.

Svenska HALT v 46-47 2017

Vecka 46-47 2017 genomfordes den tredje punktprevalensmétningen
av vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukning inom kom-

munala verksamheter i Sverige via Senior alert.

Vérdrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukning 2016 2017
inom sérskilt boende i Sverige Stromsunds | Sgrgmsund
Sarskilt s
boende Sarskilt
boende
Totalt inkluderade vardtagare v 46-47, 2017 157 155
Antal kvinnor 102 93
Antal mén 55 62
Antal > 80 ar 117 112
Antal > 85 ar 90 87
Antal vardtagare med bekriftad infektion férviarvad pa sidbo 0 3
Andel vardtagare med bekréftade infektioner férvarvade pa 0 % 1%

SABO
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Andel vardtagare med antibiotika

5 %

2%

Totalt antal antibiotikabehandlingar

2017 resultat av HALT, punktprevalensmétning v 46-47 via Folk-

hédlsomyndigheten. Resultatet visar en ldg andel antibiotikabehandling

ocksa for 2017. Av antalet antibiotikabehandlingar var 3 terapeutisk

behandling och en, profylaktisk behandling.

PPM Senior Alert, fall, trycksar

2017 ars resultat av PPM maétningen for fall och trycksar via Senior
Alert &r tyvarr forsenad. Nagot resultat kan dédrav inte anges i 2017 ars

patientsdkerhetsberittelse.

Indikator 2016 2017 Forandring
Trycksar antal 77 65 t
BMI< 22, antal personer 86 92 ‘
Fall, antal 236 213 t
Munhélsa grad 2 antal personer | 80 80 ;

Sammanstéllningen visar totalen fér Stromsunds kommun under aren
2016, 2017 baserat pa gjorda riskbedomningar under dret i bade sarskilt

och ordinart boende

Palliativ vard

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2017:1 - 2017:4 for valda enheter

Eftersamtal erbjudet

101

Lakarinformation till ndrst3ende Lakarinfarmation till patienten

Lindrad frén rosslig andning Munhilsa bedsmd

Lindrad frén Sngest avliden utan trycksdr

Lindrad frén illamdende Ménsklig nérvaro | ddsdgonblicket

Lindrad fr3n smirta utférd validerad smartskattning

B lMzlvarde WM Resultst

Detta ar en modifierad rapport

—

Sverska Pallstursgat 2080128 )
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Spindeldiagrammet visar forbéattringsarbetet inom olika indikatorer
vid vard i livets slut. Erbjudande om eftersamtal, likarinformation till
patienten, méansklig ndrvaro i dodsogonblicket och validerad smaért-
skattning har forbattrats under 2017. Munhélsobedomning har forbatt-
rats ndgot. Smartlindring, franvaro av trycksdr och liakarinformation
till narstaende ligger lika som 2016.
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Overgripande mal och strategier for ar 2018

Forslag till forbittringar

Ansvarig

Uppfoljning

Palliativt forbattringsarbete

- smadrtskattning med validerat
instrument, dokumentera 16-
pande

- erbjuda eftersamtal till nérsta-
ende, ta fram struktur for er-
bjudande om eftersamtal
ssk/dsk och EC

- Okad registrering i palliativa
registret for battre underlag
om resultat palliativ vard
samt okad tdckningsgrad

Ssk/dsk i samverkan med
enhetschef

2018 SN mal

Bedomning, riskbedomning avseende
trycksar samt att dessa avvikelserap-
porteras

Ssk/dsk

Lopande samt 2018

Varje person som har kontakt med
fysioterapeut och /eller arbetstera-
peut ska ha ett individuellt formulerat
mal i patientjournalen

EC Kommunrehab

2018 SN mal

Minska antalet och andelen frakturer
vid fall

Haélso- och sjukvardsperso-
nal MAS

Lopande under 2017,
2018 01 kontinuerligt,
samt i samverkan med
FoU Jamt inom ram for
regionslat samverkans-
arbete 2018

Avtal och uppfdljning om likarmed-
verkan

Verksamhetschef samt en-
hetschefer for hemsjukvar-
den

Lopande. Ny struktur
2018

Infora Klassifikation av vardatgéarder
(KVA) under 2018-2019 efter beslut
frén Socialstyrelsen om inférande

Dokumentationsgruppen

2018-2019
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AN Stromsunds )
= = Kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL
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g Straejmien tjielte Sammantriadesdatum Blad nr
Socialnaimnden 2018-03-21 7

§ 39 Dnr 2018.39 700

Verksamhetsredovisning hemsjukvard 2017
Redovisning ldmnas 6ver 2017 drs verksamhet inom hemsjukvard.

o Arets hindelser.

e Mal och resultat.

e Kuvalitet, undersokningar.

¢ Internkontroll, egenkontroll.

e Personal, bemanning och kompetens.
e Ekonomi.

e Framtiden och utvecklingsbehov.

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av verksamhetsredovisning for 2017.

Yrkande

Ordforanden yrkar att socialnamnden tar del av och godkénner verksam-
hetsredovisning hemsjukvard for 2017.

Socialnimndens beslut

Socialndmnden tar del av och godkdnner verksamhetsredovisning hemsjuk-
vard for 2017. Bilaga.

Justering (sign)
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Verksamhetsredovisning Hemsjukvard 2017

Kommunens hemsjukvard ger insatser till alla dldersgrupper som har be-
hov dérav. Hélso- och sjukvardens krav pd god- och sdker vard uppfylls
genom hog kompetens hos yrkesutévarna, engagemang och flexibilitet.
Att patienter kdnner trygghet i kontakter med hemsjukvarden &r av yt-
tersta vikt. Ritt insatser utifran behov, ekonomi i balans, medarbetare och
en vil fungerande arbetsplats dr ledord.

Arets hindelser

Internt samarbete

Under 2017 har ett fortsatt arbete skett for att utveckla samarbetsformer
inom beredskapsorganisationen for distriktsskoterskor. Den forvantade
volym 6kningen avseende priméarvardsberedskap i samband med tverta-
gandet i maj 2016, har inte realiserats under 2017.

Sommaren 2017

Sommaren 2017 har generellt varit mycket anstrangd och pressad i samt-
liga omrdden framfor allt for sjukskoterskor, distriktsskoterskor. Svarig-
heter att ta ut semestrar och ledigheter, med en del inbeordring och sena-
relagd semester forekom for att klara verksamheten. Mojligheten att
kunna vara ledig for aterhdmtning &r viktigt for ett hallbart arbetsliv.

Samverkansavtalet

Samverkansavtalet for en samlad hélso- och sjukvard och socialtjanst i
Jamtlands ldn, kallat “hemsjukvardsavtalet” tradde i kraft 170401. Imple-
mentering har pagatt under hela 2017 och fortsétter under 2018. Det finns
ett fortsatt behov av ndra samverkan med regionen i frdgorna kring avta-
let. Arbetet med anpassning till ny lagstiftning om samverkan vid ut-
skrivning fran slutenvard och nytt it system fér vardplanering har pagatt
hosten 2017 och kommer att fortga ocksd 2018.

Samverkan med regionen

I Hammerdal har det funnits och finns fortfarande en del oro kring att
hilsocentralen lagts ned, vilket skapat viss stress hos sjukskoters-
kor/distriktsskoterskor da deras verksamhet paverkas i stor utstrackning.
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Mal och resultat

Antal patientkontakter per heldr,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/ sjukgymnaster

Period

Yrkesutovare | 2016

2017

Antal patientkontakter
Januari- december

Arbetsterapeute| 774

742

Antal patientkontakter
Januari- december

Fysioterapeuter | 470

364

Antal patienter per mdnad med regelbunden hemsjukuvird,
ordindrt och sdrskilt boende

Antal hemsjukvardspatienter/ manad ssk/dsk

480

Antal

430
420
Janu | Febr
ari | uari

Mars  April  Maj Juni  Juli

2016-2017

Augu
sti

Sept

470
460
450
440

Okto Nove Dece
ber 'mber mber

—@=—2016 459 454 457 446 457 | 452 451 453 452 458 461 461
—@=—2017 470 468 454 447 463 | 453 457 461 460 461 449 440

Ar, manad

=@=2016 ==@=2017

Socialnimndens effektmal 2017

Fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeuter

Utifran fullmaktiges inriktningsmal att vdrdtagare/brukares inflytande dver
sin vardag ska 6ka har socialndmndens effektmal f6ljts upp 20170101-
20171231. Granskningarna som genomforts for arbetsterapeuter respek-
tive fysioterapeuter/sjukgymnaster &r foljande:
e Av de kvinnor och mdn som utifrdn ett hemsjukvardsbehov haft
kontakt med arbetsterapeut respektive med fysiotera-
peut/sjukgymnast, ska 80 % av kvinnor och mén ha ett individu-
ellt formulerat mal i hédlsoplanen.
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Resultat arbetsterapeuter 2017
Forsta halvéret: 40 % (varav kvinnor 55 %, mén 45 %.)
Andra halvaret: 36 % (varav kvinnor 55 %, min 45 %)

Resultat fysioterapeuter/sjukgymnaster 2017
Forsta halvéret: 41 % (varav kvinnor 61 %, mdn 39 %).
Andra halvaret: 46 % (varav kvinnor 62 %, man 38 %).

Analys av resultatet 2017 har visat att foljande faktorer inverkat pa moj-
ligheten att pa ett effektivt satt fa ut uppgifter om mal: gemensam journal
innebér att dokumenterade mal inte blir s6kbara for en yrkeskategori,
hanvisning frdn andra yrkesgrupper gors i journalanteckningar for att
minska dubbeldokumentation, insatser kan vara av mer arbetsteknisk art,
t. ex. vid palliativ vard och individuellt formulerat mal har da inte an-
getts, vid mindre komplexa behov och insatser dokumenteras malsattning
direkt under ordination, ddr ocksa sokordet mal finns, ej i hdlsoplanen.

Journalgranskning bedoms som enda méjligheten till en total bild. Nat-
ionellt saknas bra journalgranskningsmodeller fér hemsjukvard. Under
2019 avser Socialstyrelsen att inféra KVA!. Efter inférandet kommer for-
utsdttningarna att kunna folja insatser i journal att oka.

Sjukskoterskor/distriktsskoterskor

Fullmiktiges inriktningsmal verksamheten bedrivs sd att det dr tryggt och sikert
har f6ljts upp inom socialndamndens effektmal avseende sjukskoterskor/
distriktsskoterskor. Granskningar som genomforts via uppgifter i palliativa re-
gistret 170101-171231 &r foljande:
e andel personer 65 ar och dldre som smartskattats i palliativ vard under
sista levnadsveckan ska uppga till 80%
e andel nérstdende till avlidna 65 ar och dldre som erbjudits eftersamtal
under ett ar/kalenderar ska uppga till 80%.

Resultat validerad smirtskattning sista levnadsveckan:
2017: 53 % (2016: 39 %)

Resultat erbjudande till nirstiende om eftersamtal:
2017:71 % (2016: 50 %)

Smirtskattning:
Analys av resultatet 2017 har visat att foljande faktorer bidragit till att ma-
let inte uppfyllts: dodsfallsenkéten har inte fyllts i fullstandigt avseende

! Klassifikation av véardatgarder.
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fragan om smartskattning, tolkningsutrymme finns i enkétfragan, visst
bortfall finns da alla dodsfall inte dr forviantade vilket medfor att smért-
skattning sista levnadsveckan inte dr mojligt.

Eftersamtal

Att malet inte uppnatts beror pa foljande: dodsfallsenkiten har inte fyllts i
tullstandigt avseende fragan om eftersamtal och viss underrapportering
kan finnas, eftersamtal dr inte forbehdllet sjukskoterska utan kan initieras
och ske i samverkan med enhetschef, eller enbart av enhetschef, frdgan i
enkdten handlar om att ge ett erbjudande och avser inte genomférandet

Resultaten har forbattrats ndgot sedan 2016. Verksamheten behover ocksa
under 2018 fortsatt aktivt arbeta med fragan och fordjupat forstd innebor-
den och vikten av att gora skillnad for den enskilde genom att f6lja dessa
indikatorer i forbéattring av palliativ vard.

Kvalitet, undersokningar

Koalitet
Under 2017 har forbattringar genomforts inom foljande omraden
e Samverkansavtal om hemsjukvard har tagits fram mellan kommunerna
och Region Jamtland Harjedalen
e Anpassning av arbetssatt utifrdn nytt hemsjukvardsavtal, vilket fortgar
e Kompetenshojning och anpassning mot ny lagstiftning om samverkan
vid utskrivning fran slutenvard som tratt i kraft 1 januari 2018
e Kompetenshojning for forbattrad kvalitet inom omraden i hélso- och
sjukvarden dar behov funnits
e Rutiner och riktlinjer som styr hilso- och sjukvardsarbetet har reviderats
utifran ny och dndrad lagstiftning, samt foreskrifter

Undersokningar

Riskbedémning, punktprevalensmditning (PPM) via Senior Alert och
Folkhdilsomyndigheten

Uppfoljning av fall, trycksar, underndring och munhilsobedéomningar,
anvands for att sdkerhetsstdlla kvaliteten. Regelbundna riskbedémningar
har genomforts i sarskilt boende utifran individuella behov hos den en-
skilde. 2017 resultat av Folkhdlsomyndighetens punktprevalensméatning
(HALT) om antibiotikabehandling och vardrelaterade infektioner v. 46-47
visade en lag andel (2%) antibiotokabehandlade.
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Sa tycker de dldre om dldreomsorgen 2017

Ordinirt boende 2017

Hur bedémer du ditt hilsotillstind

Mycket gott/ganska gott/ndgorlunda

2017 2016

80% 77 %

Den enskildes egen skattning av sitt upplevda halsotillstdnd har forbattrats nd-
got sedan 2016. Den egna upplevelsen av mdendet dr betydelsefullt for att
kunna hantera tillvaron.

Sarskilt boende 2017

Hur litt eller svart dr det att f3 | Hur litt eller svart dr det att fa
triffa sjukskoterska vid behov | trdffa likare vid behov

Mycket ldtt/ ganska latt Mycket ldtt/ ganska latt
2017 2016 2017 2016
89% 85% 71% 61%

Resultatet visar en god tillganglighet for sjukskoterskor gallande sarskilt boen-
det och har forbattrats sedan 2016. Mojligheten att tréffa ldkare har ocksa for-
battrats och ytterligare utveckling kan ske.

Internkontroll, egenkontroll

Centraliserad beredskapsorganisation

Beredskapsorganisation for distriktsskoterskor i hemsjukvard har f6ljts upp i
socialndmndens internkontrollplan ocksa 2017. Under perioden januari tom
december har drenden under jourtid varierat mellan 56-154 drenden per ménad
varav 1-7 drenden per mdnad har utgjorts av primédrvardsuppdrag. Den storre
volymen &r frdn hemsjukvardsverksamheten.

Samordnad individuell plan SIP
Hemsjukvarden varit delaktiga i uppfoljning inom socialnamndens internkon-
troll gédllande samordnad individuell plan (SIP), nattfasta och anhorigstod.

Egenkontroll

Avvikelsehantering, synpunkter och klagomal samt riskanalyser &r en del i
vardgivarens egenkontroll utifrdn foreskrift om Ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), vilket rapporteras kontinuerligt. Exempel
pa andra egenkontroller som genomforts har skett utifrdn patientdatalagen
(SFS 2008:355) och lagregler om sammanhdllen journalféring. Dessa &r loggut-
tag i verksamhetssystemet Procapita, vardpaneringssystemet Meddix, nation-
ella patientoversikten (NPO).
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Personal, bemanning, kompetens

Haélso- och sjukvardspersonalen har en hog formell och reell kompetens.
Hemsjukvardens storsta utmaning &r att klara personal och kompetens-
forsorjning och att rekrytera personal med den kompetens som krévs uti-
fran de krav som stills pa verksamheten. Tack vare stor lojalitet och flexi-
bilitet hos alla medarbetare har det fungerat hjdlpligt, men &r inte hallbart
over tid. Det dr framforallt i Backe/Hoting omradet och kvallstjansterna
som &r svarrekryterade och sarbara. Inom kommunrehab har det under
2017 funnits vakanser pa fysioterapeut/sjukgymnast som medfort ckad
belastning, hardare prioriteringar och langre vantan pa insats.

Utbildning, fortbildning

Fortbildning sker kontinuerligt inom hélso- och sjukvardsomradet och

det ingar i yrkesansvaret att bibehdlla/ fylla pa kompetens. Hemsjuk-

varden har ocksd ett gott renommé i utbildningsfradgor och studenter-
na har varit mycket njda med sin praktik.

e Fyra sjukskoterskor padborjade specialistutbildning till distriktssko-
terska ht 2017

e Studenter fran sjukskoterskeprogrammet och distriktsskoterskeut-
bildningen har tagits emot utifran avtal.

e Kommunrehab hade under vt. 2017 fyra studenter, bade fran ar-
betsterapeut- och fysioterapeutprogrammet.

e Delar av hemsjukvarden sjukskoterskor/ distriktsskoterskor deltog
i dldreomsorgsdagarna 2017.

e Planeringsdagar i maj 2017 med fokus pa den egna arbetsmiljon
och “sammansvetsning”, samt rutiner och riktlinjer har genomforts
i ett omrade.

e Kortare webbutbildningar har genomforts inom aktuella omrdden

e Kommnrehab har deltagit i regional Otago? utbildning

e Inov. 2017 deltog Kommunrehabs verksamhet i konferens gil-
lande demensvérd i Umea.

e Utover detta har fortbildning skett efter behov b. la. via hjalpme-
delscentralen for Kommunrehabs yrkesutovare samt primédrvards-
dagar och likemedelsstaimma for sjukskoterskor via regionen.

« Kompetenshojning har getts till semestervikarier/vardpersonal, fe-
riearbetare och omvardnadselever avseende forflyttningsteknik,
hjdlpmedelshantering, likemedelshantering, stomivard, sondmat-
ning och sarvard mm.

2 Otago exercise programme to prevent falls in older adults
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Ekonomiskt utfall

Hemsjukvarden har som helhet legat inom ram 2017 och redovisade ett 6ver-
skott pa 1,5 mkr. Vakanser inom sjukskéterskegruppen och Komunrehab p.g.a
rekryteringssvarigheter, samt minskade kostnader for hyreshjdlpmedel/ rull-
stolar har bidragit till 6verskottet.

Framtiden och utvecklingsbehov

e Storsta utmaningen ligger i att klara personal och kompetensférsorjning
under dygnets alla timmar, samt rekrytering av de kompetenser som
kravs inom hemsjukvarden

e Region Jamtland Hérjedalens intentioner att driva mot mer néra vard,
déar primédrvarden &r basen nira befolkningen, med utokning av di-
stansoberoende teknik, kommer att pdverkar den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det &r i dag inte mojligt att se igenom omfattningen och in-
neborden

e Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten vard from 2018-01-01 och
nytt it- stod for vardplanering som nyligen tagits i bruk stéller krav pa
justeringar i arbetssatt och krav pd samverkan att planera hem patienter

e Oversyn av rutiner tillsammans med regionen vad giller lakarinsatser,
provtagningsrutiner mm, dd det inte fungerar tillfredstdllande i alla om-
raden

e Utokat nyttjade av distansoberoende teknik och utveckling genom e-
Halsa samt projektet ValTel for smidigare arbetssitt

e Att vardpersonal kan dokumentera atgarder inom héalso- och sjukvarden
direkt i verksamhetssystemet i procapita utifran sitt ansvar bedéms som
prioriterat att komma vidare med efter inférandet inom socialtjansten/
dldreomsorg SoL

Asa Engman
Verksamhetschef hilso- och sjukvard
Vérd- och socialforvaltningen
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Verksamhetsredovisning stéd och service 2017

Verksamhetsredovisning ldamnas for stod och service i Stromsunds kommun
for verksamhetsaret 2017.

Forslag till beslut

Socialndmnden foreslas ta del av verksamhetsredovisningen for stod och
service 2017.

Yrkande

Ordforanden yrkar att socialndmnden tar del av och godkanner verksam-
hetsredovisning for stod och service 2017 samt att uppdra till vard- och
socialforvaltningen att dterkomma till arbetsutskottet den 8 maj 2018 for
fortsatt diskussion.

Socialnimndens beslut

1. Socialndmnden tar del av och godkadnner verksamhetsredovisning for
stod och service 2017. Bilaga.

2. Socialndamnden uppdrar till vard- och socialférvaltningen att aterkomma
till arbetsutskottet den 8 maj 2018 for fortsatt diskussion.

Beslutsexpediering
Vérd- och socialférvaltningen

Justering (sign)
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VERKSAMHETSREDOVISNING STOD OCH SERVICE - 2017
Arets hindelser i stort

Mitt forsta sju manader som verksamhetschef inom verksamheten for
stod och service, tidigare LSS har handlat mycket om att se och ldra. Di-
rekt i slutet av maj fick vi ett akut komplicerat drende inom personlig as-
sistans. En privat assistansférmedling deklarerade att de inte kunde full-
gora uppdraget och lamnade med kort varsel 6ver drendet till kommu-
nen. Detta drende har tagit mycket tid och kraft av alla enhetschefer. Till
dags dato har vi dnnu inte lyckats bemanna sa att det blir hallbart. Med
stor oro och anspanning for anhoriga och for oss som verkstéllare av in-
satsen.

En LSS-samordnare/administrator anstédlldes i april. Administratoren av-
lastar enhetscheferna med all rapportering till Férsakringskassan, redo-
visning av kort och kontanta medel, fakturering, ink6p med mera. Foru-
tom detta verkstdller hon dven stodinsatser enligt LSS.

Bemanningsenheten startade upp for vard- och socialférvaltningen i
Stromsund och Hammerdal. Bemanningen administrerar det mesta kring
timvikarier. Till exempel skriver de alla anstédllningsavtal vilket avlastar
enhetschef. Enhetschef bestiller vikarier och bemanningen tillhandahal-
ler.

Trots detta var sommaren kaotisk. Pa enheten var i genomsnitt tva chefer
i tjdnst, tidvis endast en pd grund av sjukdom. Det var otroligt mycket
sjukfrdnvaro bland personalen i vdra verksamheter och bland vikarier.
Enhetschef fick dgna all tid till att bestilla vikarier, styra om bland befint-
lig personal, att beordra in ordinarie personal frdn semester samt ldta per-
sonal ga kort. Det ligger ett enormt logistikarbete i detta da det &r sexton
olika arbetsgrupper och sexton olika scheman att halla koll pa. Alla har
gjort det basta som gatt utifrdn dessa forutsiattningar. Att det andd gick sa
bra som det gjorde kan vi tacka vara fantastiska medarbetare och enhets-
chefer for.

Under sommaren gjorde Arbetsmiljoverket en inspektion i en personlig
assistentgrupp med anledning av en mycket allvarlig hdandelse med hot,
slag och aggressivitet inblandat. Detta medforde att det blev svart att be-
manna i gruppen. Utifrdn arbetsmiljoverkets krav utbildades gruppen i
forebyggande bemotande vid hot och véld situationer under hosten.
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Gruppen utrustades ocksa med overfallslarm och beredskap infordes un-
der en tid.

Situationen som sadan och att jag som verksamhetschef inte kunnat ldgga
all kraft pa LSS under 2017 medforde tyvarr att en enhetschef sade upp
sig i december.

Bostad med sdrskild service

Det finns sju boenden med sérskilt stod och service ddr brukare far indi-
vidanpassat stod. Sex boenden finns i Stromsund och ett i Hammerdal.
Boendeformerna &r gruppbostad, servicebostad eller annan sarskilt an-
passad bostad. I boendet tillgodoses behov av stéd pa olika niva och per-
sonal finns i tjanst dygnet runt. Ett serviceboende stottar forutom brukare
med beslut enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade,
LSS, dven brukare med hemtjanstinsatser och boendestdd enligt social-
tjanstlagen, SoL. Detta gors till viss del i samarbete med individ- och fa-
miljeomsorgen, IFO.

Daguverksambhet

Dagverksamheten bestar av flera mindre enheter inom Stromsund. Det
bedrivs verksamhet pa Landon, Pumphusgatan 12, Café Saga och Kajen
samt via utegruppen. Utegruppen och Kajen samverkar med det lokala
ndringslivet och har utvecklat ett gott samarbete med de lokala foretagen
och utfor arbete hos Engcon och Nordpldt och pd kommunens atervin-
ningscentral Lia. Tack vare den egna bussen kan de anpassa dagar och ti-
der ndr de, dagverksamhetens personal och brukare, finns pa plats ute pa
foretagen.

I huvudsak har personerna inom dagverksamheten beslut enligt LSS.
Négra personer har beslut om daglig verksamhet enligt socialtjanstlagen.
Fyra brukare som har personlig assistans deltar i dagverksamhet och pa
foretag tillsammans med egna assistenter.

Personlig assistans

Under dret har dtta brukare med personlig assistans valt kommunen som
utforare. I kommunen finns dessutom tva brukare dédr anhorig har en an-
stallning. Vi har elva brukare som valt privat utforare. Tvd nya brukare
har tillkommit under aret ddr en har valt kommunen som utforare. Tre
har inte beviljats assistansersattning fran Forsakringskassan. Tva brukare
har fatt beslut om assistansersittning omproévade dar antalet beviljade
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timmar foreslas minska avsevéart med hanvisning till att den utférda in-
satsen dr insatser enligt hédlso- och sjukvardslagen, HSL. Besluten &r 6ver-
klagade.

Forsdkringskassan har under 2017 infort en allt stréangare tillimpning vid
bedomning av grundldggande behov vid ansokan och omprévning av
personlig assistans. Detta utifrdn en dom i hovrétten. Regeringen stop-
pade detta i hostas eftersom detta skulle ha medfort att mycket stora
kostnader fordes ¢ver till kommunen och att médnga som idag har person-
lig assistans skulle mista rédtten till assistansersdttning. Genom regering-
ens agerande atergick man till den tillimpning som fanns innan 27 okto-
ber 2017 och det foreslas fortydligas genom att det skrivs in i lag och for-
ordning.

Bestimmelsen om tvadrsprovning har tillfalligt tagits bort ur lagen (51
kap. SFB). Andringen ska gilla under begransad tid i vantan pa LSS-
utredningen som ska vara klar hosten 2018. I bestimmelsen fortydligas
ocksa ndar omprovning av ratten till assistansersattning pa grund av and-
rade férhallanden ska goras. Denna omprévning handlar da om situat-
ioner ddr behovet av assistans minskat.

Bostad med sirskild service barn och unga

Insatsen sker uteslutande genom avtal med utférare utanfér kommunen.
Det &r i huvudsak avtal om elevhemsboende i Ostersunds kommun men
det finns d&ven brukare i andra delar av landet. Det &r svart att tillgodose
brukares specifika behov och dnskemal pa ett kostnadseffektivt sétt.
Maénga skolor med specialinriktning har egna boenden till dyra kostnader
for verkstéllare. En brukare har plats pa skola med tillhtérande boende
vilket medfor stora kostnader for forvaltningen.

Ovriga insatser

Avlosarservice och ledsagning verkstélls i huvudsak med personal inom
verksamheten. For vissa insatser finns behov av personer som kan ldgga
en del av sin tid pd en person med funktionsnedséttning och stotta denna
person genom att vara kontaktperson eller stodfamilj. Det &r svart att
hitta lampliga uppdragstagare. Trots annonsering visar f& personer in-
tresse for denna typ av insats. Det gor att beslut inte alltid kan verkstallas
inom tre manader.
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Personal, bemanning, kompetens

Under vdren genomfordes en verksamhetstraff dar samtliga enheter
mottes for gemensam information och utbildning. Socialchefen beskrev
forvaltningens och verksamheternas ekonomiska lédge och vilka péaver-
kansfaktorer som finns. Det var mycket uppskattat av vara anstallda.
Dessutom utbildades kring arbetsmiljoverkets foreskrift organisatorisk
och social arbetsmiljo med sédrskilt fokus pa kommunens riktlinjer och ar-
betssitt kring krankande sarbehandling. Foreldsningen “Fodda med tra-
siga vingar” avslutade tréffen. Stina och Maria dr fddda med mycket olika
cp skador. De berdttade om olika situationer inom varden, skolan, arbete,
fritid och situationer dér deras funktionsnedséattningar spelar olika stor
roll fysiskt och psykiskt. De beskrev tydligt den maktposition som vard-
personal har och hur de inte ses som individer utan som att de &r funkt-
ionsnedsattningen.

Verksamheten har under dret haft en viss rorlighet av personal. Detta be-
ror dels pd 6nskemal frdn medarbetare om att fa majlighet att prova annat
arbete men ocksa for att f4 6nskad tjanstgoringsgrad. Bristen pa vikarier
blir mer och mer pataglig. Detta paverkar verksamheten negativt genom
att det blir nodvandigt strukturera om i arbetsgrupperna. Det vill sdga
flytta om medarbetare for att kunna tillgodose verksamheternas behov
vilket tar mycket av enhetschefernas tid.

Under hosten har rekrytering av enhetschefer pagatt. Tyvéarr med fa so-
kande med erforderlig kompetens och erfarenhet.

Verksamheten har under aret tagit emot praktikanter fran arbetsfor-
medlingen och fran verksamhetsfoérlagd utbildning.

Kvalitet

Rapportering om risk for missforhillanden och avvikelser samt synpunkter och
klagomal.

2017 har det inkommit fyra Lex Sarah-rapporter inom stod och service. En
héndelse har polisanmailts och denna hiandelse har ocksd anmiailts till IVO.
Héndelsen som anmaldes till IVO handlade om st6ld av brukares egna
medel. Detta har lett till att vi gor en grundlig genomgang av hur rutiner-
na kring kontanta medel och kort tilldmpas i praktiken inom alla verk-
samheter inom omradet stod och service. Det finns fog att strama upp
hanteringen kring kontanta medel och kort ytterligare for sdvél brukarnas
medel som for kommunens medel.
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Mal och resultat
Mal Resultat

vald.

Kvinnor och mén i grupp- eller
serviceboende enligt LSS ska inte
bli utsatta for vald och hot om

KKiK matt: Andel boendeplatser dar hot eller
vald mot brukare inte forekommit pa boendet

under de sex senaste manaderna, uppgick till
61%. Motsvarande siffra for 2016 var 89%.

Foljande antal har haft insatsen enligt LSS ndgon gdng under aret:

Insats 2017 2016

Avlosarservice 0 brukare 0 brukare

Bostad sarskild 16 brukare (9 mén, 7 kvin- 17 brukare (10 mén, 7 kvin-
stod service for nor) nor)

barn och

unga/Familjehem

Bostad med sér-
skild service for
vuxna

49 brukare (29 mén. 20 kvin-
nor)

46 brukare (29 mén, 17 kvin-
nor)

skolungdom 6ver
12 ar

Dagverksamhet 34 brukare (25 mén, 9 kvin- 39 brukare (29 mén, 10 kvin-
nor) nor)

Kontaktperson 40 brukare (22 mén, 17 kvin- | 43 brukare (24 mén, 19 kvin-
nor) nor)

Korttidstillsyn 2 brukare ( 2 man) 3 brukare (3 mén).

Korttidsvistelse
utanfor egen
hemmet

7 brukare (6 mén, 1 kvinna)

8 brukare (7 mén, 1 kvinna)

Ledsagarservice

2 brukare ( 1 man, 1 kvinna)

2 brukare ( 1 man, 1 kvinna)

Personlig assi-
stans, kommunen
som utforare

10 brukare ( 8 mén, 2 kvin-
nor) varav 2 brukare med
PAN:-anstéllning.

9 brukare ( 7 mén, 2 kvinnor)
varav 2 brukare med PAN-
anstéllning.

Rad och stod

0 brukare

1 brukare (kvinna).




romsun X .
promsunds TJANSTESKRIVELSE Sidan 6 av 8
T ~CL tjielte Datum
Forvaltning Arendenr/ diarienr
Vard- och socialférvaltningen
Utredare/handldggare Namnd/styrelse
Carina Esbjornsson Socialndmnden

Socialndamndens miil

Héndelser med hot eller vald mot brukare i verksamheten handlar framst
om brukare som agerar aggressivt eller vdldsamt mot andra brukare
och/eller mot personal. Det dr svart att bedoma om andra brukare upple-
ver obehag av det som intréffar sarskilt ndr brukaren saknar férmaga att
uttrycka sig sjdlv. Det dr rimligt att anta att det finns en underrapporte-
ring kring denna typ av hiandelser.

Internkontroll VSF

Process

Resultat

Analys

Genomforandeplaner
uppriéttas for kvin-
nor och min inom
LSS grupp- och ser-
vice-bostdder.

Andelen kvinnor och man
med beslut om grupp-
eller servicebostad med
genomforandeplan 2017-
10-01

100% (30 méan och 15
kvinnor

Malet att 100% av brukarna i
bostad med sérskild service
har genomférandeplaner &r
uppnatt.

Ekonomiskt utfall

Kostnaderna for personlig assistans fortsatter att oka och tynger extra
med -3,2 mnkr. Underskottet for bostad med sirskild service beror fram-
for allt pd 6kande personalomkostnader. Det handlar om fortsatt mycket
korttidssjukfrdnvaro. Men det beror ocksd pa brist pa vikarier vilket gor
att ordinarie personal beordras in i allt hogre omfattning.

Assistansformedling

Vi har tre brukare som anlitar privat assistansférmedling dér Forsak-
ringskassan har avslagit rétten till assistansersittning. Detta innebér att
forvaltningen fér sta for hela kostnaden for insatsen.

Personlig assistans - kommunen som utforare

I ett personligassistansdrende har ansokan om forhojt timbelopp lamnats
in under hosten. I tva drenden har besked kommit fran férsakringskassan
om neddragning av timmar. Detta har 6verklagats. Sedan regeringen sade
stopp ligger dessa drenden pa is. Om besluten far laga grund innebér
detta en merkostnad for kommunen motsvarande cirka tva heltidstjans-

ter.




romsun X .
promsunds TJANSTESKRIVELSE Sidan7 av 8
T ~CL tjielte Datum
Forvaltning Arendenr/ diarienr
Vard- och socialférvaltningen
Utredare/handldggare Namnd/styrelse
Carina Esbjornsson Socialndmnden

Framtiden och utvecklingsbehov

Under mina sju mdnader inom stod och service (LSS) har jag identifierat
en rad forbattringsomraden. Jag har paborjat vad jag kallar en genomlys-
ning av verksamheten. Men det dr sarbart nédr enhetschefsgruppen ar sa
instabil. Det gdr inte att frdnse fran att standiga chefsbyten har paverkat
verksamheten for stod och service (LSS). Inte minst blir det tydligt nar vi
tar ett oerhort komplext nytt d&rende inom personlig assistans egentligen
utan mojlighet till god férberedelse. Det finns lite utrymme for detta men
det mdste dnda goras. Under aret har vi inte lyckats bemanna upp grup-
pen och det stdller stora krav pa den befintliga gruppen, brukarens nar-
stdende och enhetscheferna. Inom var verksamhet finns idag sma mojlig-
heter till andra 16sningar som till exempel avlastning genom korttidsbo-
ende. Vi kan kopa tjansten externt men inte utan att sinda med personal.
Och da blir det ingen 16sning for att minska pressen pa den befintliga per-
sonalen. Nar det blir en ledig ldgenhet i ndgon gruppbostad &r det kanske
dags att se 6ver mojligheten att skapa en korttidsplats for avlastning med
stod av befintlig personal i gruppbostaden.

Verksamhetens boenden bestar av flera sma enheter dér antalet brukare
ocksd minskat forutom ndr det galler Tingvallagruppen. Det finns ett be-
hov av att se 6ver hur insatser inom stod och service utférs och hur vi an-
véander var personal pa ett s bra och effektivt sdtt som moijligt. Vi beho-
ver ocksd se over vilka brukare som bor vart. Eller egentligen hur vi orga-
niserar kring var personal kontra brukarnas behov av insatser. Med det
menar jag att vi kan behova se 6ver hur det ser ut inom de olika boendena
och inom dagverksamheten. Hur ser blandningen av brukare ut? Diagno-
ser kontra behov och insatser? Kompetens och utbildning hos personalen.
Hur arbetar vi med dldre brukare med mera. Till detta kommer ocksa hur
vi kan organisera for att minimera effekter av att det inte finns erséttare
vid franvaro.

Relevant kritik kommer fran verksamheterna 6ver alla chefsbyten. Men
det handlar inte om chefsbytet i sig utan det &r mer om att den chef som
kommer istillet for den ordinarie inte kdnner till verksamheten, brukarna
eller personalen. Det finns behov av att enhetschefer arbetar ndrmare
verksamheterna och att chefer arbetar mer tillsammans for att minska
sarbarheten och det tapp som uppstar vid ordinarie chef franvaro. Vi be-
hover ocksa se 6ver organisationen kring vilka enheter och hur manga
enheter en enhetschef ska arbetsleda? Ar det rimligt att arbeta s brett
som enhetschefer gor idag? Det handlar inte minst om arbetsmiljon for
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Carina Esbjornsson Socialndmnden

chefer och medarbetare. Att minimera stress och att bli trygg med sin
uppgift och sitt uppdrag.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, &r under om-
arbetning. Ett forslag till ny lag ska presenteras hosten 2018. Hur den
kommer att utformas vet vi inte sd mycket om i dagsldget. Gunilla Malm-
borg, regeringens utredare sdger att hennes avsikt inte &r att lamna for-
slag som innebér forsamringar for barn och deras familjer. Det kommer
troligen en 6versyn kring privata assistansformedlingar med storre krav
pa insyn och redovisning. Hur utredningen ser pa hur insatsen personlig
assistans kommer att se ut kontra insatser enligt hédlso-och sjukvéardsla-
gen, HSL eller socialtjanstlagen, SoL vet vi inte i nuldget.

Carina Esbjornsson
Verksamhetschef Stod och service
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Socialnaimnden 2018-03-21 9
§41 Dnr 2017.183 700

Internkontrollplan 2018, risk- och visentlighetsbedomningar

Socialndmnden ska se till att den interna kontrollen &r tillrdacklig och dnda-
malsenlig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstdllande sétt.
Namnden ska darfor arligen upprétta och faststilla en plan for den interna
kontrollen.

Namnden faststdllde 2017-12-20 § 176 plan for internkontroll 2018. Arbetsut-
skottet gav forvaltningen i uppdrag att fortsitta utveckla arbetssatt och
dokumentation av risk- och vésentlighetsbedomningar.

Utifran revisionsrapport fran april 2017 om den interna kontrollen i kom-
munen har ett forslag till mall for dokumentation av risk- och vasentlighets-
bedomning tagits fram. Forslag till bedomningar av samtliga kontrollpunk-
ter i interkontrollplan 2018 har utforts.

Beredning
AU §19/2018
Socialnimndens beslut

1. Socialndmnden faststéller mall “Risk- och vasentlighetsbedomning in-
ternkontroll”. Bilaga.

2. Socialndmnden stdller sig bakom forvaltningens forslag till risk- och va-
sentlighetsbedomningar som gjorts for samtliga kontrollpunkter i intern-
kontrollplan 2018. Bilaga.

Beslutsexpediering
Vérd- och socialférvaltningen

Justering (sign)
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Id nr: 70-76
Version: 1.0

Dnr 2017.183-700

Risk- och visentlighetsbedomning
internkontroll
Typ: Mall Uppdateras: vid behov

Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19
SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

Process som bedomts

Varfor valdes denna process?

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till podng

Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 6 7 8
Allvarlig 3 4 5 6 7
Kénnbar 2 3 4 5 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre | Mojlig Sannolik | Mycket | RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)

Bedémning av risk

Identifiera organisationens viktigaste processer. I analysen ingar att identifiera potentiella risker eller felkéllor, en
bedomning av konsekvenserna, samt i vilken grad vi kan kontrollera riskerna.

Vigledning for poingsittning vid riskbedomning (sannolikhetsnivaer for fel)
e Osannolik - risken &r praktiskt taget obefintlig att fel ska uppsta.
e Mindre sannolik - risken &r mycket liten att fel ska uppsta.

e Mojlig - det finns risk for att fel ska uppsta.

e Sannolik - det &r mycket troligt att fel kan uppsta.

e Mycket sannolik - det &r mycket troligt att fel ska uppsta.

Bedomning av visentlighet

Ekonomiska, politiska, tekniska, ménskliga och verksamhetsmaissiga konsekvenser for kommunen eller for en-

skilda kommuninvanare, vilka kan uppsta vid fel och brister i olika processer.

Vigledning for podngsittning vid bedémning av visentlighet (paverkan pa verksamhet/kostnad om fel upp-

star)

e Forsumbar - dr obetydlig for de olika intressenterna och kommunen.

e Lindrig - uppfattas som liten av savél intressenter som kommun.

e Kinnbar - uppfattas som besvirande for intressenter och kom-mun.

o Allvarlig - &r sa stor att fel helt enkelt inte bor intriffa.

e Mycket allvarlig - 4r sa stor att fel helt enkelt inte far intriffa.

Fran och med risk- och viasentlighetspodng 5 bor kontrollatgarder 6vervagas.
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Version: 1.0

Risk- och visentlighetsbedomning
internkontroll

Typ: Mall Uppdateras: vid behov
Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19
SN 2018-03-21 § 41

Ref. Handbok for intern kontroll, faststilld kommunchef 2011-11-25
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Id nr: 70-76
Version: 1.0

Risk- och visentlighetsbedomning

internkontroll

Typ: Checklista
Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19

SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

Uppdateras: vid behov

1 (10)

Process som bedomts

1. Uppfoljning av namndens beslut

Varfor valdes denna process?

Viktigt for att nimndens styrning av verksamheten ska fungera.

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till poang

5. Mojligt, allvarligt. Mojligt med missar i kommunikationen mellan
namnd och verksamhet vilket kan leder till allvarliga konsekvenser om

beslut inte verkstills.

Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
Gudrun Ojbrandt, bitr. forvaltningschef
2018-02-16 Asa Engman, verksamhetschef hilso- och sjukvérd
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 6 7 8
Allvarlig 3 4 6 7
Kénnbar 2 3 4 5 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre Moijlig Sannolik | Mycket RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)
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Id nr: 70-76
Version: 1.0

Risk- och visentlighetsbedomning
internkontroll

Typ: Checklista

Uppdateras: vid behov

Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19

SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

2 (10)

Process som bedomts

2. Ekonomiskt bistand, dokumentation i individirenden.

Varfor valdes denna process?

Allvarligt bade for nimnden och enskilda om processen inte fungerar

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till poang

6. Sannolik, allvarlig. Sannolik utifrén tidigare resultat av internkontroll

samt allvarlig for den enskilde.

Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
Gudrun Ojbrandt, bitr. forvaltningschef
2018-02-16 Asa Engman, verksamhetschef hilso- och sjukvérd
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 6 7 8
Allvarlig 3 4 5 7
Kénnbar 2 3 4 5 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre Moijlig Sannolik | Mycket RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)
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Id nr: 70-76
Version: 1.0

Risk- och visentlighetsbedomning

internkontroll

Typ: Checklista
Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19

SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

Uppdateras: vid behov

3 (10)

Process som bedomts

3. Genomforandeplaner for kvinnor och min inom hemtjanst.

Varfor valdes denna process?

Sakerstilla att genomforandeplaner finns sa att den enskilde kunnat

paverka hur insatser ska ges.

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till poang

5. Mojlig, allvarlig. Brister i systematiskt arbetssatt kan skapa risker att
genomforandeplaner inte upprattas utifrdn bistandsbeslutade insatser.
Det &r allvarligt om den enskilde inte ges mojlighet till delaktighet i

utforande av insatser. Insatser kan dock ges dven utan genomférande-

plan.
Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
Gudrun Ojbrandt, bitr. forvaltningschef
2018-02-16 Asa Engman, verksamhetschef hilso- och sjukvérd
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 6 7 8
Allvarlig 3 4 6 7
Kénnbar 2 3 4 5 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre Moijlig Sannolik | Mycket RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)
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Id nr: 70-76
Version: 1.0

Risk- och visentlighetsbedomning

internkontroll

Typ: Checklista
Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19

SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

Uppdateras: vid behov

4 (10)

Process som bedomts

4. Genomforandeplaner for kvinnor och min inom sarskilt boende.

Varfor valdes denna process?

Sakerstilla att genomférandeplaner finns sa att den enskilde kunnat

paverka hur insatser ska ges.

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till poang

5. Mojlig, allvarlig. Brister i systematiskt arbetssatt kan skapa risker att
genomforandeplaner inte upprattas utifrdn bistandsbeslutade insatser.
Det &r allvarligt om den enskilde inte ges mojlighet till delaktighet i

utforande av insatser. Insatser kan dock ges dven utan genomférande-

plan.
Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
Gudrun Ojbrandt, bitr. forvaltningschef
2018-02-16 Asa Engman, verksamhetschef hilso- och sjukvérd
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 6 7 8
Allvarlig 3 4 6 7
Kénnbar 2 3 4 5 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre Moijlig Sannolik | Mycket RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)
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Id nr: 70-76
Version: 1.0

Risk- och visentlighetsbedomning

internkontroll

Typ: Checklista
Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: 2018-03-07 § 19
SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

Uppdateras: vid behov

5 (10)

Process som bedomts

5. Genomforandeplaner for kvinnor och mian inom LSS grupp- och

servicebostider.

Varfor valdes denna process?

Sakerstilla att genomforandeplaner finns sa att den enskilde kunnat

paverka hur insatser ska ges.

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till poang

5. Mojlig, allvarlig. Brister i systematiskt arbetssatt kan skapa risker att
genomforandeplaner inte upprattas utifrdn bistandsbeslutade insatser.
Det &r allvarligt om den enskilde inte ges mojlighet till delaktighet i

utforande av insatser. Insatser kan dock ges dven utan genomférande-

plan.
Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
Gudrun Ojbrandt, bitr. forvaltningschef
2018-02-16 Asa Engman, verksamhetschef hilso- och sjukvérd
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 6 7 8
Allvarlig 3 4 6 7
Kénnbar 2 3 4 5 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre Moijlig Sannolik | Mycket RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)
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Risk- och visentlighetsbedomning

internkontroll

Typ: Checklista

Uppdateras: vid behov

Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19

SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

6 (10)

Process som bedomts

6. Bistandsbeslut om sirskilt boende, tva steg

Varfor valdes denna process?

Inférandet beslutades av SN 2014. Processen innebar individanpassade
insatser dven i sdrskilt boende. Implementeringen behtver paskyndas.

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till poang

7. Mycket sannolik, allvarlig. Resultatet fran foregdende ars internkon-
troll pekar pa att det &r mycket sannolikt att beslut inte fattas i tva steg.
Det kan ge allvarliga konsekvenser for den enskilde samt skapar sva-

righeter for verkstéllarna.

Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
Gudrun Ojbrandt, bitr. forvaltningschef
2018-02-16 Asa Engman, verksamhetschef hilso- och sjukvérd
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 6 7 8
Allvarlig 3 4 5 6
Kénnbar 2 3 4 5 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre Moijlig Sannolik | Mycket RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)
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Risk- och visentlighetsbedomning
internkontroll

Typ: Checklista

Uppdateras: vid behov

Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19
SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

7 (10)

Process som bedomts

7. Dokumenthanteringsplan

Varfor valdes denna process?

Planen behover hédllas aktuell for att ge stod till namnd och forvaltning.

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till poang

5. Sannolik, kdnnbar. Verksamheten omfattar manga personer som han-
terar stora mangder dokument av varierande slag. Risk att gallra nagot
som ska bevaras. Risk att bevara dokument av oro att gora fel om man

gallrar vilket gor mindre skada men skapar oordning

Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
Gudrun Ojbrandt, bitr. forvaltningschef
2018-02-16 Asa Engman, verksamhetschef hilso- och sjukvérd
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 6 7 8
Allvarlig 3 4 5 6 7
Kénnbar 2 3 4 _ 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre Moijlig Sannolik | Mycket RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)
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Risk- och visentlighetsbedomning

internkontroll

Typ: Checklista
Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19

SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

Uppdateras: vid behov

8 (10)

Process som bedomts

8. Delegationsordning

Varfor valdes denna process?

Delegation fran namnd till tjainstemén behodver ske utifran vad som far
delegeras och med ritt hanvisning

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till poang

6. Mojligt, mycket allvarligt. Fel skulle kunna uppsta beroende pa att
delegationsordningen inte stimmer. Beslut som fattas blir inte giltiga

vilket kan vara mycket allvarligt.

Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
Gudrun Ojbrandt, bitr. forvaltningschef
2018-02-16 Asa Engman, verksamhetschef hilso- och sjukvérd
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 _I 7 8
Allvarlig 3 4 5 6 7
Kénnbar 2 3 4 5 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre Moijlig Sannolik | Mycket RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)
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Risk- och visentlighetsbedomning

internkontroll

Typ: Checklista
Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19

SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

Uppdateras: vid behov

9 (10)

Process som bedomts

9. Lokala vardighetsgarantier dldreomsorg

Varfor valdes denna process?

Leva upp till lokala vardighetsgarantier.

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till poang

5. Mojligt, allvarligt. Det dr mojligt att inte alla vardighetsgarantier be-
aktas for varje individ. Det kan bli allvarligt for den enskilde om varde-

grunden i dldreomsorgen inte genomsyrar insatserna.

Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
Gudrun Ojbrandt, bitr. forvaltningschef
2018-02-16 Asa Engman, verksamhetschef hilso- och sjukvérd
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 6 7 8
Allvarlig 3 4 6 7
Kénnbar 2 3 4 5 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre Moijlig Sannolik | Mycket RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)
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Risk- och visentlighetsbedomning

internkontroll

Typ: Checklista
Uppréttad av: verksamhetscontroller

Faststilld: AU 2018-03-07 § 19

SN 2018-03-21 § 41

Risk- och visentlighetsbedomning internkontroll

Uppdateras: vid behov

10 (10)

Process som bedomts

10. Samordnad individuell plan, SIP

Varfor valdes denna process?

Bevaka att insatser for enskilda planeras, genomfors och f6ljs upp enligt

syftet med SIP. Trolig underrapportering av férekomst.

Poéng (skriv in siffra) samt
motivering till poang

6. Mojlig, mycket allvarlig. Mojligt att enskild befattningshavare inte
uppmarksammar behov av samordning for den enskilde som kan leda
till mycket allvarliga konsekvenser.

Datum Beddmning gjord av (namn, befattning)
Gudrun Ojbrandt, bitr. forvaltningschef
2018-02-16 Asa Engman, verksamhetschef hilso- och sjukvérd
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare
VASENTLIGHET Poang
(konsekvens)
Mycket allvarlig 4 5 _I 7 8
Allvarlig 3 4 5 6 7
Kénnbar 2 3 4 5 6
Lindrig 1 2 3 4 5
Forsumbar 0 1 2 3 4
Osannolik | Mindre Moijlig Sannolik | Mycket RISK (sannolik-
sannolik sannolik | het)
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Socialnaimnden 2018-03-21 10
§42 Dnr 2018.60 739

Internkontroll: Lokala virdighetsgarantier dldreomsorg

Socialndmnden faststéllde internkontrollplan for 2018 den 20 december 2017,
§176

Att lokala viardighetsgarantier beaktas i genomforandeplaner ska rapporte-
ras till socialndmnden tva ganger per ar, mars och november

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av och godkdnner redovisningen.

Yrkande

Ordforanden yrkar att socialndimnden beslutar enligt forslag till beslut.

Socialnimndens beslut

Socialndmnden tar del av och godkanner redovisning av internkontroll
gdllande lokala vardighetsgarantier for dldreomsorg. Bilaga.

Justering (sign)
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AN Sircimicn tjiclte Datum
g 2017-03-05
Forvaltning Arendenr/ diarienr )
Vard- och socialférvaltningen 2018.60-739 Bil SN 2018-03-21'§ 42
Utredare/handldggare Namnd/styrelse
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare Socialndmnden

Rapport internkontroll, lokala virdighetsgarantier i dldre-
omsorg

Process/rutin

Lokala vardighetsgarantier i dldreomsorg

Vad kontrolleras/Kontrollmoment

Att lokala vardighetsgarantier beaktas i genomforandeplaner.
Frekvens

2 ggr/ar genom stickprov av genomforandeplaner med redovisning till
socialnimnden, mars och november.

Kontrollansvar
Kvalitetsutvecklare, Vard- och socialfoérvaltningen
Metod/Hur sker kontrollen

Ett utskick har gjorts per mejl med instruktioner till samtliga enhetschefer
inom dldreomsorgen. Vid detta tillfalle har ndrvard Frostviken exklude-
rats da de lokala vardighetsgarantierna i dldreomsorgen forst nyligen an-
tagits av narvardsnamnden.

Fragor har stéllts angdende de vardighetsgarantier som gdr att utldsa i
genomforandeplan och vilka finns beskrivna i resultatdelen.

I urvalet stravades efter en jamn fordelning mellan kvinnor och méan.

Resultat/Utfall

Totalt granskades 98 genomforandeplaner vilket motsvarar 22% av de
personer som bor i sdrskilt boende eller har hemtjanst med dagliga insat-
ser.
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Forvaltning Arendenr/ diarienr

Vard- och socialférvaltningen

Utredare/handldggare Namnd/styrelse

Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare Socialndmnden

Sarskilt boende:

Lokala vardighetsgarantier - sarskilt boende, andel dar
garantier uppfylls respektive inte uppfylls i ett urval av
genomfdorandeplaner, februari 2018

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Det finns en Det syns i planen att Det finns minst en Det syns i planen hurDet syns i planen hur
genomférandeplan den enskilde varit namngiven hjalpen till den den enskilde vill ha
delaktig, uttryckt kontaktperson enskilde anpassas  det med maten sa
sina behov och efter att maltiderna kan
Onskemal dagsform/dygnsrytm bli en trevlig stund
HJa HmNej

Lokala vardighetsgarantier - sarskilt boende, andel dar
garantier uppfylls respektive inte uppfylls i ett urval av
genomforandeplaner, februari 2018

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Det syns i planen hur den Det syns i planen hur den Det syns i planen hur den
enskilde vill ha det med enskilde vill ha det med enskilde vill ha det med
utevistelse gruppaktiviteter egen tid utifran egna
Onskemal

HJa mNej
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Vard- och socialférvaltningen
Utredare/handldggare Namnd/styrelse
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare Socialndmnden

Lokala vardighetsgarantier - sarskilt boende, andelen dar
garantler uppfylls for man repektive kvinnor, februari 2018

94‘y 100% 100%
100% 2 90% 88%
90% 82%
38;‘: 67%
60%
50% 41%
40%
30%
20%
10%
0%
Det finns en Det syns i planen att Det finns minst en Det syns i planen hurDet syns i planen hur
genomférandeplan den enskilde varit namngiven hjalpen till den den enskilde vill ha
delaktig, uttryckt kontaktperson enskilde anpassas  det med maten sa
sina behov och efter att maltiderna kan
6nskemal dagsform/dygnsrytm bli en trevlig stund

B Man mKvinnor

Lokala vardighetsgarantier - sarskilt boende, andelen dar
garantier uppfylls for man repektive kvinnor, februari 2018

100%
90% 81%
0,
80% 71% 76%
52%

70% 59%
60%
50% 41%
40%
30%
20%
10%
0%

Det syns i planen hur den enskildeDet syns i planen hur den enskilde Det syns i planen hur den enskilde
vill ha det med utevistelse vill ha det med gruppaktiviteter  vill ha det med egen tid utifran
egna 6nskemal

B Man mKvinnor

En klar majoritet har en genomférandeplan som visar att man tagit han-
syn till dagsform/dygnsrytm, hur den enskilde vill ha det kring maltider,
med utevistelse och gruppaktiviteter. Alla har en namngiven kontaktper-
son. Farre mén an kvinnor har enligt genomférandeplanerna varit delakt-
ig i att uttrycka sina behov och 6nskemal. Det dr ocksa farre mén dn kvin-
nor dar det finns dokumenterat hur de vill ha det med gruppaktiviteter.
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Forvaltning Arendenr/ diarienr

Vard- och socialférvaltningen

Utredare/handldggare Namnd/styrelse

Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare Socialndmnden

Hemtjanst:

Lokala vardighetsgarantier - hemtjanst, andel dar garantier
uppfylls respektive inte uppfylls i ett urval av
genomforandeplaner, februari 2018

100%
90%
80% 30
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Det finns en Det syns i planen att Det finns minst en Det syns iplanen hur Det syns i planen hur
genomférandeplan den enskilde varit namngiven hjalpen den enskilde den enskilde vill ha
delaktig, uttryckt kontaktperson anpassas efter det med maten sa
sina behov och dagsform/dygnsrytm att maltiderna kan
6nskemal bli en trevlig stund

HJa ENej mBortfall

Lokala vardighetsgarantier - hemtjanst, andelen dar

garantier uppfylls for man repektive kvinnor, februari 2018
979 100%

100% o, 90%
90% 88% 81% 84%
80% 72%
70% 62%
60% 48%
50% 42%
40%
30%
20%
10%
0%
Det finns en Det syns i planen att Det finns minst en Det syns i planen hurDet syns i planen hur
genomférandeplan  den enskilde varit namngiven hjalpen till den den enskilde vill ha
delaktig, uttryckt kontaktperson enskilde anpassas  det med maten sa
sina behov och efter att maltiderna kan
Onskemal dagsform/dygnsrytm bli en trevlig stund

B Man M Kvinnor
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Forvaltning Arendenr/ diarienr

Vard- och socialférvaltningen

Utredare/handldggare Namnd/styrelse

Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare Socialndmnden

En klar majoritet inom hemtjanst har en genomférandeplan dér den en-
skilde har uttryckt sina behov och 6nskemadl. Mdnga har en namngiven
kontaktperson och far hjdlpen anpassad till dagsform och dygnsrytm.
Anpassningen till dygnsrytm och dagsform ér i lagre grad dokumenterad
for man.

Bortfallet i frdgorna om dagsform/dygnsrytm och maltider beror pa att
vardtagare med dagliga insatser anda inte alltid har insatser dar dags-
form/dygnsrytm har stor betydelse eller har hjalp med maltiderna.

Skillnaden i resultatet mellan s&rskilt boende och hemtjanst framkommer
framfor allt ndr det géller om den enskilde varit delaktig och uttryckt sina
behov och 6nskemal. Malgruppen som bor pd ett sdrskilt boende har i
manga fall svarare att uttrycka sig sjdlv men dar ér istédllet behovet av an-
passning efter dygnsrytm och dagsform samt individuellt anpassade mal-
tider ofta forekommande vilket ocksad framgdr av resultatet. Behovet av
stod och hjalp for personer med hemtjanst kan vara av stor variation trots
att enbart genomforandeplaner for personer med dagliga insatser inklu-
derats. Detta gor att det blir svarare att tolka resultatet pa gruppniva i
hemtjanst.

Atgirdsforslag

Detta dr den forsta matningen av uppfyllelse av de lokala vardighetsga-
rantierna och gar att se som ett utgdngsvarde for fortsatt utvecklingsar-
bete.

Arbetet med att utveckla dokumentationen i genomférandeplaner beho-
ver fortgd. De garantier som visar lagst uppfyllelse behover sadrskilt beak-
tas. Vissa garantier kan vara svara att uppna till 100% men dar behover
orsaker till dessa svarigheter fortydligas. Inforandet av IBIC kommer
ocksa underlitta arbetet med att skraddarsy insatserna individuellt.

Resultat kommer att presenteras till berdérda enhetschefer och vardperso-
nal for fortsatt utvecklingsarbete.
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§43 Dnr 2018.61 770

Internkontroll: Samordnad individuell plan, SIP

Socialndmnden faststéllde internkontrollplan for 2018 den 20 december 2017,
§ 176.

Att en individuell plan upprittas i samordningsdrenden ska rapporteras
till socialndmnden tvd ganger per ar och redovisas vid socialndmndens
sammantrdde i mars och september 2018.

Forslag till beslut

Socialndmnden tar del av och godkdnner redovisningen.

Yrkande

Ordforanden yrkar att socialndimnden beslutar enligt forslag till beslut.

Socialnimndens beslut

Socialndmnden tar del av och godkanner redovisning av internkontroll
gdllande samordnad individuell plan, SIP. Bilaga.

Justering (sign)
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Forvaltning Arendenr/ diarienr
Vard- och socialférvaltningen 2018.61-770 Bil 2018-03-21 § 43
Utredare/handldggare Namnd/styrelse
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare Socialndmnden

Rapport internkontroll SIP kvartal 4 2017

Process/rutin

Samordnad individuell plan (SIP) enligt socialndimndens interkontroll-
plan for 2018.
Uppfoljning av perioden oktober till och med december 2017.

Vad kontrolleras/Kontrollmoment
Att en individuell plan har upprittats i samordningsdrenden.
Frekvens

2 ger/ar. Redovisning av resultatet vid socialndmndens sammantrade i
mars och i september 2018.

Kontrollansvar
Kvalitetsutvecklare, Vard- och socialférvaltningen.

Metod/Hur sker kontrollen

Enkét med frageformulér for kvartal fyra 2017 gjordes via mail den 22
februari 2018. Svar kunde ldamnas fram till och med den 28 februari, daref-
ter stdingdes undersokningen. En pdminnelse skickades ut till de som inte
svarat den 27 februari. Enkét skickades till samtliga av foljande yrkeska-
tegorier som kan vara aktuella deltagare i en SIP i bdde Vard- och social-
forvaltningen och nérvard Frostviken:

- Enhetschefer,

- Sjukskoterskor/ distriktsskoterskor,

- Arbetsterapeuter

- Sjukgymnaster

- Socialsekreterare

- Ekonomihandladggare

- Familjebehandlare

- Beroendeterapeuter

- Beroendestddjare

- Bistandshandldggare och LSS- handldggare

- Administratorer IFO
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Vard- och socialférvaltningen
Utredare/handldggare Namnd/styrelse
Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare Socialndmnden

Enkiten skickades till 112 personal. Av dessa har 14 personer har rdknats
bort pa grund av forildraledigheter, sjukskrivningar med mera.

Resultat/Utfall

Svarsfrekvensen (via mejl) dr for uppfoljningsperioden 61 % Svarstiden
har varit rimlig och paminnelse har gatt ut.

Sammanstdllningen visar att det under kvartal fyra 2017 har uppréttats
fem samordnade individuell plan (SIP).

. Flickor 0-17 ar, en uppréttad plan
. Pojkar 0-17 ar, en uppréttad plan

I bada planerna som upprittats for barn 0-17 ar har socialtjansten, region-
ens barn- och ungdomspsykiatrin samt skolan varit delaktiga.

. Kvinnor 18 ar och dldre, inga upprittade planer
. Mén 18 ar och éldre, tre upprittade planer

I tvd av planerna har socialtjansten samt primédrvarden varit delaktiga. I
en av dessa planer har dessutom arbetsféormedlingen varit delaktig. I en
av planerna har primérvarden, flera av regionens specialiserade enheter
och flera av kommunens enheter deltagit.

Antal SIP per ar:
2015 2016 2017
Barn 0-17 ar |3 4 5
Vuxnal8ar- |3 12 5
Totalt 6 16 10
Atgirdsforslag

Under kvartal fyra har lika mdnga samordnade individuella planer upp-
rédttas som totalt under kvartal ett till tre. For kvartal fyra har metoden
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Forvaltning Arendenr/ diarienr

Vard- och socialférvaltningen

Utredare/handldggare Namnd/styrelse

Veronica Sjoberg, kvalitetsutvecklare Socialndmnden

torandrats vilket bor ge ett sdkrare resultat. Vid detta mattillfalle har all
personal tillfrdgats som antas vara nyckelpersoner for att initiera eller
delta ndr en SIP uppréttas. Dessa har fatt ett direkt utskick mot tidigare
utskick till enhetschefer som i sin tur samlat uppgifter per enhet.

Resultatet for aret dr saimre jamfort med foregaende ar.

Bedomningen &r att det ldga antalet rapporterade planer kan grundas pa
en missuppfattning om att vissa blanketter ska anvandas for att planen
ska uppges vara en SIP. Det finns troligen ett storre antal planer dér syftet
med SIP uppfyllts, men som dokumenterats pa andra underlag. Dialog
om SIP, dess innebérd och tillimpning kommer att ske kontinuerligt in-
ternt i forvaltningen pa chefstréffar och verksamhetstraffar pa olika ni-
vaer.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard bor-
jade gdlla 1 januari 2018. Den fortydligar att en samordnad individuell
plan ska upprittas i varje enskilt drende dér patienten behover insatser
fran bade landsting och kommun i form av hélso- och sjukvard eller soci-
altjanst. Till detta har ett nytt system f6r samordnad planering vid ut-
skrivning fran slutenvard inforts, Lifecare. Planeringsstod startade den 20
februari och fungerar parallellt med foregdende system, Meddix. Meddix
har sedan flera &r tillbaka varit stod i samordningen vid utskrivning men
inte helt fyller kraven for en SIP.

Resultatet visar att arbetet med att implementera SIP som ett arbetssatt
for att samordna stodet mellan kommunens socialtjanst, hédlso- och sjuk-
varden och andra aktorer behover fortsitta.

Fragan om SIP kommer att lyftas for dialog i kommande lokalt samver-
kansorgan dér vard- och socialforvaltningen méter primérvardens repre-
sentanter. Savil den privata som regiondrivna primdrvarden &r viktiga
aktorer i fragan, sarskilt sedan lag om samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden tratt i kraft 2018-01-01. Enligt den nya lagen &r det den
Oppna vardens verksamhetschef som ska utse en fast vardkontakt for pa-

tienten, samt kalla berérda enheter till SIP nér patienten dr utskrivnings-
Klar.
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Aktuell information

Socialchefen lamnar information om aktuella drenden inom vard- och social-
forvaltningen.

Stimulansmedel

Regeringen har tillskjutit medel for starkt bemanning inom den sociala barn
och ungdomsvarden. Stimulansmedlen avser den sociala barn- och ung-
domsvardens myndighetsutovande verksamheter och far endast anviandas
tor foljande andamal: att 6ka antalet socialsekreterare, att 6ka antalet arbets-
ledare samt att 6ka antalet administratorer for att frigora tid for socialsekre-
terare eller arbetsledare i deras arbete med myndighetsutévning.
Stromsunds kommun har tilldelats 1 064 715 kr.

Arbetsmiljoverket

Inspektioner kommer att ske inom dldreomsorgen den 24-25 april 2018
vid sdrskilda boenden, Tasjogarden och Brismarksgarden samt inom hem-
tjansten, distrikt nordostra och distrikt Hammerdal.

R-ACT-projektet - Integrerad psykiatri

I Jamtland har projektet pagattica 1,5 dr. Stromsund deltar tillsammans
med Ostersunds kommun, Region JH samt Jamtlands léns brukarrad. Per-
sonal fran Stromsund deltog nyligen pa en konferens i Karlstad. Till pro-
jektet har utbildare fran Region Skane anlitats for utbildning av fler medar-
betare.

”Néra vard”

Ordforande och socialchef deltog den 12 mars i en dialogdag som Svom
(Sociala vard- och omsorgsgruppen) bjod in till. Region Jamland /Hérjedalen
har ambitioner att flytta varden narmare brukarna/patienterna och 6ka
samverkan mellan specialistvard, primédrvard och kommunens hélso- och
sjukvard. Politik, tjinstemdn och professionen arbetar nu for att se hur det
ska kunna astadkommas.

Forandringar i likarberedskap

Mindre forandring har skett nir det géller ldkarberedskap vardagar och
helger. Vard- och socialférvaltningen ser inte att forandringen kommer att
paverka beredskapen f6r kommunens distriktsskoterskor i nagon storre
utstrackning.

Justering (sign)
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§ 45

Beslut enligt socialnimndens delegationslista

Vard och socialforvaltningens delegationsbeslut for februari 2018
redovisas.

Socialnimndens beslut

Delegeringsbesluten ldggs till handlingarna.

Justering (sign)
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§ 46
Delgivningar
Dnr 2017.231 740

1 Beslut fran Inspektionen f6r vard och omsorg den 29 februari 2018, om
inkommen anmaélan Lex Sarah fran verksamhet for stod och service, LSS.

2 §DA3J, Aterkallelse av serveringstillstdnd den 7 februari 2018 for

Raukasjo Fjdllgard Mat & Dryck pa grund av att verksamheten upphort
den 1 januari 2018.

3 §DAJ4, Aterkallelse av serveringstillstdnd den 7 februari 2018 for
Tésjobergets Fritidsanldggningar ek férening pa grund av att verksam-

heten 6verlatits till ny arrendator den 1 februari 2018.

4 §D A5, Tillstandsbevis den 22 februari 2018 for Hotel Nordica att ser-
vera alkoholdrycker den 25 februari 2018 vid Oasen, Folkets Hus.

5 Datainspektionen den 19 februari 2018, Enkel guide underlattar for fore-
tag att folja den nya dataskyddsforordningen GDPR.

Dnr 2018.48 702
6 Tillstandsbevis den 7 mars 2018 for Umberto Elia KB att servera alko-
holdrycker frdn och med den 7 mars 2018 vid Restaurang Fjllripan,
Stora Blasjon.

Socialnimndens beslut

Delgivningarna ldggs till handlingarna.

Justering (sign)
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