KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2021-03-03 1(23)
Socialndamnd
Kallelse
Namnd Socialndmnd
Datum och tid 2021-03-10 k1. 09.00
Personédrenden behandlas fram till k1. 09.20
Plats SR Grisd, kommunhuset, Osthammar
Information om digitalt deltagande skickas separat
Sekreterare Rebecka Modin
Ordférande Lisa Norén (S)
Arendelista
1. Val av justerare 2
2. Faststallande av arendelista 2
3. Personarenden 2
kl. 09.00-09.20 Yvonne Wahlbeck, Sara Zarmani
4. Redovisning av delegationsbeslut 3
5. Yttrande om promemorian utbetalning av ersattning for personlig assistans endast vid
tillstand, remiss S2020/09872 4
kl. 09.25-09.30 Carina Kumlin
6. Yttrande om fast omsorgskontakt i hemtjansten 5
kl. 09.30-09.45 Carina Kumlin, Lena Nilsson Saaf
7. Information fran verksamheten 6

kl. 10.15-10.25 Lina Edlund
8. Lagesrapport: Omstaliningsarbetet for en "Trygg och hallbar aldreomsorg i Osthammars

kommun” 7
kl. 10.25-10.45 Lina Edlund, Torbjérn Nyqvist, Yvonne Wahlbeck, Johan Steinbrecher
9. Ekonomisk uppfdljning per januari 2021 9

kl. 10.45-11.05 Torbjérn Nyqvist
10. Information om budgetdirektiv, driftbudget 2022, flerarsplan 2023-2025 samt

investeringsbudget 2022-2025 10
kl. 11.05-11.30 Torbjérn Nyqvist

11. Patientsakerhetsberattelse 2020 11
kl. 12.30-13.00 Anette Frode

12. Diagnosfordelning demens 12
kl. 13.00-13.20 Anette Frode

13. Diskussionsarende servicetjanster 13
kl. 13.30-14.10 Rebecka Modin, Lina Edlund, Anna Lidvall Grall

14. Uppfdljning av systematiskt arbetsmiljdarbete for fijarde kvartalet 2020 15

kl. 14.10-14.40 Anneli Jansson Sumén
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Datum Sid
2021-03-03 2(23)

Socialndmnd

15. Information om arbetet med Tillvaxtstrateqgi 16
kl. 14.45-15.15 UIf Andersson

16. Rapporter fran socialnamndens ledamoter 22
17. Anmalningsarenden 23

1. Val av justerare

2. Faststallande av arendelista

3. Personarenden
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Datum
2021-03-03

Socialndmnd

Dnr SN-2021-22
Dnr SN-2021-23
Dnr SN-2021-24
Dnr SN-2021-25
Dnr SN-2021-26

4, Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut

Redovisning av delegationsbeslut godkénns.

Arendebeskrivning
Foreligger delegationslistor:

1. Arbetsutskottets protokoll 2021-02-10 och 2021-02-24.

Sid
3(23)

Dpl 904
Dpl 904
Dpl 904
Dpl 904
Dpl 904

2. Delegationsbeslut verksamhetsomrade myndighet 2021-02-01 t.o.m. 2021-02-28.
3. Delegationsbeslut verksamhetsomrade produktion 2021-02-01 t.o.m. 2021-02-28.

4. Beslut i1 6vriga drenden sektor omsorg 2021-02-01 t.o.m. 2021-02-28.

5. Beslut av forordnade ledaméter med kompletterande beslutanderitt 2021-02-01 t.o.m.

2021-02-28.
6. Ordforandebeslut 2021-02-01 t.o.m. 2021-02-28.

Beslutsunderlag

Handlingarna publiceras i arbetsrummet under 4. Delegationsbeslut, for aktuell period

Publicering sker under torsdag/fredag
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Datum Sid
2021-03-03 4 (23)
Socialndmnd
Dnr SN-2021-35
5. Yttrande om promemorian utbetalning av ersattning for
personlig assistans endast vid tillstand, remiss
S2020/09872

Forslag till beslut
Socialndmnden har inget att erinra mot férdndringarna som foreslds i promemorian.

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har inbjudit Osthammars kommun att limna synpunkter pa remiss om
utbetalning av ersittning vid personlig assistans. I promemorian foreslas dndringar i
socialforsdkringsbalken, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade och
forordningen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Myndigheter under regeringen
ar skyldiga att svara pd remissen. Kommunerna ir inbjudna att limna synpunkter.

Andringarna ska gora det mojligt att neka en assistansberittigad utbetalning av ersittning for
personlig assistans som utfors inom en verksamhet som ej har tillstdnd enligt 23 § lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade.

I anslutning till detta foreslds dndringar som medfor skyldighet for Forsdkringskassan och
kommunerna att informera Inspektionen for vard och omsorg nér en enskild kan antas bedriva
verksamhet med personlig assistans utan tillstdnd. Andringarna foreslés triida i kraft 1
november 2021.

Yttrande ska ldmnas till Socialdepartementet senast 2021-03-31.

Beslutsunderlag
Remisshandling via regeringens webbplats

Arendets behandling

Vid beredningen i arbetsutskottet 2021-02-23, § 46, behandlades drendet med forslag till
beslut: Socialndmnden beslutar att avsta fran att avge svar till Socialdepartementet remiss om
forandring i socialforsakringsbalken, lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade och forordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Beslutsforslaget dndrades till ingen erinran for att understryka att remissen
ar behandlad och att det inte finns ndgon erinran.

Beslutet skickas till

Socialdepartementet, s.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia till
s.sof@regeringskansliet.se. Ange diarienummer S2020/09872 och remissinstansens namn 1
dmnesraden pé e-postmeddelandet. Remissinstansens namn ska dven anges i
dokumentnamnet.

Carina Kumlin, chef bistadndsenheten

Yvonne Wahlbeck, myndighetschef


https://regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2020/12/promemoria-utbetalning-av-ersattning-for-personlig-assistans-endast-vid-tillstand/
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Datum Sid
2021-03-03 5(23)
Socialndmnd
Dnr SN-2021-12
6. Yttrande om fast omsorgskontakt i hemtjansten

Forslag till beslut

Socialndmnden stiller sig positiva till forslaget att infora fast omsorgskontakt i hemtjénsten
och antar yttrandet.

Arendebeskrivning

Med en fast omsorgskontakt i hemtjénsten kan stodet och hjélpen béttre anpassas till den
enskildes behov och dnskemél. Rollen kan med vissa forutsittningar bidra till béttre
kontinuitet och 6kad trygghet for savil omsorgstagare, som anhoriga och personalen.
Samordningsvinster kan uppnds da den fasta omsorgskontakten utgor en viktig
informationskdlla till anhoriga, nérstaende, arbetslaget och andra professioner inom varden
och omsorgen. Krav pd en fast omsorgskontakt innebir att utforare blir skyldiga att arbeta pa
ett mer enhetligt sétt vilket kan bidra till en 6kad kvalitet inom dldreomsorgen. Syftet med
inforandet av fast omsorgskontakt dr vidare att bidra med 16sningar till en hogre
personalkontinuitet inom dldreomsorgen. Forslaget redovisar en 6kad kostnad i samband med
inforande av fast omsorgskontakt, for detta foreslds att kommunen kompenseras i enlighet
med den kommunala finansieringsprincipen.

Utredningen foreslar lagédndringar med ikrafttradande vid tva olika tidpunkter

e LagfGrslaget om att en fast omsorgskontakt ska erbjudas till dldre med hemtjénst
foreslas trada i kraft den 1 januari 2022.
e Forslaget om att den fasta omsorgskontakten ska inneha yrkestiteln underskoterska
foreslés trada i kraft den 1 januari 2030.
Beslutsunderlag
SOU 2020:70 Fast omsorgskontakt i hemtjénsten via regeringens webbplats

Forslag till yttrande

Beslutet skickas till

Socialdepartementet, Svaren bor ldmnas i1 bearbetningsbar form (t.ex. Wordformat) per e-post
till s.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia till s.sof@regeringskansliet.se. Ange
diarienummer S2020/08966 och remissinstansens namn i &mnesraden pa e-postmeddelandet.
Remissinstansens namn ska dven anges i dokumentnamnet.

Sektorchef Lina Edlund

Verksamhetschef Johan Steinbrecher


https://regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/11/sou-202070/
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Datum Sid
2021-03-03 6 (23)
Socialndmnd
Dnr SN-2021-2
7. Information fran verksamheten

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Information fran sektor omsorg i aktuella fragor. Pa arbetsutskottets sammantridde lamnades
information om:

Nulédge covid-19, det har varit ett stort utbrott i kommunen men inga smittade i
sarskilt- eller ordinért boende

Vaccinationsldget, de flesta brukare och sérskilt boende-personal har fatt dos 2.
Hemtjénstpersonal har fétt dos 1.

Kunskapslyftet via SKR till barn- och ungdomshandlaggare syftar till att ge 6kad
kunskap och bidrar till att handlaggare ska stanna i yrket.

Ny chef dr anstélld till barn- och ungdomsenheten.

Overgripande information om liget i verksamheten med infléde av drenden,
organisation och personer som slutar.

Distansarbete.
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Datum Sid
2021-03-03 7(23)
Socialndmnd
Dnr SN-2020-79
8. Lagesrapport: Omstallningsarbetet for en ’Trygg och

hallbar dldreomsorg i Osthammars kommun”

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Syftet med omstillningen ir att f3 till en trygg och hallbar dldreomsorg i Osthammars
kommun. Omstédllningen ska finansiera sig sjdlvt genom att omfordela resurser frén reaktiva
och mindre effektiva insatser for mélgruppen &ldre till tidiga och mer effektiva insatser till
samma malgrupp. Omstéllningen ska ocksé finansiera den demografiutveckling som ligger
utdver kommunens skattetillvaxt.

Omstéllningsplanens innehdll innebér foljande:

e Uppfdljning av samtliga beslut med individuella insatser pé de sérskilda boendena
Olandsgarden, Larkbacken och Tallparksgarden ska vara fardiga 31 mars 2021.

e Insatser pa de sdrskilda boendena Olandsgarden, Lérkbacken och Tallparksgarden ges
som individuella insatser frdn och med 1 juni 2021.

e Sirskilda boendena Edsvdgen 16 och Parkvégen stills om till enbart demensboenden, fran
och med 1 april 2021.

e Overnattning inom dagverksamhet for demenssjuka personer infors frin och med 1 april
2021.

e Korttidsenheten vid virdcentrum avvecklas 31 mars 2021.

e Ny korttidsenhet med 7 platser vid Larkbacken startar 1 april 2021.

e Malgruppsbeskrivning for blivande psykiatriboende tas fram till senast 31 januari 2021.

e Nytt psykiatriboende med 6 platser for dldre 6ppnas vid Larkbacken med start 1 april
2021.

e Ny nattorganisation SoL som dr gemensam for ordindrt boende, Olandsgarden,
Larkbacken och Tallparksgérden startar 1 juni 2021.

e Ny resurspool startar 1 juni 2021.

e Ny hemsjukvardsorganisation startar 1 april 2021.

Arendet har lagts till som ett 16pande informationsirende under 2021 kring arbetet med
implementeringen av antagen omstillningsplan. Arendet redovisas muntligt till
socialndmnden och dess utskott.

Pé arbetsutskottets sammantridde 1dmnades information om inkommande fragor, frigor och
svar kommer publiceras pa intranitet Ines, vad som géller kring flyttar samt att politiska
grupper fatt information.
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Datum Sid
2021-03-03 8 (23)

Socialndmnd

Arendets behandling

Socialndmnden gav forvaltningen 1 uppdrag 2020-06-17 att ta fram en handlingsplan och en
langsiktig strategi for en trygg och héllbar dldreomsorg i Osthammars kommun.

Socialnimnden antog handlingsplan for en trygg och héllbar dldreomsorg i Osthammars
kommun 2020-09-30. Handlingsplanen konkretiserar vad nimnden vill se av omstéllningen i
form av forindrade arbetssitt och verksamheter, samt kompletterar och stodjer Aldreplanen
Det goda livet som #ldre i Osthammars kommun 2018-2022”.

Socialnimnden antog omstillningsplan for en trygg och héllbar dldreomsorg i Osthammars
kommun 2021-01-20.

Légesrapport har lamnats pa socialndmnden 2021-02-10, § 14.
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Datum Sid
2021-03-03 9(23)
Socialndmnd
Dnr SN-2021-32
9. Ekonomisk uppfoljning per januari 2021

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Redovisas ekonomisk uppfoljning per januari 2021.

Beslutsunderlag
Presentation — ekonomisk uppfoljning
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Datum Sid
2021-03-03 10 (23)
Socialndmnd
Dnr SN-2021-39
10. Information om budgetdirektiv, driftbudget 2022,

flerarsplan 2023-2025 samt investeringsbudget 2022-2025

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Sektor verksamhetsstdod ekonomi har med stdd av kommunens resursfordelningsmodell tagit
fram preliminédra driftbudgetramar fo6r perioden 2022-2025. Investeringsbudgetramar enligt
foregédende budgetperiods arbete presenteras och diskuteras ocksa.

Den politiska organisationen arbetar med budgetmaterialet efter egen planering. Beslut i
arendet kommer att fattas pdA Kommunfullmiktige den 15 juni 2021. Namnderna presenterar
sina verksamhetsplaner sdsom ett informationsirende till Kommunfullméktige 9 november
2021.

Beslutsunderlag
Presentation - budgetforutsattningar
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Datum Sid
2021-03-03 11 (23)

Socialndmnd

Dnr SN-2021-33

11. Patientsakerhetsberattelse 2020

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av Patientsdkerhetsberittelse 2020.

Arendebeskrivning

Enligt patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsékerhetsberéttelse. [dén med patientsékerhetsberéttelsen &r att 6ppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsékerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
Patientsdkerhetsberittelsen bor utformas sé att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet. Patientsékerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

Beslutsunderlag
Patientsdkerhetsberittelse 2020
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Datum Sid
2021-03-03 12 (23)
Socialndmnd
Dnr SN-2021-53
12. Diagnosfordelning demens

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av diagnosfordelning demens.

Arendebeskrivning
Statistik dver diagnosférdelning demens mellan orter och boendeformer.

Beslutsunderlag
Statistik
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Datum Sid
2021-03-03 13 (23)
Socialndmnd
Dnr SN-2019-99
13. Diskussionsarende servicetjanster

Forslag till beslut
Socialndmnden ger forvaltningen 1 uppdrag att fortsitta utredningsarbetet med inriktningen:

e Arendet ska terupptas nir beslut om alla fyra servicetjénster kan fattas, vilket innebér
att beslutsunderlagen kompletteras avseende matdistribution och inhandling.

e Beslut ska fattas sa att eventuella upphandlingar kan genomforas innan avtalstiden gar
ut 2021-12-31.

e Fragan om bemanning och personalkontinuitet ska vagas in.

e Anknytande beslut, sdsom trygg och hallbar dldreomsorg och heltid som norm, ska
végas in.

Arendebeskrivning
Syftet med dagens drende &r att diskutera foreliggande uppdrag och det fortsatta arbetet.

Arendets behandling
Foljande beslut har fattats i drendet:

Socialnimnden 2019-05-06, § 87: Socialnimnden tar del av avtalsuppf6ljning. Avtal om
utforande av vissa serviceinsatser inom hemtjanst med Samhall AB samt tilldggsavtal
forldngs fran och med 2020-01-01 till och med 2020-12-31. Socialférvaltningen far i uppdrag
att genomfora en avtalsoversyn infor avtalsforlangningen for ar 2021.

Socialnimndens arbetsutskott 2019-10-02, § 298: Arendet 4terupptas under arbetsutskottets
planerade sammantride i februari 2020. Socialforvaltningen far i uppdrag att Gversynens
innehdll ska inkludera perspektiv frdn verksamheten kring servicetjénsternas funktion idag
och mgjligheter till utférande 1 egenregi.

Socialnimndens arbetsutskott 2020-03-18, § 61: Arendet &terupptas under kommande
arbetsutskottssammantrade 2020-04-15.

Socialndmnden 2020-04-24, § 54: Avtalet med Sambhall for utférandet av servicetjénster
forlangs till och med 2021.

Socialndmnden 2020-12-02, § 155: Socialndmnden uppdrar till socialforvaltningen att ta fram
ett beslutsunderlag kring inriktning for servicetjénster som idag genomfors av Samhall AB.
Beslutsunderlaget ska innehalla en risk- och konsekvensanalys for servicetjidnsterna stéd,
tvitt, inkdp och matdistribution. Analysen ska utgé frén olika scenarier pa mdjliga
inriktningsomraden som socialndmnden kan ga vidare med géllande genomférande av
servicetjanster. Hinsyn ska 1 scenariobeskrivningarna tas till forutsittningar av utforande i
egenregi, socialt foretagande, samhallsentreprendrskap och ldngsiktig hallbar utveckling.

Socialndmndens arbetsutskott 2021-01-27, § 20: Arbetsutskottet dterremitterar drendet med
motiveringen att ett ssmmanhallet forslag till inriktningsbeslut for alla servicetjanster ska
presenteras innan arbetsutskottet fattar beslut 1 drendet. Forvaltningen far 1 uppdrag att
undersoka hur matdistribution och servicetjinsten inhandling kan utformas. Arendet
aterupptas under arbetsutskottets sammantrade 2021-02-24. (Forslag till beslut var da:
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Datum Sid

2021-03-03 14 (23)
Socialndmnd

Hemtjansten Overtar ansvaret for servicetjinsten stidning.

En upphandling som reserveras for sociala foretag genomfors av servicetjdnsten tviétt.

Sektor verksamhetsstdd far i uppdrag att undersdka hur matdistribution kan utformas.

Sektor verksamhetsstod far i uppdrag att undersoka hur servicetjansten inhandling kan
utformas.)

Beslutet skickas till
Kommunforvaltningens ledningsgrupp for kdinnedom, Peter Nyberg

Verksambhet kansli och utveckling, teamledare utveckling Anna Lidvall Grill
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Datum Sid
2021-03-03 15 (23)
Socialndmnd
Dnr SN-2020-102
14. Uppfoljning av systematiskt arbetsmiljoarbete for fjarde

kvartalet 2020

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Foreligger uppfoljning av tidigare socialforvaltningens arbetsmiljoarbete och sjukfranvaro till
och med fjarde kvartalet 2020.

Beslutsunderlag
Resultat Organisatorisk och social arbetsmiljo

Sjukfranvaro

Arendets behandling
Rapporter har ldmnats pé socialndmndens sammantrade 2020-09-02 och 2020-12-02.
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Datum Sid
2021-03-03 16 (23)
Socialndmnd
Dnr SN-2021-60
15. Information om arbetet med Tillvaxtstrategi

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Tillvaxtstrategin syftar till att langsiktigt skapa synergier for de samhéllsinvesteringar
kommunen avser att gora, som sedan dver tid aterspeglas i andra beslut och bidrar till
attraktiviteten 1angsiktigt.

Exempelvis att faktiskt planera och bygga bostider till orter diar VA-investeringar gors. Att
skapa fOrutséttningar for verksamhetsetableringar och tillvixt pa dessa order, bland annat
genom utvecklandet av verksamhetsomraden. Att kollektivtrafiknoder och byten mellan
bil/kollektivtrafik sker pa strategiska platser dar pendlarparkeringar finns. Optimera restid
mellan kommunens storre malpunkter och exempelvis strategiska platser i Uppsala
(exempelvis Grinby, busslinje 1 respektive resecentrum). Att det skapas tillrdckligt
resandeunderlag for att bira kollektivtrafiklinjers funktion utanfor kontorstid mellan
Osthammars kommuns olika strre orter. Att samhillsinfrastruktur i form av anliggningar och
lokaler for fritidsverksamheter placeras lings kollektivtrafikstrdk som trafikeras kvéllstid. Att
placering av forskolor och skolor placeras dir efterfrdgan berdknas finnas och dér logistik
fungerar bra. Att 6ka kvaliteten i skolorna genom medvetna satsningar. Att stimulera
flyttkedjor genom att 4 till attraktiva ligenheter/boenden for de som vill 1dmna villan pa
alderns host och da girna ha néra till samhéllsservice och utbud. Att skapa attraktivitet for
turister och besokare.

For detta kravs politisk vigledning och strategiska vigval och en dvergripande
tillvixtmalséttning pa 15 &rs sikt, d4 resultatet av ménga processer, planer och investeringar
tar 5-10 ar innan de ger resultat. Dessa strategiska végval uttrycks - inte minst — i den
kommunala investeringsbudgeten.

Den sedan 2015 antagna Tillvixtstrategin for Osthammars kommun bearbetas f.n. for att bl.a.
hédmta in erfarenheter och fordndringar i bade omvérld och ndrmilj6. Ambitionen har varit att
gora detta som ett tilldgg till den nuvarande tillvédxtstrategin tillsammans med en framtidsbild
av kommunens samhallsutveckling (en vision som — vid ett antagande — skulle ersdtta den
kommunala visionen ”Osthammar 2020”).

Under 2020 har — med den nuvarande tillvaxtstrategin som utgangspunkt — workshops
genomforts med det lokala néringslivet, ledande politiker och tjdnstepersoner for att precisera
ett nuldge for kommunen. Fordndringar i1 forutsdttningar och erfarenheter fran arbetet med
genomforandet av strategin har vavts in och vi har provat nya vigval.
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Datum Sid

2021-03-03 17 (23)
Socialndmnd

I det fortsatta arbetet ser vi behov av fora en kompletterande politisk dialog med syfte att
djupare diskutera kopplingen mellan offentliga investeringar, koncentration och attraktivitet.
Vid dessa moéten vill vi dven ndrmare testa konkreta tillvixtmal samt fanga upp reflektioner
fran politikerveckan i januari.

Senare under varen kommer texter till Osthammars kommuns tillvéxtstrategi (andra upplagan)
att produceras och Tillvaxtradet (forstirkt med tjédnstepersoner och chefer fran den
kommunala forvaltningen) ges tillfélle att tillsammans diskutera en remissversion (23 april).

For KSau den 22 juni kommer Tillvixtstrategin for Osthammars kommun, andra upplagan,
presenteras i en version som &r ténkt att foras upp for politiskt beslut efter sommaren. Syftet
med detta ér att ge utskottet mojlighet att reflektera och justera i1 forslaget innan drendet
kommer upp som ett beslutsérende efter sommaren.

Nagot om tillvaxtmal

Osthammars kommun har klarat tillviixtmalet p& nettobefolkningsdkning med 100 inv per &r
det senaste decenniet. Med rage de fem senaste aren.

Efter att sedan inledningen av 2000-talet haft en svagt nedatgdende trend 6kade befolkningen
i Osthammars kommun aren 2012-2018 till dagens dryga 22 200 invénare. Vindningen foljde
i spéren av ett dkat bostadsbyggande i kommunen, dir Osthammarshem och Credentia varit
tongivande aktorer. En lidgre flyttbendgenhet bland unga vuxna och forbéttrade
kommunikationer har ocksa bidragit till att flyttnettot gentemot dvriga landet har en stabilt
uppéatgaende trend och varit positivt sedan 2013.

Nir de tillfélliga begridnsningarna i VA-kapaciteten dver tid arbetas bort 6ppnas ett utrymme
for en fortsatt befolkningstillvédxt, bland annat genom ett béttre utnyttjande av det befintliga
bostadsbestdndet och nyproduktion av efterfragade bostéder i attraktiva ldgen.
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Befolkningstillviixten i Osthammars kommun sker i huvudsak i de fem stérsta titorterna.
Ovriga titorter och landsbygden har minskat sin befolkning under 2000-talet, men upplevt en
stabilisering pa senare ar. Samtidigt som kommunbefolkningen totalt 6kade med 194 invanare
aren 2000-2017 okade de fem storsta tatorternas invanarantal med 965 individer, vilket
innebdr att deras andel av kommunbefolkningen 6kat frén 61 till 65 procent. Koncentrationen
till de storsta titorterna kan forvintas fortgd och deras befolkningsandel uppga till Gver 70%
procent framat 2035.

Bostadsbyggandet dr en avgérande komponent for att 6ka inflyttningen till kommunen, men
det finns ocksd utrymme inom det befintliga bostadsbestdndet. Exempelvis i smahus som idag
befolkas av en eller tvé dldre individer men som forr eller senare kan komma att hysa en hel
familj. Nettoinflyttning sker frimst i familjedldrarna och ddrmed ocksd av barn/ungdomar. P4
senare ar har det dven skett en betydande nettoinflyttning i medelaldrarna 50-69 ar. Bland
unga vuxna finns ett kontinuerligt flyttningsunderskott, hiarrdrande inte minst till ungdomars
flytt till hogre utbildning och/eller arbete 1 de storre stdderna. Gruppen unga vuxna forvéntas
dock minska kommande ar, vilket innebér att 4ven detta underskott kan forvintas minska.

Flyttningar till/fran Osthammars kommun

500 Genomsnitt per ar 2000-2018, per aldersgrupp

0-18 ar 19-29 ar 30-49 ar 50-69 ar 70+ ar
m [nflyttade Utflyttade

I den kommunanalys som togs fram inom Merviardesavtalet 2020 konstateras att ”planmissigt
tidcks behoven till del av befintliga eller pagdende detaljplaner och det finns ett fortsatt
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intresse att bygga nytt fran flera exploatdrer. Givet att kommunen lyckas atgirda problemen
inom vattenforsorjningen och upprétthalla tillracklig planering bor forutsittningarna att skapa
utrymme for den forviantade befolkningstillvaxten vara goda”.

I forarbetet till VA-oversikten utpekas en potentiell befolkningsdkning pa netto 250 arligen
”givet att planerad och pagaende bebyggelseutveckling genomfors fullt ut™.

Om kommunen skulle vixa med 250 invanare per ar innebér det ett behov av arligen 100 nya
bostédder, fordelat pa uppskattningsvis 60 smahus, 40 ldgenheter och ett mindre antal
specialbostdder. Vi kan rdkna med en fortsatt koncentration av kommunbefolkningen till de
storre titorterna och att efterfragan pa smahus kan i och med en 6kad mélgruppsbefolkning i
familjedldrar forvéintas vara som starkast i borjan av perioden 2021-2030. Inom &ldreboende
ligger behovet av ytterligare platser ndrmare 2030 dn 2020 medan ldgenheter, framf{or allt
hyresritter, kan forvintas mota en stabil efterfragan under hela perioden.

Det finns ocksa tecken idag som tyder pa en dkning av inrikes flyttnetto, dels utifrdn de
senaste arens utveckling, dels utifran det faktum att prisnivan pa egnahem fortfarande &r
gynnsam i relation till den stora grannkommunen 1 véster.

Det finns argument som talar for en 6kning av kommunens tillvixtambition 1 nivd med den
utveckling kommunen gick igenom mellan aren 1973 — 1984.

Givet en tydlig satsning pé att utveckla nya bostidder dér efterfrdgan och forutséttningarna ar
som bast, finns det forutsittningar for en langsiktigt uthéllig 6kning av befolkningen med
150-200. Det skulle kunna innebdra en 6kning med 2.100 — 2.800 personer fram t.o.m. 2035
(jfr VA-oversikten, beskriven ovan, som tar sikte pd 2300 — 2700 personer ar 2030)
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Nagot om framtidsbild fé6r kommunens samhallsutveckling

Vad har framkommit i samtalen om framtidsbilden for kommunens samhéllsutveckling? Att
ersitta den tidigare visionen om “Vérldens bdsta lokalsamhéille har framstatt som onskvirt.

Det har ocksé varit mycket tydligt att bade tjanstemén, politiker och foretrddare for det lokala
néringslivet uttryckt ett behov av en gemensam framtidsbild for det samhallsutvecklingsarbete
som ligger framfor oss. Inte minst — har det beskrivits, som vérdefullt, i den stund stora
forandringar kan komma att bli aktuella ndr kommunens tvingas till ekonomiska prioriteringar
som kan komma péaverka det lokala erbjudandet av offentlig verksamhet.

Nir politiska foretridare ger sin framtidsbild av Osthammars kommun framtréider bilden av
en trygg kommun. Det &r en bild som spanner dver hela det politiska faltet och ndgot som
alltsé borde fa genomslag bade i de insatser kommuner viljer att prioritera for utvecklingen av
samhillet och nigot som Osthammars kommun kan beskriva som sin vision.

Arendets behandling

Kommunstyrelsens arbetsutskott behandlade drendet 2021-02-23, § 32, och beslutade att
foresla att kommunstyrelsen (2021-03-09) tar del av rapporten frén arbetet med
tillviixtstrategin for Osthammars kommun och beslutar om foljande justeringar (1 och 2
nedan) och vigledande utgédngspunkt for det fortsatta arbetet (3):

1. Tillagget till den nuvarande Tillvaxtstrategin omformuleras sé att den strategi som
kommer upp for beslut under hosten utgdér Osthammars kommuns Tillvéiixtstrategi,
andra upplagan. Det innebdr att strategin som da &r uppe for beslut kan “sta for sig
sjalv”’ samtidigt som den utgér fran det material som togs fram da nuvarande strategi
beslutades.

2. Tidsperspektivet som Tillvixtstrategin arbetar med dr ca femton ar, vilket betyder att
siktet stills in pa Osthammars kommun 2035.

3. Kommunens samhéllsutvecklingsarbete pekar ut betydande investeringsbehov — inte
uteslutande for att mote tillvdxtens behov, utan dven for att klara av reinvestering och
fortsatt utveckling i det befintliga offentliga utbudet.

En grundldggande utgdngpunkt dr att satsningar genomfors dér de ocksé skapar storsta
nytta och dér forutsdttningarna for kommunalekonomisk héllbarhet dr mest
gynnsamma. Med den utgidngspunkten foljer att bostadsbyggande i efterfrdgade liigen
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dr en avgorande faktor for att klara — inte bara finansieringen av tillviixtens nya
kostnader utan dven kommunens samlade och nuvarande behov av vilfiirdstjinster.

Beslutet skickas till
Sektor samhille: Marie Berggren och Elin Dahm
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16. Rapporter fran socialnamndens ledamoéter

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av rapporterna.

Arendebeskrivning
Rapporter och information fran socialnimndens ledamdoter.
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Dnr SN-2021-2

17. Anmalningsarenden

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Socialndmnden har tidigare fatt anmélningsdrenden redovisade i samma drende som muntlig
information. Anmilningsdrendena redovisas separat, men publiceras i arbetsrummet pé
samma sétt som tidigare.

Beslutsunderlag

Handlingarna publiceras i arbetsrummet under 3. Information, for dagens
sammantradesdatum

Publicering sker under torsdag/fredag



Yttrande/Rapport
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Sektor omsorg
Monika Eriksson
Lena Nilsson Saaf

Socialndmnden

Yttrande/Rapport angdende Fast omsorgskontakt i hemtjansten
(SOU 2020:70)

Med en fast omsorgskontakt i hemtjansten kan stodet och hjélpen battre anpassas till den
enskildes behov och énskemal. Rollen kan med vissa forutséttningar bidra till battre
kontinuitet och 6kad trygghet for saval omsorgstagare, som anhoriga och personalen.
Samordningsvinster kan uppnas da den fasta omsorgskontakten utgor en viktig
informationskalla till anhoriga, narstaende, arbetslaget och andra professioner inom varden
och omsorgen. Krav pa en fast omsorgskontakt innebar att utforare blir skyldiga att arbeta pa
ett mer enhetligt sétt vilket kan bidra till en 6kad kvalitet inom aldreomsorgen. Syftet med
inforandet av fast omsorgskontakt ar vidare att bidra med I6sningar till en hogre

personalkontinuitet inom aldreomsorgen.

Vem ska erbjudas fast omvardnadskontakt

De med hemtjanstinsatser ska erbjudas en fast omvardnadskontakt med undantag av de som

inte har behov av hjélp med stdd och planering i sitt dagliga liv.

Viktiga forutsattningar for omsorgskontaktens arbete

En viktig grundforutséttning ar att verksamheten vilar pa en gemensam grundsyn om att
arbetet ska organiseras med fokus pa omsorgstagarens behov och delaktighet. En annan viktig
forutsattning ar att verksamheten planerar och schemaldgger den fasta omsorgskontaktens
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arbete med utgangspunkten att hen ska utféra omsorgsarbetet i sa stor utstrackning som

mojligt hos ”’sina” omsorgstagare.
Ytterligare forutsattningar ar:

o ett litet arbetslag kopplat till ett geografiskt avgransat omrade
o verksamheten planeras och schemalaggs utifran omsorgstagarens skiftande behov
o relevant utbildning och erfarenhet samt magjlighet till kompetensutveckling

o mojlighet att sjalvstandigt justera efter omsorgstagarnas behov, flexibelt arbetssatt

Centrala arbetsuppgifter for den fasta omsorgskontakten behéver vara

e att utfora omsorgsinsatser men ocksa medicinska uppgifter efter anvisning eller
delegering fran halso- och sjukvarden.

e att planera och f6lja upp omsorgen och vara ”’spindeln i nétet”. Det kan handla om att
uppratta och revidera genomforandeplanen, informera och samverka med anhoriga,
narstaende, arbetslaget och andra aktuella yrkesgrupper som &r delaktiga i den aldres
vard och omsorg. Det kan ocksé handla om att delta i uppféljningsmoten med
bistandshandlaggare, den samordnande individuella planeringen (SIP-méten) eller

andra tvarprofessionella moten.

Utredningen foreslar lagandringar med ikrafttrddande vid tva olika tidpunkter

e Lagforslaget om att en fast omsorgskontakt ska erbjudas till aldre med hemtjanst
foreslas trada i kraft den 1 janu-ari 2022.

e FOrslaget om att den fasta omsorgskontakten ska inneha yrkestiteln underskoterska
foreslas trada i kraft den 1 januari 2030.
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Kostnader och positiva effekter

e FOr personalen skapas forutsattningar for en god arbetsmiljo, sjélvstandigheten okar —
kan sjalv styra utifran omsorgstagarens behov inom den egna arbetstiden.

e En 0kad trygghet for omsorgstagaren, individanpassad omsorg — storre inflyttande i
utforandet av insatser samt hogre kontinuitet i tid och personal.

e Forslagt redovisar en 6kad kostnad i samband med inférandet av fast omsorgskontakt,
for detta foreslas att kommunen kompenseras i enlighet med den kommunala

finansieringsprincipen.

Sektor omsorg foreslar socialndamnden att stélla sig positiva till forslaget att infora fast

omsorgskontakt i hemtjansten.



Ekonomisk uppfoljning
jan 2021



Sektor omsorg; utfall jan 2021

Omrade Budget Budget jan [Utfall jan
Myndighet 386 221 32090 31576 514 1,6%
Produktion 87 876 6131 9437 -3 306 -54%
varav ordinart boende, volym och 83 355 6 674 8 078 -1404 -21%
produktion
varav ensamkommande 0 0 246 -246
Forvaltningsovergripande 41760 3480 2692 /88 23%
Totalt 515 857 41 701 43 705 -2004 -5%

Justerat resultat (ddr vi manuellt har justerat siffrorna)
* Lokalkostnader for jan 4,7 mnkr
e Statsbidrag for dldreomsorgssatsning pa 983 tkr
e Maltidskostnader for aldreomsorgen 1 340 tkr
Andra kostnader som avviker i jan
| e 1,5 mnkr i kostnader for personlig skyddsutrustning (inkop for att bygga lager)
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Ekonomiska utmaningar 2021

Hemtjanst

*  Volym, mellan 6-8 mnkr

*  Produktion, mellan 6-8 mnkr

Totalt gick hemtjansten med 23 mnkr i underskott 2020

Daglig verksamhet

e Volym, cirka 2 mnkr

*  Produktion, cirka 0,7 mnkr

Totalt gick DV 2,8 mnkr i underskott 2020

IFO
* Externa placeringar BoU, cirka 3 mnkr
2020 gick placeringarna med 3,6 mnkr i underskott

Méjliga uppsidor

e Lagre kostnader for nya LSS boenden, 5-8 mnkr

2021 har vi en budget for nya LSS boenden pa 10,4 mnkr. Har kanske vi kommer ha kostnader pa 2-3 mnkr

*  Trygg och hallbar daldreomsorg, 3 mnkr (effekt for 2021 med utgangspunkt i den beraknade helarseffekt pa 10,6 mnkr
e  Statsbidrag??

Summeringen av utmaningar 2021 landar pa mellan 7-14 mnkr

B OSTHAMMARS
' KOMMUN
~ €N DEL AY ROSLAGEN

=




Hur paverkar Covid-19?

e Osakerhet kring nya statsbidrag kopplat till Covid-19
| dagslaget finns ingen information om statsbidrag for 2021 kopplat till
Covid-19

e Budget pa 6 mnkr i kostnader for personlig skyddsutrustning
| dagslaget ser forvaltningen inte att kostnaderna kommer avvika fran budget
(men stor osdkerhet)

e Sjukloner

Sjuklénekostnaderna jan 2020 400 tkr

Sjukléonekostnaderna jan 2021 700 tkr

| dagslaget finns det inget beslut om nagon sjukloneersattning fran staten likt
2020 for 2021

B OSTHAMMARS
' KOMMUN
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Budgetforutsattningar fran RFM 2022
Soclalnamnden



For socialnamnden 2022:

Utv. av behov vid oférandrad verksamhet: 22 763 tkr
Varav demografi 12 778 tkr
Varav l6n 7 976 tkr
Varav pris 4 907 tkr
Varav intaker -2 898 tkr

Moijlig utfordelning utifran prognostiserade skatteintdkter och budgetoverskott pa 2% uppgar till 11 088 tkr

Effektiviseringskravet innan politiska prioriteringar ar 49% pa forvantat okat behov och uppgar till 11 676 tkr (eller
2,1% pa total ram)






Preliminar resultatbudget 2022



Patientsakerhetsberattelse
2020

Sammanstalld av
Anette Frode, MAS och Monika Eriksson, MAR
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1 Sammanfattning

Uppfdljning har under aret skett genom granskning av journaldokumentation pa
superanvindartraffar. Granskning av ldkemedelsforrad och lidkemedelshantering har gjorts av
extern farmaceut. Delegerad personal bade pé sérskilt boende och ordinért boende fick svara
pa ett antal fragor i en enkit som sedan sammanstélldes och genomgéng av svaren var en del
av granskningen. Riskbedomningar for trycksar, undernaring, fall och ohélsa i munnen har
genomforts i nationella kvalitetsregistret, Senior alert.

BPSD-registreringar har genomforts kontinuerligt under aret, vilket leder till
tvérprofessionella vardatgéirder for att minska forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). Utbildningar fran Vardhygien
har genomforts under aret, pa grund av den rddande pandemin har utbildningarna skett
digitalt. Aterrapportering av vardpreventiva processer har skett frin uppgifter tagna frin
Senior alert och svenska palliativ registret till verksamheten. Ett annat viktigt led 1
forbattringsarbetet dr team-traffar pd enheter ddr man tvérprofessionellt systematiskt
analyserar och atgirdar avvikelser, detta har under 2020 utforts i begransad omfattning pa
grund av pandemin.

Samverkansmoten har skett kontinuerligt under &ret med region Uppsala och kommunerna i
lanet, detta har intensifierats under rddande pandemi, méten har utdkats till flera gdnger/vecka
digitalt. Osthammars kommun har, tillsammans med regionens vardcentraler, gemensamma
hemtagningsteam pa varje ort. Varje dag samordnas insatser sa att de patienter som behdver
insatser, far ritt insatser och en trygg hemgéng. Nu fortsitter arbetet framét i en flerarig plan
dé den stindigt behover utvecklas och forbittras.

Under hosten 2019 startade ett samverkansprojekt for overgang fran kommunikationsverktyg
Prator till Cosmic Link som blev uppskjutet pd grund av pandemin och planeras nu inféras
under hosten 2021. Kommunernas MAS/MAR tillsammans med nérvérdsstrateg hade
uppdrag att tva ganger under 2020 ta fram och analysera aterinskrivningar till slutenvard inom
30 dagar utifran fasta fragestéllningar i samverkan med den vardcentral dir patienten var
listad. Pa grund av pandemin blev det utfort endast en gang

Arbetet med att utbilda och fa sdkerhet i det nya dokumentationssystem Combine har pagatt
under dret. Det kommer att vara ett arbete som hela tiden maste finnas med for att utveckling
och sikerhet ska héllas aktuellt. For att f4 en 0kad patientsékerhet framét sa har Combine
under 2020 kompletterats med det digitala signeringssystemet i Appva MCSS.

Under aret har digitala moten varje vecka genomforts med MAS/MAR, enhetschefer,
verksamhetschef och sjukskoterskor med fokus pa hygien, smittspridning, smittsparning och
skyddsutrustning.



2 Inledning

Enligt patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberéttelse. Idén med patientsdkerhetsberéttelsen &r att Oppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsdkerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsékerhetsberéttelsen bor utformas sé att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsidkerhet. Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varje ar.

3 Struktur

3.1 Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

e Fortsatt arbete i de lokala tvarprofessionella teamen med att forebygga vardskador
genom att oka antalet riskbeddmningar for fall, trycksar, underniring och ohélsa i
munnen. Riskbeddmning, dtgérdsplan och uppfoljning gors enligt Senior alert. Det dr
ett mycket viktigt arbete for att vinda trenden med fallavvikelser.

e God vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvindandet av utdata pé kvalitetsmétt inom verksamheten. BPSD-
utbildning erbjuds till alla professioner i teamen som arbetar med personer som har
demenssymtom eller demensdiagnos. Tva utbildningstillfillen ordnades under aret.

e Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pd varje enhet enligt rutin.
Vardhygienisk information och utbildning &r inplanerad for befintliga och
tillkommande vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer. Spol-och
diskdesinfektorer har kopts in enligt handlingsplan, aterstér viss installation innan
arbetet kan sdgas vara slutfort. P4 varje sirskilt boende ska en handlingsplan for att
forebygga utbrott och ocksé for hur man ska agera nér utbrott intraffar med
vinterkridksjuka och influensa finnas.

e Handlingsplan och riskanalys covid-19 med uppf6ljning har utforts av varje
verksamhet och dokumenterats 1 KIA.

e God vard i livets slutskede — alla dodsfall ska registreras, och vardkvaliteten pa de
vantade dodsfallen ska foljas upp utifrdn Svenska Palliativ registret. Webbutbildning 1
allmén palliativ vard for legitimerad personal, omvéirdnadspersonal och chefer finns
tillgdnglig.

e Validerad smaértskattning ska genomforas kontinuerligt och dokumenteras.

e Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvandartriffar. Utveckla arbetet med dokumentations- och loggranskning.



e Utveckling av rutiner kring lakemedelshantering skall ske utifran de brister som
pavisats. Uppfoljning genom utvirdering av de lokala granskningsprotokollen fran
farmaceut for att sékerstélla en fortsatt god ldkemedelshantering.

e Fortsatt utveckling av orternas lokala samverkansgrupper mellan primérvard,
hemsjukvérd och bistdndshandldggning for en trygg hemgang fran slutenvarden for
patienten. Under aret har en lokal ViS-rutin for inskrivning och utskrivning fran
slutenvarden tagits fram av kommunen, 6ppenvard psykiatri, SAH och primérvérd.
Aldreprocessgruppen ir ett samarbetsforum mellan primérvard, 6ppenvard psykiatri,
SAH och kommunen. Fortsatt samarbete &r viktigt for att patienten ska fa en trygg och
sdker vard vid gemensamma vérdinsatser och vardévergangar.

3.2 Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§,p 1

Ytterst har Socialndmnden som vardgivare ansvaret for patientsikerheten. Ansvaret innebér
att faststdlla 6vergripande mal for verksamheten samt att f6lja upp dessa. Uppdrag utifran
detta delegeras till ledningen for socialférvaltningen.

Vardgivaren ansvarar for att det utses verksamhetschefer med tydliga och anvisade
ansvarsomraden for den hilso- och sjukvérd som vardgivaren har ansvar for enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. 2§.

Socialchefen har tillsammans med verksamhetscheferna ansvar for att f6lja upp och analysera
verksamheten inom patientsdakerhetsomradet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt
Haélso- och sjukvérdsforordningen (2017:80). MAS ansvarar pa uppdrag av virdgivaren for att
det i samrad med verksamhetschefer, upprittas 6vergripande riktlinjer och rutiner for kvalitet
och sédkerhet 1 verksamheten avseende den vard och behandling som patienterna ges. Ansvaret
omfattar dven att utdva tillsyn och kvalitetsgranska verksamheten. MAS har pa uppdrag av
vérdgivaren ansvar for att anmila allvarliga hindelser till Inspektionen for vard och omsorg,
IVO, enligt Lex Maria. I Osthammars kommun finns dven en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR).

Enhetschefer ansvarar for att medarbetare har rétt kompetens och ritt befogenheter for att
utfora sina uppdrag pa ett sikert sétt samt att det skapas operativa mél for patientsékerhet 1
verksamheten utifran vardgivarens mal.

Hilso-och sjukvardpersonalen ansvarar for att hédlso- och sjukvérdarbetet foljer vetenskap och
beprévad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka 1 det
systematiska kvalitetsarbetet med forbéattringar och utveckling av den egna kompetensen.
Omvéardnadspersonal som bitrdder legitimerad personal genom delegering har ansvar for att
dessa hilso- och sjukvardsuppgifter utfors korrekt.

3.3 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap.28p 3

Den 6vergripande samverkansorganisationen 1 Uppsala lén, tjinstemannaberedningen inom
hilsa, stod, vard och omsorg (HSVO), déir bland annat kommunernas socialchefer och region
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Uppsalas ledning finns representerade, beslutar om de gemensamma dokument som styr
samverkan mellan ldnets kommuner och region Uppsala. P region Uppsalas hemsida finns de
framtagna styrdokumenten — vérd i samverkan (ViS) som reglerar samverkan inom lénet.

I samarbetet med region Uppsala finns en rutin som beskriver hanteringen av
avvikelsehantering i samband med in- och utskrivning, sé att identifierade brister ska kunna
aterrapporteras och atgirdas. Skriftlig aterkoppling sker i eventuella avvikelser 1
informationsdverforingen.

Utvecklingsgrupper arbetar med bland annat utveckling av det elektroniska
kommunikationsverktyget prator samt for att det finns en riktlinje och dvergripande
samverkansrutiner for att bland annat sdkra och utveckla in- och utskrivning av
fardigbehandlade patienter till och fran slutenvérden.

I Osthammar kommun kommer partsammansatta lokala samradet HSVO besluta i mars 2021
om en handlingsplan 2021 for det fortsatta nérvardsarbetet.

Hemtagningsteam med representanter frin priméirvard, hemsjukvard, chefer och
bistdndshandldggning arbetar lokalt pé varje ort gemensamt for trygg och séker utskrivning
for patienter som ska hem frén slutenvarden. P4 grund av pandemin har telefonintervju utforts
av fast vardkontakt under perioden augusti - september efter att personen blivit utskriven fran
slutenvard, istillet for analys av aterinskrivningar inom 30 dagar som tidigare genomf0rts av
MAS/MAR tillsammans med nérvardsstrateg.

3.4 Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid allvarliga hindelser ska alltid den som drabbats och i forekommande fall dennes
nérstdende informeras. Narstdende erbjuds att delta i vardplaneringar och riskbeddmningar i
de fall patienten sa dnskar/samtycker. Information till nérstdende sker efter 6verenskommelse
och 1 samrad med patienten. Mélsittningen ar att patienten ska vara delaktig i sin vard och
behandling och att de professionella besluten grundar sig pa delaktighet i den mén det &r
mojligt.

3.5 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 8 och SOSFS 7 kap.28p 5

Vardskador 1 samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering f6ljs upp
genom granskning och uppf6ljning 1 enheternas tvéarprofessionella team. Allvarliga hindelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS/MAR f{or fortsatt utredning, risk- och
héndelseanalys och att anmila allvarliga hindelser till l1akemedelsverket och/eller
inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria.

Personal rapporterar avvikelser och risk for avvikelser 1 DF respons. Rapporten skickas sedan
vidare till chef.

3.6 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688§, 7kap 2 § p 6



Arenden kan limnas direkt till en enhet eller genom kommunens gemensamma system for
klagomal och synpunkter. Om drendet berdr patientsdkerhet sé tar ansvarig chef kontakt med
MAS/MAR alternativt verksamhetschef for radgorande/granskning. Detta avgor ocksé
vem/vilka som ansvarar for utredning samt svar till anmaélaren.

3.7 Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 28p 2
Matning BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens)

BPSD drabbar ndgon gang ca 90% av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom
kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstdrningar och de
orsakar ett stort lidande framforallt for personen med demenssjukdomen, men dven for
nirstdende. Genom tvarprofessionella vardatgarder kan vi minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebdr, dtgirderna leder till 6kad
livskvalité for personen med demenssjukdom. BPSD registreringar genomfors néar behov
uppstér kontinuerligt och skrivs in i BPSD registret av speciellt utbildad omvérdnadspersonal,
BPSD-administratorer.

Livskvalitet vid demens (Qualid)

Qualid &r ett amerikanskt instrument for att méta livskvalitet vid svar demenssjukdom.
Personer med demenssjukdom i sent stadium har ofta svart att sjilva berdtta hur de mér.
Darfor gors bedomningen av personal som dr vél fortrogen med personens normala beteende
och har tillbringat en betydande del av den senaste veckan tillsammans med den sjuke. Testet
bestar av elva fragor om observerbart beteende och om sinnesstimning som skattas efter
forekomst under den senaste veckan. Den métningen gors en vecka varje ar pa de personer
som bor pé sdrskilt boende och har en demensdiagnos.

Senior alert

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska 1 vikt, utveckla ohélsa
i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.

Det forebyggande arbetssittet och logiken i1 Senior alert bygger pd vird- och
omsorgsprocessens steg:

o Identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksér, viktminskning, ohilsa i
munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomfora forebyggande dtgirder

e Folja upp atgirder och utvérdera resultat

Genom att anvdnda Senior alert systematiseras det vrdpreventiva arbetssittet pa individniva
och varje vardgivare ges mojlighet att f6lja och anvénda sig av de olika resultaten frén
individniva till 6vergripande nivéer. Detta forbéttrar patientsdkerheten och kan som en f6ljd
dven minska uppkomna vardskador.

Registrering palliativ vard

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dér vardgivare registrerar hur



vérden av en person i livets slutskede varit. Syftet dr att forbattra varden i livets slut
oberoende av diagnos och vem som utfor varden. Vardpersonal besvarar en enkit med cirka
30 fragor som handlar om hur virden varit sista veckan i livet. Sedan anvénder personalen
resultatet for att se vilken kvalitet som varden héller och vad som behover forbéattras. Nir
forbattringar gors kan man anvénda resultat fran Svenska palliativregistret for uppfoljning.

Redovisning egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Kalla

Vardrelaterade infektioner 1 gang/kvartal Infektionsregistrering Region
Uppsala.

Hygienronder Var 4:e ar Protokoll frén Vardhygien

Patientsékerhetsgrupp region & | Kontinuerligt Vardkedjeavvikelser

kommuner

Avvikelser 4 gor/ar DF respons

Trycksar 1 ggr/ér Combine

Patientens klagomél och 2 ggr/ar Kommunens

synpunkter synpunktshantering, Combine,
Patientndmnden, IVO

Beteendeforandringar vid Loépande under aret BPSD-registret

demens

Livskvalitet vid Punktprevalensmétning (PPM) | Qualid

demenssjukdom 1 vecka per ar

Riskbeddmning trycksér, fall, Lopande under aret Senior Alert

nutrition & munhélsa

Palliativa registreringar Loépande under aret Palliativa registret

4 Atgarder for att 6ka patientsékerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 2

Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som genomforts for 6kad
patientsakerhet

Granskning av ldkemedelshantering och lokala rutiner inom hemsjukvéarden har utfoérts med
hjilp av extern farmaceut. Delegerad omvardnadspersonal deltog och fick infor granskningen
svara pa ett antal frdgor 1 en enkét. Svaren sammanstilldes infor granskningstillfallet och
tillsammans analyserades inkomna svar. Skriftlig dterrapportering med synpunkter och
forbattringsforslag fran farmaceut till enhetschefer, likemedelsforradsansvariga
sjukskoterskor och MAS har skett. Farmaceutens rapporter delges dven verksamhetschefer.
Likemedelsrutinen och blanketter ska revideras for att sékerstélla 1dkemedelshanteringen. For
att minska risken med forvaxling av ldkemedel till patienter, ska ldkemedel forvaras 1
hemmet. I de drenden dér det inte 4r mojligt att patient eller ndrstdende kan inforskaffa eget
lasbart medicinskdp har mojligheten funnits att 1ana ett portabelt 1asbart medicinskap fran



varje hemtjanstomrade. Under hela 2020 har digital signering skett i Appva MCSS
(Medication Care Support System) for att stérka patientsdkerheten. Under aret har totalt
985 077 insatser som ir delegerade/ordinerade géllande rehabilitering och ldkemedel utforts.

Personal som fér delegering av sjukskoterska for ldkemedel och insulingivning genomfor en
webbutbildning infor delegering av likemedel och insulin. Det innebér att lika information
ges till all delegerad personal. Sedan ges lokalt anpassad information av sjukskdterska pa
hemsjukvérdsomradet.

Fortbildningsmoten 1 digital form mellan hygienombud och avdelningen for mikrobiologi och
vardhygien har skett under aret. Fortbildningstillfallen inom omradet har 4ven hallits for
legitimerad personal samt chefer under aret. Arbetet med att sékerstélla de hygienrutiner som
behovs for en patientsdker vardmiljo har fortsatt under 2020 med ink&p av spol- och
diskdesinfektorer. Planeras att fardigstillas under 2021.

Arbetet med att strukturera avvikelseprocessen pa enhets- och verksamhetsniva har fatt stod
genom anvindandet av DF- respons som &r ett digitalt avvikelsesystem.

Tabell avser rehabinsatser som exempelvis statraning ordinerade/delegerade av legitimerad
personal till omvardnadspersonal under perioden 200101-201231.

Tabell avser insulindelegerade insatser ordinerade av legitimerad personal till
omvardnadspersonal under perioden 200101-201231.



Tabell avser delegerade lakemedelsinsatser av legitimerad personal till omvardnadspersonal
under perioden 200101-201231.

Basala hygienrutiner

For att folja upp och forbittra foljsamheten géllande basala hygienrutiner finns en
hygienombudsorganisation samt en sjilvskattningsmetod av foljsamhet géllande basala
hygienrutiner. Enhetsspecifika rutiner for sjdlvskattning 4 ganger per ar finns vid varje enhet.
Utfall av sjédlvskattning ska beskrivas i1 enheternas verksamhetsberéttelser. Under éret har 2
traffar genomforts med hygienombud, MAS och Vardhygiens sjukskoterska fran Region
Uppsala.

Pa vara 5 sérskilda boenden, korttidsenheten och narvardsenheten gors frén och med 2020
kollegial granskning varje ménad vilket inrapporteras till Sveriges Kommuner och Regioners
databas for basala hygien- och kldadrutiner (BHK).
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Tabell visar samtliga enheter under december manad.

Lakemedel

Kontrollrdkning av narkotika ska utféras regelbundet och svinn ska rapporteras till MAS.

4.1 Riskanalys
SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7kap 28 p 4

Risker registreras i DF- respons.

4.2 Utredning av handelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 18 och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Vardskador 1 samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering f6ljs upp
genom granskning och uppfoljning i enheternas tvarprofessionella team. Allvarliga héndelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS/MAR {or fortsatt utredning, risk- och
héndelseanalys och att anmaéla allvarliga hdndelser till likemedelsverket och/eller
inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria.

Alla avvikelser rapporterades i DF respons. Avvikelsesystemet omfattar bdde avvikelser och
risker oavsett lagrum. Hér ingar dven vardkedjeavvikelser.

4.3 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18
Journalforing

En grupp av superanvindare och objektspecialister inom hemsjukvérden har tréffats under
aret. Dar har kollegial journalgranskning genomforts. Gruppen bestér av legitimerad personal
och dess chefer som tillsammans med forvaltningsledare (férvaltningsledare avser en roll
inom kommunens IT-styrmodell) och MAS/MAR tar fram och f6ljer upp rutiner och forslag
pa utbildning for forbéttrad journalforing. Loggranskning har genomforts en gang per kvartal
av legitimerad personal, samtliga professioner. Journalgranskning har skett utifran
slumpmissigt utvalda personnummer en gang per kvartal. Vid dessa kontroller har inget
funnits att anmérka pa. Under &ret har en hédlsokontroll utforts gemensamt med leverantor av
Combine utifrdn de brister som rapporterats och anmalts.

Ett fortsatt arbete pagar for att fa alla delar att fungera i journalsystemet Combine.

5 Resultat och analys

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 3
Hjalpmedel

Under socialstyrelsens kampanjvecka Balansera mera har flera enheter och organisationer
deltagit och tillsammans har vi pé olika sétt spridit information och kunskap om hur en
fallolycka kan forebyggas. Detta har utforts under 2020 i mycket begridnsad omfattning pé
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grund av pandemin.

Statistik frén Kolada visar att i Osthammars kommun under &r 2019 var det 42 fallolyckor
som ledde till slutenvérd, jimfort med 44 st 2018. Vi i Osthammar har dock fortfarande ligst
antal fall i linet som leder till slutenvard. Detta trots att Osthammars kommun har en hog
andel dldre invanare jamfort med riket och &ldre dr de som drabbas vérst av fallolyckor. En
analys av detta kan vara att i Osthammars kommun har vi en modell som ir forménlig dér
patienten lanar hjalpmedel till 1ag kostnad.

Aterinskrivningar slutenvard

Resultat av aterinskrivningar inom 30 dagar visar att i Osthammars kommun aterinskrevs 3
personer under februari - mars varav 0 personer till ndrvardsenheten.

2019 hade vi dven statistik for augusti-september, pga den belastning som pandemin innebar
under 2020 sd har dessa siffror inte kunnat redovisats for samma period 2020.

5.1 Egenkontroll

Vardrelaterade infektioner

Registreringar av infektioner pa sarskilda boenden och korttidsenheten

Infektionsregistreringen har gjorts pA SABO och korttidsenheten. Registreringen har gjorts av
ansvarig sjukskoterska. Fran korttidsenheten och varje SABO har registreringarna
sammanfattats av MAS kommunvis den 15:e méinaden efter varje kvartal. Vardhygien har
sammanstillt resultatet i form av en hel&rsrapport i mars. Aterkoppling av resultat sker frén
MAS till ansvariga for varje SABO.

Lite korta fakta utifrén data:

e Underlaget: 3321 registreringar

e Samtliga SABO och korttidsenheten representerade med statistik fran alla kvartal.

e Korttidsenheten och Edsvidgen avviker da procentuellt fler far antibiotika hir for
urinvégsinfektion for de utan kvarliggande kateter i1 urinbldsan. Edsvédgen avviker dven
vad géller antibiotika for pneumoni.

e Lirkbacken avviker procentuellt med att fler far antibiotika for sarinfektioner och
annan infektion.
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Andel boende med urinkateter har pa korttidsenheten dkat fran 2019 da 19 % hade urinkateter

mot arets 28,6%.
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Fran 2018 finns pa varje sirskilt boende en handlingsplan for att tidigt kunna sitta in de

atgdrder som motverkar risken for utbrott med magsjuka och influensa. En mall for
handlingsplan finns framtagen pa Vardhygiens hemsida, varje enhet fyller i handlingsplanen.
Syftet ér att en 1 forvédg uppréttad strategi ska gora verksamheten béttre forberedd att hantera
en uppseglande risk for smittspridning.
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Infektionsregistreringen fangar forekomsten av vardtagare med ként bararskap av
multiresistenta bakterier sisom MRSA, ESBL och VRE. Gillande forekomsten av vardtagare
som bér pa multiresistenta bakterier sa &r morkertalet sannolikt stort d@ man inte provtar alla
vérdtagare.
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5.1.1 Resultat BPSD

Genom tvérprofessionella vardatgarder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendemaéssiga psykiska symtom vid demens (BPSD). Det leder till 6kad livskvalitet for
personer med demens.

Att forebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD. Under 2018
utfordes 170 registreringar, 2019 utfordes 177 registreringar och 2020 utfordes 176
registreringar. 2018 infordes grundutbildning i BPSD for samtliga professioner och dven
demenssjukskdterskor fran vardcentralerna erbjuds att delta. ca 230 personal deltog. Det
arbetet fortskrider. Under aret har det skett i begransad omfattning pga pandemin.

NPI ér en skala som ér utvecklad for att mita beteendesymptom (BPSD) vid olika
demenssjukdomar. Frekvensen och svarighetsgraden av de olika symptomen skattas genom
intervju med nérstdende (anhorig eller vardare). Frekvensen (1-4 poéng) och svérighetsgraden
(0-3 podng) for varje delsymptom multipliceras till en slutsumma vilket ger en maximal
poédng 120 1 NPI-10 respektive 144 podng i NPI-12. Ju hdgre poidng, desto svarare symptom.
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5.1.2 Resultat Qualid

For att kunna méta livskvalitet hos personer med demensdiagnos och utveckla forstaelse och
kunskap anvinds Qualid som métinstrument. Det innebér att under en vecka sa observerar
omvardnadspersonal en person med demens pé sin enhet och fér svara pé ett antal fragor som
sedan sammanstills. Qualid-métning har genomforts en gang i ar.

Bzl med dingnos | Mecelal iaalit | Ivealet
Edsvégen 16 48 22 15 33
Tallparksgérden 13 22 17 30
Parkvigen 9-11 33 25 12 39
Olandsgarden 30 20 12 46
Larkbacken 21 26 11 37
Totalt 145 23 13 22

11 poang=Hogsta grad av livskvalitet och 55 podng= Lagsta grad av livskvalitet
Tabell. Resultat Qualid-matning sarskilt boende 2020.

5.1.3 Resultat Senior Alert

Alla som flyttar in pd sérskilt boende och de som beddms som riskpersoner i ordindrt boende
eller har tre eller flera insatser/dygn och trygghetslarm ska erbjudas riskbedomning enligt
Senior alert for att trycksar, undernéring, fall och ohélsa i munnen kan forebyggas. Jamforelse
med Riket for att se hur vi i Osthammar ligger till med riskbedémningar med risk,
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bakomliggande orsaker, atgdrdsplan och utférda dtgirder vid risk procentuellt.

Senior Alert 2020

5.1.4 Resultat palliativa registret

Alla dodsfall ska registreras 1 svenska palliativregistret. Alla nirstdende ska erbjudas
efterlevandesamtal enligt rutin. En vardplanering med brytpunktssamtal och
behandlingsstrategi dr en forutsittning for god vérd 1 livets slut.

Under 2020 hade vi 77 st viantade dodsfall.

Kvalitetsindikator Malvérde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 63,8
Ord. inj stark opioid 98,0 96,6
vidsmértgenombrott

Ord. inj &ngestddmpandevid 98,0 91,4
behov

Smiartskattats sista 100,0 31,0
levnadsveckan

Dok. munhélsobeddmningsista | 90,0 37,9
levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2—4) 90,0 70,7
Mainsklig nérvaro i 90,0 77,6
dodsdgonblicket

Tabell Resultat palliativa registret ar 2020

5.1.5 Covid 19
Covid -19

Tabellen beskriver antal insjuknade och avlidna i covid-19 inom vard och omsorg 2020.
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Boende Antal positiva Antal avlidna
Sarskilt boende for dldre 12 4

Ordinart boende med 23 1
hemtjénst/hemsjukvard

Gruppbostéder, personlig 2 0

assistans, daglig verksamhet

Korttidsenheten, 23 5
Nérvardsenheten

5.2 Avvikelser

Resultat (struktur, process, resultat och uppfyllelse)

Sammanstillning av avvikelser oavsett lagrum, har gjorts for &r 2019 och 2020. I april 2019

inféorde kommunen ett nytt system (DF Respons) for att hantera avvikelser. Personalen kan nu
pa ett enkelt sétt gora rapporteringen digitalt.

Typ av avvikelser

Under dret har 2 812 avvikelser rapporterats in. En avvikelse kan kategoriseras under flera

typer darfor &r totalen hogre dn det faktiska antalet rapporter. Det kan noteras att genomgéang

med anvindare av systemet behdver goras kontinuerligt for att fa typ av avvikelse 1 rétt

kategori.

Typ av avvikelse 2019 2020
Fall 826 1325
Likemedel 458 448
Brist i/utebliven 59 77
vardatgérd (HSL)

Héndelse med 42 38
hjalpmedel, teknik och

/fysisk milj6

Bristande omsorg/ej 131 373
utford insats

Brist i/utebliven tillsyn | 98 306
Brist/utebliven 12 28
personlig hygien

Brist i/uteblivna 15 31

serviceinsatser
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Typ av avvikelse 2019 2020

Brist i/utebliven 5 1
fritid/motion

Brist i/uteblivna sociala | 1 7
aktiviteter

Brist i rehabilitering 0 1
Brist 1 information, 63 120
kommunikation,

samverkan

Brist i/utebliven 23 96
dokumentation

Brist i trygghet 16 52
Brist i handldggning 15 85
Hot och vald 10 12
Brist i mathéllning 8 11
Tryckskada/trycksar 5 12
Overgrepp/oegentlighet | 5 9
Ovirdigt bemétande 4 12
Bruten sekretess 2 10
Sjalvmord 0 0
Ovrigt 101 131
Summa: 1768 2812

Tabell. Fordelning inrapporterade avvikelser 2019 och 2020.
Vardkedjeavvikelser

Kategorin vardkedja avser avvikelser mellan huvudméannen (kommun/region Uppsala) och
handlar vanligen om brister 1 informationséverforing, lakemedelshantering och
hjélpmedelsforskrivning vid utskrivning fran slutenvarden. Avvikelser fran annan huvudman
bestod 1 huvudsak av brist 1 informationsdverforingen.

Typ av avvikelse 2019 2020
Vardkedja till (annan 30 47
huvudman)

Vardkedja fran (annan | 7 13
huvudman)

Tabell . Fordelning avvikelser i vardkedjan 2019 och 2020.
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Diagram visar avvikelser lakemedel och fall 200101-201231

Lakemedelsavvikelser

Antal ladkemedelsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 var 19 st under 2020. Att jamfora med
28 st under 2019. Sammanlagt var det 607 ldkemedelsavvikelser, flera av dessa dr 6ppna och
inte kategoriserade - dirav inte presenterade 1 cirkeldiagrammet. Blodfértunnande likemedel
och insulin var de mest vanligt inblandade, 4 st. var vardkedjeavvikelser med bristande

informationsoverforing.
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Antal fall med allvarlighetsgrad 3 (frakturer, sarskada ) var 39 st under 2020. Att jamfora med
22 stycken under 2019 vilket dr en 6kning med 17 stycken.
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5.3 Klagomal och synpunkter

Under aret har tvé drenden anmalts till patientndmnden.
I det ena drendet har narstdende synpunkt pa att det brister 1 information.

och i det andra drendet har narstdende flera synpunkter pé processer som ej fungerade nir
patienten fick en stroke.

Fyra synpunkter dir nirstdende har haft invindningar mot géllande besoksforbud. kontakt
med chef, brukare, nirstdende och aktuell personal samt MAS/MAR f6r att komma fram till
ett sa bra resultat som mojligt for brukaren.

En synpunkt p4 att TRIO inte fungerade under jourtid, drendet limnades till Osthammar
direkt for utredning

Ett klagomal pa utford kontroll som genomfordes pa daglig verksamhet av legitimerad
personal.
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5.4 Handelser och vardskador

En lex Maria anmilan till IVO gillande felgivning likemedel. Arendet har lett till versyn av
rutiner och MAS har pa digitala moten med sjukskdterskor aktualiserat de rutiner som finns
géllande ladkemedel och arbetsfordelning.

Utifrdn IVO-anmaélan som gjordes 2018 i dokumentationssystemet combine s fortsatter
forbattringsarbetet underlag fran den hilsokontroll som genomfordes i combine HSL under
aret.

5.5 Riskanalys

Utifran identifierade brister i combine utfordes en hélsoanalys av leverantoren tillsammans
med forvaltningsledare, objektspecialister och MAS/MAR under forsta kvartalet 2020. En
handlingsplan har tagits fram och arbetas vidare med.

6 Mal och strategier for kommande ar

e Fortsatt arbete i de lokala tvarprofessionella teamen med att forebygga vardskador
genom att oka antalet riskbedomningar for fall, trycksar, underndring och ohélsa i
munnen. Riskbeddmning, atgérdsplan och uppfoljning gors enligt Senior alert.

e God vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvindandet av utdata pé kvalitetsmétt inom verksamheten. BPSD-
grundutbildning erbjuds till alla professioner i teamen som arbetar med personer som
har demenssymtom eller demensdiagnos. Genomf6rs pa alla orter. Tvd BPSD-
administratorsutbildningar .

e Fortsatt utvecklig att 6verga till kollegial granskning i stillet for egenkontroll av
basala hygienrutiner d&ven inom gruppbostider.

e Vardhygienisk information och utbildning &r inplanerad for befintliga och
tillkommande vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer. Upprittade
handlingsplaner for sérskilda boenden for att forebygga utbrott och ocksé for hur man
ska agera nér utbrott intraffar med vinterkraksjuka och influensa uppdateras och hélls
aktuella enligt anvisning fran vardhygien.

e Handlingsplan och riskanalys inom verksamheterna blir en naturlig del av processen 1
samband med smittspridning covid-19.

e God vard i livets slutskede — alla dodsfall registreras, och vardkvaliteten pa de vantade
dodsfallen ska foljas upp utifrdn Svenska Palliativ registret. Webbutbildning 1 allmén
palliativ vard for legitimerad personal, omvardnadspersonal och chefer finns
tillginglig.

e Palliativa ombudsrollen dterskapas och utvecklas med borjan i mars 2021. Utbildning
sker via palliativa konsultteamet, region Uppsala.

e Implementering av validerad smaértskattning genomfors kontinuerligt.

e Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvindartraffar. Utveckla arbetet med dokumentations- och loggranskning.
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Utveckling av rutiner kring ldkemedelshantering ska ske utifran de brister som
pavisats. Uppfoljning genom utvirdering av de lokala granskningsprotokollen fran
farmaceut for att sédkerstélla en fortsatt god ldkemedelshantering.

Uppfdljning sker kontinuerligt att beslutsstodet VISAM enligt rutin efterfol;s.
Fortsatt arbete med utbildningsplan for personal inom vard och omsorg.
Hjélpmedelsenheten bjuder in alla rollatoranvéndare 1 kommunen till rollatorcafé.
Syftet dr att minska risken fOr att trasiga och slitna rollatorer anvénds och ddrmed
minska risken for skada.

Utveckling av orternas lokala samverkansgrupper/hemtagningsteam mellan
primirvard, hemsjukvérd och bistdndshandlaggning for en trygg hemgang fran
slutenvérden for patienten. Kommunikationsverktyget Prator kommer att bytas ut till
Cosmic Link under &rets sista kvartal.

Aldreprocessgruppen ir ett samarbetsforum mellan primérvard, Sppenvard psykiatri,
SAH och kommunen. Fortsatt samarbete dr viktigt for att patienten ska fa en trygg och
saker vdrd vid gemensamma vardinsatser och vardovergidngar. Medicinska
vardplaneringar med lakemedelsgenomgangar fortsatt gemensamt arbete for att 6ka i
antal.
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Tabell 1 Diagnosférdelning demens totalt alla orter Osthammars kommun inom hemsjukvérd 2019
och 2020

Diagnosfordelning inom hemsjukvard i ordinért och sarskilt
boende (ej demensboende)

= 2019 m2020

46
28
20
T, %,
09%% Q'%}
s, o5,
S "%,

Tabell 2 Diagnosférdelning demens ortsvis inom hemsjukvard ordinart boende och sarskilt boende
omvardnad 2020




Resultat
Organisatorisk och social arbetsmiljo

2020



Bakgrund

Enkéten omfattar 9 omraden med totalt 56 fragor och tillhandahalls via webbformular hos
Prevent.

Antal svar inom socialférvaltningen ar 403 av 778 anstallda: 52 % svarsfrekvens

Bortfall (fér f& svar eller resp.): Antal svar
 Edsvagen 16, uppe

«  Hemtjansten, Osthammar
« Vard- och omsorgsutveckling o IO totat

* Nattpatrullen inkl larm = Myndighet VoO totalt
* Enheten for hjalpmedel 205 = Hemvérd totalt

e Radhuset gruppbostad 132 uBoende + LSS totalt

57 9



Hur tolka resultaten?

Vardet som redovisas ligger mellan 0 och 100.
Noll utgar fran "instammer inte" och hundra fran "instammer helt”.

Index for varje frageomrade delas in i tre nivaer:
*  67-100 bra/mycket bra resultat

«  34-66 lagt/halvbra resultat

e 0-33 mycket lagt resultat

Ett index pa 67 och hogre visar alltsa pa ett nulage dar majoriteten i arbetsgruppen anser att det
mesta fungerar bra eller mycket bra.

Ger undersokningen ett index under 34 sa finns ett akut behov av forbattringsinsatser.



Totalvarde enkat organisatorisk och social arbetsmiljo
90 +

81
77

80 -
70
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

10 -

Totalen Staben totalt IFO totalt Myndighet VoO totalt Hemvard totalt Boende + LSS totalt
socialférvaltningen



Omrade 1 "Arbetsorganisation" pa totalen
100 +

90 -

78 80

70 -
60 -
50 -

30 -
20 -
10 -

Totalen Staben totalt IFO totalt Myndighet VoO totalt Hemvard totalt Boende + LSS totalt
socialférvaltningen

Fragor om mal, information, tydlighet, resultat, hur jobbet ska utféras.



Omrade 2 "Arbetsbelastning och krav" pa totalen
100 -+
90 - 84

80 - 76

20 | 68

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

Totalen Staben totalt IFO totalt Myndighet VoO totalt Hemvard totalt Boende + LSS totalt
socialférvaltningen

Frégor om arbetsbelastning, forvantningar, krav, tid att utféra arbetet.



Omrade 3 "Handlingsutrymme och kontroll" pa totalen
100 +

80 -
67

66

70 -
60 -
50 -

20 -
10 -

Totalen Staben totalt IFO totalt Myndighet VoO totalt Hemvard totalt Boende + LSS totalt
socialférvaltningen

Fragor om befogenheter, resurser, paverkansmdjligheter, prioriteringar, arbetstakt och deadlines.



Omrade 4 "Ledarskap" pa totalen

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

67 67 64

Totalen Staben totalt IFO totalt Myndighet VoO totalt Hemvard totalt Boende + LSS totalt
socialférvaltningen

Frégor om handledning, hjalp att prioritera, aterkoppling, delaktighet, respekt och konfklikter.



Omrade 5 "Stod" pa totalen
100 -+
90 -
80 -
70 ~
60 -
50 +
40 -
30 -
20 +

81 84 80 80

Totalen Staben totalt IFO totalt Myndighet VoO totalt Hemvard totalt Boende + LSS totalt
socialférvaltningen

Frégor om trivsel, stod fran chef, respekt, 6ppenhet, uppskattning, admin stod.



Omrade 6 "Kunskaper & utveckling" pa totalen
100 ~
90 - 86
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

82

Totalen Staben totalt IFO totalt Myndighet VoO totalt Hemvard totalt Boende + LSS totalt
socialférvaltningen

Fragor om kunskaper, larande, medarbetarsamtal, kompetensutveckling.



Omréde 7 "Aterhamtning" pa totalen

100 +
90 - 86
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

81

58

Totalen Staben totalt IFO totalt Myndighet VoO totalt Hemvard totalt Boende + LSS totalt
socialférvaltningen

Fragor om arbetstider, raster, lugnare perioder, reflektionstid, ork, koppla ifran.



Omrade 8 "Sakerhet & héalsa" pa totalen
100 +
90 - 84
80 -
70 +
60 -
50 -
40 -
30 -
20 +
10 A

60

Totalen Staben totalt IFO totalt Myndighet VoO totalt Hemvard totalt Boende + LSS totalt
socialférvaltningen

Frégor om olycksfallsrisker, hot & vald, konflikter, trakasserier, psykisk pafrestning, stédande ljud, stérande avbrott, ensamarbete.



Omrade 9 "Viktiga friskfaktorer" pa totalen

100 +
9 - 85
80 1 72
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 +

77

Totalen Staben totalt IFO totalt Myndighet VoO totalt Hemvard totalt Boende + LSS totalt
socialférvaltningen

Fragor om befogenheter, resurser, paverkansmajligheter, prioriteringar, arbetstakt och deadlines.



Samst och bast

Jag kan paverka beslut om deadlines — 51 poang totalt

Jag trivs med mina kollegor och Mina kollegor bemdéter mig
med respekt — 93 poang vardera



Sjukfranvaro Q4 2020 samt
helar 2020
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Hur sjukfranvaro beter sig...
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Socialforvaltningen jan-dec 2020

16 14,71

14

12

10
3 Q4:9,87 %
6 2020: 9,97 %

(2019: 10,1 %)
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Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli  Aug Sept Okt Nov Dec
—Kolumnl 9,49 8,33 12,55 14,71 10,07 8,15 7,05 7,1 9,37 8,89 998 10,21
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Socialforv. Hela kommunen

M Q1 2020 10,2 9
Q2 2020 11 8,1
Q3 2020 7,77 7,8
1 Q4 2020 9,87 8,43
u Helar 2020 10,1 8,58
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Stora verksamheter Q4 samt helar 2020

14
12
10
8 | |
6
4 ‘
- HHS ~
0 . e e e
Hemvard Sabo Lass LSS
uQ1 10,7 10
uQ2 11,9 9
uQ3 8,3 7,1
Q4 12,47 7,77
Helar 11,81 9,17




Vad &r en "bra” niva pa
sjukfranvaro?



	00 Kallelse SN 2021-03-10
	1. Val av justerare
	2. Fastställande av ärendelista
	3. Personärenden
	4. Redovisning av delegationsbeslut
	5. Yttrande om promemorian utbetalning av ersättning förpersonlig assistans endast vid tillstånd, remissS2020/09872
	6. Yttrande om fast omsorgskontakt i hemtjänsten
	06 SN-2021-12_Yttrande

	7. Information från verksamheten
	8. Lägesrapport: Omställningsarbetet för en ”Trygg ochhållbar äldreomsorg i Östhammars kommun”
	9. Ekonomisk uppföljning per januari 2021
	09 SN-2021-32_Ekonomisk uppföljning_jan_SN_2021_till nämnd

	10. Information om budgetdirektiv, driftbudget 2022,flerårsplan 2023-2025 samt investeringsbudget 2022-2025
	10 SN-2021-39_Budgetförutsättningar_SN_2022_till nämnd

	11. Patientsäkerhetsberättelse 2020
	11 SN-2021-33_Patientsakerhetsberattelse 2020

	12. Diagnosfördelning demens
	12 SN-2021-53_statistik

	13. Diskussionsärende servicetjänster
	14. Uppföljning av systematiskt arbetsmiljöarbete för fjärdekvartalet 2020
	14 SN-2020-102_Organisatiorisk och social arbetsmiljö
	14 SN-2020-102_Sjukfrånvaro

	15. Information om arbetet med Tillväxtstrategi
	16. Rapporter från socialnämndens ledamöter
	17. Anmälningsärenden



