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. Datum Sid
Socialndmnden 2015-03-17 2 (12)
p.- 1
Tillkommande drenden
p.2 Dnr 2015SN062 Dpl 904
Dnr 2015SN063 Dpl 904
Dnr 2015SN064 Dpl 904

Redovisning av delegationsbeslut

1. Arbetsutskottets protokoll 150311
2. Beslut 1 dldre- och handikappomsorgsidrenden 150201 - 150228
3. Beslut 1 individ- och familjeomsorgsdrenden 150201 - 150228

4. Beslut enligt alkohollagen, 150201 - 150228
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Datum Sid
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p.3 Dnr SN-2015-35 Dpl 904
Information
1) Dnr SN-2014-417 Dpl 709

Rapport fran Ivo (inspektionen for vard och omsorg): Ndr temperaturen stiger —
Atgiirder inom dldreomsorgen under virmebéljan 2014. Fullstindig rapport
finns via Ivo:s hemsida.

2) Dnr SN-2015-83 Dpl 313

Meddelande fran bygg- och miljoforvaltningen angaende samréadstid for detalj-
plan Borstil 1:19.

Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Socialndmnden tar del av informationen.

p. 4 Dnr SN-2015-80 Dpl 730

Riktlinjer for hjdlpmedelsenheten

Handling A

Foreligger forslag till riktlinjer for hjdlpmedelsenheten.
Enhetschef tekniska hjdlpmedel Marie Blom foredrar drendet.
Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Socialndmnden faststéller riktlinjen.
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Datum Sid
2015-03-17 4(12)
p.-5 Dnr SN-2015-81 Dpl 730

Avgifter for hjdlpmedel

Handling B
Foreligger forslag till avgifter for hjdlpmedel.
Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Socialndmnden foreslar kommunfullméaktige att faststdlla avgifterna for hjélp-
medel.

p. 6

Besok 1 hjdlpmedelsforradet

Enhetschef tekniska hjdlpmedel Marie Blom beréttar om olika hjdlpmedel som
den enskilde kan f4 samt om enhetens praktiska verksambhet.
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p.7 Dnr SN-2015-75 Dpl 042

Verksamhetsberittelse for individ- och familjeomsorgen 2014

Handling C

Foreligger verksamhetsberittelse for individ- och familjeomsorgen 2014.
Individ- och familjeomsorgschef Geli Lytter foredrar drendet.
Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Verksamhetsberittelse for individ- och familjeomsorgen 2014 godkénnes.

p. 8 Dnr SN-2015-76 Dpl 042

Verksamhetsberittelse for vard och omsorg 2014

Handling D
Foreligger verksamhetsberittelse for vard och omsorg 2014.

Vard och omsorgschef Mojgan Alimadad samt omradeschefer Jessica Helmefors
och Lena Nilsson Sdif foredrar drendet.

Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Verksamhetsberittelse for vard och omsorg 2014 godkinnes.
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Datum Sid
2015-03-17 6(12)
p.9 Dnr SN-2015-78 Dpl 701

Redovisning av synpunktshanteringen 2014

Handling E

Foreligger redovisning av synpunktshanteringen 2014. Redovisningen omfattar
statistik over synpunkter inkomna under 2014. Analys av synpunkterna finns 1
verksamhetsberéttelserna for individ- och familjeomsorgen samt vard och om-
sorg.

Néamndsekreterare Rebecka Modin foredrar drendet.

Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Socialndmnden tar del av redovisning av statistik éver synpunkter 2014.

p. 10 Dnr SN-2013-199 Dpl 738

Rapport
Psykiatrisatsning PRIO psykisk ohélsa

Redovisas ldgesrapport av arbetet inom psykiatrisatsning PRIO.
Individ- och familjeomsorgschef Geli Lytter foredrar drendet.
Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Socialndmnden tar del av rapporten.
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Datum Sid
2015-03-17 7(12)
p. 11 Dnr SN-2014-230 Dpl 730

Kultur i varden

Arbetsutskottet har i uppdrag att fora fortsatta samtal med kulturndmnden anga-
ende utveckling av kultur 1 varden.

Diskussion kring hur kulturarbetet ska utvecklas och bedrivas samt vilka resur-
ser som kravs.

Arbetsutskottets beslut 14-11-05

Arendet aterupptas pa arbetsutskott i borjan av 2015.

Diskussion kring méjlighet att 1 projekt utveckla arbetet med kultur i varden.
Projektet bor syfta till att genomfora aktiviteter, lyfta forhallningssatt och kul-
turens roll for hélsan. Projektet bor komplettera existerande aktiviteter och frivil-
liga insatser. Personalen bor involveras. Projektet bor genomforas med extern
projektledare med adekvat kompetens.

Arbetsutskottets beslut 15-02-11

Socialforvaltningen far i uppdrag att bjuda in lamplig kompetens for samtal
kring utformning av projekt i kommande arbetsutskott.

Etnolog- berdttar om olika modeller som kan anvindas for arbete med
kultur i varden, kultur och hilsa och kultur {or dldre. Det finns forskning pa de
positiva effekter som fas av att anvinda kultur 1 varden. Viktiga framgéngsfak-
torer &r att: se till individens behov och darfor ha varierat utbud, brukaren ska fa
vara medskapare i kulturen, involvera personalen men édven ta in externa kultur-
aktorer, verksamheten ror sig over gransen mellan kultur och omsorg, uppdraget
avgrinsas for att fokusera pa kvalitet i en mindre del, skapa bra struktur, ha
langsiktighet i1 arbetet samt dokumentera arbetet som bedrivs.

Det édr dven nddvindigt att ta hinsyn till grupper med sirskilda behov, exempel-
vis dementa. Det &r viktigt att involvera anhdriga, som kan bidra till att ge en
bild av den enskilde brukaren. Kérnan i kulturarbetet ska utgoras av brukaren,
anhorig och personal och forutséttningar ges av ndmnd och forvaltning. Det ar
ofta positivt att involvera personer fran samhallet.

Diskussion kring att skapa mdjligheter for ett projekt, resurser som krivs for
detta, 1ampliga utgdngspunkter och malgrupp.
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Datum Sid
2015-03-17 8(12)

Arbetsutskottets forslag 15-03-11
Ett projekt for utveckling av kultur i varden igangsitts.
Socialforvaltningen fér 1 uppdrag att rekrytera projektledare samt skapa en pro-

jektplan. Projektplanen ska omfatta tidsplan, personalresurser, ekonomiska re-
surser samt plan for utvardering.

p. 12 Dnr SN-2015-12 Dpl 012

Samtal med socialndimnden

Redovisas forslag att genomfora aktiviteten samtal med socialnimnden under
fem kvillar den 14 — 21 september 2015. Forslaget ska behandlas vid ordforan-
detraff med SPF, PRO, HSO och finska foreningar 15-03-12.

Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Aktiviteten samtal med socialnimnden genomfors den 14 — 21 september 2015.
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- Datum Sid
Socialndmnden 2015-03-17 9 (12)
p. 13 Dnr SN-2015-95 Dpl 011
Information
Oversiktsplan

Samrad kring dversiktsplanen kommer ske slutet av maj — slutet av juli med all-
ménheten. Det dr onskvirt att ndmnderna ldmnar yttrande over oversiktplanen
under samma period, vilket innebér att socialndmnden behandlar yttrande 1 maj
eller juni. Med anledning av kommande behandling av 6versiktsplanen halls en
forberedande dragning av materialet pd nimnden.

p. 14 Dnr SN-2015-77 Dpl 738

Patientsdkerhetsberittelse 2014

Handling F
Foreligger patientsidkerhetsberittelse for 2014.
Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Patientsékerhetsberéttelse 2014 godkinnes.
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L Datum Sid
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p. 15 Dnr SN-2015-5 Dpl 002

Andring i delegationsbestimmelserna

Handling G

Foreligger forslag till 4ndring i delegationsbestimmelserna gillande att utse sir-
skild socialsekreterare till barn/unga vid vard 1 familjehem eller hem f6r vard
eller boende.

Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Beslut att utse sérskild socialsekreterare till barnet/den unge vid vard i familje-

hem eller hem for vard eller boende enligt 6 kap. 7 ¢ § SoL fattas av verksam-
hetschef.

p. 16 Dnr SN-2015-42 Dpl 042

Budgetuppfoljning 2015

Handling H

Administrativ chef Margaretha Borgstrom redovisar budgetuppfoljning for
februari 2015.

Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Socialndmnden tar del av redovisningen.
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Datum Sid
2015-03-17 11 (12)
p. 17 Dnr SN-2015-9 Dpl 904

Information frén socialkontoret

— Edsvégen 16, tillgénglighetsfragor.
— HVB for ensamkommande barn pa Solgérden

Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Socialndmnden tar del av informationen.

p. 18 Dnr SN-2015-53 Dpl 901

TKL-protokoll 15-02-06

Handling I

Protokoll fran Tjénstemannaberedning Kommun och Landsting 1 Uppsala ldn
(TKL) 2015-02-06 foreligger.

Arbetsutskottets forslag 15-03-11

Socialndmnden tar del av informationen.
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p. 20

Tillkommande drenden
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Riktlinjer for Hjilpmedelsenheten Osthammar

Inledning

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) 3 b § och 18 b § har landsting, regioner och
kommuner som sjukvardshuvudmén skyldighet att erbjuda personer med funktionsnedséttning
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for det dagliga livet.

Osthammars kommun ansvarar for hjilpmedel till personer med rérelse- och eller kognitiv
funktionsnedséttning 6ver 21 ar i ordinért boende, sirskilt boende samt boende med sarskilt
stod enligt LSS.

Kommuninnevanare i Osthammar som har ett varaktigt behov av hjilpmedel kan fa
hjalpmedel forskrivet av legitimerad forskrivare enligt forskrivningsprocessen. Vid behov av
hjdlpmedel under en begrinsad tid mindre &r tre manader vid resa/utflykt eller efter
operation/tillfallig skada erbjuds personen ett korttidslan/tillfalligt [&n mot avgift. Om
hjdlpmedlet faller utanfér kommunens ansvar blir hjalpmedlet ett egenansvar for den enskilde
och hjdlpmedlet far personen sjdlv kopa in. Rad och information géllande inkpet kan ges av
forskrivare.

Bakgrund

Huvudman nir det géller forsorjningen av hjédlpmedel, vem som far forskriva hjdlpmedel, hur
forskrivningen skall g till, hur dokumentationen skall ga till runt férskrivningen, krav pa
produkterna, hur hjélpmedlen skall hanteras, avvikelser kring produkterna med mera regleras
via lagar, forordningar, foreskrifter, allménna rad samt via lokala riktlinjer och rutiner.

Myndighetsansvaret for produkter inom medicinteknik &dr delat mellan Likemedelsverket
och IVO (Inspektionen for vard och omsorg). Likemedelsverket ansvarar for tillsynen av
tillverkare och produkter och IVO ansvarar for tillsynen av den yrkesmissiga anvindingen av
medicintekniska produkter.

Nedan beskrivs nagra av de viktigaste lagarna:

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)) beskriver de grundlaggande reglerna som giller for
all hdlso- och sjukvard. Anger frimst vardgivarens skyldigheter. Lagen innehéller
overgripande mal och ramar for verksamheten och &r inte detaljerad. Skélet ar att
sjukvdrdshuvudménnen utifran det kommunala sjélvstyret skall ha en viss frihet att utforma
insatserna efter lokala och regionala behov.

I Patientsiikerhetslagen (2010:659) finns bestimmelser om bland annat hilso- och
sjukvérdspersonalens skyldigheter, behorighets och legitimationsfrdgor samt vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete.

Lagen om medicintekniska produkter (1993:584) innehéller bland annat definition av
medicinteknisk produkt, allménna bestimmelser om hanteringen av medicintekniska
produkter, krav pa att en medicinteknisk produkt ska vara lamplig for sin anvéindning och att
den myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter.

Patientlagen som triddde i kraft 2015-01-01 séger att patienten skall ges mdjlighet att vélja
det alternativ patienten foredrar, om det finns flera alternativ tillgangliga som fyller patientens
behov och kostnaderna for hjélpmedlet framstar som befogat.
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Riktlinjer for Hjilpmedelsenheten Osthammar

Andra viktiga lagar som direkt eller indirekt paverkar hjdlpmedelsomréadet ar Offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400), Patientdatalagen (2008:355) samt Lagen om offentlig
upphandling (2007:1091).

Nedan beskrivs nagra av de viktigaste foreskrifterna och allminna raden:

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvindningen av medicintekniska
produkter i hélso- och sjukvirden handlar om hur verksamheter inom hélso- och sjukvarden
som anvander medicintekniska produkter ar skyldiga att se till att endast sdkra och medicinskt
andamalsenliga produkter anvénds. I socialstyrelsens foreskrifter tydliggors vardgivarens,
verksamhetschefens och hilso- och sjukvardspersonalens ansvar nér det géller anvandningen
av medicintekniska produkter.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedomningen av om en hélso- och
sjukvardsétgird kan utforas som egenvard.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Likemedelsverkets foreskrifter (LFVS 2003:11) om medicintekniska produkter.
Foreskriften innehaller krav som ska uppfyllas for att en medicinteknisk produkt skall f& CE-
mairkas och sldppas ut pd marknaden. Foreskriften innehaller ocksé bestimmelser om
specialanpassning av produkter.

Definitioner

Medicinteknisk produkt — En produkt som enligt tillverkarens uppgift ska anvéndas, separat
eller i kombination med annat, for att hos manniskor:
1. pavisa, forebygga, Overvaka, behandla eller lindra en sjukdom.
2. pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedséttning.
3. undersoka, dndra eller ersétta anatomin eller en fysiologisk process.

Hjilpmedel — I lagen finns ingen faststédlld definition av begreppet hjdlpmedel. I denna
riktlinje avses med hjidlpmedel de produkter som kriver hélso- och sjukvérdens sarskilda
kompetens. Hjdlpmedel &r en integrerad del 1 behandling, habilitering och rehabilitering.
Hjalpmedlets uppgift ér att forebygga framtida forluster av funktion eller forméga, forbattra
eller vidmakthélla funktion och forméga, kompensera for nedsatt eller forlorad funktion samt
formaga att klara det dagliga livet.

A-hjilpmedel — Avancerade hjdlpmedel.

B-hjilpmedel — Bashjidlpmedel (enklare hjalpmedel).
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Individuella hjilpmedel — Hjdlpmedel som &r personligt forskrivna och utprovade till en
specifik person. Hjdlpmedelsbudgeten pa Hjdlpmedelsenheten omfattar alla individuellt
forskrivna hjdlpmedel. Individuellt utprovade hjdlpmedel hanteras via Hjdlpmedelsenheten.

Forskrivare — Legitimerad sjukgymnast, arbetsterapeut eller sjukskoterska som har
forskrivningsritt av ett eller flera hjalpmedel.

Forskrivningsprocessen — Forskrivare foljer forskrivningsprocessen vid forskrivning av
hjalpmedel. De olika faserna i1 forskrivningsprocessen bestar av att:

e Prova ut, anpassa och vilja lamplig specifik produkt

e Informera

e Instruera och trédna

e Folja upp och utvérdera funktion och nytta

Egenansvar — Nir behov finns av produkt som faller utanfor kommunens ansvar kan
forskrivare ge den enskilde rad angéende inkOpsstillen av produkter samt alternativa
produkter. Inkdpet blir da ett egenansvar for den enskilde. Egenansvar for forskrivaren
innebdr att rdden kan vara generella eller individuella. Ett individuellt rdd &r nér forskrivaren
rekommenderar den enskilde att kdpa en specifik produkt eller instruktioner ges om hur en
produkt skall anvindas. Ges ett individuellt rad skall detta dokumenteras i journalen. Ett
generellt rdd behover inte dokumenteras.

Ansvar och roller gillande Hjilpmedelsenheten Osthammar

Kommunfullmiiktige
Beslutar om avgifter i verksamheten.

Socialnimnden

Beslutar om hur hjdlpmedelsverksamheten ska vara organiserad, faststédller budget samt
prioriteringar, foreslir avgifter samt faststéiller verksamhetens dvergripande
hjdlpmedelspolicy avseende kvalitet och ambitioner 1 riktlinjen for tekniska hjdlpmedel.
Forandringar av produktomréden &r policybeslut som fattas av socialndimnden.

Omréideschef — Verksamhetschef Hjilpmedelsenheten
Ansvarar for att:
e Endast sidkra och medicinskt &andamélsenliga medicintekniska produkter anvinds,
forskrivs, uteldmnas respektive tillfors till personer.
e Rutinerna inom ramen for ledningssystemet finns tillgdngliga for hilso- och
sjukvérdspersonal samt for annan berord personal.
e Medicinteknisk produkt som har forskrivits, utlimnats eller tillforts person kan spéras.
e Utser och fortecknar vem eller vilka av personalen som ska vara anmélningsansvarig
avseende negativa héndelser och tillbud med medicintekniska produkter.
e GOr beddmning om berdrd personals utbildning dr adekvat mot bakgrund av den
kompetens som exempelvis krdvs for att vara utbildningsansvarig, forskriva, ta fram
skriftliga anvisningar for specialanpassade produkter samt vara anmélningsansvarig.
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Ansvarar fOr att journaler fors enligt patientdatalagen vid forskrivning av hjélpmedel.
Ansvarar fOr att besluta om delegeringar av arbetsuppgifter ar patientsikra.

Ansvarar for att Lex Maria-anmélningar gors 1 vissa situationer.

Ansvarar tillsammans med enhetschef Hjdlpmedelsenheten for att det finns rutiner
som mojliggdr en siker anvindning av medicintekniska produkter.

Enhetschef Hjidlpmedelsenheten

Utarbetar riktlinjer samt rutiner for hjdlpmedelsverksamheten.

Ar budgetansvarig.

Fattar beslut om fordandring av sortiment i respektive produktomréade.

Ansvarar for lagerhanteringen hjilpmedelsforradet Osthammar.

Representerar kommunen i det l&nsovergripande arbetet.

Ska vara sakkunnig gentemot kommunens 6vriga verksamheter, privatpersoner,
politiker samt brukarorganisationer.

Ska vara behjilplig vid inkop av hjdlpmedel gentemot kommunens dvriga
verksamheter.

Ansvarar f0r att tillsammans med enhetschefer se till att forskrivningsrétten identifieras
och hélls aktuell.

Ska sprida information angdende hjalpmedel till forskrivare i kommunen.

Ska introducera alla nya forskrivare i kommunen géllande riktlinjer samt rutiner for
Hjélpmedelsenheten.

Ska 1 samarbete med MAS ha hand om avvikelser gillande hjdlpmedel i kommunen.
Beslutar om vilka hjélpmedel Osthammars kommun ska ta éver nir person flyttar frin
annan kommun till Osthammars kommun.

Beslutar vilka hjdlpmedel som skall tas 6ver frdn Landstinget da person fyller 21 &r.

Enhetschef verksamhetsomrade (Gimo, Alunda, (")sterbybruk, (")regrund, (")sthammar)

Ansvarar for att besluta inom vilka hjdlpmedelsomrdden legitimerad personal ska ha
forskrivningsritt.

Meddelar till enhetschef Hjdlpmedelsenheten nir legitimerad personal med
forskrivningsritt borjar/slutar sin anstéllning s att forskrivaren fors in eller tas bort ur
Portalen samt far introduktion géllande rutiner/riktlinjer vid forskrivning av
hjalpmedel.

Ansvarar for att varje enhet ska inredas och basutrustas sa att miljon motsvarar de
behov som de boende och personalen har, oavsett vem som for tillfdllet bor dir enligt
arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon.

Ansvarar fOr att basutrustningen pa enheten ér sidker och dndamalsenlig. Rutiner ska
finnas for regelbundet underhéll, besiktning samt reparation.

Ansvarar for att det finns enhetsspecifika rutiner for informationséverforing sé att
anvindningen av hjélpmedel ar séker.

Ansvarar for att omvardnadspersonal har de grundlaggande kunskaper som krivs for
att tryggt och sdkert kunna arbeta med hjdlpmedlIen.

Ska prioritera att forskrivare far gé forskrivarutbildningar pd HUL.

Ansvarar for att periodisk inspektion utfors minst var 6:e manad pé akutlyftselar.
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Forskrivare

Forskriver de hjalpmedel som respektive enhetschef beslutar att forskrivaren ska ha ritt

att forskriva.

Ska anvinda bésta tillgdngliga faktaunderlag (evidens) for de hjdlpmedel som erbjuds
den enskilde.

Ska f6lja Osthammars kommuns riktlinjer och rutiner vid forskrivning av hjilpmedel.
Ska vid forskrivning av hjdlpmedel beakta riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom
hilso- och sjukvérd. Tre principer skall beaktas enligt foljande rangordning:
ménniskoviardesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen.

Ska folja prioriteringsordningen vid forskrivning av hjdlpmedel som géller enligt
foljande i Osthammars kommun:

Svara och omfattande funktionsnedséttningar med stort stodbehov prioriteras framfor
mindre omfattande funktionsnedséttningar.

Langvariga och bestaende funktionsnedsdttningar prioriteras framfor 6vergaende
tillfalliga behov.

Léagsta nivin av nddvéndig atgird som kompenserar for funktionsnedséttningen ska
viljas.

Den enskildes egna behov prioriteras framfor personal/nérstdendes behov.
Hjalpmedel inom omréadet daglig livsforing prioriteras framfor omradet vard och
behandling.

Ska dokumentera hjdlpmedelsinnehav i datorsystemet Portalen samt folja
arbetsrutinerna i Portalen.

Ska innan forskrivning av hjidlpmedel gora en behovsbedomning.

I behovsbedomningen ska hilsotillstandet identifieras for att kunna planera hur
hilsoproblemet skall atgirdas. Utifran ICF (internationell statistisk klassifikation av
sjukdomar och relaterade hélsotillstdnd) bedoms personens hilsotillstdnd utifrdn
aktivitet och delaktighet, omgivningsfaktorer samt kroppsfunktioner och strukturer.
Om forskrivning av hjdlpmedel beddms som ldmplig atgérd ska
forskrivningsprocessens faser foljas: prova ut, anpassa och vilja ldmplig specifik
produkt, eventuellt specialanpassa — initiera och utfarda anvisning vid behov,
informera, instruera och trdna samt folja upp och utvérdera funktion och nytta.

Ska vid forskrivning av hjélpmedel erbjuda de alternativ som finns tillgéingliga av ett
visst hjdlpmedel som fyller personens behov. Den enskilde ska fa vélja det alternativ
som denne sjilv foredrar.

Ska dokumentera behovsbedomningen samt forskrivningsprocessens alla faser 1
patientjournalen.

Bor inte delegera forskrivningen men delar i forskrivningsprocessen kan delegeras,
exempelvis utprovning och traning.

Ansvarar for forskrivningen av hjilpmedlet tills mélet uppnétts med forskrivningen och

forskrivningen avslutas, tills personen byter vardgivare och forskrivningen
Overrapporterats till den nya vardgivaren eller tills forskrivaren slutar sin anstéllning.
Ska delta 1 forskrivarutbildningar pd HUL {0r att f& forskriva hjélpmedel, dispens kan
ges.

Ska forskriva hjdlpmedel som finns i upphandlat sortiment. Técks inte behovet inom

sortimentet skall sdrskilt hjadlpmedelsbeslut skickas till enhetschef Hjdlpmedelsenheten.
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Omvéardnadspersonal

Ska f6lja de ordinationer samt instruktioner de far av forskrivare gillande
produkternas funktion, riskerna vid anvindning av produkterna pa personer, hantering
av produkterna samt vilka atgarder som behover vidtas for att begrénsa en vardskadas
omfattning, nir en negativ hindelse har intriffat.
Ska meddela forskrivaren nir nagot hjalpmedel inte fungerar optimalt eller da
personen som fatt hjalpmedlet dndrat status.
Ska rapportera till enhetschefen om hjidlpmedel som ingér i basutrustningen &r trasigt
eller innebar risk for den enskilde och personal.
Ska vid rengdring av hjidlpmedel f6lja de anvisningar som finns.

Ska vid hantering av lyft och lyftsele folja det utprovningsprotokoll som finns samt
kontrollera att lyft samt lyftsele &r hela innan lyftet sker.

Ska folja de enhetsspecifika rutiner som finns kring hanteringen av hjdlpmedel.

HUL (Hjalpmedel Uppsala Lin)
Socialforvaltningen har avtal med HUL nér det géller hjdlpmedelshanteringen kring A-
hjilpmedel. I linet har man ett system med begagnatmarknad och kop/sdlj gillande
avancerade hjalpmedel. Syftet med detta kdp/séljsystem ar att fa en kostnadseffektiv
hantering av avancerade hjalpmedel till en hog kvalitet och sdakerhet. HUL ansvarar for:
Att administrera detta kop/séljsystem mellan kommunerna.

Service, rekonditionering samt reparationer av A-hjalpmedel.

Att bista forskrivare 1 hela lanet med tekniker samt hjdlpmedelskonsulenter.

Att erbjuda forskrivarutbildningar till forskrivare i hela lénet.

Att samordna sortimentsgrupper frén hela lanet.
Att samordna nétverksmdten for hjdlpmedelsansvariga i lénet.
Att samordna kvalitetsmoten for hela ldnet.

Ska skriva sdrskilt hjdlpmedelsbeslut och skicka till enhetschef Hjdlpmedelsenheten
ndr hjalpmedlet inte finns 1 sortiment, vid forskrivning av elrullstol, vid férskrivning av
kognitiva hjidlpmedel som dverstiger 10.000 kr samt vid forskrivning av taklyftar samt
ovriga hjalpmedel som Gverstiger 20.000 kr.
Ansvarar for att genomfora periodisk inspektion pa personligt forskrivna lyftselar minst
var 6:¢ manad samt upprétta utprovningsprotokoll vid forskrivning av lyftselar.
Ska se till att delge den enskilde/vardpersonal/anhoriga ordinationer samt instruktioner
gillande produkternas funktion, riskerna vid anvdndning av produkterna, hantering av
produkterna samt vilka dtgdrder som behover vidtas for att begrinsa en vardskadas
omfattning, nér en negativ handelse har intréffat.
Ska vid avvikelser gillande hjidlpmedel félja den rutin som finns i Osthammars
kommun géllande avvikelsehantering. Vid A-hjdlpmedel skall ocksd HUL:s rutin {6ljas
gillande avvikelsehantering.
Ska f6lja den riktlinje som finns for hantering av skyddsatgérder inom
socialforvaltningens verksamheter i Osthammars kommun.

Ska vid specialanpassning av hjdlpmedel folja den rutin som finns gillande
specialanpassning av hjialpmedel.
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Sortimentsgrupper

Sortimentsgrupperna bestér av forskrivare fran hela lédnet. Sortimentsgruppernas uppgift &r att
kontinuerligt utvardera upphandlat sortiment samt skriva kravspecifikationer infér nya
upphandlingar av hjdlpmedelssortiment.

Kommunservice
Socialforvaltningen har avtal med Kommunservice Osthammars kommun nér det giller
hjalpmedelshanteringen av B-hjélpmedel. Kommunservice ska folja gillande avtal samt
géllande rutiner.
Kommunservice ansvarar for:

e Rekonditionering samt reparationer av B-hjdlpmedel.

e Transporter av hjdlpmedel fran baslager till miniforrad.

e Lagerhantering B-hjidlpmedel.

Regler som giller vid forskrivning av hjalpmedel

Hjilpmedelsanvindarens ansvar

Osthammars kommun l&nar ut hjilpmedel till namngiven person. En kostnad tas ut vid nigra
tillfallen. Se avgifter.

Hjélpmedlet skall anvéndas till vad det dr avsett for och till det som tillverkaren ansvarar for
enligt Produktansvarslagen. Den information som ges muntligt/skriftligt nir hjdlpmedlet
ldmnas ut skall foljas. Om nagon oklarhet rader i anvdndandet av hjilpmedlet &r det personen
som anvénder hjdlpmedlet som ansvarar for att kontakta forskrivaren. Den som anvéinder och
hanterar hjdlpmedlet pé ett sitt som det inte &r avsett {or, star sjilv ansvarig om olycka
intréffar.

Aterlimning

Nir behovet av ett hjdlpmedel upphor eller dd behovet har fordndrats ska hjdlpmedlet
aterlamnas, vl rengjort. Den enskilde eller nirstdende kontaktar sin forskrivare. I forsta hand
ska personen sjdlv std for transporten. Om svarigheter uppstar med transport, kan
Hjalpmedelsenheten ombesorja hjdlp med transporten.

Olycka eller olyckstillbud

Om en olycka eller tillbud intréffar i samband med anvédndning av ett hjdlpmedel skall
hjdlpmedlet omedelbart tas ur bruk och orsaken utredas. Avvikelsehantering enligt gillande
rutiner.

Byte av hjalpmedel
Byte av hjdlpmedel kan géras om det medicinska eller funktionella behovet fordndrats eller
om befintligt hjdlpmedel &r utslitet. Bedomningen gors av forskrivare eller teknisk personal.

Bortskinkande/utrangering av begagnade hjilpmedel

Ar endast aktuellt for produkter som #r i utgdende sortiment eller nir hjilpmedlet vid
aterlamning 4nd4 skulle utrangeras. Beslut tas alltid av enhetschef Hjdlpmedelsenheten. Nér
Overlételse sker, ska skriftlig information om dverenskommelsen goras déar det framgar att
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hjalpmedlet Gverlatits 1 befintligt skick, att kommunens hjédlpmedelsenhet upphér att ansvara
for reparationer och inte ldngre ansvarar for hjdlpmedlets sdkerhet. Krav pa aterlimning
upphor och mottagaren ansvarar for eventuella reparationer.

Forsiljning
Forséljning av hjdlpmedel gors i mycket begrdnsad omfattning. Det &r alltid enhetschef
Hjédlpmedelsenheten som tar beslut angaende eventuell forséljning.

Antal hjilpmedel som far forskrivas

Detta bedoms individuellt. Generellt giller att ett hjalpmedel per anvandningsomrade
forskrivs. Bostadens utformning kan medfora att flera hjalpmedel behdvs och kan dé
forskrivas.

Dubbelt boende/fritidsboende

Generellt géller att ett boende utrustas. Allmdnna/gemensamma utrymmen 1 anslutning till
bostaden utrustas inte, till exempel tvéattstuga, garage. Tva boenden kan i vissa fall utrustas.
Person som flyttar hemifran och har behov av hjidlpmedel i gamla hemmet for att fortfarande
kunna vistas dir periodvis, kan f4 nddvéndiga hjalpmedel forskrivna.

Fritidshus utrustas inte.

Aterstiillning efter nedmonterat hjilpmedel

Kostnad for aterstillning efter nedmonterat hjdlpmedel i den enskildes bostad bekostas inte.
En enkel aterstillning gors av leverantdr vid nedmontering av stationdr taklyft, med
borttagande av skruvar samt igenspackling av hal i vigg/tak.

Atertagande mot den enskildes vilja

Atertagande mot den enskildes vilja kan goras om forskrivare bedomer att behov inte lingre
finns for aktuellt hjilpmedel. Atertagande kan ocksé goras om aktuellt hjdlpmedel innebir en
risk pa grund av dndrade fOrutséttningar eller om personen inte foljer givna instruktioner,

misskoter hjalpmedlet, hanterar eller anviander hjdlpmedlet pa ett osékert sitt eller pa ett annat

satt dn hjdlpmedlet dr avsett att anvéndas pa.

Driftskostnader
Person som lénar hjélpmedel stér for driftskostnader som elforbrukning, batterier samt
kostnad for punktering.

Forsikring

Den enskilde rekommenderas att se over sitt forsdkringsskydd betrdffande hjalpmedel i
hemmet och dess ndrmilj6 vid stdld och brand samt att teckna reseforsdkring om hjialpmedlet
ska tas med pa resa. En ansvarsforsikring eller allriskforsékring &r lamplig for att tacka
eventuella kostnader for skador som véllats pd annan person eller annan persons egendom.

Stulet eller skadat hjalpmedel

Fér den enskilde ersittning fran forsdkringsbolag for skadat eller stulet hjalpmedel ska
ersittningen betalas till Aigaren av hjilpmedlet, det vill siga Osthammars kommun.
Kommunen bekostar sjdlvrisken. Om forsdkringen inte tiacker forlusten ersatter kommunen
hjalpmedel upp till 2000 kronors vérde. Hjdlpmedel dverstigande 2000 kronor debiteras den
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enskilde. Kostnad for skada uppkommen vid normal anvindning av hjdlpmedlet ansvarar
kommunen for. [ uppenbara fall av vardsloshet debiteras den enskilde. Kontakt tas med
enhetschef Hjidlpmedelsenheten vid stulet eller skadat hjdlpmedel.

Hygienrutiner och smittskydd samt hantering av riskavfall
Hygienrutiner for kommunal vérd i Uppsala lén frdn Sektion for vardhygien vid Akademiska
sjukhuset ska foljas.

Avgifter

Osthammars kommun tar ut en avgift vid hembesdk av legitimerad personal. Vid forskrivning
av hjdlpmedel riknas tre hembesdk som ett besok — bedomning, utprovning samt uppfoljning.
Behovs fler uppfoljningstillfallen rdknas varje uppfoljning som ett besok. Avgift — se avgifter.

Avgifter vid lAngvariga behov av hjilpmedel:
Elrullstol
Avgift for elrullstol debiteras per ménad. Se avgifter.

Rullstol
En rullstol kan forskrivas utan avgift. Vid behov av tva manuella rullstolar utgar en avgift for
rullstol nummer tva. Avgiften debiteras per manad. Se avgifter.

Rollator

En rollator kan forskrivas utan avgift. Vid behov av tva rollatorer utgdr en avgift for rollator
nummer tva. Avgiften debiteras per manad. Finns behov av ytterligare rollator utgér ingen
mer avgift. Se avgifter.

Korttidslan / tillfilligt 1dn i Osthammars kommun

Med korttidsldn menas ett 1an av hjdlpmedel i hogst 3 ménader. Om behovet av hjdlpmedel
kvarstér efter 3 manader kontaktas forskrivare for bedomning/forskrivning av hjilpmedIet.
Osthammars kommun erbjuder tre olika typer av korttidslan/tillfilliga 14n:

1. Korttidslin 14 dagar for kommuninnevinare
Osthammars Kommun l&nar ut hjilpmedel mot avgift till kommuninnevénare som har
behov av hjdlpmedel vid resor och utflykter.
Hjilpmedlen lanas ut endast via basforradet Hjdlpmedelsenheten forutsatt att de finns
tillgidngliga. Det finns ett begrénsat antal av dessa hjdlpmedel endast avsedda for
korttidslin vid resor och utflykter. Korttidslan journalfors, fortryckt text finns 1
journalen. Uppriaknade hjélpmedel finns att 14na pa korttidsléan:

Transport rullstol
Rollator
Fristaende toalett
Ramp

Avgift: betalas per hjélpmedel/14 dagar. Se avgifter.
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2. Tillfalligt lin 3 minader for kommuninnevinare
Osthammars kommun l&nar ut hjdlpmedel mot avgift till kommuninnevanare som har
ett tillfalligt behov av hjdlpmedel efter planerade hoft/kndoperationer eller vid tillfallig

skada. Osthammars kommun har en fast kostnad for de hjilpmedel personen r i

behov av efter planerad hoft/kndoperation eller vid tillfallig skada.

I detta fasta pris kan foljande hjdlpmedel ingé: 1 allroundrullstol, 1 rollator med

bricka, 2 kryckor, 1 duschstol, 1 toalettféorh6jning, 1 griptdng, 1 strumppadragare samt

en sats forhojning till sdng.
Vid planerade hoft/kndoperationer samt vid tillfalliga skador gor forskrivaren en

beddmning av vilka av ovanstdende hjdlpmedel personen &r i behov av samt bedomer
om hembesdk behdvs for installation av hjdlpmedlen. Instruktioner ges och

instéllningar gors av hjdlpmedlen vid behov. Tillfélligt 14n journalfors, fortryckt text

finns 1 journalen.

Avgift: Fast avgift for 3 manader. De hjdlpmedel som personen dr i behov av enligt

ovanstdende upprakning ingér i denna fasta avgift.

Lan av enbart rullstol: reducerad avgitt.

3. Tillfilligt in 3 méanader till personer pa besok i Osthammars kommun
Generellt géller att hjdlpmedel skall tas med till Osthammars kommun fran

hemkommunen. Endast hjédlpmedel som inte kan tas med kan l&nas som ett tillfalligt

lan. Hjilpmedel som kan lanas ut som ett tillfélligt 14n &r foljande:
Vérdsing, lyft, mobil duschstol, gabord samt ramp.

Tillfillig gist kontaktar forskrivare i hemkommunen innan vistelsen i Osthammars
kommun. Om forskrivare i hemkommunen kan ombesorja lanet av hjdlpmedlet fran
hemkommunen gors detta, 1 annat fall skall forskrivare hemkommunen kontakta
forskrivare i Osthammars kommun angdende behovet av tillfilligt 1an. Atgirden

journalfors inte av forskrivare i Osthammars kommun.

Den enskilde betalar sjilv for transportkostnad av sédng samt lyft. Personen far sjdlv
hidmta/limna mobil hygienstol, gdbord samt ramp.

Avgift: betalas per hjdlpmedel /3 manader. Se avgifter.

Andra verksamheters ansvar

Barn/ungdom upp till 21 ar
Landstinget har ansvar {for hjalpmedel till barn upp till 21 ar.

Arbetslivet
Hjalpmedel i arbetslivet bekostas av arbetsgivaren eller Forsakringskassan.

Skolhjilpmedel till vaxna

Skolhuvudmannen har ansvar for att vuxenstuderande elev med funktionsnedsittning ska

fungera i skolmiljon och kunna tillgodogora sig undervisning.
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Sjukhus

Landstinget bekostar alla hjdlpmedel som endast dr avsedda att anvéndas under vistelsen pa
sjukhuset. Hjdlpmedel som provas ut under sjukhusvistelsen med avsikt att anvindas 1
hemmet bekostas av Osthammars kommun.

Daglig verksamhet LSS — Réknas som en arbetsplats, hjdlpmedel avsedda att endast
anvéndas pa daglig verksamhet bekostas av arbetsgivaren. Hjdlpmedel avsedda for
hemmabruk fér tas med till daglig verksamhet.

Basutrustning pa boende — Med basutrustning pa boende menas hjalpmedel som inte &r
individuellt forskrivna pa en person. Basutrustning dr den utrustning som finns pa ett visst
boende och som kan anvindas av flera personer. Ett boende bor utrustas sé att miljon
motsvarar de behov som de boende och personalen har, detta enligt arbetsgivarens ansvar for
arbetsmiljon. Basutrustning pa boende bekostas av respektive enhetschef. Foljande
hjidlpmedel ingdr som basutrustning pd boende : sdngar med tillbehor, allménna rullstolar,
drivaggregat till allmén rullstol, mobil samt stationdr lyft, hygienstol pd hjul, matningsstol,
duschvagn, allmént gdbord, allménna 6verflyttningshjdlpmedel, lyftselar for akut bruk samt
enklare hjdlpmedel for att fi i sig dryck samt foda.

Handikappanpassning av bil/moped
Forsdkringskassan dr ansvarig.

Syn-, horsel-, kommunikations samt ortopedtekniska hjilpmedel
Landstinget har ansvar for ovanstdende hjalpmedel

Regler gillande vistelse och bostadsort

Vistelse i annan kommun vid viard/behandling

Individuella hjilpmedel till person som &r folkbokford i Osthammars kommun, men vistas i
annan kommun for avtalad vard/behandling, bekostas av Osthammars kommun.
Forskrivningen gors av den part som 1 avtalet har ansvar for hélso- och sjukvérden.

Hjilpmedel till person skriven i annan kommun

Huvudprincipen r att forskrivning endast sker till Osthammars kommuns invénare.
Hjilpmedel till person som vistas i Osthammars kommun f&r avtalad vard/behandling
bekostas av hemlandsting/kommun. Vistelsekommunen é&r skyldig att tillhandahélla sjukvard,
dér hjalpmedel ingér av akut karaktir. Forskrivningen gors av den part som i avtalet har
ansvar for hilso- och sjukvérden. For personer som vistas 1 kommunen som tillfédlliga gister
erbjuder Osthammars kommun som service begriinsat tillfalligt 14n mot avgift endast for de
hjdlpmedel som inte kan tas med till kommunen. Se tillfélliga l&n.

Flytt inom Osthammars kommun

Forskrivna hjdlpmedel medtas vid flytt till annan bostad inom kommunen. Den enskilde stir
for transportkostnaden med undantag av flytt av stationér lyft, vardsdng samt gripostang.
Enkelt aterstillande sker vid nedmontering av leverantor sdsom borttagande av skruvar samt
spackling av hal 1 vigg/tak.
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Flytt fran Osthammars kommun

Huvudprincipen ir att hjilpmedel 4terlimnas till Osthammars kommun vid flytt fran
kommunen. Undantag kan goras for hjalpmedel som behdvs omedelbart pa den nya orten for
att den dagliga livsforingen skall fungera samt for vissa specialanpassade hjdlpmedel. Den
enskilde skall 1 god tid innan flytt kontakta ansvarig forskrivare som efter bedomning
Overldmnar drendet till enhetschef Hjdlpmedelsenheten. En 6verenskommelse om
ansvarsovertagande gors mellan kommunerna for de hjdlpmedel som behover tas med vid
flytt. Forsdljning av begagnade hjdlpmedel som ér forskrivna, kan ske vid utlandsflytt.

Flytt till Osthammars kommun

Huvudprincipen ir att hjdlpmedel dterldmnas till den kommun/landsting varifran man flyttar.
Undantag kan goras for de hjalpmedel som behovs omedelbart pa den nya orten for att den
dagliga livsforingen skall fungera samt for vissa specialanpassade hjdlpmedel. Frdgor om
eventuellt 6vertagande av hjadlpmedel tas med enhetschef Hjdlpmedelsenheten som beslutar
om eventuellt Gvertagande.

Utlindsk medborgare som vistas i Osthammars kommun

For asylsokande betalar Migrationsverket akutsjukvard och de hjdlpmedel som ar kopplade
till detta. Om personen har upphallstillstdnd i Sverige kan hjdlpmedel forskrivas. Forskrivaren
kontrollerar uppehallstillstdndet som framgar av passet.

Utlandska medborgare som tillfalligt vistas 1 Sverige far inte hjélpmedel forskrivna utan far
sjdlva bekosta hjédlpmedlen alternativt 1ana hjalpmedel mot avgift.

Utlandsvistelse

Hjilpmedel som tas med vid utlandsvistelse skall aterforas till Osthammars kommun. Den
enskilde star sjdlv for alla kostnader for transport samt eventuella reparationer eller
reservdelar utomlands. Reseforsékring rekommenderas for de hjdlpmedel som tas med. Galler
det eldriven rullstol ska forskrivare samt tekniker HUL informeras innan resan.

Produktgrupper Hjilpmedelsenheten Osthammars kommun

Hjilpmedlen dr ordnade i produktomréden och klassificerade enligt ISO 9999:2007.
Klassificeringen ar internationell och grundar sig pa hjdlpmedlets funktion/syfte for personen.
Produktgrupperna for Osthammars kommun beslutas av Socialnimnden och r ett
policybeslut. For information vilket sortiment som ingér i respektive produktgrupp samt vilka
kriterier/rutiner som géller vid forskrivning av sortimentet inom respektive produktgrupp se
“rutiner” Hjdlpmedelsenheten.

Hjilpmedel fran foljande produktgrupper forskrivs i Osthammars kommun:
e 04 Hjilpmedel vid personlig medicinsk behandling
09 Hjilpmedel for personlig vird
12 Hjilpmedel vid forflyttning
15 Hjéilpmedel i hushallet
18 Hjéilpmedel for utrustning och anpassning av bostider och andra lokaler
22 Hjilpmedel for kommunikation och information
24 Hjilpmedel for hantering och transport av produkter




Forfattare: Granskad av: Faststélld av: Utgivningsdag | Utgavanr | Giltig tom
' ' Enhetschef Vard-och omsorgs- Kommunfullméktige 2015 Enligt
Socialforvaltningen Hjélpmedelsenhet- | Chef riktlinjer
en Omradeschefer ledningssy-
MAS stem
Socialndmnden
Forslag pa nya avgifter hjalpmedel
Tidigare avgifter Nya avgifter
Rollatorkorg 100:- Rollatorkorg 0:-

Korttidslan kommuninnevianare

Hjélpmedelslédn 3 manader 0:-

Tillfilligt 14n icke kommuninnevinare

Korttidslin / tillféilligt 14n kommun-
innevinare

Korttidsldn 14 dagar

(resa, utflykt)

Rullstol 200:-
Toaférhdjning 200:-
Rollator 200:-
Ramp 200:-

Tillfilligt 1dn 3 manader
(Hoft/knépaket, tillfallig skada)
Paketpris: 500:-

Ingér: De hjalpmedel man ar i

behov av enligt foljande: rullstol, rollator
med bricka, 2 kryckor, 1 duschstol, 1 toa-
lettforhojning, 1 griptdng, 1 strumppa-
dragare,1 forhojningssats till sdng

Lan av enbart rullstol: 300:-

Tillfilligt 14n icke kommuninnevinare

(3 méanader)

A-hjéalpmedel 500:-
B-hjdlpmedel 300:-
Sang eller lyft 800:

LangtidslAin kommuninnevinare

Rollator (2: a rollatorn) 33:-/mén
Rullstol manuell (2:a rullstolen) 41:-/mén
Elrullstol 163:-/man

(3 ménader)

Duschstol, gibord, ramp 500:-
B-hjéalpmedel tas med frin hemkommun
Séng eller lyft 1000:-

LangtidslAin kommuninnevanare
Rollator (2:a rollatorn)  50:-/mén

Rullstol manuell (2:a) / 50:-/man
Elrullstol 163:_/man




Socialférvaltningen

Geli Lytter Socialndmnden

Avsnitt
Verksamhetsberittelse Individ och familjeomsorgen 2014

1 Miluppfyllelse

Ndmndens mal

Fullméktiges overgripande mal och riktlinjer &r vigledande for verksamheten. For 2014 fast-
stiallde kommunfullméktige mal och styrtal for kommunens verksamheter. Socialndimnden har
utifran dessa mél fortydligat sin mélinriktning. Frdn dessa mal har individ och familje-
omsorgschefen angett inriktningsmatt for individ och familjeomsorgens verksamhet. Redo-
visning av inriktningsmatten visar att individ och familjeomsorgen uppfyllt socialnimndens
malinriktning (bilaga 1).

Verksamheten har i kontakt med den enskilde kdnnetecknats av trygghet, meningsfullhet och
vérdighet. I varje drende dér barn dr inblandade har barns bésta enligt FN:s barnkonvention
beaktats. Kreativitet, gott ledarskap, god arbetsmiljo och professionalism har varit kénneteck-
nande for arbetet inom individ och familjeomsorgen. Virdegrunden dr levande for alla med-
arbetare och forhallningssétten ar synliga i verksamhetens arbete. Diskussioner kring virde-
grunden har skett 16pande i verksamheten. Oppenvardsinsatser har erbjudits i forsta hand, dér
s varit mojligt. Forebyggande och tidiga insatser har prioriterats. Arbetet har bedrivits med
ett rehabiliterande och salutogent forhdllningssitt, dir utgangspunkten tagits 1 den egna for-
magan.

Nyckeltal

Verksamheten har redovisat nyckeltal till socialndmnden utifrdn faststillda omrdden. Dessa
omréaden har legat till grund for analys géllande kostnader och resurser. Géllande nyckeltal for
aret redovisas i1 bilaga 2. Socialstyrelsens Oppna jdmforelser visar att individ och familje-
omsorgen i Osthammar har avsevirt ligre kostnader for forsorjningsstdd, barn och ungdoms-
vérd samt missbruksvard 4n rikssnittet.

2 Arets viktiga hindelser

Utvecklingsomrdden

Under aret har individ och familjeomsorgen arbetat med utveckling av standarder sdsom till
exempel processer, aktiviteter, rutiner, blanketter och mallar. Personalen har involverats ge-
nom teman som diskuteras pd bland annat arbetsplatstriffar och planeringsdagar. En omfat-
tande revidering har skett av styrdokument for synpunkter, tillbud och Lex Sarah.

Under éret har en omfattande Gversyn skett av kvalitetshandboken. En diskussion har forts
kring hur styrdokument ska organiseras for att tydliggora kraven frn socialstyrelsen géllande
ledningssystem. Under slutet av aret har upphandlats ett IT-system for ledningssystem vilket
kommer att implementeras under 2015.

Individ och familjeomsorgen har arbetat mot en storre intern samverkan, dir stod och till-
ginglighet ska formedlas ur ett tydligt brukarperspektiv. Under aret har vi borjat analysera
mdjligheten till och utformningen av en gemensam mottagningsfunktion. Detta arbete har
dock forsenats av vakans inom arbetsledningen f6r barn- och ungdomsgruppen.

Forfattare: Granskad av: Faststélld av: Utgivningsdag | Utgavanr | Giltig tom




Anhorigstdodet inom individ och familjeomsorgen har utvecklats och fortydligats. Personal
inom vuxengruppen och boendestddet har utbildats och utvecklats inom omradet. Denna ut-
veckling kommer att fortsétta under 2015.

Samverkan har skett internt inom kommunens verksamheter och med landstinget géllande
psykiatrisatsningen (PRIO). Handlingsplaner har upprattats utifran kraven for styrmedel. Har
har dven samverkan skett med berdrda brukar- och anhorigféreningar.

Socialforvaltningens ansvar for boende i1 forhdllande till det kommunala bostadssociala ansva-
ret har diskuterats, detta omrade behover ytterligare klargoras genom en dverenskommelse
som tydligt anger ansvar och roller. En tydlig boendekedja dr viktig for att minska brukares
utsatthet pa bostadsmarknaden.

Under 2014 har individ och familjeomsorgen arbetat med brukarenkiter och personalenkéter
som ett led i att 6ka och méta delaktighet och bemd&tande. Brukarenkéterna visar att brukarna
tycker de far ett bra bemdtande fran personalen. Personalenkiterna visar att de flesta av per-
sonalen trivs med sitt arbete.

Vuxensektionen

Inom f6rsérjningsstodet har man arbetat kring ett projekt for personer 18-24 ar. Detta projekt
har medfort 6kad samverkan med andra huvudmén och minskade kostnader. Projektet redo-
visas separat enligt faststilld projektplan.

United Action dr avslutat och ldrdomarna fran detta projekt kommer att implementeras i hu-
vudminnens ordinarie verksamheter. Samverkan har utvecklats tillsammans med arbetsfor-
medlingen och psykiatrin. Forsorjningsstodshandldggare tar regelbundet mot besok i arbets-
formedlingens lokaler och psykiatrin tar regelbundet mot besdk och har handledning i social-
forvaltningens lokaler.

Socialpsykiatrin har arbetat med att hitta hemmaplanslosningar istéllet for placeringar inom
hem for vard och boende.

Inom missbrukshandlaggningen har arbetet med oppenvarden "Roslagen Light" utokats. Det
uppsokande arbetet har strukturerats mer i och med att en medarbetare arbetar deltid som bo-
stodjare riktat mot missbrukare.

Boendestodet

En riktlinje har faststéllts av socialndmnden géllande boendestddets insatser, med tydlig-
gorande av uppdrag, malgrupp och innehall. Man har under éret utvecklat logistiken, sche-
maldggning med framforhallning och att effektivt anvdnda personalresurser. Detta har medfort att
den direkta brukartiden har 6kat under aret.

Boendestddet har fortsatt utveckla samverkansmodellen vard- och stddsamordning i Osthammar
(VOSS) tillsammans med Landstinget. Detta utvecklingsarbete har integrerats med Samordnad
Individuell Plan (SIP) konceptets nya riktlinjer och rutiner.

Med ny arbetsterapeut i teamet har man detta ar satsat pa utveckling av arbetsterapeutiska meto-
der, till att borja med inriktat mot kognitiva hjélpmedel.



Barn- och ungdomssektionen

Barn- och ungdomsgruppen har under éret prioriterat arbetet med att kvalitetssékra sin verk-
samhet. Ett led i det arbetet har varit att skapa och revidera rutiner samt att implementera gél-
lande riktlinjer och delegationsbestimmelser. En omorganisation har skett, vilket inneburit
utvecklandet av team samt inrdttandet av samordnare. Rad och mellanvardsgruppen har bytt
namn till Rad och Stéd. De har under aret fortsatt med samt utvecklat det forebyggande
arbetet samt hemmaplanslésningar.

Arbetsgruppen har arbetat vidare med att 6ka barns mdjlighet till delaktighet. Det har inréttats
ett besOksrum med syfte att frimja goda samtal med barn. Rummet har utformats “hemlikt”
och olika samtalsmetoder/verktyg finns tillgéngliga i rummet. Under dret har arbetet med att
inventera och sprida samtalsmetoder/verktyg fortsatt.

I samverkan med landstinget och skolforvaltningen har tydliggjorts ansvar for serviceinsatser
inom barn- och ungdomssektionen. Inom denna samverkan har genom Gverenskommelser
tydliggjorts ansvaret for gemensamma satsningar, sdsom t ex barnhélsoteam, Buss+ och
handlingsplan for hemmasittare.

Ensamkommande barn

Okat antal ensamkommande barn har medfort ett nytt avtal med migrationsverket om boende-
platser. Verksamheten vid Ostero har paverkats av detta genom okat antal asylplatser. Ge-
nomstrémningen av barn pa Ostero har varit hog. Flera av barnen har fatt avslag. Skilen till
avslagen har varit aldersbedomning, motsagelsefulla uppgifter, samt Dublindrenden.

Trots Okat antal platser, avslagsbeslut och den hdoga genomstromningen, har situationen pa
boendet blivit allt mer harmonisk. Detta beror pa personalens professionella och empatiska
bemdtande, arbetet med gemensamhetsstirkande aktiviteter och att boendets regler blivit mer
forankrade hos ungdomarna.

Ett ramavtal gdllande enstaka boendeplatser har upphandlats av externa leverantdrer och ett
nytt boende har planerats (vilket kommer att starta viren 2015). Migrationsverket har dven
placerat ett antal barn utdver avtalet vilket medfort nya rutiner for verksamheten.

Flera av barnen har borjat ndrma sig 21 &rs alder, varfor en planering borjat ske géllande dessa
barns framtida situation efter utskrivning fran boendet.

Under hdsten har en omorganisation skett pa Ostero, dir tjéinsten som bitridande chef gjorts
om till en samordnartjénst. I denna tjénst ligger ett tydligare utvecklingsuppdrag.

Viktiga héindelser

Socialforvaltningen har tagit fram en handlingsplan for det dvergripande systematiska ar-
betsmiljoarbetet. Strukturen kring det systematiska arbetsmiljoarbetet och det systematiska
kvalitetsarbetet har tydliggjorts och utvecklats. Arbetet med Lex Sarah har tydliggjorts och
implementerats i verksamheten.

Personalforsorjningen dr en strategisk frdga pd grund av stora pensionsavgingar och ddrmed
okat rekryteringsbehov. Verksamheten har under dret arbetat {or efter en attraktiv arbetsmiljo
med bra introduktion, medarbetarsamtal, arbetsplatstriffar och samverkansgrupp. Samarbetet
med socialhdgskolan &dr viktigt for att kunna erbjuda praktikanter praktikplats med tanke pa



framtida rekryteringsbehov. Under éret har chef for barn och ungdomssektionen rekryterats
samt chef till det nya boendet for ensamkommande barn.

Analys av individ och familjeomsorgens arbete har skett fortlopande med omfordelning av
resurser inom individ och familjeomsorgen utifran verksamhetsvolymer/nyckeltal. Analys,
prognos, kommentarer och planerade atgarder har redovisats 1 ledningsgruppen av respektive
sektion fortlopande.

Under aret har flertalet tillsyner skett av Socialstyrelsen och sedan Inspektionen for vérd och
omsorg. Enligt tillsynsrapporter bedrivs verksamheten i huvudsak &ndamaélsenligt och lag-
enligt. Tillsynerna har i vissa fall lett till beslut om atgédrder. Dessa atgédrder har i huvudsak
varit att tydliggora arbetet med ledningssystemet och klargora att det finns aktuella rutiner i
verksamheten som &r kdnda av personalen.

3 Prestationer och kvalitet

Kompetens/utbildningsplaner

Individ och familjeomsorgen har reviderat mallen for utvecklingssamtal for att tydligare ar-
beta med kompetens-/utbildningsplaner gillande personalen. Medarbetarsamtalen har legat
som grund for kompetens och utbildningsplanerna. Rutiner for hur arbetet ska ske géllande
dessa planer har tagits fram i ledningsgruppen.

Individ och familjeomsorgen har utvecklat arbetet med kunskapsbaserade metoder 1 sin verk-
samhet samt infort ytterligare strukturerade arbetsverktyg. Utbildning har skett genom t ex
introduktion, extern och intern utbildning och handledning. Individ och familjeomsorgen del-
tar &ven i kompetensplaner framtagna pa regionsniva.

Information till personalen gdllande aktuella riktlinjer och rutiner

Individ och familjeomsorgen har tagit fram ett arshjul dér det tydliggjorts nédr information
kring riktlinjer och rutiner ska ges. I huvudsak har information getts genom temadiskussioner
pa arbetsplatstrdffar och planeringsdagar. Individ och familjeomsorgen har borjat arbeta med
standardiserade Powerpointpresentationer som kan ses dels 1 grupp, dels individuellt.

Ohdlsa/olycka

Individ och familjeomsorgen (inom ramen for ledningsgruppen) har gjort inventeringar, risk-
bedomningar och omedelbara atgédrder gillande risker for ohélsa/olycka. Inom ramen for
ohilsa/olycka har inventerats psykisk och fysisk arbetsmiljo, hot och véld, olyckor och akuta
krissituationer, trafiksdkerhet, missbruk och beroende, hygienansvar, likabehandling och
brandskydd. Inventeringar och riskbedomningar har legat till grund for handlingsplaner for att
forebygga risker for ohélsa/olycka. Uppf6ljning av antagna handlingsplaner med angivna &t-
gérder har skett I0pande. Inom ramen for detta arbete har dven skett framtagande/revidering
av instruktioner géllande arbetsuppgifter for att minska risken for ohdlsa/olycka. Instruktion-
erna/rutinerna har diskuterats pd arbetsplatstriffar samt vid introduktion. Kontroll har dven
gjorts regelbundet av att medarbetarna foljer aktuella rutiner i verksamheten. Resultatet av
dessa kontroller har redovisats av respektive verksamhet och visar att rutiner till stor del {6ljts.
Analys av dessa kontroller ligger till grund for nista ars foljsamhetsplaner.

Analys av tillbud ldmnas av sektionschefer/enhetschefer till individ och familjeomsorgschefen
var tredje manad. Under 2014 har tio tillbud anmélts inom individ och familjeomsorgen. Inom
boendestddet har anmiilts en kroppskada pi grund av hundbett. P4 Ostero har anmiilts tvi



trafikincidenter och tre hot/provocerande beteende fran brukare. P4 vuxengruppen har anmélts
en fallolycka, tva kontaktskador av arkivvagnar och ett hot.

Sammanstillning av frisktal och sjukskrivningar gors av personalkontoret. Analys kring
frisktal och sjukskrivningar har skett 16pande. Personalforsorjningen ar en strategisk fraga och
individ och familjeomsorgen arbetar aktivt med friskvardssatsningar for att minska antalet
sjukskrivningar. Hélsoinspiratorer finns i verksamheten. Regelbunden handledning forekom-
mer med syfte att ventilera upplevelser och stirka kompetens.

Ny lagstiftning frén juli 2014 innebir att endast personer med socionomexamen féar arbeta
med utredning av barn och ungdomar. Detta har medfort ytterligare behov av ldngsiktig stra-
tegi for personalforsorjningen och verksamhetsansvaret. Utifran den nya lagstiftningen pagar
en upphandling géllande personalresurser.

Kontroll och delaktighet

Arbetsplatstriffar och samverkansgrupp har skett enligt gidllande samverkansavtal. All perso-
nal har tillhort ndgon arbetsplatstraff. Kontroll har dven gjorts regelbundet av att medarbe-
tarna foljer aktuella rutiner i verksamheten. Resultatet av dessa kontroller har redovisats av
respektive verksamhet och visar att rutiner till stor del f6ljts. Analys av dessa kontroller ligger
till grund for nista drs foljsamhetsplaner. Skyddsrond har skett arligen i alla individ och fa-
miljeomsorgens olika lokaler.

Riskbedomningar

Riskbedémningar badde vad giller det systematiska arbetsmiljoarbetet och det systematiska
kvalitetsarbetet har skett vid planerade fordndringar inom verksamheten. Lopande riskbedom-
ningar har gjorts vid hembesok for att minska risken for hot- och véldsincidenter.

Riskbedémningar géllande det systematiska brandskyddsarbetet har skett 16pande under aret
och redovisas separat i verksamheternas brandskyddsrapport.

Sammanstdllning av arbetsgivarens insatser inom likabehandling, mdngfald och jdimstdlld-
hetsomradet

Diskussion kring detta tema har skett pa arbetsplatstriaffar. Medarbetarenkédt som innehéller
fragor gillande jamstdlldhetsomrddet har genomforts vid ett tillfdlle under aret. Individ och
familjeomsorgen har under 2014 tagit fram en plan gillande dessa omraden.

I likabehandlingsplanen anges att arbetsforhdllandena ska passa alla oavsett kon, etnisk tillho-
righet och religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell ldggning eller alder. I
personalenkdten framkommer inget som motsédger detta. Vid uppdatering av rutiner har kon-
trollertas sd att de dven omfattar krinkande sdrbehandling och diskriminering. Vid framta-
gande av styrdokument diskuteras eventuell diskriminering eller kriankande sidrbehandling
som den kan medfora.

Arbetsforhédllandena ska underlitta for alla anstillda att forena arbete och fordldraskap. Vid
aterkomst efter barnledighet har med medarbetaren diskuterats planering av fordldraledighet.

Diskussioner om virdegrund har skett 160pande pa arbetsplatstriaffar sd att krankande sér-
behandling och diskriminering ej ska forekomma. Det finns anslag i alla I[FO:s verksamhets-
lokaler som anger att alla har rétt att behandlas med respekt utan diskriminering.



Det finns information pd verksamhetens hemsida géllande mdjligheten att limna synpunkter.
Information har ldmnats till personal, arligen pa arbetsplatstraffar samt vid introduktion, om
mojligheten att ldmna synpunkter samt om arbetet kring krinkande sdarbehandling och diskri-
minering.

Neutralt utformade annonser som vinder sig till alla oavsett kon, etnisk tillhorighet och re-
ligion eller annan trosuppfattning har gett alla mojlighet att soka lediga anstéllningar.

Sammanstdllning av verksamhetens insatser gdllande vdld i néra relationer

Individ och familjeomsorgen har arbetat vidare med utvekling av omradet géllande vald i ndra
relationer. Detta har skett genom t ex tydliggérande av ansvar och roller vid samverkan internt
och externt (som t ex ideella utférare av kvinnojourer och mansjourer) samt vid verkstillighet
av externa utforare. Utbildning har skett géllande riskbeddmningar kring véldsutsatta
personer.

Sammanstdllning av verksamhetens insatser gdllande brotts- och drogforebyggande arbete
Insatserna har utgatt frdn den Overenskommelse som kommunen ingitt med polismyndig-
heten. Individ och familjeomsorgen har uppmuntrat till drogfria arenor samt inom ramen for
sin Oppenvardsgrupp bedrivit faltverksamhet och erbjudit serviceinsatser och tidiga insatser.
Individ och familjeomsorgen har dven i samverkan med andra myndigheter deltagit i gemen-
samma strukturella metoder. Individ och familjeomsorgen har medverkat i ndtverk och riktade
insatser (t ex kampanjer) anordnade av lansstyrelsen.

Individ och familjeomsorgen har inom den lokala styrgruppen for drogférebyggande arbete
tagit fram en gemensam aktivitetsplan. Denna dverensstimmer dven med den regionala hand-
lingsplanen inom detta omrade.

Interkontrollplan/egenkontroll
Internkontrollplanen har antagits av socialnimnden. Ledningsgruppen har ldmnat forslag an-
gdende omraden som ansetts viktiga att f6lja upp.

Egenkontrollen for individ och familjeomsorgen redovisas 1 uppfoljningsplanen (bilaga 3).
Uppfoljningsplanen dr en sammanfattning av den uppfoljning som sker inom verksamheten.
Individ och familjeomsorgschefen ansvarar for att arligen ta fram uppfoljningsplan samt re-
dovisa uppfoljning. Uppfoljningsplanen utgér fran den styrning som anges i riktlinjen for in-
divid och familjeomsorgens verksamhetsomrade och baseras pd av verksamheten framtagen
aktuell laglista, processkartliggning samt rutinlista.

Synpunkter

Analys av synpunkter 1dmnas av sektionschefer/enhetschefer till individ och familjeomsorgs-
chefen var tredje manad. Under 2014 har en synpunkt ldmnats till barn och ungdoms-
sektionen. Denna géllde missndje med bemdtande/information. Utredningen visade att inga
brister foreldg och inga systematiska atgirder vidtogs. Inga synpunkter har limnats till Os-
teros verksamhet. Inom boendestddet har det limnats tre synpunkter. Dessa har handlat om
bemdtande/sekretess, informationsflode till brukaren samt utférande av insats. Utredningarna
visade att tvd av synpunkterna ledde till tgéirder pa systematisk nivd. Dessa atgéirder vad dis-
kussion och information pa arbetsplatstraff samt kontroll 1 f6ljsamhetsplan samt framtagande
av skriftlig information samt rutin. 24 synpunkter har lamnats till vuxensektionen. Dessa har
handlat om mdjliga brister 1 handlidggning eller bemétande. Utredning har visat att vid 13 av
dessa synpunkter har inga brister forelegat, varfor systematiska atgérder ej vidtagits. En av



synpunkterna var att anse som en ansdkan och hanterades sa efter kontakt med brukaren. Vid
resterande synpunkter har systematiska atgirder vidtagits. Dessa atgidrder har varit t ex dis-
kussion pé arbetsplatstréffar, tydliggérande av rutiner och revidering av rutiner.

En analys av inkomna synpunkter pd systematisk niva visar att de atgirder som vidtagits ar
adekvata och att ytterligare atgérder ej behover vidtas.

Anmdlningar om missforhallanden

Under 4ret har gjorts tio rapporter om missforhallanden enligt Lex Sarah. Overviigande del av
inkomna rapporter handlar om eventuella brister i handldggning/réttsédkerhet. Vid tva av rap-
porterna har utredningen visat att brister ej foreligger. Vid de andra rapporterna har atgéarder
vidtagits. Dessa atgirder kan t ex vara information pa arbetsplatstréffar, tydliggérande av ru-
tiner, riskbedémning, handledning och kvalitetsutveckling samt inférande av IT-verktyg.

En analys av aktuella missforhéllanden pa systematisk niva visar att de atgérder som vidtagits
ar adekvata och att ytterligare dtgirder ej behdver vidtas.

Individ och familjeomsorgen har dven gjort tio anmilningar till landstinget géillande vard-
kedjeproblematik. Landstinget utreder dessa. De har bland annat lett till tydligare handlagg-
ning hos landstinget.

Samverkan (overenskommelser, handlingsplaner m.m.)
Samverkan har skett dels genom samarbete pa ldnsnivéa och lokalniva, dels genom samarbete
pa individniva.

Samverkan med landstinget har skett genom nérvardsarbetet, bade pa chefsniva och pa tjéns-
temannaniva, samt genom psykiatrisatsningen. Individ och familjeomsorgen har utvecklat
arbetet med samordnad individuell planering. Handlingsplanen antagen utifrdn samverkan
med landstinget géllande nationella riktlinjer for missbruksarbetet har foljts upp och revide-
rats under dret. Inom ramen for niarvardsarbetet och psykiatrisatsningen har brukar- och anho-
rigmedverkan Okats.

Samverkan med arbetsformedlingen, forsdkringskassan, skolan och landstinget har fortydli-
gats. Individ och familjeomsorgen har arbetat systematiskt for att ta fram dverenskommelser
géllande samverkan.

Samverkan har skett dels internt inom kommunen (med bland annat barn och utbildnings-
ndmnden och dess verksamheter, enheten for arbete och sysselsittning samt kommun-
ledningen), dels externt (med bland annat forsknings och utvecklingsenheten pa region-
forbundet och samordningsforbundet). Samverkansaktiviteter inom ldnet har skett genom t ex
socialjour, Barnahus och Kunskaps- och utvecklingsprojekt for familjebaserat arbete. Sam-
verkan har dven skett med polismyndigheten, Osthammarshem och frivilligorganisationer
som t ex kvinnojour och brottsofferjour.

Kommunens samverkan med polismyndigheten gillande det brottsforebyggande och drog-
forebyggande arbetet tydliggors i dverenskommelse som antagits av kommunstyrelsen i slutet
av 2013. D4 antog man dven en dverenskommelse om samverkan géllande arbetet mot vald i
néra relationer.



Handldggarna har arbetat med kunskapsutbyte pa natverkstraffar och studiebesok hos andra
liknande verksamheter. Detta har gett en 6kad samsyn och medfort kvalitativ utveckling.

Uppfoljning av socialjouren

Socialndmnden har ett avtal med Uppsala kommun att leverera socialjour pé icke kontorstid
till innevénare i Osthammars kommun. Uppdraget bestar i att till boende och de som vistas i
Osthammars kommun tillhandahélla handliggning av akuta socialtjéinstirenden

Uppfdljning av socialjourens verksamhet sker arligen och utveckling av uppdraget sker 16-
pande. Aktuell uppf6ljning visar att inga brister i samverkan foreligger.

Uppfoljningen av familjerddgivningen

Uppfdljning har skett utifran géllande krav i forfragningsunderlaget gillande Lagen om val-
frihet. Lokalen uppfyller kraven enligt forfragningsunderlaget. Utforaren har dven adekvat
datorutrustning och tillgéng till e-post. Utforaren uppfyller kraven vad géller tidsbokning. Vid
nybesok informeras paret om familjeradgivarens anmélningsskyldighet ifall barn far illa. Ut-
foraren har ett barnperspektiv i sin verksamhet. Utforaren uppfyller kraven pa kvalitetssystem,
handledning och sekretess. All personal ar ansluten till kollektivavtal och utféraren har
ansvarsforsédkring. Rutiner finns for synpunktshantering. Vid introduktion av ny personal
ingdr information om rutiner och kvalitetssystem. Utforaren har for tillféllet inga underleve-
rantorer med betydelse for tjdnstens utférande.

Ansvariga uppfoljare bedomer utifrdn ovanstdende att utforandet av tjansten uppfyller for-
fragningsunderlagets krav. Uppf6ljningen foranleder ingen anmérkning.

4 Ekonomiskt resultat

Budget

Missbrukarvérd for vuxna redovisar nettodverskott med 1652 tkr och barn och ungdomsvard
visar nettooverskott med 294 tkr som f6ljd av att verksamheterna 16pande arbetar med 6ppen-
vérd istdllet for institutionsplaceringar. Intdkter fran migrationsverket visar nettodverskott
med 1690 tkr pa grund av 6kade volymer.

Atgdirder for att minska kostnader

Socialstyrelsens dppna jimforelser visar att individ och familjeomsorgen i Osthammar har
avsevart lagre kostnader for forsorjningsstod, barn och ungdomsvard samt missbruksvérd an
rikssnittet. Ménga ménniskor har en utsatt situation och pafrestningar pé enskilda och familjer
kan leda till behov av 6kade insatser som snabbt kan paverka budgeten. Ungdomsarbetslds-
heten okar vilket medfor ett utanforskap. Socialforvaltningen har startat ett projekt for att rikta
insatser mot malgruppen 18-24 &r for att motverka utanforskap och 6kade kostnader. Samver-
kan med arbetsformedlingen och forsdkringskassan har medfort att flera personer som stétt
langt fran arbetsmarknaden har fatt sysselsittning. Vuxensektionens arbete med stdd vid hy-
resskulder och elskulder har medfort kraftigt minskade kostnader inom detta omrade. Miss-
bruksgruppens arbete med oppenvard och forebyggande arbete visar pa lagre behov av place-
ringar.

Boendestddets arbete med sin malgrupp medfor att antalet placeringar inom socialpsykiatrin
inte okar.

Barn och ungdomsgruppens arbete med Oppenvard istéllet for placeringar har medfort ett
minskat antal placeringar. Arbetet med att utveckla 6ppenvarden med okat utbud av insatser



kommer att fortsitta. Inriktningen mot familjehem i egenregi i motsatts till konsulentstédda
familjehem har medfort 6kad kvalitet samt minskade kostnader. Det kontrakterade jourhem i
egenregi som anlitats under aret torde ocksa medfora minskade kostnader for akuta place-
ringar.

Verksamheten har medvetet arbetat for en ekonomi i1 balans med omprioriteringar vid
okade/minskade volymer. Intern samverkan har &ven prioriterats for att oka kvaliteten for
brukaren och minska kostnaderna.

5 Arets verksamhet i ett framtidsperspektiv

Det arbete som utfors pa individ och familjeomsorgen visar vikten av att arbetet bedrivs i
systemperspektiv. Okade krav fran tillsynsmyndigheter innebér att samverkan méaste utveck-
las sa att resurserna kan anvédndas optimalt. Samverkan behdver tydliggoras och formaliseras.
Aven uppfdljning och kontroll behdver ske systematiskt. Utveckling av verksamheten kom-
mer att ske utifran kraven géllande ledningssystem.

Det systematiska arbetsmiljoarbete som skett under aret medfor att individ och familjeomsor-
gen kommer att fortsdtta vara en attraktiv arbetsgivare med tydliga rutiner och ett medvetet
hilsoarbete. Personalens engagemang och delaktighet dr viktiga och avgorande inslag for en
positiv utveckling av individ och familjeomsorgen vid socialférvaltningen i Osthammar. Del-
aktighet av personalen kommer att utvecklas genom teman pa arbetsplatstraffar under éret.
Personalen &r dven delaktig vid att ta fram verksamhetsplaner och verksamhetsberéttelser.

Information och diskussion 1 personalgrupperna ar av betydelse for att sikra maluppfyllelser
och kvalitetsnivder. Det maste finnas en kénsla av delaktighet och intresse hos personalen for
att skapa den bésta individ och familjeomsorgen med brukaren behov i centrum.

2015-02-20

Geli Lytter
IFO-chef

Bilagor

1. Redovisning av méluppfyllelse
2. Redovisning av nyckeltal

3. Redovisning av uppfoljningsplan



Mailschema med inriktningsmétt 2014 Individ och familjeomsorgen

Bilaga 1

Kommunfullméktiges mal

Socialndmndens mal

Matverktyg

Resultat december 2014

Osthammars kommun ska vara en
kommun med stod- och
omsorgsverksamhet som utgér frén
individens behov och virdighet.

Implementera virdegrund

Utfora brukarenkaét for IFO tva
ginger/ar

Tva brukarenkéter har utforts.
Resultatet visar att bemotande och
delaktighet anges till 6,3 poing av 7.

Osthammars kommun ska vara en
kommun med gott bemédtande och hog
tillgéinglighet

Implementera virdegrund och
vérdighetsgarantier

Utfora brukarenkat for IFO tva
ganger/ar

Se ovan

Osthammars kommun ska vara en
kommun dér det &r tryggt att leva och
bo

Samverkan med andra myndigheter; t
ex polis, skola, landsting

I verksamhetsberittelsen ska redovisas
antal grupper och deras syfte

Samverkan pé systematisk niva sker
l6pande i form av t e x narvardsarbetet,
ANDT, brottsforebyggande radet och
skolnétverk. Samverkan sker dven
individuellt genom t ex samordnad
individuell plan.

Osthammars kommun ska vara en
kommun dér invanarna upplever 6kade
forutsittningar for delaktighet

Utveckla informationsinsatser

Strukturell och individuell samverkan
med medborgare och brukar-, anhdrig
och frivilligrorelser

Utf6ra brukarenkét for IFO tva
ginger/ar

Utf6ra brukarenkét for IFO tva
ganger/ar

Se ovan

Se ovan

Osthammars kommun ska vara en
kommun med minskad miljopaverkan

Okad medvetenhet kring
miljopéverkan

I verksamhetsberittelsen redovisa
temadiskussion pad APT en géng/ér

Stickkontroll av avstidngda datorer och
lampor tva génger/ar

Temadiskussion har skett pa APT
enligt plan.

Stickkontroller visar att ej avstingda
datorer var 0 % och tdnda lampor var 2
%

Osthammars kommun ska vara en
kommun dér styrelser och nimnder har
budgetfoljsamhet

Budget i balans och effektivt
resursutnyttjande

Kontroll sker genom nyckeltal samt
inriktningsmaétt

Nyckeltal har presenterats till
socialndmnden kvartalsvis

Osthammars kommun ska vara en
attraktiv arbetsgivare

Verksamheten ska arbeta for att vara
en attraktiv arbetsgivare med
engagemang hos personalen och med
god arbetsmiljo

Personalenkait tva ganger/ar

I verksamhetsberittelsen redovisa
statistik for personalomséttning

Tva enkéter har utforts. En av IFO och
en av personalkontoret. Dessa visar att
personalen dr overgripande nojd.

Viss personalomsittning har skett.




ARSREDOVISNING BARN- OCH UNGDOM

Antal pagaende utredningar vid periodens slut
Inledda under perioden

Avslutade under perioden

Antal aktualiseringar under perioden som leder
till beslut att ej inleda utredning

Utredningstid mer &n 120 dagar

Antal varddygn familjehem
Bruttokostnad per dygn
Antal placerade barn

Antal bet. varddygn HVB

Snittkostnad per dygn/brutto

Antal placerade barn

Pagaende placeringar vid periodens slut

* siffran inom parantes anger icke ensamkommande barn

Antal varddygn Ostero
Antal placerade barn
Pagaende placeringar vid periodens slut

ARSREDOVISNING VUXNA

Antal pagaende utredningar vid periodens slut
Inledda under perioden

Avslutade under perioden

Antal aktualiseringar under perioden som leder
till beslut att ej inleda utredning

Utredningstid mer &n 120 dagar

Antal betalda varddygn HVB vuxna (mbg)
Varav LVM

Snittkostnad per dygn/brutto

Antal placerade

Varav LVM

Pagaende placeringar vid periodens slut

Antal betalda varddygn HVB vuxna (6vr)
Snittkostnad per dygn/brutto

Antal placerade

Pagaende placeringar vid periodens slut
Antal betalda varddygn HVB vuxna (tot)
Snittkostnad per dygn/brutto

EKONOMISKT BISTAND

Antal hushall

Snitt antal bidragsmanader/hushall
Snitt utbetalt per hushall och manad

2014
31
119
112

140
51

8 236
978
30

1547

2674
13 (7)*
6 (1)*

6 571
31
17

2014
27
97
89

115
20

653

1787

1369
1 806

2022
1800

260
55
6 890

2013
27
101
110

122
42

7 966
953
29

2548
2885
11

5511
19
14

2013
20
80
80

89
16

800

1700

1491
1793

2291
1760

304
5,6
6 699

2012
35
122
107

151
31

8439
806
33

1318
2735
10

4 805
18
14

2012
27
93
89

104
31

707
15
1547

894
1962

1 601
1779

267
54
6 636

2011
21
109
109

195
44

8198
730
34

1643
2 843
10

2595
11
10

2011
23
90
93

119
23

892

1 544

456
2 505

1348
1869

287
5,1
6 653

2010
22
63
68

220
31

9092
878
36

1488
2097

2010
34
99
96

185
35

1088

169

1733
14

311
4,7
6 339



Socialbidrag/manad netto tkr

(devis)
2014
2013
2012
2011
2010

2014
2013
2012
2011
2010

jan feb mars april maj jun
658 939 914 884 937 838
911 1014 869 974 974 826
710 672 800 631 777 619
654 834 896 813 786 829
684 546 802 735 671 832
jul aug sept okt nov dec Totalt
749 659 592 775 535 835 9315
805 787 824 922 908 937 10751
764 683 778 891 818 952 9095
798 755 624 651 774 731 9145
632 621 968 680 644 704 8519



Uppfoljningsplan for IFO 2014 Bilaga 3
Omrade Hur Vem Nir Status
1. Namndens mal Brukarenkit IFO IFO-chef Halvar
(se bilaga malschema med inriktningsmatt) Redovisning i vb antal samverkansgrupper IFO-chef och Sektions/enhetschef Arligen
Redovisning i vb temadiskussion minskad miljopaverkan |IFO-chef och Sektions/enhetschef Arligen
Stickkontroll av avstingda datorer och lampor IFO-chef Halvar
Kontroll genom verksamhetsmatt Se "verksamhetsmatt" nedan
Personalenkit IFO IFO-chef Halvar
Redovisa statistik for personalomséttning IFO-chef och Sektions/Enhetschef Arligen
2. Verksamhetsmatt Oppna jimforelser (OJ) Barn och ungdomsvard IFO-chef Arligen
OJ Ekonomiskt bistdnd IFO-cef Arligen
OJ hemloshet och utestingning fran bostadsmarknaden IFO-cef Arligen
OJ Missbruk och beroendevérd IFO-chef Arligen
0J stod till brottsoffer [FO-cef Arligen
O J stod till personer med psykisk funktionsnedsittning IFO-chef Arligen
Statistik Socialjour Foregaende ar IFO-chef Arligen
Redovisning overkstillda beslut IFO-chef (och controller) Kvartal
(se bilaga rubriker nyckeltal) Nyckeltal IFO-chef (och controller) Kvartal
3. Budget Redovisning av budget till SN Ekonom Manad
Budget och prognosdiskussion i ledningsgruppen IFO IFO-chef, sektions/enhetschef Manad
4. Internkontrollplan Enligt beslut i socialndmnden Stab Enligt beslut
Redovisning av delegationsbeslut enligt SoL, LVU och LVM  |IFO-chef (genom assistent) Manad

5. Delegationsredovisning till SN

6.Log_gkontroll Stickprov procapita drenden, 16pande IFO-chef (genom assistent) Varannan manad
7. Kompetenssikring Redovisning av kompetens/utbildningsplan IFO-chef, sektions/enhetschefer Arligen
systematiskt arbetsmiljoarbete
Redovisning av kompetens/utbildningsplan IFO-chef, sektions/enhetschefer Arligen
systematiskt kvalitetsarbete
Redovisning av kompetens/utbildningsplan Brandskyddsansvarig Arligen
systematiskt brandskyddsarbete
8. Arbete kring risker for ohélsa/olycka inom |Redovisning av inventering, riskbeddmning och omedelbardIFO-chef, sektions/enhetschef Arligen
systematisk arbetsmiljo atgirder av risker for ohilsa/olycka
Redovisning av framtagande/revidering av handlingsplaner |IFO-chef, sektions/enhetschef Arligen

for att forebygga risker for ohilsa/olycka




Omrade Hur Vem Nir Status
8. Arbete kring risker for ohélsa/olycka inom |Redovisning av framtagande/revidering av instruktioner IFO-chef, sektions/enhetschef Arligen
systematisk arbetsmiljo (forts) (rutiner) géllande arbetsuppgifter for att minska risken

for ohélsa/olycka

Redovisning av riskbedomning av planerade fordndringar |IFO-chef, sektions/enhetschefer Arligen

systematisk arbetsmiljo

Redovisning av utredning av olycka, ohilsa eller tillbud IFO-chef, sektionschet/enhetschef Arligen

Samanstillning av frisktal och sjuktal Sektions/enhetschefer Arligen
9. Kontroll och delaktighet systematisk Kontroll av genomf6rda arbetsplatstriffar IFO-chef, sektions/ehetschefer Arligen
arbetsmiljo Redovisning av skyddsrond IFO-chef, sektions/enhetschefer Arligen

Redovisning av samverkansgrupp IFO-chef Arligen
10. Likabehandling, mangfald och Sammanstéllning av arbetsgivarens insatser inom Sektionschef/enhetschefer Arligen
jamstédlldhetsomradet likabehandling, mangfald och jamstilldhetsomradet

Personalenkiit IFO-chef Halvar
11. Kvalitetssédkring Redovisning av analys av inkomna synpunkter Sektions/enhetschef Kvartal

Redovisning av analys av inkomna synpunkter IFO-chef Arligen

Redovisning av analys av avvikelser och anmiélningar om |Sektions/enhetschefer Kvartal

missforhallanden

Redovisning av analys av avvikelser och anmélningar om |IFO-chef Arligen

missforhallanden

Redovisning av riskanalyser/hdndelseanalyser géllande [FO-chef, sektions/enhetschef Arligen

kirnverksamhet
12. Uppfoljning av dverenskommelser Avtal géllande barnahus [FO-chef Arligen
och handlingsplaner Avtal géillande socialouren IFO-chef Arligen
13. Uppfdljning av avtal LOU och LOV Avtal géillande familjerédgivningen IFO-chef Arligen
14. Kontroll av foljsamhet géllande Sékerhetspolicy-strategi IFO-chef Arligen Ej antagen
styrdokument Anhorigstod [FO IFO-chef Arligen

Foljsamhetsplan Sektionschef/enhetschef Arligen

Utfall av foljsamhetsplan Sektionschef/enhetschef Arligen
15. Kontroll av brandskydd Redovisning av brandskyddsrond Brandskyddsansvarig Arligen

Redovisning av uppfoljning

Redovisning av att kontroll/uppfoljning genomforts sker genom att ifylld bilaga bifogas till verksamhetsberittelsen.

Redovisning av utfallet av uppfoljningen sker i olika forum beroende pa omradets art. Vissa omraden redovisas till socialndmnd pa sammantride, andra genom

verksamhetsberittelse. Nagra omraden redovisas till ledningsgrupp IFO och vissa omraden sammanstills och forvaras i kvalitetshandboken.




Socialforvaltningen Vard och Omsorg

Vard och Omsorg
Verksamhetsberattelse ar 2014

1. Maluppfyllelse
Kommunfullméktige har antagit mal med angivna styrtal for kommunens verksamhet. Dessa mél
har sedan tydliggjorts av Socialndmnden. I enlighet med socialnimndens virdegrund ska all
verksamhet kinnetecknas av trygghet, meningsfullhet och vérdighet. I varje drende dir barn ar
inblandad skall barns bésta enligt FN:s barnkonvention beaktas. Arbetets inriktning ska vara
sadant att 6ppenvardsinsatser erbjuds 1 forsta hand dér sa &r mdjligt. Forebyggande och tidiga
insatser prioriteras. Arbetet bedrivs med ett rehabiliterande, habiliterande och halsofraimjande
(salutogent) forhéllningssitt, dar utgdngspunkten tas i den egna formagan. Ekonomin ska vara i
balans.

Redovisning av miluppfyllese
e Upplevd kvalitet utifran Socialstyrelsens brukarundersokning visar:
Hemtjénst
- Brukarnojdhet 94 % en minskning jamfort med forra aret (95 % )
- Bemotande 83 % en 6kning jamfort med forra aret (68 %)
Sarskilt boende
- Brukarnojdhet 84 % en minskning jamf{ort med forra aret (89 %)
- Bemdtande 67 % en minskning jimfort med forra aret (82 %)
Antal vardare under 14 dagarsperiod 17st forra aret (17 st)
Lediga lagenheter/méanad i genomsnitt 5 st forra aret(7 st)
Medarbetarndjdhet 70 %
Frisktalet for vard och omsorg édr 93 %
Validering for 72 medarbetare till underskoterska
Mojlighet till 6kad sysselsdttningsgrad — ett 20 medarbetare har erbjudits en hogre
sysselsittningsgrad
e Budget i balans och effektivt resursutnyttjande — ett dverskott pa 12,9 mnkr

2. Arets viktiga hiindelser

e Genom inférandet av den integrerade vard- och omsorgsorganisationen, dir individens
sociala behov och omvardnadsbehov, inklusive rehabilitering, tillgodoses pé ett
sammanhallet sitt, har skapats forutséttningar for att 6ka kvaliteten och optimera
resursutnyttjandet. Effekten av detta har dock ej uppnétts fullt ut &nnu.



Start av nya dldreboendet pa Edsvidgen 16. De forsta veckorna har det varit problem med
viarme, TV, telefoni. Dessa problem har i samverkan med tekniska kontoret och IT-
kontoret atgérdats.

Genom en sammanhéllen enhet, Demenscentrum pa Edsvégen 16, har mojlighet att
utnyttja den befintliga kompetensen, inom demensomrédet, pé ett optimalt sitt skapats.

Avvecklingen av Valohemmet, Kobben och Solgarden har genomforts enligt
Socialndmndens beslut utan storre komplikationer och med f& klagomal. De boende pa
Valohemmet, Kobben och Solgarden flyttade till Edsvdgen 16 och har i stort sett fatt sina
onskemal tillgodosedda.

Socialndmnden har beslutat att en enhet for sammanhallen korttidsvéard inréttas 1
Skérgéardens lokaler. En sammanhéllen korttidsenhet kan vara ett vardefullt verktyg
for att bland annat utnyttja den befintliga kompetensen pa ett optimalt sétt, resurserna
anvands da pa ett battre sitt och skapar en hogre kvalitet for brukaren.

Ett projektavtal avseende servicetjinster har uppréttats mellan socialférvaltningen
och Samhall AB. Avtalet omfattar insatserna inkop, tvétt och stid efter
Socialndmndens beslut. Huvudsyftet for Socialférvaltningen ar att klara framtidens
behov av personalforsorjning och bibehéllen kvalitet i omvardnadsarbetet genom att
overlata arbetsuppgifter av servicekaraktér till andra utforare. Huvudsyftet for
Sambhall ar att skapa meningsfull sysselséttning f6r personer med
funktionsnedséttningar och forbereda dessa personer for den 6ppna arbetsmarknaden.
Projektavtalet 16per fran 2015-03-01 — 2016-12-31 och god tid fore projekttidens
utgédng skall en utvirdering genomforas for att ta stdllning till om tjdnsterna i
framtiden ska upphandlas.

Socialforvaltningen har infort en central bemanningsenhet for att hgja kvalitet och
effektivitet i vikarietillsittning och bemanning inom véard och omsorgsverksamhet. I
enheten ingér ansvar for personalassistent, bemanningsassistenter, medarbetare 1
personalpool och timvikarier.

En 6vergripande kompetensutvecklingsplan, gédllande samtliga professioner, togs fram
och faststilldes av ledningen samt genomfordes under aret.

Under mars genomfordes en medarbetarundersokning for alla tillsvidareanstillda i
Osthammars kommun. De tva utvecklingsomraden, som i huvudsak lyftes fram inom vard
och omsorg, dr Fysisk arbetsmiljo - Bra inomhusklimat samt Organisation och
information - Beslut néra berdrdainformation.

Genomlysning av Skirgarden: PWC har genomfort en utredning avseende verksamheten
inom Skérgéardens dldreboende. Syftet med utredningen var att géra en genomlysning och
analys av verksamheten 1 vad man den motsvarar de behov som dldreomsorgens kunder
har 1 nuldget. I uppdraget ingick dven att bedoma om verksamheten styrs och bedrivs pa
ett sdtt som motsvarar socialtjanstlagens, hélso- och sjukvardslagens intentioner samt



3.

gillande regelverk avseende en god och séker vard och omsorg. Forbattringsomraden som
kan ndmnas ar delaktighet, mat, maltidsmilj6, sociala aktiviteter, genomforandeplan och
personalplanering utifran verksamhetens behov. En handlingsplan har utarbetat for att
atgirda avvikelserna.

Vérd och omsorg har fatt statlig prestationserséttning. Prestationserséttningen tilldelades
till kommuner och landsting som uppfyller regeringens krav pa kvalitetshdjande insatser
inom foljande omraden:

2 600 tkr géllande de mest dldre sjuka

1 900 tkr géllande omvardnadslyftet

500 tkr gillande vardegrundgarantier

Pengarna kommer att anvindas till fortsatt forbattringsarbeten inom vard och omsorgen.

Prestationer och kvalitet

Oppna jamforelser inom dldreomsorgen 2014

Socialstyrelsen redovisar varje ar Oppna jamforelser vad giller kvaliteten i verksamheterna.
Underlaget samlas in dels genom den information och statistik som inldmnats av kommunerna
dels genom nationella brukarundersdkningen ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen”.

Oppna jimforelser for 2014 har generellt visat gulmarkerade resultat d.v.s. Osthammars kommun
tillhor de 50 % av kommunerna som befinner sig i mittenfaltet. De 25 % av kommunerna som har
visat bésta resultat dr gronmarkerade och de 25 % som har visat sdmst resultat dr rodmarkerade.
Resultatet av Oppna jimforelser inom #ldreomsorgen redovisas i sin helhet i bilaga Oppna

Jjamforelse.
Myndighetsenheten
Antal personer med beslut under aret

2011 2012 2013 2014
Fardtjanst 841 860 859 858
Hjalp 1 576 583 565 574
hemmet
LSS beslut 171 176 171 183
Sarskilt 341 345 322 322
boende
Gruppbostad 45 47 44 47
LSS




- Antal fatta beslut enligt SoL har 6kat med 277 beslut jamfort med 2013.

- Antal fattade beslut enligt LSS har 6kat med 50 beslut jaimfort med 2013.

- Antal beviljade hemtjansttimmar 111 764 utfort tid 112 204.

- Antal vardplanering har 6kat med 33 planeringar jamfort med 2013.

- Arligt samtal enligt virdegrundsgaranti av alla brukare som bor i sirskilt boende har
genomforts.

- En brukarenkit har genomforts utifran delaktighet, bemdtande, tillgénglighet och
mojlighet att framfora synpunkter eller klagomal pa handlédggningen.

- Klagoméal/synpunkter: Bistdndhandldggningen 12 synpunkter/ klagomal inkommit.
Férdtjinsten har 15 synpunkter/ klagomal inkommit.

- Ny modell fér beddmning av behov hos ildre, Aldres Behov I Centrum(ABIC).
Socialstyrelsen har nu fattat beslut om férdelning for 2014 av den statliga
prestationsersittningen till Osthammars kommun som har utbildat processledare i
modellen Aldres behov i centrum.

Tvé handliggare har gatt steg 1 och 2 i ABIC. Tre handliggare har gétt steg 1 i ABIC.
Deltagit i Forskning och Utveckling(FoU) dagar som riktar sig till handlaggaren.

- Medicinsk ansvarig sjukskoterska overfordes till myndighetsutovning under aret

- Férdtjansthandldggaren 6vergick till socialforvaltingens stab under oktober méanad.

- Avgiftshandliaggare verflyttades till myndighetsutdvningen under november ménad.

- Utokning av en handldggare under oktober ménad.

- Demensvérdsutvecklaren och Dagverksamheten 6verfordes till Edsvdgen 16 under
december

Stod till anhoriga
- Stod till anhoriga: Anhorigkonsulenten har haft kontakt med minst 98 personer som pa
ndgot sitt stodjer en nirstdende. En 6kning jamfort med forra dret(78 personer).
Kontakterna kan ha skett via telefon, hembesok, besok pd anhorigcentrum m.m.
Antal hembesok/besok hos anhorigkonsulent 130. En 6kning jamfort med forra dret(111).
Antal telefonsamtal 234. En 6kning jamf{ort med forra aret(191)

Trygghetslarm
- Det har varit ett intensivt ar for alla som arbetat med larm, mottagning, reparationer,
support m.m. De digitala larmen ha fungerat bra och férre har analoga trygghetslarm.
I dagslédget finns ca 540 st digitala larm och 18 st analoga larm.

Forebyggande hembesok
- Forebyggande hembesok som ér 80 ar eller dldre har endast genomforts i Alunda, totalt 15
personer. Omorganisationen har varit anledningen till en begrénsning i de forebyggande
hembesoken.



Tekniska hjilpmedel
- Tekniska hjdlpmedel har fortsatt samarbete med Lansovergripande i regionsférbundet,
HUL och 6vriga nétverk har pagétt under aret for att utforma gemensamma rutiner och
riktlinjer for hela lénets rehabilitering och forskrivning av hjdlpmedel.
- Syn- och hdrselinstruktoren har haft 275 drenden pé besok eller hembesdk. En liten
minskning jamforet med forra aret (293). Antal drenden pa motesplatser har varit 182
drenden. En 6kning jaimfort med forra aret(138).

Sarskilt boende, hemtjinst och korttidplatser
- Vard och omsorg ingar i Nationellt Register Senior Alert, Svenska Palliativ Registret och
Beteendemaissiga och Psykiska Symptom vid Demens(BPSD) for att utveckla bland annat
sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka dldre. Syftet med dessa kvalitetsregister
ar att 0ka patientsdkerheten genom att identifiera och forebygga undernéring, trycksar och
fallincidenter. Organisationen fordndringen bidrog till en resultatforbattring och forvintas
ge ett bittre resultat 1 framtiden.

- 72 medarbetare har avslutat sin kompletteringsutbildning till underskoterska och
uppméirksammats med lunch, brosch och diplom.

- Utifrdn IVO och arbetsmiljoverkets samt internkontrollplan har handlingsplaner
utarbetats.

- Upp till dans. Ett konstprojekt genomfordes i samarbete med Socialforvaltingen, kultur-
och fritidsforvaltningen genom kulturradets satsning Kultur {or dldre, samt Kultur i Lénet,
Filmbasen och Konstndrsndmnden. Kunskapen frdn Upp till dans kan vara grunden for ett
mer praktiskt arbete kring kultur inom varden.

- Klagomal/synpunkter: Totalt 36 st. inkomna synpunkter och klagomal.

12 st. positiv karaktir; Bemdtande, trivsam miljo, genomforande, god mat.
24 st. negativ karaktir, Boendemiljo, bemoétande, system, matens kvalitet.
Brukartid inom hemtjénst dr 57 — 59 %.

LSS verksamhetsomride

Oppna jimforelser inom omride funktionshindrade 2013

Oppna jaimforelser gors ocksa inom omrade funktionshindrade. Underlaget samlas in genom
enkdter till ansvariga tjanstemén. Ndgon nationell brukarundersdkning genomfors inte.
Forbattringsomraden som kan nimnas dr intern och extern samordning samt egen
brukarundersdkning.

Klagomal/synpunkter: LSS verksamheten redovisar mycket lagt inkomna synpunkter.

Nirviardsenheten

Naérvardsenheten har bidragit till att minska behov av slutenvardsresurser. Antal inskrivna under
2014 var 538 personer. En 6kning jamfort med forra aret(481). De flesta som brukare/patienter
som skrivs in pa Nérvardsenheten ar i behov av medicinsk behandling som inte kan tillgodoses i
hemmet men som inte nddvandigtvis behdver ta del av specialistvirdens resurser. Det har varit
positivt for kommuninnevanarna, som kan erbjudas god vérd i kommunen.



Bemanningsenheten

Bemanningsenheten har under sitt forsta verksamhetsar hanterat 24 483 bestédllningar av vakanta
arbetspass fran samtliga driftsenheter inom véard och omsorg. Arbetstiden for de bestillda
vakanserna uppgar till 170 888 arbetstimmar, motsvarande ca 86 heltidstjénster.
Bemanningsenheten har lyckats att tillsdtta 94 % av bestéllda arbetspass.

Sundet
39 personer har fatt bistdindsbedomd rehabiliteringsvistelse pa Sundet. En 6kning jamfort med
forra aret(27). Vistelsen omfattar oftast en fyra veckors period med en upprepning.

LOV
Uppfoljningen av Vallonens hemtjinst AB visade att kraven i avtal och forfradgningsunderlag i
huvudsak foljs. Vissa anmirkningar gjordes och foljande ska atgirdas:

- Skriftliga rutiner géllande synpunktshantering ska utarbetas snarast.

- Utforaren ska sammanstilla en journal for att dokumentera fel och brister samt aktuella

atgérder.

- UtfOraren ska uppritta en sammanstillning av den egenuppf6ljning som gors.
Tva uppfoljningsméten i enlighet med forfragningsunderlaget LOV med representation fran
externa och interna utforare av hemtjénst har héllits under aret.

Lex-Sarah
Under aret har tre Lex Sarah anmilning gjort varav tva har gétt vidare till IVO.

Avvikelser enligt Hélso- och sjukvard
Fall 1 ordinért boende 342. En marginell minskning jimfort med forra aret(343).
Fall 1 sérskilt boende 535. En 6kning jamfort med forr aret(504).

Likemedel i ordinért boende 159. En minskning jamfort med forra aret (214).
Likemedel 1 sdrskilt boende 183. En minskning jamfort med forra aret (282).

Avvikelserapportering enligt hilso- och sjukvard redovisas i sin helhet 1
patientsdkerhetsberittelsen.

Mbotesplatser

Kommunen erbjuder deltagande pd fem méteplatser. Dessa moteplatser finns pa varje tdtort och
ligger 1 anslutning till dldreboende. Méteplatserna erbjuder varierande aktiviteter i samverkan
med olika foreningar och organisationer. Antalet besokare till fem mdteplatser varierar, men
brukar ligga runt 20 personer per vecka.

Nérvard

PWC har genomfort en utvdrdering av ndrvirdsarbetet i Osthammars kommun.

Syftet med utvérderingen var att bidra till att ytterligare utveckla niarvardsarbetet i Osthammars
kommun.



Organisation, personal och kompetens
Vérd och Omsorg ar indelad 1 10 verksamhetsomrade som leds av enhetschefer. Ca 625 personer
har varit anstillda i Vard och Omsorg under 2014.

3 omrddeschefer som dr ocksa verksamhetschef enligt HSL
1 verksamhetsutvecklare

12 enhetschefer och 10 bitridande enhetschefer

9 bistandshandliaggare och 2 avgiftshandldggare

Chef for bemanningsenheten

Medicinskt ansvarig sjukskoterska — MAS

37 sjukskoterskor, 12 arbetsterapeuter, 9 sjukgymnaster
319 underskoterskor

127 vérdbitrade

39 personlig assistent

32 boendeassistent

11 vardare

1 larmansvarig

1 demensutvecklare

1 syn och horselinstruktor

1 anhorigkonsulent

Arbetsmiljo och attraktiv arbetsgivare
Aktiviteter som pagatt i vard och omsorg och som bidrar till béttre arbetsforhdllanden och stodjer
bilden av kommunen som en attraktiv arbetsgivare:

4.

Inom ramen for Vard och Omsorgscollege har yrkesambassaddrerna deltagit pa skol- och
jobbmassor. Handledarutbildningar genomforts for att ge elever/praktikanter en
praktikperiod med bra innehall.

Validerings- och kompletteringsutbildning till underskoterska pagatt med stod av
Omvardnadslyftet.

Alla medarbetare far hdlsocheckar varda 1000: -/ar att anvéndas till valfri aktivitet.

Ekonomiskt resultat

Vérd och omsorg(SoL, HSL och LSS) redovisar ett 6verskott pd 12,9 mkr varav de storsta
avvikelserna redovisas enligt nedan:

Ca 7 mkr beror pa en forsenad start av dldreboendet Edsvégen 16.

Ca 1 mkr beror pé storre intidkter inom tekniska hjalpmedel.

Ca 3 mkr beror pa effektiviseringsatgéarder

Ca 0,4 mkr beror pa att reserverade medel for volymokning inte har behovts anvénda.
Ca 1 mkr beror pd omsorgsavgifter



. Arets verksamhet i ett framtidsperspektiv

Demografiska fordndringar
Férre vardplatser och kortare vardtider gor, att dldre personer skrivs ut fran sjukhus med
stora vard- och omsorgsbehov, vilket 6kar behovet av hemsjukvard, hemtjanst och stéd av
anhdriga
Niér det giller antalet dldre, som har enbart hemsjukvérd, ser man en trendméssig 6kning
under aren. Hemsjukvardsinsatserna dr mer avancerade 4n tidigare
Socialstyrelsens foreskrifter - Skirpta krav pa bemanning pé alla dldreboenden
Bemanningen ska vara efter de dldres individuella behov — foreskriften planeras trida i
kraft forst efter att regeringen har beslutat i fraigan om medgivande
Komptenskrav enligt foreskriften for vard och omsorgspersonal — minst
gymnasiekompetens
Gamla malgrupper édldre med funktionsnedséttningar — Inom befintliga Gruppbostiader har
vardtyngden okat. Detta beror dels pa normalt dldrande men ocksa pa grund av langvariga
sjukdomsdiagnoser
Nya maélgrupper med mildare funktionsnedséttningar - Nya boendeformer, olika
stodinsatser och tillgang till arbete och praktikplatser samt daglig verksamhet
Rittsdker och likvardig behovsbedomning inom bistdndsenheten — Genomlysning av
bistdndsenheten, organisationsforindring och inférandet av metodstodet ABIC for
handlidggning
Utveckla virdegrundsgarantier for att uppné en god, sdker och samordnad vard och
omsorg
Fortsatt arbetet med att skapa mojlighet till 6kad sysselsdttningsgrad
Utveckling av korttidsvarden genom en sammanhéllen korttidsenhet
Utveckling av stdd till anhoriga och hemrehabilitering
Utveckling av Kultur i varden och méteplatsverksamheten
Servicetjénster inom hemtjénst — projektavtal med Samhall
Personalplanering och optimera resursplanering efter verksamheterna behov — se dver
grundbemanningen, skapa en 6kad personalrdrlighet, med en hogre grad av samplanering
Implementering av virdebaserat ledarskap
Folja upp och utveckla det systematiska arbetsmiljoarbetet
Utveckling av stdd till anhoriga
Utveckling av samverkan med lanstinget, primérvérden och andra forvaltningar
Ekonomi i balans och ekonomisk balans inom de olika verksamhetsomradena
Strukturera och vidareutveckla ett integrerat ledningssystem for kvalitet
Upphandling av ett nytt IT-system for verksamheterna
Minskad miljopdverkan — minskar energianvindningen genom generella energirad och
sparsam korning
Personalforsorjning
Den framtida personal- och kompetensforsorjningen dr en av de stérsta utmaningarna
inom Vard och Omsorg. Stora pensionsavgangar 0kar rekryteringsbehoven och alltmer
komplicerade vardbehov gor att kompetenskraven okar. For att klara utmaningen kravs
ocksa krafttag for att gora vard och omsorgsyrket attraktivt i Osthammars kommun.
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Inledning

Osthammars kommun ingar i fyra 6ppna jamforelser pa nationell niva.
- Oppna jamforelser, SKL
- Granskning av kommunernas information till medborgare, SKL
- Aldreguiden, Socialstyrelsen
- Brukarundersdkning, Socialstyrelsen

Detta dokument innefattar en sammanstallning med kommentarer fran resultatet av ovanstaende oppna jamforelser.
Indikatorerna mellan de olika undersdkningarna ar inte likvardiga darfor presenteras jamforelserna var for sig.
Svarigheter i jamforelse mellan kommunerna bor beaktas da storlek, resurser och forutsattningar skiljer sig &t kommunerna emellan.

Oppna jamforelser - SKL

I Oppna jamforelser ingar Sveriges alla kommuner och de ar till for att utveckla och forbattra varden och omsorgen om aldre.
Redovisningen ska ge staod till att identifiera var forbattringsarbete kan ske och stimulera till analyser och atgarder for att hoja kvaliteten.

Tabellen ar fargad utifran resultat.
Gron farg Basta resultat
Gul farg Medelgott resultat
Rodfarg Samsta resultat
_ Vit farg -  Uppgift saknas
X

Vit farg x  Indikatorn fanns inte med vid undersodkningstillfallet

% % Procent
Rank Rank Ranking

Lank till Oppna jamforelser - aldreomsorg Sveriges Kommuner och Landsting

Aldreguiden, Socialstyrelsen

Aldreguiden bygger pa information som samlas in fran landets kommuner. Den ar uppdelad i tva delar, den ena delen ar
brukarundersékningen dar brukarna sjalv fatt svara genom enkater de fatt hemskickat. Den andra delen &r uppgifter som kommunerna
skulle samla in och besvara.

Lank till Aldreguiden.socialstyrelsen.se



http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
http://www.socialstyrelsen.se/jamfor/aldreguiden

Oppna jamforelser Vard och omsorg om ildre 2012- 2014 Socialstyrelsen & SKL

Osthammar 2012 Osthammar 2013 Osthammar 2014 Riket 2014
% ‘ %

Resultatindikator Kommentarer

% | rank medelvirde
Fall, undernaring, trycksar och munhalsa

Andel dir atgard genomforts utav de som har risk fér
fall

Andel i sarskilt boende som har bedomts ha risk for fallskada
och dar minst en atgard mot fallskada har utforts.

Arbetet intensifierades 2014 och férvantas ge ett

27 117 .
battre resultat.

194 44 190 55

Andel dir atgard genomforts utav de som har risk fér

undernaring

Andel i sarskilt boende som har bedémts ha risk fér 22 146
underndring och dar minst en atgard mot undernéring har

Arbetet intensifierades 2014 och férvantas ge ett

210 .
battre resultat.

utforts.

Andel dir atgdrd genomforts utav de som har risk fér
trycksar

Andel i sarskilt boende som har bedomts ha risk for trycksar
och dar minst en atgard mot trycksar har utforts.

Arbetet intensifierades 2014 och férvantas ge ett

24 117 .
battre resultat.

166

Rehabilitering

Rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus
Andel av personer dver 65 ar som 12 manader efter stroke 57 79 56 105 53 103 56
uppgett att deras rehabiliteringsbehov var tillgodosedda.

Samarbetet med landstinget behdver
uppmarksammas i narvardsarbetet.

Funktionsformaga efter stroke Samarbetet med landstinget behover

Andel av personer dver 65 ar som 12 manader efter 209 225 236 67 ) .
L . uppmarksammas i narvardsarbetet.
insjuknandet i stroke var oberoende av hjalp.
Psykisk ohdlsa
Tre eller fler psykofarmaka bland dldre
Andel personer 6ver 75 ar med hemtjanst eller sarsk{lt.boendue Samarbetet med landstinget behaver
som behandlas med tre eller fler psykofarmaka samtidigt. 80 ar 5,1 187 8,7 139 9,8 157 10 ) .

. uppmarksammas i narvardsarbetet.
och dldre.
Palliativ vard och omsorg
Smartskattning

i 0 ar i sarski Samarbetet med landstinget behdver

Andel avhdr]a p?rsoner ovell.' 65 ar i sarskilt boendg eller med 23 51 21 125 30 128 34 ! andstl g
basal hemsjukvard som smartskattats under den sista uppmarksammas i narvardsarbetet.

levnadsveckan.

1 Oppna jémférelser Vérd och omsorg om dldre 2012-2014 * = Osdker uppgift x =Ingen uppgift - =Frdgan fanns ej med eller har omformulerats



Osthammar 2012 Osthammar 2013 Osthammar 2014 Riket 2014

Resultatindikator Kommentarer

% \ % \ % | rank | medelvirde
Brytpunktsamtal
Andel avhdr]a p?rsoner oyer 6% ari s?rsl.qlt boende eller med 72 5 65 31 74 29 58
basal hemsjukvard som fore déden fatt informerande samtal
om sin situation.
Eftersamtal
Andel avlidna personer éver 65 ar i sdrskilt boende eller med 89 21 85 42 87 55 67

basal hemsjukvard dar anhériga har erbjudits ett eftersamtal.

Behovsordination av opioid Andel

avlidna personer 6ver 65 ar i sarskilt boende eller med basal 193 93 144 93 Likemedelsgenomgdng i samarbete med ansvarig
hemsjukvard med en vid behovsordination av opioid i - - ldkare.

injektionsform mot smarta i livets slutskede

Likemedel

Tio eller fler lakemedel Andel Lakemedelsgenomgang i samarbete med ansvarig
personer éver 75 &r med hemtjanst eller bor i sarskilt boende 249 18,8 159 266 20,2 likare

som behandlas med tio eller fler lakemedel samtidigt '

Likemedel som bér undvikas

Andel personer éver 75 ar med _hemtjéinst eller bf)r i s_éirskilt 12,2 163 10,3 57 11,2 150 114 chikemedelsgenomgéng i samarbete med ansvarig
boende som behandlats med minst ett av fyra olampliga ldkare.

lakemedel.

Anvandning av antipsykotiska lakemedel
Andel personer éver 75 &t med hemtjanst eller bor i sdrskilt 6,9 176 7,3 185 6,5
boende som behandlas med antipsykotiska lakemedel

Lakemedelsgenomgang i samarbete med ansvarig
ldkare.

Trygghet

Trygghet, hemtjanst
Andel personer 6ver 65 ar med hemtjdnst som uppger att det

4 68 1 79 4 67 43
kdanns mycket tryggt att bo hemma med stod fran hemtjansten. J > ?
Trygghet, sarskilt boende
Andel personer Gver 65 ar i sarskilt boende som uppger att det 56 91 63 21 57 55 50

kanns mycket tryggt att bo i sarskilt boende.

2 Oppna jimférelser Vérd och omsorg om dldre 2012-2014 * = Osdker uppgift x =Ingen uppgift - =Frdgan fanns ej med eller har omformulerats



Resultatindikator Osthammar 2012 Osthammar 2013 Osthammar 2014 Riket 2014 Kommentarer
% \ % \ % | rank medelvirde
Boendemiljo
Trivsamma ger-T!ensan?rtma-.utrymmen, sarskilt boende samarbete med Gsthammars hem och
Andel personer dver 65 ar i sarskilt boende som uppger att det 202 71 74 207 65 N . e . .
o ] . socialférvaltningens ansvarig for fastighetsfragor.
ar trivsamt i de gemensamma utrymmena pa boendet.
Trivsamt utomhus, sa:‘s'.(“f b(?ende Samarbete med Osthammars hem och
Andel personer 6ver 65 ar i sarskilt boende som uppger att det 197 67 123 206 67 socialforvaltningens ansvarig for fastighetsfragor
ar trivsamt utomhus runt boendet. '
Mat och maltidsmiljo
Maten, sarskilt boende
Andel personer dver 65 & i sarskilt boende som uppger att 75 136 77 147 78 104 75 Samarbete med tekniska kontoret.
maten smakar mycket eller ganska bra.
Maltidsmil;o, s:arskllt E)qeljde_ Med regelbunden uppféljning utifran
Andel personer dver 65 ar i sarskilt boende som uppger att 68 143 68 161 70 130 69 Virdighetsearantier kan resultatet forbattras
maltiderna alltid eller oftast &r en trevlig stund. & & '
Utevistelser och sociala aktiviteter
Modjligheten att komma utomhus, sarskilt boende Biittre implementering av virdighetsgarantier
Andel personer 6ver 65 ar i sarskilt boende som uppger att det 216 58 147 208 58 forviintas ge ett bittre resultat
ar mycket eller ganska bra mojligheter att komma utomhus. '
SOCIaI.a ?ktl-\llteter, sarskl.I.t boende Battre implementering av vardighetsgarantier
Andel i sédrskilt boende som dr mycket eller ganska néjda med 68 48 63 123 59 162 63 forvintas ee ett bittre resultat
aktiviteterna som erbjuds. & ‘
Tillrackligt med tid
Tillrackligt med tid, hemtjanst
Andel personer. over 65 ar med h«?mfjan.st som ur.Jpger att“ 87 58 84 138 87 62 82
personalen alltid eller oftast har tillrackligt med tid att utfora
arbetet.
Tillrackligt med tid, sarskilt boende
Andel som uppger att personalen alltid eller oftast har 77 55 84 10 71 171 72 Utveckla kontaktmannaskapet.

tillrackligt med tid att utféra arbetet.

3 Oppna jimforelser Vérd och omsorg om dldre 2012-2014

* = Osdker uppgift x =Ingen uppgift - =Frdgan fanns ej med eller har omformulerats




Osthammar 2012 Osthammar 2013 Osthammar 2014 Riket 2014

% % % rank medelvarde

Resultatindikator Kommentarer

Inflytande och delaktighet

Majlighet att paverka tider, hemtjinst
Anc.jel personer éver 650 ar med. her’thjéinst scim L{E)pger att de 63 79 60 132 59 145 61 Arbeta med t_ids§kontinutiet, personkontinuitet och
alltid eller oftast kan paverka vilka tider de far hjdlp av omsorgskontinuitet.

personalen.

Majlighet att paverka tider, sarskilt boende

Andel personer 6ver 65 ar i sarskilt boende som uppger att de
alltid eller oftast kan paverka vilka tider de far hjalp av
personalen.

69 22 64 72 61 114 60 Uppfoljning av genomférandeplaner.

Hansyn till 3sikter och 6nskemal, hemtjanst
Andel som uppger att personalen alltid eller oftast tar hansyn 91 33 90 52 91 45 87
till dsikter och 6nskemal.

Hansyn till asikter och dnskemal, sarskilt boende
Andel personer Gver 65 ar i sarskilt boende som uppger att
personalen alltid eller oftast tar hansyn till asikter och
Onskemal.

91 7 82 84 83 82 79 Uppfoljning av genomférandeplaner.

Majlighet att framféra synpunkter eller klagomal,

hemtjdnst 63 150 63 103 62 141 62 Yerksamheten ska arbeta in.tensivt med att
Andel som vet vart de ska vanda sig med synpunkter eller informera synpunktshanteringen.

klagomal pa hemtjanst.
Bemotande
Bemotande, hemtjanst

Andel personer 6ver 65 ar med hemtjanst som uppger att 85 17 82 65 83 41 76
personalen alltid bemoter dem pa ett bra satt.

Bemotande, sarskilt boende
Andel personer dver 65 ar i sarskilt boende som uppger att 60 91 68 33 67 30 57
personalen alltid bemoter dem pa ett bra satt.

De dldres bedémning av omsorgen i sin helhet

Hemtjanst i sin helhet
Andel personer dver 65 ar med hemtjanst som sammantaget ar 92 91 95 30 94 45 89
mycket eller ganska néjda med hemtjansten.

Sarskilt boende i sin helhet

Utveckling av arbetet med genomférandeplaner,
Andel personer Gver 65 ar som sammantaget ar mycket eller 83 99 89 30 84 120 8 & & P

ganska ndjda med sitt sérskilda boende vardighetsgarantier och kontaktmannaskap.

4 Oppna jimforelser Vérd och omsorg om dldre 2012-2014 * = Osdker uppgift x =Ingen uppgift - = Frdgan fanns ej med eller har omformulerats



Osthammar 2012 Osthammar 2013 Osthammar 2014 Riket 2014

% \ % \ % | rank medelvirde

Resultatindikator Kommentarer

Behovsbeddmning och planering

Vantetid till sarskilt boende
Antal dagar i snitt fran ansdkningsdatum till erbjudet 21 16 18 22 26 31 54
inflyttningsdatum i sarskilt boende

Personalkontinuitet, hemtjanst
ersonalko uitet, hemtjans Battre personalplanering och schemaldggning efter

Genomsnittligt antal hemtjanstpersonal som hjalper den aldre 120 138 133 15
brukares behov.
under 14 dagar
Kommunens information pa hemsidan
Informationsindex fér kommunens hemsida fér dldreomsorg. 91 19 96 8 96 18 85

Andel av maxpoang.
Bakgrundsindikatorer

Avvikelse fran standardkostnad
Procentuell skillnad mellan nettokostnad och 11 13 7 X
standardkostnaden for daldreomsorgen.
Hemtjanst., k?stnad poer |nv?nare 17 272 19032 17 869 17 433
Kronor per invanare 65 ar och aldre.
Hemtjanst, kostnad per brukare 202 964 237 761 286 231 248 127
Kronor per brukare 65 ar
Sarskilt bqen::le, kostr:ad pe“r invanare 39532 37143 30 460 28 766
Kronor per invanare 65 ar och aldre.
Sarskilt boende, kostnnad pfer brukare 647 909 669 801 737 558 689 835 Beldaggningsgrad paverkar kostnaden.
Kronor per brukare 65 ar och aldre.
80 A 3

+ ) - ndel 80 ar ~ 6 6 5
och dldre i kommunen
Antal personer per handlaggare Antal
personer 65 ar och dldre med beslut om insatser enligt SolL per _ 217 178 134
handlaggare
Andel med beviljad hemtjanst i ordinadrt boende 9 3 6 76
Andel av befolkningen 65 ar och aldre. !
Andel dldre i sarskilt boende

5 4,8 4 4,4

Andel av befolkningen 65 ar och éldre.
Omfattning av hemtjanst Beviljade
timmar hemtjanst per brukare och manad _ 22 _ X

5 Oppna jamforelser Vérd och omsorg om dldre 2012-2014 * = Osdker uppgift x =Ingen uppgift - =Frdgan fanns ej med eller har omformulerats



Resultatindikator Osthammar 2012 Osthammar 2013 Osthammar 2014 Riket 2014 Kommentarer
% % % | rank medelvirde

Hilsotillstand, hemtjinst
Andel som uppger att de har mycket god eller ganska god 31 27 27 30
halsa. 65 ar och aldre.
Hailsotillstand, sarskilt boende
Andel som uppger att de har mycket god eller ganska god 24 27 22 26
hélsa. 65 ar och aldre.
Angslan, oro eller angest, hemtjinst 5 7 6 7
Andel som uppgett att de har svara besvar. 65 ar och dldre.
Angslan, oro eller dngest, sirskilt boende

8 gest, sarsut boende 10 12 12 12
Andel som uppgett att de har svara besvar. 65 ar och dldre.

* = Osdker uppgift x = Uppgift saknas - = Fradgan fanns ej med eller har omformulerats|

De 25% av kommunerna med bast varden. 25 procent
Kommunerna som ligger mitt emellan. 50 procent
De 25 % av kommunerna med samst vérden. _
Fragor om fall,undernéring, trycksar och munhéalsa i sarskilt boende ar sammanslagna fran ar 2014

6 Oppna jémférelser Vérd och omsorg om dldre 2012-2014 * = Osdker uppgift x =Ingen uppgift - =Frdgan fanns ej med eller har omformulerats



Aldreguiden 2013-2014 Socialstyrelsen

Kommunresultat, hemtjanst och sarskilt boende

Resultatindikator Osthammar | Osthammar | Uppsala lin Riket Kommentarer
2013 2014 2014 2014

Inflytande och delaktighet

1. Uppfoljning av bistandsbeslut, hemtjanst i ordinart

boende

Andel personer med hemtjanstinsatser i ordinart boende som fick minst ett av a4 47 - 40

sina beslut uppfoljt mellan den3 september 2013 och den 3 mars 2014.

Procent.

2. Uppfdljning av bistandsbeslut, sarskilt boende

Andel personer i sarskilt boende som fick minst ett av sina beslut uppfoljt 26 100 - 14

mellan den3 september 2013 och den 3 mars 2014. Procent.

Trygghet och sdkerhet

3. Basal utredning, urinldckage

Andel personer i permanent sarskilt boende med aktuell (e] aldre dn 12 0 51 74 50

manader) basal utredning avseende urinldckage den 3 mars 2014. Procent.

4. Individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel

Andel personer i permanent sarskilt boende med individuellt utprovade 58 929 95 85

inkontinenshjdlpmedel den 3 mars 2014. Procent.

Helhetssyn och samordning

Forekomst av rutiner den 3 mars 2014 for att handlagga insatser enligt

SoL for personer 65 ar och aldre (enskilda drenden) nar det behdvs

samordning med socialtjanstens verksamhet som har ansvar

for:

5. ...Missbruk

Ja eller nej. Lans- och riksvarden redovisas i procent, andel kommuner som Nej Nej 60 28

har rutiner fér samordning

6. ...Funktionsnedsattning

Ja eller nej. Lans- och riksvarden redovisas i procent, andel kommuner som Nej Nej 60 36

har rutiner fér samordning

7. ...Socialpsykiatri

Ja eller nej. Lans- och riksvarden redovisas i procent, andel kommuner som Nej Nej 60 36

har rutiner fér samordning

1 Aldreguiden 2013-2014

- = Fragan fanns ej med eller har omformulerats



Resultatindikat Osthammar | Osthammar = Uppsala ldn Riket K ¢

esultatindikator ommentarer
2013 2014 2014 2014

Tillganglighet

8. Antal personer per handlaggare med ansvar fér insatser

enligt Sol 217 178 111 134

Antal personer 65 ar och dldre med beslut om insatser enligt SoL som varje

handlaggare ansvarade for en normalvecka det senaste?? aret

Kunskapsbaserad verksamhet

9. Utbildning enligt Socialstyrelsens rekommendation

Andel handliggare av drenden inom aldreomsorgen enligt SoL som hade 100 - - - 2014:100 %

adekvat utbildning for uppgiften den *

10. Samlad plan for kompetensutveckling

Férekomst av en samlad plan fér kompetensutveckling fér de handlaggare Nej Ja 60 47 2014: Fanns ej men ska utvecklas 2015.

som ansvarar fér drenden enligt SoL for personer 65 ar och aldre den ?

Hemtjanst - kommunresultat

11. Bedomning av hemtjansten i sin helhet

Andel som sammantaget dr mycket eller ganska néjda med sin hemtjanst. 95 94 89 89

Procent. Fran undersékningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2014.

Bemoétande, trygghet och tryghetslarm

12. Bemétande

Andel som uppger att personalen alltid bemoter dem pa ett bra satt i 82 83 76 76

hemtjanstverksamheterna i kommunen. Procent. Fran undersékningenVad

tycker de dldre om dldreomsorgen? 2014

13. Trygghet

Andel som uppger att de kdnde sig mycket trygga med att bo kvar hemma 51 49 42 43

med stéd av hemtjansten. Procent. Fran undersékningen Vad tycker de dldre

om dldreomsorgen? 2014

14. Kontakt vid larm

Kommunen kan den 3 mars 2014 garantera kontakt nar den enskilde i

ordinart boende anvander sitt trygghetslarm. Ja, ange antal minuter eller nej. Nej Nej 40 40 Kunde ej redovisa minutrar

Redovisas i intervaller om inom 1, 5, 20 mer dn 20 minuter eller lamnar ingen
garanti. Lans- och riksvarden redovisas i procent, andel kommuner som
garanterar nagon tid.

2 Aldreguiden 2013-2014
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Ja eller nej. Kommun-, ldns- och riksvarden redovisas i procent, andel enheter
med angiven rutin.

Resultatindikat Osthammar | Osthammar = Uppsala ldn Riket K ¢

esultatindikator ommentarer
2013 2014 2014 2014

15. Hjalp nar behov finns vid larm

Kommunen kan den 3 mars 2014 garantera att den enskilde far hjalp vid

konstaterat behov nar den enskilde personen har larmat. Ja, ange antal Nej Nej 20 55 Utvecklingsomrade till vard och omsorgsplanen.

minuter eller nej. Redovisas i intervaller om inom 20, 30, 45, mer &n 45

minuter eller ldmnar ingen garanti. Lans- och riksvarden redovisas i procent,

andel kommuner som garanterar nagon tid.

Inflytande och delaktighet

16. Kontaktperson

Forekomst av fast personalkontakt (kontaktperson) for fragor om personlig

omvardnad och service den 3 mars 2014. Ja eller nej. Kommun-, ldns- och 100 100 100 99

riksvarden redovisas i procent, andel enheter som erbjuder fast

personalkontakt.

17. Aktuell plan

Andel personer med beslut om hemtjinst med aktuell (ej dldre &n sex 69 85 92 88

manader) genomférandeplan . Procent.

18. Delaktighet vid planering

Andel personer som varit delaktiga vid utformandet av sin aktuella (ej dldre &n 69 84 88 83

6 manader) genomférandeplan den 3 mars 2014. Procent.

19. Mojlighet att paverka tider

Andel som anger att de alltid eller oftast kan paverka vilka tider de far hjalp av 63 59 62 61

personalen. Procent. Frdn undersékningen Vad tycker de dldre om

dldreomsorgen? 2014.

Rutiner for hjalp vid speciella behov

Det fanns rutiner den 3 mars 2014 for...

20. ...hur hemtjanstpersonalen ska agera nar den aldre

personen inte svarar ndr personalen ringer pa dorren, trots

att de r vintade 100 100 98 87

Ja eller nej. Kommun-, ldns- och riksvarden redovisas i procent, andel enheter

med angiven rutin.

21. ...hur hemtjanstpersonalen ska agera nar den dldre

personen plétsligt uppvisar ett forsamrat allmantillstand 100 100 9 90
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Resultatindikator

Osthammar
2013

Osthammar
2014

Uppsala lan
2014

Riket
2014

Kommentarer

22. ...hur hemtjanstpersonalen ska agera nar det finns
misstanke om att den dldre personen ar undernard eller

felnard
Ja eller nej. Kommun-, ldns- och riksvarden redovisas i procent, andel enheter
med angiven rutin.

100

100

91

83

23. ...schemalagda méten med sjukskoterska

For samtliga personer, for nagra personer eller nej. Kommun-, ldns- och
riksvarden redovisas i procent, andel enheter med angiven rutin for samtliga
personer.

Samarbete med hemsjukvard

Kommunen har en 6verenskommelse for samarbete om...

100

100

89

78

24. ..lakarinsatser i ordindrt boende
Ja eller nej. Lans- och riksvarden redovisas i procent, andel kommuner med
angiven 6verenskommelse.

Ja

Ja

60

60

25. ...6vriga halso- och sjukvardsinsatser, t ex
distriktsskéterska den 3 mars 2014

Ja eller nej. Lans- och riksvarden redovisas i procent, andel enheter med
angiven 6verenskommelse.

Lakemedel

26. Tio eller fler lakemedel

Andel personer 75 ar och dldre med beslut om hemtjanst med tio eller fler
ldkemedel den 1 juni 2014. Procent. Fran Socialstyrelsens ldkemedelsregister
och registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning.

Ja

22

nej

80

80

Det finns 6verenskommelse.

27. Likemedel som bor undvikas

Andel personer 75 ar och &dldre med beslut omhemtjanst som anvander minst
ett av fyra oldmpliga ldkemedel den 1 juni 2014. Procent. Fran
Socialstyrelsens lakemedelsregister och registret dver socialtjanstinsatser till
dldre och personer med funktionsnedsattning.

12
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Resultatindikator

Osthammar
2013

Osthammar
2014

Uppsala lan
2014

Riket
2014

Kommentarer

Sarskilt boende - kommunresultat

28. Bedomning av boendet i sin helhet

Andel som sammantaget ar mycket eller ganska néjda med sitt sarskilda
boende av de tillfragade i boenden i kommunen. Procent. Fran
undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2014

Tillgdnglighet - Tillgang till personal

29. Antal omsorgspersonal/plats, enligt schema
Snitt, vardagar i februari 2014

89

0,325

84

0,28

83

0,29

83

0,29

30. Antal sjukskoterskor/plats enligt schema
Inklusive samtidigt ansvar for andra personer vid andra enheter eller i ordinari
boende. Vardagar, forsta veckan i februari 2014.

0,049

0,04

Organisationsforandringen kan ha paverkat svarsfrekvensen.

31. Antal arbetsterapeuter/plats enligt schema
Inklusive samtidigt ansvar for andra personer vid andra enheter eller i ordinari
boende. Vardagar, forsta veckan i oktober 2012.

0,018

Organisationsforandringen kan ha paverkat svarsfrekvensen.

32. Antal sjukgymnaster/plats enligt schema
Inklusive samtidigt ansvar for andra personer vid andra enheter eller i ordinari
boende. Vardagar, forsta veckan i oktober 2012.

0,015

Organisationsforandringen kan ha paverkat svarsfrekvensen.

33. Antal omsorgspersonal/plats, enligt schema
Snitt, helgdagar i februari 2014

0,211

0,23

0,250

0,240

34. Antal sjukskoterskor/plats enligt schema
Inklusive samtidigt ansvar for andra personer vid andra enheter eller i ordinari
boende. Helgdagar, forsta veckan i februari 2014

0,017

Kunskapsbaserad verksamhet - Omsorgspersonalens utbildning

35. Omsorgspersonalens utbildning, vardagar
Andel med adekvat utbildning, enligt schema vardagar i februari 2014.
Procent.

71

74

81

0,01

85

Organisationsforandringen kan ha paverkat svarsfrekvensen.

36. Omsorgspersonalens utbildning, helgdagar
Andel med adekvat utbildning, enligt schema helgdagar ifebruari 2014.
Procent.

63

64

71

84
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Resultatindikat Osthammar = Osthammar Uppsala ldn Riket K ¢

esultatindikator ommentarer
2013 2014 2014 2014

37. Overenskommelse om likarinsatser

Kommunen har skriftliga och pa ledningsniva beslutade 6verenskommelser

for att handlagga arenden for personer 65 ar och dldre med insatser enligt

SoL. Overenskommelsen ska beskriva hur samverkan ska ske i enskilda Ja Ja 60 70

drenden med den aktér som ansvarar for lakarinsatser i sarskilda boenden

den 3 mars 2014. Ja/nej . Lans- och riksvarden redovisas i procent, andel

kommuner med angiven éverenskommelse.

Bemotande och trygghet

38. Bemédtande

Andel som uppger att personalen alltid bemoter dem pa ett bra satt i sarskilda 68 67 94 94

boenden i kommunen. Procent. Frdn undersékningen Vad tycker de dldre om

dldreomsorgen? 2014

39. Trygghet

Andel som uppger att det kdnns mycket tryggt att bo i de sarskilda boendena i 63 57 50

kommunen. Procent. Fran undersékningen Vad tycker de dldre om

dldreomsorgen? 2014

Inflytande och delaktighet

40. Borad

Forekomst av regelbundna moéten ("borad”) vid sarskilda boenden, som syftar

till aFF ge de. dldre personern? i boendet majlighet att vara me.d och 56 88 69 46

bestamma i gemensamma fragor den 3 mars 2014. Ja eller nej. Kommun-,

lans- och riksvarden redovisas i procent, andel enheter som erbjuder

regelbundna moéten.

41. Kontaktperson

Forelfomst av fast pe'rsonalkontakt (kontaktperson) .for fragor om"personllg 100 100 100 99

omvardnad och service den 3 mars 2014. Ja eller nej. Kommun-, lans- och

riksvarden redovisas i procent, andel enheter som erbjuder kontaktperson.

42. Vardkontakt

Forekomst av fast kontakt med en legitimerad personal vid boendet den 3 100 96 100 99

mars 2014. Ja eller nej. Kommun-, lans- och riksvarden redovisas i procent,
andel enheter som erbjuder fast kontakt med legitimerad personal.
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Resultatindikat Osthammar | Osthammar = Uppsala ldn Riket K ¢

esultatindikator ommentarer
2013 2014 2014 2014

43, Aktuell plan

Andel personer med beslut om sérskilt boende med aktuell (ej dldre 4n sex 87 93 92 88

manader) genomférandeplan den 3 mars 2014. Procent.

44, Delaktighet vid planering

Andel personer som varit delaktiga vid utformandet av sin aktuella (ej dldre &n 87 96 88 83

6 manader) genomférandeplan den 3 mars 2014. Procent.

45, Mojlighet att paverka tider

Andel som anger att de ﬂaIItld eller"oft.ast kan paverka V|Ik.a'1. tider de far hjalp av 69 61 62 60

personalen. Procent. Frdn undersékningen Vad tycker de dldre om

dldreomsorgen? 2014

Mat och maltider

46. Maltider vid rekommenderade tider

Enheten kan erbjuda maltider som serveras med en spridning 6ver dygnets

timmar och att tiden mellan kvallsmal och frukost inte 6verskrider 11 timmar. 56 _ _ B

Ja, samtliga maltider kan erbjudas enligt beskrivningen den 3 mars 2014.

Kommun-, ldns- och riksvarden redovisas i procent, andel enheter som kan

servera maltider som ar spridda 6ver dygnet enligt rekommendation.

47. Hur maten smakar

Andel i sarskilt boende i komﬂmunen sc?.m l.Jppger att maten sm"akar mycket 75 78 76 69

eller ganska bra. Procent. Fran undersékningen Vad tycker de dldre om

dldreomsorgen? 2014.

Aktivitet och traningenligt svar den 3 mars 2014

48. Gruppaktivitet

Enheten kan erbjuda olika gruppaktiviteter minst tre ganger per vecka (ar

2013 var det minst tva ganger per vecka) Ja eller nej.Kommun-, ldns- och 100 88 97 88

riksvarden redovisas i procent, andel enheter som kan erbjuda olika

gruppaktiviteter minst tva ganger per vecka.

49. Traningslokal

Det finns en traningslokal som ligger nara boendet och som latt kan nas av de 33 25 56 48

dldre personerna pa enheten. Ja eller nej. Kommun-, lans- och riksvarden
redovisas i procent, andel enheter med en narbeldgen traningslokal.
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Resultatindikator

Osthammar
2013

Osthammar
2014

Uppsala lan
2014

Riket
2014

Kommentarer

50. Styrke- och balanstraning

Det finns tillgang till regelbunden styrke- och balanstréaning i form av
gruppgymnastik som leds av personal . Ja, minst en gang per vecka, ja, minst
en gang varannan vecka, ja, minst en gang per manad, nej. Kommun-, lans-
och riksvarden redovisas i procent, andel enheter som kan erbjuda
regelbunden styrke- och balanstraning.

Likemedel

51. Likemedelsgenomgangar (annan formulering 2013)
Andel personersom fatt enkel eller fordjupad lakemedelsgenomgang senaste
aret 3 mars 2013 - 3 mars 2014. Procent.

89

95

100

100

88

84

66

76

52. Tio eller fler lakemedel

Andel personer 75 ar och dldre med beslut om sarskilt boende med tio eller
fler lakemedel den 3 mars 2014. Procent. Fran Socialstyrelsens
lakemedelsregister och registret dver socialtjdnstinsatser till dldre och
personer med funktionsnedsattning.

15

53. Likemedel som bo6r undvikas

Andel personer 75 ar och dldre med beslut om sarskilt boende som anvinde
oldmpliga lakemedel den 3 mars 2014. Procent. Fran Socialstyrelsens
lakemedelsregister och registret dver socialtjdnstinsatser till dldre och
personer med funktionsnedsattning.
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Kommunernas information till medborgarna - Information till alla? Aldreomsorg
Webbgranskning av kommunernas information - SKL

Osthammar Osthammar  Osthammar

Resultatindikator

2012 2013

. Det finns information hur man anséker om hjalp (bistand/insatser)

. Det finns information om vilka tjdnster som finns inom dldreomsorgen

. Det finns information om vilka tjanster/hjalp som kan erbjudas inom hemtjansten

. Det finns information om 6ppna verksamheter, t ex dagverksamhet

. Det finns information om trygghetslarm

. Det finns information rehabverksamhet

. Det finns information om fixartjanster

. Det finns information om uppsodkande verksamhet

9.

Det finns information om vilka olika boendeformer som finns inom dldreomsorgen

10. Det finns en samlad faktainformation om de enskilda enheterna inom sarskilt boende
med kontaktuppgifter till ansvarig chef och andra nyckelfunktioner

11. Enheter inom dldreomsorgen verksamma i kommunen presenteras

12. Det finns information om enheternas profil (arbetsinriktning, aktiviteter, vardegrund
etc)

13. Det finns information om &dldreboendenas geografiska placering

14. Det finns information om hur lang tid det tar innan jag far mitt bistand

15. Det finns information om hur man éverklagar bistandsbeslutet

1 Information till alla

Kommentarer
2014

Utvecklingsarbete med hemsidan pagar. Forbattra
information om vardighetsgarantier.

Grén firg = svaret pd frdgan finns pd hemsidan (3 podng) Réd férg = svaret saknas (0 poédng)
- Frdgan fanns ej med eller har omformulerats



Osthammar Osthammar  Osthammar

- t
Resultatindikator 2012 2013 2014 Kommentarer

16. Det finns information om avgiftens storlek

17. Finns det mojlighet for medborgaren att géra simulerad berdkning av preliminar
avgift for aldreomsorg

18. Det finns information om stdd till anhoriga

19. Det finns information om hur och till vem man kan framféra synpunkter och klagomal

20. Det finns information om valmajligheter inom hemtjanst och sarskilt boende

21. Det finns en samlad och jamforbar resultatredovisning av alla sarskilda boendena i
kommunen

22. Det finns en samlad och jamforbar resultatredovisning av alla hemtjanstens enheter i
kommunen

23. Det finns information om pensiondrsorganisationer, brukarrad och frivilliga
organisationer

Summa Max = 69) 63 66 66

Andel (%) av maxpoang 91 96 96

Grén firg = svaret pd frdgan finns pd hemsidan (3 podng) Réd férg = svaret saknas (0 poédng)
2 Information till alla - Fragan fanns ej med eller har omformulerats



Ordinart boende
Oppna jamforelser 2014
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Sarskilt boende
Oppna jamforelser 2014

O0eno
0

Enkdping 54 a7 51 77 20 70 82 ] 96 a9
Hehy 53 103 34 3 &7 125 &1 178 84 B5
Habo 43 22 43 207 48 g
Knivsta 55 63 &7 9 40 &7 124 35
Tierp 48 169 56 173 55 138 &3 164 205
Uppsala 206 135 203 193 69 96 205
Alvkarleby

Osthammar 55 30 i 171 207 206 83 82




Sarskilt boende
Oppna jamforelser 2014

0

Enkdping

74 158 73 87 E4 74 52 EE : .
Heby 42 15 231 155 27 37 56
Habo 21 71 59 & 11 37 2 132
Knivsta 4 74 71 57 145 52 & 143
Tierp 76 128 ] 162 £2 92 24 33 141 .
Uppsala 73 168 - 199 61 105 58 170 189 152
Alvkarleby - . - . - . - . - . ,
Osthammar 78 104 70 120 - 208 59 162 84 120 31




Datum Dnr Sid
2015-01-23 SN-2015-38 1(2)
Socialforvaltningen
Néamndsekreterare/utredare Rebecka Modin

Redovisning av statistik for synpunktshanteringen 2014

Syftet med synpunktshanteringen ar att de synpunkter och klagomal som
inkommer ska anvindas 1 arbetet med stindiga forbattringar. Analys av
synpunkterna finns i verksamhetsberittelserna for individ och familjeomsorgen
respektive vard och omsorg.

Synpunkter kan ldmnas av brukare, brukares nérstaende, personal, med flera.
Synpunkterna registreras av nimndsekreterare/registrator och 1dmnas till
ndrmast berdrd chef som tar kontakt med synpunktsldmnaren, forutsatt att
kontaktuppgifter limnats. Atgirder vidtas om si behdvs, en atgirdsrapport
upprittas och forvaras hos respektive chef.

Statistiken baseras pd inkomna synpunkter under 2014, totalt 130 stycken.
Merparten av synpunkterna, 88 %, dr av negativ karaktdr. Under 2013 inkom
108 synpunkter.

Synpunktskategori

Synpunkterna har sorterats enligt foljande kategorier:

System forutsittningar for arbetet t.ex. organisation, IT, ovrigt stod
Bemdtande hur interaktionen upplevts for synpunktslamnaren
Genomforande hur arbetsuppgift utforts jaimfort med forvantning pa utforande
Kontakt mojlighet att nd personal via telefon, e-post, brev, etc.

kontakt; 6

system; 38

genomfdrande;
61

bemodtande; 25




Datum Dnr Sid
2015-01-23 SN-2015-38 2(2)
Socialforvaltningen
Néamndsekreterare/utredare Rebecka Modin

Synpunktslamnare
Synpunktsldmnare har sorterats enligt foljande kategorier:

Brukare brukare inom individ och familjeomsorg samt vard och omsorg
Nirstaende personer ndrstadende till brukare, t.ex. familj, slidkt och vénner
Personal socialforvaltningens personal

Annan exempelvis annan myndighet eller person utan personlig

koppling till verksamheten

annan; 17

brukare; 50

personal;
32
narstaende
;31
Kommentarer

Den storsta delen av synpunkterna rér genomforande och en stor del av dessa
synpunkter kommer frén brukare eller deras nérstdende. Den nést storsta
kategorin ror system och organisation och kommer frén personal.

Synpunkterna har sorterats pa olika detaljerade kategorier for att kontrollera om
ndgon del av verksamheten far avvikande stor mingd synpunkter. Fyra
omrédden har 6ver tio synpunkter vardera: handldggning forsorjningsstod,
bistandshandldggning, sirskilt boende samt fardtjénst.

Bistandshandlaggning har fatt 12 synpunkter och handldggning forsorjningsstod
16 varav en positiv.

Sarskilt boende har fatt 15 synpunkter varav nio negativa och sex positiva.
Fardtjanst har fatt 15 synpunkter. Vért att notera &r att nistan samtliga

synpunkter registrerats sedan bdrjan av november da socialforvaltningen tog
over avtalsuppfoljningen med fardtjénstleverantoren fran strategienheten.
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Datum 4
15-02-21

Sammanfattning

Varje vardgivare ér skyldig att uppritta en patientsékerhetsberittelse arligen enligt lag.
Patientsdkerhetsberittelsen syftar bland annat till att sékerstélla att rutiner finns for att
identifiera och analysera och vidta atgdrder mot risker i varden, samt ge vardgivaren kontroll
over det patientsidkerhetsarbete som pagar i verksamheten. Riktlinjer och rutiner ses 6ver och
revideras arligen for att astadkomma detta. Fortbildning samt uppf6ljning har under aret bland
annat skett genom granskning inom omradena journaldokumentation genom
dokumentationsombudstriffar, granskning av ldkemedelsforrdd och hantering av extern
farmaceut, riskbedomningar for trycksar, undernaring fall och ohélsa i munnen utifran
nationella kvalitetsregistret Senior alert, terminsvisa vardhygienutbildningar. Aterrapportering
utifran vardpreventiva processer i Senior alert samt vard 1 livets slut utifrdn nationella
kvalitetsregistret Svenska Palliativ registret sker kontinuerligt till verksamheten. Ett annat
viktigt led 1 forbattringsarbetet dr teamtraffar pa enheter dar man tvarprofessionellt
systematiskt analyserar och dtgirdar avvikelser. Samverksmoten har skett kontinuerligt under
aret med landstinget och 6vriga kommuner 1 linet kring ldnsgemensamma samverkansrutiner
kring in- och utskrivningsprocessen.



Datum 5
15-02-21

Bakgrund

Den 1 januari 2011 tradde Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) i kraft. Lagen syftar bland
annat till att ge vardgivaren kontroll 6ver det patientsdkerhetsarbete som péagar i varden, hur
arbetet for att identifiera, analysera och minska riskerna i varden fortskrider.
Patientsdkerhetsberittelsen ska upprittas senast 1 mars varje ar och det ska framga:

e hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderér
e vilka atgidrder som vidtagits for att 6ka patientsiakerheten
e vilka resultat som uppnétts

Overgripande mal och strategier 2014

e Arbeta for en fortsatt utveckling av avvikelsehanteringen, bade pa enhets- och
verksamhetsniva vid sammanstillning och analys.

e Forebygga vardskador genom att gora riskbeddomningar for fall, trycksér och
underndring for patienter pa sirskilt boende, korttidsplatser, och ordinért boende.
Riskbedomningen gors enligt Senior Alert. For de med risk ska dven atgérder och
uppfoljning genomforas. Implementering av riskbeddmningsinstrument for munhélsa,
ROAG, (Revised Oral Assesment Guide)

e Forebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemaissiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom enligt BPSD (Nationellt kvalitetsregister
for Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom).

e Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin.
Vardhygiensk information och utbildning &r inplanerad for befintliga och eventuellt
nya vardhygienombud, sjukskoterskor samt enhetschefer.

e God vard i livets slutskede — alla dodsfall registreras, fokus pa dkad smartskattning,
munhilsobedémningar, brytpunktssamtal och injektionsldkemedel vid behov.

e God vard vid demenssjukdom — standardiserat och implementerat arbetssétt vid
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.

e Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
dokumentationsombudstraffar samt granskning av loggar



Datum 6
15-02-21

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Ytterst har Socialnimnden som vérdgivare ansvaret for patientsdkerheten. Ansvaret innebar
att faststilla Overgripande mal for verksamheten samt att f6lja upp dessa. Uppdrag utifran
detta delegeras till ledningen for socialforvaltningen.

Vardgivaren ansvarar for att det utses verksamhetschefer med tydliga och anvisade
ansvarsomraden for den hélso- och sjukvard som véardgivaren har ansvar for enligt hédlso- och
sjukvérdslagen. Verksamhetschefen ska sikerstilla patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet i varden. Verksamhetschefen far uppdra at sddana befattningshavare
inom verksamheten som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter.

Socialchefen och vard- och omsorgschefen har tillsammans med verksamhetscheferna ansvar
for att folja upp och analysera verksamheten inom patientsékerhetsomradet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt
Halso- och sjukvardslagen. MAS ansvarar pd uppdrag av vardgivaren for att det 1 samrdd med
verksamhetschefer eller de som utsetts att bitrdda verksamhetschefen, upprittas 6vergripande
riktlinjer och rutiner for kvalitet och sdkerhet i verksamheten avseende den vard och
behandling som patienterna ges. Ansvaret omfattar ven att utdva tillsyn och kvalitetsgranska
verksamheten. MAS har pd uppdrag av vardgivaren ansvar for att anméla allvarliga hindelser
till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, enligt Lex Maria.

Enhetschefer ansvarar for att medarbetare har ratt kompetens och rétt befogenheter for att
utfora sina uppdrag pa ett sdkert sétt samt att det skapas operativa mél for patientsékerhet i
verksamheten utifrdn vdrdgivarens mal.

Struktur for uppfoljning och utvardering

Riktlinjer och rutiner

Overgripande riktlinjer och rutiner anvisar om kvalitet, ansvar och roller. Varje chef ansvarar
for att det utifrdn dessa uppréttas operativa mél och rutiner for genomforande och hur arbetet
ska organiseras.

Avvikelserapportering/synpunkter och klagomalshantering

Vérdskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering f6ljs upp
genom granskning och uppfoljning i enheternas tvarprofessionella team. Allvarliga hindelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS for fortsatt utredning, risk- och hindelseanalys och
anmala allvarliga hindelser till Likemedelsverket och/eller Inspektionen for vard och omsorg
enligt Lex Maria. Alla avvikelser rapporteras 1 specifik modul i dokumentationssystemet
Procapita. Avvikelsesystemet omfattar bade avvikelser och risker oavsett lagrum.



Datum 7
15-02-21

Kvalitetsindikatorer for god vard i livets slut

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

Riskbedémning av fall, trycksar, undernaring och ohélsa i munnen

Alla som &r inskrivna i hemsjukvarden ska erbjudas riskbedomning enligt Senior alert modell
sa att trycksar, undernéring, fall och ohélsa i munnen kan forebyggas.

God vard vid demenssjukdom

Genom tvérprofessionella vardatgarder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD
och det lidande som detta innebér och att genom detta, dka livskvalitén for personen med
demenssjukdom.

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 uppréttas vid varje
enhet. Utfall av sjédlvskattning ska beskrivas i enheternas verksamhetsberéttelser.
Hygienronder med hjélp av vardhygienisk expertis och MAS ska ske kontinuerligt vid sérskilt
boende, dock minst var tredje ar.

Journalforing

En grupp av dokumentationsombud inom hemsjukvérden har triaffats under aret. Gruppen
bestér av legitimerad personal som tillsammans med verksamhetscheferna och MAS tar fram
och foljer upp rutiner och forslag pé utbildning for forbattrad journalforing. Journal- och
loggranskning ingdr 1 kvalitetsarbetet.

Lakemedel

Verksamheterna anvénder sig av PHASE-20 (PHArmacotherapeutical Symptom Evaluation,
20 fragor) innan ldkemedelsgenomgang for att patient, personal och lidkare ska fa en samlad
bild av patientens upplevda hélsa infor likemedelsgenomgang. PHASE-20 &r en
symtomskattningsskala som anvénds for att identifiera symtom hos éldre som kan ha samband
med likemedelsbehandling, exempelvis biverkningar och interaktionseffekter. Arlig
uppfoljning av lokala ldkemedelsrutiner och ldkemedelshantering sker med extern farmaceut.



Datum 8
15-02-21

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

Granskning av ldkemedelshantering inom hemsjukvarden samt lokala rutiner har utfoérts med
hjélp av farmaceut. Skriftlig aterrapportering med synpunkter och forbattringsforslag fran
farmaceut till enhetschefer, likemedelsforradsansvariga sjukskoterskor och MAS har skett.
Farmaceutens rapporter delges dven verksamhetschefer.

Fortbildningsmdten mellan hygienombud och Avdelningen for mikrobiologi och vardhygien
har skett under aret. Dessa utbildningar genomf6rs kontinuerligt. I detta ingér skriftlig
aterrapportering om i vilken omfattning det vidtagits atgérder utifran tidigare identifierade
brister samt forbattringsomraden. Fortbildningstillfdllen inom omradet har dven hallits for
legitimerad personal samt chefer under 4ret.

Arbeta for en fortsatt utveckling av avvikelsehanteringen, bade pé enhets- och
verksamhetsniva vid sammanstillning och analys har under aret skett. Avvikelseprocessen har
kartlagts 1 sina delmoment. Det ar tydligare beskrivet med delarna av hanteringen i
avvikelseprocessen.

Arbete med fortsatt stod till verksamheten for att arbeta med véardpreventivt arbete inom
omrédena fall, trycksar, undernéring och ohidlsa i munnen for patienter pa sarskilt boende,
korttidsplatser, och ordinért boende. Riskbedomningen gors med stdd av det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert. For de med risk ska dven atgirder och uppfoljning genomforas.
Implementering av riskbeddmningsinstrument for munhélsa, ROAG, (Revised Oral
Assesment Guide) har skett under aret, liksom deltagande i punktprevalensméitning (PPM) for
trycksér.

Forebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemaissiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (bpsd) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD. En
tvddagars utbildning har héllits for enhetschefer, sjukskoterskor och underskdterskor.

Under aret har dodsfall fran vardenheterna registreras, fokus for 2014 var bland annat 6kad
smartskattning, munhilsobedémningar, brytpunktssamtal och injektionsldkemedel vid behov
utifrdn nationella satsningen Sammanhéllen vérd om de mest sjuka &dldre (Sveriges kommuner
och landsting).

Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
dokumentationsombudstriffar har skett under aret dér bla sprak och innehdll analyseras.

Inférande av SITHS-kort (Séker IT for Hélso- och Sjukvérden) for siker inloggning med kort
och PIN-kod 1 webbaserade systemen Prator samt nationella kvalitetsregistret Senior alert.



Datum 9
15-02-21

Uppfoljning genom egenkontroll

e Kontinuerlig egenkontroll sker genom verksamhetens avvikelsesystem

e Egenkontroll av basala hygienrutiner har utforts en gdng per kvartal

e Kontinuerlig granskning av Svenska palliativregistrets kvalitetsindikatorer samt
aterkoppling till verksamheten

e Kontinuerlig granskning av Senior alerts vardpreventiva process samt aterkoppling till
verksamheten

e Journalgranskning

Samverkan for att forebygga vardskador

Den 6vergripande samverkansorganisationen i Uppsala ldn Tjanstemannaberedningen
Kommun och Landsting (TKL), bestar av kommunernas socialchefer och landstingets ledning
samt representanter frdn Regionférbundet, beslutar om de gemensamma dokument som styr
samverkan mellan lanets kommuner och Landstinget i Uppsala lan. Det finns en
lansgemensam kvalitetshandbok for de framtagna styrdokumenten — Vérd i Samverkan (ViS).
Dokumenten i kvalitetshandboken reglerar samverkan inom lanet, exempel pa dokument i den
lansgemensamma kvalitetshandboken:

e  Samarbete mellan ldkare och kommunala sjukskoterskor vid sérskilda boenden, enheter med
korttidsinriktning och i ordinirt boende i Uppsala Lén, riktlinje

e Informationsdverforing mellan kommunal hélso- och sjukvérd och Primérvarden i enlighet med
Adeloverenskommelsen

e  Medicinska arbetsuppgifter och basutrustning i kommunal hemsjukvard

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

Utvecklingsgrupperna arbetar med utveckling av det elektroniska kommunikationsverktyget
Prator samt for att det finns en riktlinje och dvergripande samverkansrutiner for att bland
annat sékra och utveckla in- och utskrivning av fardigbehandlade patienter till och fran
slutenvarden.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) triffade for 2013 en 6verenskommelse
som syftar till att sidtta de mest sjuka dldre behov i centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera
samverkan mellan kommuner och landsting. En gemensam handlingsplan inom Uppsala ldn
har tagits fram av representanter fran respektive kommun, sluten- och 6ppenvérd inom
omradena God vard i livets slutskede, Preventivt arbetssitt, God vard vid demenssjukdom,
God ldakemedelsbehandling for dldre samt Sammanhallen vird och omsorg (Undvikbar
slutenvérd och Oplanerad aterinskrivning). I Osthammar kommun finns gruppen
Vardprocesser for dldre som gemensamt tagit fram en lokal handlingsplan med representanter
fran Osthammars kommun, Primirvarden och psykiatrin.


https://extdom.lul.se/ApplExt/LUL/quality.nsf/0/903F0941D7FB7B2DC1257DCE00527ECD/$File/Samarbete%20mellan%20läkare%20och%20kommunala%20sjuksköterskor%20vid%20särskilda%20boenden,%20enheter%20med%20korttidsinriktning%20och%20i%20ordinärt%20boende%20i%20Uppsala%20Län,%20riktlinje.pdf
https://extdom.lul.se/ApplExt/LUL/quality.nsf/0/903F0941D7FB7B2DC1257DCE00527ECD/$File/Samarbete%20mellan%20läkare%20och%20kommunala%20sjuksköterskor%20vid%20särskilda%20boenden,%20enheter%20med%20korttidsinriktning%20och%20i%20ordinärt%20boende%20i%20Uppsala%20Län,%20riktlinje.pdf
https://extdom.lul.se/ApplExt/LUL/quality.nsf/0/562C0217CC51A76BC1257AA80074C80F/$File/Informationsöverföring%20mellan%20kommunal%20hälso-%20och%20sjukvård%20och%20Primärvården%20i%20enlighet%20med%20Ädelöverenskommelsen.pdf
https://extdom.lul.se/ApplExt/LUL/quality.nsf/0/562C0217CC51A76BC1257AA80074C80F/$File/Informationsöverföring%20mellan%20kommunal%20hälso-%20och%20sjukvård%20och%20Primärvården%20i%20enlighet%20med%20Ädelöverenskommelsen.pdf
https://extdom.lul.se/ApplExt/LUL/quality.nsf/0/A47755CCE2E1F2BDC1257C2700559AA1/$File/Medicinska%20arbetsuppgifter%20och%20basutrustning%20i%20kommunal%20hemsjukvård.pdf

Datum 10
15-02-21

Riskanalys

Forvaltningsledningen ska initiera och utfora riskanalyser i samband med
verksamhetsforandringar, nya trender eller andra héndelser av storre betydelse 1
verksamheterna. Samtliga enheter har ansvar for att riskanalyser genomfors vid allvarliga
tillbud och héndelser samt vid férdndringar av verksamheten eller i samband med komplexa
insatser pd individniva.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelsehanteringen ska sdkerstélla att risker och brister identifieras och atgéardas. Alla
anstillda inom socialforvaltningens verksamheter &r skyldiga att rapportera risker, avvikelser
och missforhallanden enligt faststélld riktlinje och rutin. Alla avvikelser synpunkter och
klagomal skall analyseras vid enheternas tvarprofessionella drendetrédffar dér lokal analys och
riktade atgédrder vidtas innan avvikelsen kommer till MAS och verksamhetschef for slutgiltig
granskning av trender och allvarliga héndelser.

Klagomal och synpunkter

Arenden kan limnas direkt till en enhet eller genom kommunens gemensamma system for
klagomal och synpunkter. Om drendet berdr patientsékerhet sd har ansvarig chef kontakt med
MAS alternativt verksamhetschef for rddgérande/granskning. Detta avgor ocksd vem/vilka
som ansvarar for utredning samt svar till anmailaren.

Samverkan med patienter och narstadende

Vid allvarliga hindelser skall alltid den som drabbats och i forekommande fall dennes
nérstdende informeras. Narstdende erbjuds att delta i vardplaneringar och riskbeddmningar i
de fall individen s& onskar/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.

Sammanstallning och analys

Avvikelser, anmélningar, klagomal och synpunkter sammanstills och rapporteras
kontinuerligt under 4ret till socialndmnden enligt faststélld rutin. Sammanstillning av
avvikelser aterrapporteras, forutom till ndmnd, dven till verksamheten vid MAS-méten.



Datum 11
15-02-21

Resultat (struktur, process, resultat och uppfyllelse)

Fallavvikelser

Sammanstallning av rapporterade fall i Procapita (blatt 2014, rod 2013).

Ett fall 4r en hindelse dé en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om en
skada uppstar eller ej. Fallskador tillhor de vanligaste orsakerna till sjukhusvard. Cirka tva
tredjedelar av boende i sdrskilt boende faller under ett &r. Férutom att fall kan orsaka skador
som till exempel frakturer och sarskador, sa begransas ofta individer som ramlar ofta, trots att
man inte skadar sej, pa grund av radsla for att falla pa nytt.

Fall i ordinart boende 2014 jmfr 2013

Antal fall

Allvarlighetsgrad

Fallen med allvarlighetgrad 1(Ingen skada uppstatt) har 6kat nagot, liksom de med
allvarlighetsgrad3(betydande tex skada med sar och fraktur). Allvarlighetsgrad 2(Mattlig
skador, ej frakturer) har minskat i ordinért boende. Allvarlighetsgrad 4(katastrofala, kan leda
till doden exempelvis efter fraktur, hjarnblddning) har inte forekommit under &ret.

Fall i sarskiltboende 2014 jmfr 2013
439
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Allvarlighetsgrad

Fallen med allvarlighetgrad 1(Ingen skada uppstatt) har 6kat nagot, liksom de med
allvarlighetsgrad3(betydande till exempel sérskada och fraktur). Allvarlighetsgrad 2(Mittlig
skador, ej frakturer) har minskat i sérskilt boende. Allvarlighetsgrad 4(katastrofala, kan leda
till doden exempelvis efter fraktur, hjarnblodning) har inte forekommit under aret.



Datum 12
15-02-21

Lakemedelsavvikelser

Lakemedelsforskrivningen till personer som ér 75 ar och dldre har 6kat med ndra 60 procent
under de senaste 25 dren. Nya, effektivare likemedel introduceras och med dem uppstar nya
behandlingsmdjligheter. Men samtidigt 6kar lidkemedelsrelaterade problem hos dldre. En vil
fungerande behandling har dérfor stor betydels for dessa patienter som ofta har flera
sjukdomar samtidigt da aldrandet dndrar kroppens forutséttningar betraffande
lakemedelsbehandlingens effekter.

Sammanstillning av rapporterade likemedelsavvikelser i1 Procapita (blatt 2014, rod 2013).

Rapporterade avvikelser i likemedelshanteringen har under &r 2014 sjunkit i séval sérskilt
som i ordinért boende.

Léakemedelsavvikelser i sarskilt boende
2014 jmfr 2013

Antal

Allvarlighetsgrad

Vanliga avvikelser som rapporteras dr utebliven dos (149 av totalt 187 avvikelser for 2014 for
sérskilt boende). Absoluta majoriteten ér av ringa eller mattlig betydelse for patienten. De av
allvarlighetsgrad 3 (betydande) handlar framfor allt om missad dos Waran. I samtliga fall

bedomer man risken for dterupprepande som liten/mycket liten efter dterkoppling till beroérd
personal samt dversyn av rutiner.

Lakemedelsavvikelser i ordinart boende
2014 jmfr 2013

Antal

Allvarlighetsgrad

Vanligaste avvikelsen som rapporteras ar utebliven dos (121 av totalt 159 avvikelser for 2014
for ordindrt boende). Absoluta majoriteten &r av ringa eller méttlig betydelse for patienten. De
av allvarlighetsgrad 3 (betydande) handlar framf6r allt om missad dos Waran. I samtliga fall

bedomer man risken for dterupprepande som liten/mycket liten efter att aterkopplat till berord
personal.



Datum
15-02-21

13

Kvalitetsindikatorer

Under 2014 genomfordes 693 riskbedomningar for fall, trycksér och undernéring, samt ohdlsa
i munnen. Andelen med risk inom respektive omrade redovisas i antal och procent med 2013
ars resultat som referens. Riskomradena dr saledes i ordningen fall, underndring och trycksar.
Ohélsa i munnen dr ett omrade diar manga patraffas med risk (51%), dock &r detta baserat pa
hittills 70 genomforda riskbedomningar. Antalet riskbeddmningar har okat, liksom antal/andel
planerade atgirder. Riskbeddmning fér munhélsa har inte inforts som rutin under 2013.

Véardprevention 2014 2013
Riskbedémningar (RB) totalt 693 (100 %) | 518 (100 %)
RB med risk for fall 592 (85 %) 429 (83 %)

Planerade atg mot fall

523 (88 %)

163 (38 %)

RB med risk for trycksar 169 (24 %) 137 (26 %)
Planerade atg mot tryckséar 132 (78 %) 63 (46 %)
RB med risk for undernéring 457 (66 %) 346 (67 %)
Planerade atgdrder mot underniring 409 (89 %) 115 (33 %)
RB med risk for ohélsa i munnen 70 (51 %) 0 (0 %)
Planerade atgarder mot ohilsa i munnen 39 (56 %) 0 (0 %)

Sammanstallningen av kvalitetsindikatorer ur Svenska Palliativregistret for 2014 i relation till
2013 for sarskilt boende och pé korttidsplatser. Indikatorerna, som dr densamma som i
overenskommelsen Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre, visar att de flesta
indikatorer forutom ”Avliden utan trycksdr” har 6kat. "Ménsklig nirvaro 1 déds6gonblicket”
ligger kvar pd samma niva som tidigare 2013.

God vard i livets slut Malvirde 2014 (n=61) 2013 (n=60)
Eftersamtal erbjudet 100 % 92 % 83 %
Lik info till patienten 100 % 72 % 70 %
Uppfyllt nskemél om dddsplats 100 % 54 % 42 %
Munhélsa bedomd 100 % 80 % 57%
Avliden utan trycksér 90 % 84 % 88 %
Minsklig nérvaro 1 dddsdgonblicket 90 % 90 % 90 %
Utford validerad smirtskattning 100 % 26 % 25 %
Lindrad frn smérta 100 % 85 % 82%
Lindrad frén illamaende 100 % 92 % 78 %
Lindrad frdn dngest 100 % 84 % 67 %
Lindrad frin rosslig andning 100 % 79 % 62 %
Likarinformation till narstaende 100 % 84 % 83 %




Datum 14
15-02-21

Overgripande mal och strategier for kommande ar

Fortsatt arbete med att forebygga vardskador genom att gora riskbedomningar for fall,
trycksar, underniring och ohélsa i munnen Riskbedomning, tgérdsplan och uppfdljning gors
enligt Senior Alert.

God vérd vid demenssjukdom; minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvidndandet av utdata pa kvalitetsmatt inom verksamheten.

Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin.
Vérdhygiensk information och utbildning &r inplanerad for befintliga och tillkommande
vardhygienombud, sjukskoterskor samt enhetschefer.

God vérd i livets slutskede — alla dodsfall registreras, och vardkvaliteten pa de viantade
dodsfallen ska foljas upp utifrdn Svenska Palliativ registret.

Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
dokumentationsombudstriffar. Utveckla arbetet med loggranskning pd enheterna.

Utveckling av rutiner kring lakemedelshantering, samt uppf6ljning av de lokala
granskningsprotokollen fran Apoteket for att sikerstélla ett fortsatt god likemedelshantering .
Analysera faktorer bakom avvikelser ffa gillande uteblivna doser.



Datum Sid
2015-03-03 1(1)
Socialférvaltningen

Till AU/SN.

Andringsforslag delegationsbestammelser

Tidigare formulering
Har ¢j tidigare funnits med i delegationsforteckningen.

Foreslagen ny formulering

Beslut att utse sarskild 6 kap. 7 ¢ § SoL Verksamhetschef
socialsekreterare till
barnet/den unge vid vard
i familjehem eller hem
for vard eller boende.

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar enligt forslag

Néamndsekreterare fir i uppdrag att infoga d@ndringen 1
dokumenthanteringsplanen/delegationsbestimmelserna.

Postadress Besoksadress/Reg.office Telefon Telefax Organisationsnummer  Bankgiro
Box 36 Kyrkogatan 14 Nat 0173-860 00 Nat 0173-175 40 212000-0290 233-1361
S-74221 Osthammar Osthammar Int +46 173 860 00 Int +46 173 175 40 V.A.T. No PlusGiro

www.osthammar.se socialnamnden@osthammar.se SE212000029001 131 70-6

C:\Users\remn\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\DU3YHHO05\dok ingsp! lan_delegationst r_mall_andring.doc
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Personalkostnader Vo O 2013 - 2015
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Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti | September | Oktober | November | December
—¢—Budget 2014 21469 20339 19 889 20117 20790 21015 22 368 24 399 24 857 22 199 22 199 22576
=@—Resultat 2014| 20756 19924 18 902 20 191 20735 20454 22 305 23287 20998 19 362 19 661 19 995
=== Resultat 2013 22939 21010 20509 21473 20 824 21304 23169 25746 22772 20 050 19511 19632
=X==Resultat 2015 20 815 20943
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FOorsorjningsstod 2012 tom 2015

1200
1000
800
600
400
200
0
Januari Februari Mars April Juni Juli Augusti September | Oktober November | December
m 2012 713 722 806 663 784 743 736 714 850 926 885 975
m 2013 998 1043 944 992 1045 870 873 860 826 944 931 937
m2014 670 983 924 931,0 971,0 846 825 649 625 853 543 892
2015 701 510




Vard- och omsorgstrateg 2015-02-09
Regionforbundet

Tjanstemannaberedning Kommun och Landsting i Uppsala lan
Protokoll fran moétet 2015-02-06

Narvarande:

Enkdpings kommun

Heby kommun

Habo kommun

Knivsta kommun

Landstinget, motets ordforande
Landstinget

Landstinget

Landstinget

Regionforbundet
Regionforbundet, motets sekreterare
Tierps kommun

Uppsala kommun

Uppsala kommun

Alvkarleby kommun
Osthammars kommun

Aterbud:
Enkdpings kommun
Uppsala kommun

1. Faststillande av dagordning

Dagordningen faststdlldes med foljande tilligg:
- Uppdraget fran kommun- och landstingsdirektérsgruppen

2. Val av justeringsperson

valdes till justeringsperson.

Besoksadress Kungsgatan 41 Telefon 018-18 21 00 E-post info@regionuppsala.se Org.nr 222 000-1511
Postadress Box 1843, 751 48 Uppsala Fax 018-18 21 15 Hemsida www.regionuppsala.se Postgiro 35 35 16-8



3. Foregiaende protokoll
Foregdende protokoll godkéndes.
Angaende drende 9; HVB-utredningen, kommer rapport vid nista mote.

Angaende drende 11.2; Psynk i Uppsala lén, tar styrgruppen for Psynk tillbaka sitt forslag
om ett linsgemensamt samverkansprojekt. Eftersom utgangspunkten 1 forslaget ér skolans
och landstingets samverkan kommer landstinget fortsdttningsvis ha kontakt med
intresserade skolor. Kunskapen fran Psynk-projektet kan fortsdttningsvis integreras i den
del i PRIO-satsningen som ror barn och unga. TKL anser ddrmed att styrgruppens uppdrag
ar avslutat.

4. eHilsa

medverkade i syfte att diskutera linsgemensamma prioriteringar inom
eHéalsaomradet. TKL enades om ett fortsatt fokus pa NPO med ett initialt seminarium for
att finga det aktuella 14get bade nationellt och regionalt.

uttryckte att landstinget har stort intresse av utveckling i samverkan inom
eHilsaomradet. Kommunerna har tillfragats att f6lja med pa ett studiebesok till Vix;jo.
Landstinget i Kronoberg, tillsammans med kommunerna i lénet, bjuder in till visning av
och diskussion om Cosmic fér kommuner.

Representanter till arbetsutskott for eHélsa efterfridgades. Landstinget ska aterkomma med
namn pa representant/representanter. Fran kommunernas sida efterfrigades representation
fran verksamheten med intresse for it- och teknikfragor. _ aterkommer 1
fragan med eventuell representation frdn Enkoping.

5. SUF-Kunskapscentrum (SUF-KC)

berattade historiken om SUF-KC och den nuvarande verksamheten. En
handling var utskickad infor motet. SUF-KC har tidigare till stora delar finansierats av
Arvsfonden. Ar 2015 sker finansieringen i huvudsak av landstinget och kommunerna i
lanet samt via egna intdkter fran aktiviteter i andra lan. Infér 2016 behover landstinget och
kommunerna 1 Uppsala l4n ta stillning till kunskapscentrets fortsittning och framtida
finansiering. En forfragan har skickats till sju lédn 1 mellersta Sverige, den s.k. Sjuklovern,
om att "kdpa in sig” i verksamheten. TKL aterkommer om kunskapscentrets framtid och
finansiering vid métet 1 juni.



6. Aktuell information om nationella 6verenskommelser

informerade fran styrgrupp Plattform om nya nationella
overenskommelser:

Stod till evidensbaserad praktik for god kvalitet 1 socialtjdnsten 2015 (EBP)
Overenskommelsen har en tydlig inriktning mot kommunernas socialtjénst.
”Stodstrukturen for kunskapsutveckling” dr mottagare av 6verenskommelsen. TKL enades
darfor om att de nationella direktiven och de regionala prioriteringarna fortsattningsvis helt
och fullt hanteras inom ledningsgruppen for FoU-stdd. Vid forhandlingsfrigor eller
ekonomiska fragor av betydelse for organisationerna involveras TKL.

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2015 (PRIO)
Utvecklingsomradena inom barn- och unga-omradet har tydliggjorts &n mer i arets
overenskommelse. Styrgruppen anser att det bor finnas linsgemensamma
samverkansrutiner géllande barn och unga samt unga vuxna dér skolan ar en viktig
samarbetspart. TKL uppdrar till styrgruppen att dterkomma med forslag om hur ett
lansgemensamt dokument om samverkan gillande barn och unga samt unga vuxna ska
arbetas fram.

”Aldredverenskommelse”

SKL forhandlar med regeringen om en dldredverenskommelse. Beslut fattas i mitten av
februari. Om det blir en dverenskommelse kommer troligen direktiv om att ldmna in en
regional handlingsplan i mitten pd maj, for att {4 del av nationella medel. Samtidigt
uttrycker landstinget att det dr angeldget med ett ”forum for dldrefrdgor” sdsom TKL
tidigare beslutat for att diskutera politikens intentioner. Darfor foreslar styrgruppen en
tillfallig arbetsgrupp som ska identifiera de lansgemensamma utvecklingsomradena och
hur de kan hanteras. Detta kan da ocksd formuleras i en eventuell regional handlingsplan.

Till arbetsgruppen foreslas:
B [\ ockinner torslagen:

7. Oversyn av specialistansluten hemsjukvard

informerade om uppdraget inom landstinget att se ver den palliativa
varden oavsett medicinsk diagnos och alder. I uppdraget rekommenderas landstinget att
samverka med ldnets kommuner. Handling var utskickad infor métet. Landstinget
aterkommer i fragan.

8. Inrittande av programrad for palliativ vard samt palliativt FoUU

En slutrapport; Enhet for forskning, utveckling och utbildning inom palliativ vérd 1
Uppsala lédn samt inrdttande av programrad, med bilagor, var utskickad med handlingarna.
informerade om att diskussioner pagér med universitetet om samarbetet.
Vid motet uttrycktes viss tveksambhet till webbaserad utbildning géllande palliativ vard.




Arendet om programrad for palliativ vard och projektplan for palliativt FoUU diskuteras
vidare vid ndsta mote.

9. Samverkansdokument

9.1 Barn och unga som placeras i familjehem eller vid hem for viard och boende
(HVB)

_ och_ informerade om uppdraget frin TKL som

initierades 2012-06-15. Ett arbetsgrupp med representanter fran landstinget, kommunerna
och regionforbundet har tagit fram ett utkast till riktlinjer som var utskickat med
handlingarna. TKL anser att forslaget 4r bra men det kommer innebdra behov av utdkade
resurser. Kostnaderna bereds ytterligare. TKL aterkommer 1 fragan.

9.2 Samverkan gillande beroende- och missbruksvérd

Sedan ett antal &r finns en ldnsdvergripande 6verenskommelse och regionala riktlinjer for
missbruks- och beroendevarden i Uppsala ldn. RIM's styrgrupp var involverad i
framtagandet och har verkat utifrdn den. Samverkansdokumentet behover revideras
eftersom lagstiftningen inom omradet har fordndrats och socialstyrelsen under varen 2015
kommer ut med nya riktlinjer. TKL beslutar:

- Attrevidera nuvarande ldnsovergripande dverenskommelse och regionala riktlinjer
for missbruk- och beroendevérd 1 Uppsala ldn

- Att dverlata till RIM’s styrgrupp att ansvara for revideringarna och aterkomma till
TKL med ett forslag under 2015

10. Inkontinensfragor

10.1 Verksamhetsberiittelse for inkontinensverksamheten i Uppsala lian 2014
Verksamhetsberittelsen var utskickad med handlingarna. TKL beslutade:

- Att godkinna verksamhetsberittelsen

10.2 Verksamhetsplan for inkontinensfriagor i Uppsala lin 2015
Verksamhetsplanen var utskickad med handlingarna. TKL beslutar:

- Att godkdnna verksamhetsplanen



10.3 Urininkontinens och blasfunktionsstorning i Uppsala léin - vardprogram

Ett vardprogram for urinininkontinens och bldsfunktionsstorning ér framtaget i samarbete
mellan representanter fran landstinget och kommunerna i Uppsala lin. Inkontinensradet
har ansvarat for framtagandet av vardprogrammet som var utskickat med handlingarna.
TKL beslutar:

- Att godkdnna vardprogrammet

11. Uppdrag for vard- och omsorgsstrateg

Vard- och omsorgsstrateg ér anstélld vid Regionférbundet, enheten for vilfdard och FoU-
stod. TKL ar styrgrupp for strategens arbete och beslutar arligen i stora drag vard- och
omsorgstrategens uppdrag. Vird och omsorgsstrateg har generellt som uppdrag att:

- vara verkstéllande tjinsteman vid TKL; utgora kanslifunktion och ansvara for

TKL’s beredningsgrupp, tillika redaktionsrad for ViS
- foretrdda lénet nationellet pa tjinstemannaniva, nér det giller vilfard/vérd- och
omsorg.

Darutover beslutar TKL att vird- och omsorgsstrateg under 2015 ska:

- Stddja samordningen av det ldinsgemensamma arbetet utifrdn den nationella
overenskommelsen Stdd till riktade insatser inom omrédet psykisk ohilsa

- Stddja uppfoljningen av linets arbete med Samordnad individuell plan

- Medverka i regionalt arbetsutskott for eHélsa och stddja vissa processer inom
eHélsoomradet

- Ansvara for framtagande av lansgemensamma riktlinjer/rutiner inom omrade
rehabilitering, habilitering och tekniska hjidlpmedel

- Ordf6rande i regional styrgrupp for Vard- och omsorgscollege

TKL enades ocksa om att ha en diskussion runt vard- och omsorgcollege vid nidsta méte.

12. Aktuellt frin organisationerna

_ informerade om att landstinget har utsett en samordnare for asyl- och
itegrationstrago. Kontaktuppeine:

_ informerade om att divisionerna har tagits bort vid Akademiska
sjukhuset. Intentionen &r att skapa storre varde for patienten genom att arbeta utifrn olika
teman och patientens vag i vardprocessen.



13. Uppdraget fran kommun- och landstingsdirektorsgruppen

Kommun- och landstingsdirektorsgruppen har gett socialcheferna och av landstinget
utsedd tjdnsteman ett skriftligt uppdrag att fortydliga och effektivisera TKL's uppdrag och
FoU-stods ledningsgrupps uppdrag samt att pé langre sikt ha fokus pa hur sociala fragor
och angransande hélso- och sjukvard hanteras nér landstinget bildar regionkommun.

TKL beslutar att gora ett “omtag” i frigan som beretts tidigare. En mindre arbetsgrupp
utses. Landstinget aterkommer med representation. Fran kommunerna utses -

I 1 i sammankllande,

14. Nista mote

Nésta TKL, som dr den 24 april, kommer att vara i Heby
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