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1. Tillkommande arenden
Dnr SN-2019-34 Dpl 904
Dnr SN-2019-35 Dpl 904
Dnr SN-2019-36 Dpl 904
2. Redovisning av delegationsbeslut

Arendebeskrivning
Foreligger delegationslistor:

1. Arbetsutskottets protokoll 2019-02-20.
2. Beslut 1 vard- och omsorgsédrenden 2019-02-01 t.o.m. 2019-02-28.
3. Beslut i1 individ- och familjeomsorgsdrenden 2018-02-01 t.0.m. 2019-02-28.

4. Beslut 1 6vriga drenden registrerade 2019-02-01 t.o.m. 2019-02-28.



BIEE] OSTHAMMARS )
KOMMUN KALLELSE OCH ARENDELISTA
— EN DEL AV ROSLAGEN Datum sid
2019-03-13 3(14)
Socialndmnden

3. Personarenden

Foredragande: Verksamhetschef Barn- och ungdomssektionen Anna Engqvist och
Familjerdttssekreterare Ing-Marie Hugg.

Handlingar delas ut pi sammantridet.

Dnr SN-2019-12 Dpl 904

4, Information och anmalningsarenden februari och mars 2019

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Arendet omfattar muntlig information fran socialforvaltningens tjinstemén, skriftlig
information som ndmnden tar del av via sitt digitala arbetsrum och skriftlig information som
omfattas av sekretess och som redovisas i parm.

Arendets behandling

Muntlig information fran socialforvaltningens tjdnstemén under arbetsutskottets sammantrade

2019-02-20:

- Instdllt ssmmantrdde gemensam ndmnd for kunskapsstyrning pa grund av att inplanerade
beslutsérenden fortfarande dr under beredning. Nytt datum kommer meddelas.

- Nytt samverkansavtal med kommunerna som samradet HSVO har fatt i uppdrag att arbeta
fram.

- Samverkanstrdffar mellan barn- och utbildningsforvaltningen, kultur- och
fritidsforvaltningen och socialforvaltningen. Forsta mote inplanerat mandag.

- Fortsatt arbete med lokalforsérjningsplan for socialférvaltningen.

- Mote med linsstyrelsen, dir Osthammars kommun har fitt berdm gillande
framforhéllning och probleminsikter i genomford bostadsférsorjningsenkaét.
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- Fortsatt kvalitetsutvecklingsarbete inom individ- och familjeomsorgen.

- Minskning av utredningstider. Arbete framdver med konsulter. Ny konsult pa
forsorjningsstod

- Storre koordinering inom Oppenvéarden BoU. Uttalat behov av hemterapeut.

- Fortsatt arbete med avveckling av nuvarande HVB-verksamhet i egen regi.

- Forvaltningsovergripande budgetarbete infor 2020.

- Ekonomi i balans for VoO. Omstéllning av schema och organisation inom VoO.

- Positivt mote med fackorganisationerna och deras fortsatta involvering i det dagliga
arbetsmiljoarbetet.

- Mote med Anhérigforeningen Edsvigen. Overenskommelse om att specialstudera
avdelning for att bedéma hur det ser ut. Aterkoppling i maj till Anhorigforeningen.

- Osthammars ateransdkan till vard- och omsorgscollege ér inlimnad. Olika typer av avtal
framtagna i samarbete med barn- och utbildningsfoérvaltningen.

- Kvinnojouren Freja har ldmnat in ans6kan om ekonomiska medel f6r 2019.
Verksamhetsberittelse och revisionsberittelse 2018 inskickat. Kommer upp for beslut
under socialndimndens sammantride 1 april.

- Fortsatt arbete med revidering av dokumenthanteringsplanen. Kontakter har initierats med
arkivarie och IFO samt VoO. Planerat att presenteras infor socialndmnden 1 april.

- Sammantride mellan kultur- och fritidsndmndens, barn- och utbildningsndmndens och
socialndmndens respektive arbetsutskott 4 april.

Dnr SN-2019-43 Dpl 042

5. Ekonomisk uppfoljning per januari och februari 2019
Foredragande: Administrativ chef Torbjorn Nyqvist

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Redovisas ekonomisk uppfoljning per januari och februari 2019.

Handlingar delas ut vid sammantrédet.
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Dnr SN-2018-129 Dpl 701

6. Nyckeltal for kvartal 4, 2018

Handling A

Foredragande: Individ- familjeomsorgschef Yvonne Wahlbeck och vard och omsorgschef
Carina Kumlin.

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden godkénner redovisningen.

Arendebeskrivning

Foreligger nyckeltal for individ- och familjeomsorgen, handlaggning vérd och omsorg samt
narvardsenheten, kvartal 4, 2018.

Beslutsunderlag
- Nyckeltalsstatistik for kvartal 4, 2018



B8l OSTHAMMARS

[¢]
KALLELSE OCH ARENDELISTA
KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN Datum Sid

2019-03-13 6 (14)
Socialnimnden
Dnr SN-2018-130 Dpl 701
7. Statistikrapport av ej verkstallda gynnande beslut fjarde
kvartalet 2018
Handling B

Foredragande: Individ- och familjeomsorgschef Yvonne Wahlbeck och vard och
omsorgschef Carina Kumlin

Arbetsutskottets forslag

Statistikrapporten overlamnas till kommunfullméktige.

Arendebeskrivning

Enligt 16 kap § 6 h Socialtjanstlagen (SoL) ska socialnimnden kvartalsvis ldmna en
statistikrapport till fullméktige 6ver hur minga av nimndens gynnande beslut enligt 4 kap 1 §
SoL som inte har verkstillts inom tre ménader fran dagen for respektive beslut. Nimnden ska
vidare ange vilka typer av bistand dessa beslut giller och hur lang tid som har forflutit fran
dagen for respektive beslut. Samma rapporteringsskyldighet géller for beslut som inte
verkstills pa nytt efter avbrott i verkstélligheten. Det ska ocksé framga hur stor del av de ¢j
verkstillda besluten som géller bistand till kvinnor respektive méin. Enligt Lag om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS) § 28h géller en motsvarande rapporterings-
skyldighet for beslut om insatser enligt 9 § LSS.

Beslutsunderlag
- Statistikrapport av ej verkstillda gynnande beslut fjarde kvartalet 2018.

Beslutet skickas till
Kommunfullméktige
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Dnr SN-2019-53 Dpl 029
8. Forteckning over delegationsbeslut i personalfragor
Handling C

Foredragande: Socialchef Hékan Dahlqvist

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden tar del av sammanstéllningen och dverldmnar den till kommunstyrelsen.

Arendebeskrivning

Enligt kommunallagen ska delegerade beslut dterrapporteras. Darfor ska en sammanstillning
over de anstillningar som skett 6verlamnas till kommunstyrelsen. Under perioden 2018-08-01
till 2018-12-31 har 39 personer anstillts 1 Socialforvaltningen.

Beslutsunderlag
- Tillsvidareanstdllningar under perioden 2018-08-01-2018-12-31

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
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Dnr SN-2019-54 Dpl 701
9. Faststallande av internkontrollplan; Internkontroll 2019
Handling D

Foredragande: Utredare Oskar Johansson

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden faststiller interkontrollplanen f6r 2019.

Arendebeskrivning

I kommunallagen anges att nimnderna ska se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig och
att verksamheten bedrivs pé ett 1 ovrigt tillfredsstdllande sétt. Socialndmnden antar &rligen en
internkontrollplan dér kontrollomraden och kontrollfrekvens anges.

Foreligger forslag till internkontrollplan for 2019.

Beslutsunderlag

- Forslag till internkontrollplan 2019
- Tjansteutlatande

Beslutet skickas till

Administrativ chef Torbjorn Nyqvist
Socialforvaltningens ledningsgrupp
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Dnr SN-2018-128 Dpl 701

10. Uppfoljning; Systematiskt arbetsmiljoarbete till och med
fjarde kvartalet 2018

Handling E
Foredragande: HR-Generalist Gabriella Westerberg
Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Foreligger uppfoljning av socialfoérvaltningens arbetsmiljoarbete till och med
fjarde kvartalet 2018.

Beslutsunderlag
- Rapport systematiskt arbetsmiljéarbete kvartal 4 2018

Beslutet skickas till

HR-Generalist Gabriella Westerberg
Socialforvaltningens ledningsgrupp
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Dnr SN-2018-221 Dpl 007

11. KPMG granskning av personalforsorjning och planering av
aldreomsorg

Handling F

Foredragande: Vard och omsorgschef Carina Kumlin

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden beslutar att uppdra till socialférvaltningen vidta de atgarder som
kommunrevisionen rekommenderat i uppfoljningen.

Arendebeskrivning

KPMG har pé uppdrag av kommunens revisorer genomfort en uppfoljning av de
revisionsrapporter som genomfordes under revisonsar 2016. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for 2018.

KPMG:s beddmning dr att kommunen arbetat aktivt med rekommendationer som ldmnades 1
samband med tidigare granskningar. Kommunen ska utvérdera dessa atgérder for att se om de
gett onskad effekt, samt sékerstélla att indamalsenliga atgirder har vidtagits utifran varje
rekommendation.

Beslutsunderlag

- Reviderad revisionsgranskning
- Tjansteutlatande

Arendets behandling

Under arbetsutskottets sammantrdade 2018-11-21 kom &drendet upp pa dagordningen, men
eftersom reviderad revisionsgranskning inte hade inkommit dnnu utgick drendet.

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
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Dnr SN-2019-55 Dpl 042

12. Verksamhetsberattelse VoO 2018

Handling G
Foredragande: Vird och omsorgschef Carina Kumlin
Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden tar del av verksamhetsberittelsen.

Arendebeskrivning
Foreligger verksamhetsberittelse for vard och omsorg 2018.

Beslutsunderlag
- Verksamhetsberittelse 2018

Beslutet skickas till

Vérd och omsorgschef Carina Kumlin
Omrédeschefer vard och omsorg
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Dnr SN-2019-56 Dpl 738

13. Patientsakerhetsberattelse 2018

Handling H

Foredragande: Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) Anette Frode

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden tar del av patientsékerhetsberittelsen for 2018.

Arendebeskrivning

Varje vardgivare ér skyldig att arligen upprétta en patientsékerhetsberéttelse enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659) PSL 3 kap. 10 §. Patientsdkerhetsberittelsen syftar bland
annat till att sékerstélla att rutiner finns for att identifiera och analysera och vidta atgarder mot
risker 1 varden, samt att ge vardgivaren kontroll 6ver det patientsidkerhetsarbete som pagér i
verksamheten. Riktlinjer och rutiner ses 6ver och revideras arligen for att astadkomma detta.

Foreligger patientsdkerhetsberéttelse for 2018.

Beslutsunderlag
- Patientsdkerhetsberittelse 2018

Beslutet skickas till

Vérd och omsorgschef Carina Kumlin
Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) Anette Frode
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Dnr SN-2019-63 Dpl 709

14.  Svar pa skrivelse angaende oro kring uttalande fran ledamot i
socialnamnden om muslimer

Handling I

Foredragande: Socialchef Hakan Dahlqvist

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden antar forslag till svar pa skrivelse.

Arendebeskrivning

Ett familjehem under utredning har inkommit med en skrivelse till socialnimnden angéende
ett uppmarksammat uttalande frén en ledamot i socialnimnden om muslimer. I skrivelsen
uttrycker familjehemmet oro och obehag for att deras utredning kan komma att paverkas av
de vérderingar och den méinniskosyn som formedlades fram frdn socialndmndsledamotens
facebooksida.

Foreligger svar pa inkommen skrivelse/synpunkt.

Beslutsunderlag

- Inkommen skrivelse/synpunkt
- Socialndmndens svar pa inkommen skrivelse/synpunkt

Beslutet skickas till

Person som ldmnat skrivelsen
Socialchef Hakan Dahlqvist
Namndsekreterare/utredare Fitim Kunushevci
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Dnr SN-2019-7 Dpl 904

15. Rapporter

16. Tillkommande arenden
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1 Sammanfattning

Utredningstid 6ver fyra manader pd BoU fortsétter att minska successivt. Arenden dar det
misstanks att barn bevittnat eller utsatts for vald okar.

Antal barn i HVB har minskat under kvartalet.

Antal placeringar pa institutionsvard missbruk &r lagt, satsning sker pa oppenvard. Antal
placeringar inom socialpsykiatri har varit stabil under en langre tid. Boendestdd okar vilket
bland annat beror pa forandring i riktlinjer.

Nagon markant forandring har inte skett inom aldreomsorgen. Finns ett okat behov av
demensplatser. Omvardnadsplatser har omvandlats till demensplatser 2018 men fler kommer
behdvas.

Beléggningsgraden for LSS-boende har ¢kat. Det finns flera overkstéllda beslut. Ytterligare
ett serviceboende och en gruppbostad kommer behdvas for att tdcka behovet. Inga storre
forandringar vad géller personlig assistans.

Under ar 2018 har det forskrivits mer HUL-hjalpmedel jamfort med samma period 2017.
Dock blev kostnaderna 2018 lagre &an mot 2017. Detta beror pa att mycket HUL-hjalpmedel
har skrotats under 2017 och det kdptes in mycket nya produkter sista kvartalet 2017.

P& nérvardsenheten ar det inga storre forandringar gallande beldggning, antal véarddagar har
okat nagot. Okad bruttokostnad dock har personalkostnaderna minskat under samma period.



2 Statistik

IFO BoU
Kvartal 4, | Kvartal 1, | Kvartal 2, | Kvartal 3, | Kvartal 4, | Procentuell
2017 2018 2018 2018 2018 forandring/ar
Utredningstid 64 51 49 47 33
>4 man
Antal placeringar vid kvartalets slut:
Familjehem | 13 10 13 14 17
Konsulentstddda | 9 8 11 8 8
familjehem
HVB 4 5 8 4
Snittkostnad per varddygn:
Familjehem 754 654 679 688
Konsulentstddda 1910 1886 2 425 1900
familjehem
HVB 3539 5333 4 555 5249
Kommentar

Antalet utredningar langre an fyra manader minskar successivt. Vid periodens slut finns 9
pagaende utredningar langre an fyra manader varav en utredning har beslut om forlangd
utredningstid. Det bedrivs ett aktivt arbete for att fa ner antalet utredningar, inflodet av nya
utredningar ar fortfarande stort. Arenden dar det misstanks att barn bevittnat eller utsatts for
vald okar. Flera omhandertagande enligt LVU har gjorts under perioden. Antalet barn i HVB
har minskat under kvartalet, dygnskostnaden ar hdg, bl.a. beroende pa en placering pa SIS-
institution. En barn/forédlder-placering i konsulentstottat familjehem har avslutats under
perioden vilket medfort att dygnskostnaden har minskat. Under perioden har en genomlysning
paborjas av samtliga placeringar utifran kostnad, behov och insatsens genomférande.




IFO Ensamkommande barn och unga

Kvartal 4, | Kvartal 1, | Kvartal 2, | Kvartal 3, | Kvartal 4, | Procentuell
2017 2018 2018 2018 2018 forandring/ar
Antal placeringar vid kvartalets slut:
Familjehem | 9 6 7 7 9
Konsulentstodda | 13 10 6 6 3
familjehem
HVB 28 24 19 16
Snittkostnad per varddygn:
Familjehem 856 870 870 760
Konsulentstodda 2076 1912 1927 1875
familjehem
HVB 2078 2235 2133 2844
Kommentar

Antalet placerade barn fortsatter att minska successivt. Vid periodens slut var det totalt 28
barn. Tva HVB-placeringar ar externa varav en avser placering enligt LVU. | antalet HVB-
placeringar ingar ocksa stodboende. Omstallningen fran HVB-placeringar i egen regi till
stodboende har genomforts.




IFO Vuxen

Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Procentuell
4,2017 | 1,2018 |2,2018 | 3,2018 |4,2018 | forandring/ar
Antal placeringar:
Institutionsvard/Missbruk | 0 1 1 1 3
-Snittkostnad per dygn | O 1763 1530 1530 1652
InstitutionsvardPsykiatri | 6 6 5 4 4
-Snittkostnad per dygn | 1 799 1799 1742 1697 1697
Familjehem 0 0 0 0 0
-Snittkostnad per dygn | O 0 0 0 0
Antal hushall med 110 107 96 96 110
ekonomiskt bistand
-Snitt betalt per hushall | 16 136 15 105 14 813 14 344 15 964
under kvartalet
Antal personer med 68 67 64 71 73
Boendestdd
Kommentar

Antalet placeringar pa institutionsvard missbruk ar lagt da det satsas pd oppenvard och att
oppenvérd tillimpas i forsta hand. Oppenvéard erbjuds i form av 12-stegsprogram,
Arbetet med anhorigstod har kommit igang
Antalet placeringar inom socialpsykiatrin har varit stabil under en l&ngre tid. Syftet med
varden har i flera fall uppnatts och dessa personer ar nu placerade pa grund av att det saknas
nagon annan boendel6sning. Boendestddet okar, forandring i riktlinjer och samarbetet med
vard och omsorg har nu resulterat i att nio personer har fatt beslut om boendestéd genom vard
och omsorg. Ekonomiskt bistand har 6kat nagot jamfort med foregaende kvartal men har
minskat i jamforelse med samma kvartal foregaende ar. Under perioden konstateras att antalet
arenden med vald i néra relationer 6kar vilket dr bade tidskravande och kostnadskravande.

aterfallsprevention och individuella samtal.




VoO Aldreomsorg

Kvartal 4, | Kvartal 1, | Kvartal 2, | Kvartal 3, | Kvartal 4, | Procentuell
2017 2018 2018 2018 2018 forandring/ar

Antal personer i | 483 494 545 510 505

ordinart boende

med

Hemtjanstbeslut

Beviljad tid 38 750 36 509 31997 37 243 36 020

hemtjénst

Utférd tid 17 976 25159 27 558 27 792

hemtjénst

Beldggningsgrad 97 91 100 97

SéBo, kvartalets

slut

Vantetid S&Bo, 17 21,5 18 17

dagar

Kommentar

Viss 0kning av antal personer med hemtjanst har skett sedan kvartal 4 2017. Den beviljade
tiden har minskat sedan kvartal 4 2017. Beldggningsgrad och vantetid till sarskilt boende har
legat pd ungefar samma niva under 2018. Nagon markant forandring har inte skett inom
aldreomsorgen. Behovet av demensplatser okar. Sju omvardnadsplatser har omvandlats till
demensplatser under 2018 men fler kommer att behdvas.




VoO Funktionshinder

Kvartal 4, | Kvartal 1, | Kvartal 2, | Kvartal 3, | Kvartal 4, | Procentuell
2017 2018 2018 2018 2018 forandring/ar
Beldggningsgrad, | 100 90 100 117 123
LSS boende, vid
kvartalets slut
DV, antal 92 98 102 104
brukare
- Egen regi 79 83 89 90
-LOV 13 13 13 14
P-ass LSS
-personer 5 6 8 7
-timmar 5723 5702 6 993 7 087
P-ass SFB
Antal arenden 22 22 22 21
vid kvartalets
slut
-varav utfors av 10 10 10 9
egen regi
Kommentar

Beldggningsgraden for LSS-boende har 6kat. Vi har flera overkstéllda beslut och kommer att
behova ytterligare ett serviceboende och en gruppbostad for att tdcka behovet.

En viss 6kning av antalet deltagare i daglig verksamhet har skett. Stdrst 6kning inom egen
regi (11 personer).

Inga storre forandringar har skett vad géller personlig assistans. Forsakringskassan har gjort
en forandring i sin beddmning av personlig assistans som gjorde att vi forvéntade oss att
kommunen skulle fa fler arenden. Forandringen har dock inte lett till forvantad effekt.




VoO Hjalpmedel

Kvartal 4, | Kvartal 1, | Kvartal 2, | Kvartal 3, | Kvartal 4, | Procentuell
2017 2018 2018 2018 2018 forandring/ar

Kostnad for 1125019 | 343881 877 485 661 262 400 458
A-hjalpmedel

-antal 89 98 112 187
forskrivningar

Kostnad for 424 777 380 790 373 681 311 522 115942
B-hjélpmedel

-antal 648 530 372 432
forskrivningar

Kommentar

Hjalpmedelsverksamhetens underskott forvantas bli 1,3 miljoner kronor under ar 2018. Enligt
senaste rapport fran HUL har de ett underskott pa 2,3 miljoner kronor vilket kommer att
debiteras kommunerna inom HUL-samarbetet. Kommunerna kommer att debiteras utifran
2018 ars fordelningsnyckel, vilket for Osthammars kommun innebar 6,38 % av den totala
summan, totalt 187 tkr. Detta har inte rdknats med i prognosen foér hjalpmedelsverksamheten
2018. Analys fran HUL gallande deras underskott beror framst pa ett stort sortiment pa
lagervaror och en 6kad sanghantering.

Under ar 2018 har det forskrivits 5 % mer HUL-hjalpmedel jamfort med samma period 2017.
Ink6p av HUL-hjalpmedel 2018 blev dock 637 tkr lagre mot ar 2017 vilket beror pa att
mycket HUL-hjalpmedel har skrotats under 2017 och det kdptes in mycket nya produkter sista
kvartalet 2017. Nya produkter som kops in och sedan séljs till annan kommun har ocksa ett
hogre andrahandsvérde vilket innebdr att aven hjalpmedlen som Osthammar koper pa
begagnatmarknaden har ett hogre inkopspris. Under ar 2019 kommer kommunerna se Gver
skrotningsrutinen tillsammans med HUL.

Mer skrotning av HUL-hjalpmedel innebédr aven hogre intakter, eftersom vi inte bara kdper
utan ocksa séljer nyare produkter till 6vriga kommuner. Intdkterna forvantas darmed bli hogre
an vad vi lagt prognos for. Redan sista september i ar uppfyllde verksamheten den
prognostiserade intaktsbudgeten, och prognosen for aret ar intakter pa 1,7 miljoner kronor
vilket &r ca 400 000 kr mer an forvéntat.

En annan anledning till 6kade hjalpmedelskostnader ar att under ar 2017 och 2018 har nya
upphandlingar inom de flesta produktomraden skett, se bilaga 1. Utbudet av hjalpmedel inom
vissa produktomraden har aven utvidgats for att kunna tillgodose fler individers behov. Aven
uppfylla Patientlagen (2014:821) som sager att den enskilde ska ges mdjlighet att vélja det
alternativ den enskilde foredrar, om det finns flera alternativ tillgangliga som fyller den
enskildes behov och kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat. Nytt sortiment,
speciellt av HUL-hjalpmedel, innebar daven 6kade kostnader av tillbehdr och reservdelar. Nar
det galler K-hjalpmedel sa har vi jamfort antalet nyinkop av rollatorer (nytt avtal fr.o.m. 1/9
2017) och dynor (nytt avtal fr.o.m. 1/7 2017) vilka formodas vara produktomraden som kan
foranleda Okade kostnader. Under ar 2018 ¢kade kostnaderna for K-hjalpmedel med cirka
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100 000 kr per kvartal jamfort med 2017. Kvartal 4 har dock betydligt lagre kostnader for K-
hjalpmedel i jmf med kvartal 4 2017 da det efter skrotning av hjalpmedel fanns behov av
nyinkop.

En aktivitet for 2019 &r att se Over lagret i hjalpmedelsforradet (K-hjalpmedel) i syfte att
minska antalet lagervaror och istallet 6ka antalet bestallningsvaror. Det for att minska
forradets lagersaldo. Lagervarde for K-hjalpmedel: 474.658 kr och lagervarde for HUL-
hjalpmedel: 631.214 kr, totalt lagervarde 1.105.872 kr.

Tyvarr ar statistik for antal forskrivna K-hjalpmedel fortfarande inte fullt tillforlitlig d&ven om
det blivit mycket béattre de senaste aren. Vi kan darfor inte utifran statistiken utlasa om antalet
forskrivna K-hjalpmedel har 6kat vilket skulle kunna vara en anledning till 6kade kostnader. |
Uppsala har man t.ex. sett en trend av att antalet forskrivningar av rollatorer och dynor 6kat
for varje ar. Under ar 2019 kommer vi tillsammans med forskrivarna fortsatta arbeta med
malet att samtliga forskrivna hjalpmedel ska registreras i Forskrivarportalen vilket skulle
innebara béattre underlag for statistik.

Nya upphandlingar sker via HUL var fjarde ar, se tabell nedan. Under ar 2017 och 2018 har
det genomforts nya upphandlingar inom néstan alla hjalpmedelskategorier. Genom att planera
budget efter kommande upphandlingar framOver kan vi ldgga battre prognoser for
hjalpmedelsverksamheten. Aven genom att planera efter aktuell skrotningsrutin. T.ex. skrotas
manuella rullstolar efter tio ar och aktivrullstolar efter 7 ar (enligt nuvarande skrotningsrutin).
Detta infordes under 2017 vilket innebér att vi bér kunna forvanta oss 6kade kostnader av
manuella rullstolar igen ar 2027 och aktiva rullstolar & 2024. Aven 6kade intakter aren
dérefter.
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Narvardsenheten

N&rvardsenheten Kvartal 3, 2018 Kvartal 4, 2018 Kvartal 4, 2017
Bruttokostnad tkr 5377 5719 4 756
Personalkostnad tkr 4 480 3970 3719
Bel&ggning, procent 88 80 85
Totalt antal personer 132 142 153
SoL | 10 0 24
HSL | 122 142 129
Totalt antal varddagar | 1 104 1328 1245
SoL | 259 0 481
HSL | 845 1328 764
Kostnad per varddag 4188 4 306 3820
Medelvérde varddag 8,4 9 8,1
SoL | 25,9 0 20
HSL | 6,9 9 6
Median varddagar 6 7 6
SoL | 20 0 19
HSL | 6 7 5
Antal inskrivningar 122 126 153
Fran eget boende 122 126 135
via huslékare | 60 72 56
via akutmottagning | 51 54 67
viaSAH | 1 0 2
via bistandsbeslut | 8 0 10
Fran sjukhus 2 0 13
Fran SaBo 0 0 3
Inom enheten 0 0 2
fran SoL till HSL | 0 0 -
fran HSL till SoL | 0 0 2
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Antal utskrivna 116 136 150

till eget boende | 80 102 88

till sjukhus | 11 10 20

till SéBo | 11 9 21
till kommunens | 3 5 7

korttidsenhet
Inom enheten 11 10 3
fran SoL till HSL | 1 0 1
fran HSL till SoL | O 0 2
Avliden 10 10 8
Kommentar

Jamfort med kvartal 3 2018 &r det inga storre forandringar gallande belédggning i %, antal
varddagar 6kat nagot.

Bruttokostnaden Okat jamfort med kvartal 3, personalkostnaderna minskat under samma
period. Svarigheter att rekrytera sjukskoterska framst till natten, har under hosten haft en
vakant nattjanst.

Har under hosten hyrt in sjukskoterska fran bemanningsforetag for att klara av att bemanna
natten med sjukskoterska.

Enligt nya avtalet som tradde i kraft den 1 juli 2018 har bistandshandldggaren inte ratten att
besluta om inlaggning enligt SolL-beslut. Beslut om inlaggning fattas av narvardenhetens
lakare, primarvardens lakare eller mobila narvardsteam, verksamheten har idag endast HSL -
platser.

Arbetet med att ta fram nya nyckeltal paborjats och kommer att kunna redovisas fran och med
kvartal 2 2019.
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1 Statistikrapport av ej verkstallda beslut

Socialférvaltningens forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar socialnamnden besluta att Gverlamna redovisningen till fullméktige
Beslutsfattare/delegat: Socialnémnden

Bakgrund

Enligt 16 kap § 6 h Socialtjanstlagen (SoL) skall socialndmnden kvartalsvis lamna en
statistikrapport till fullmaktige 6ver hur manga av namndens gynnande beslut enligt 4 kap 1 §
SoL som inte har verkstallts inom tre manader fran dagen for respektive beslut. Namnden
skall vidare ange vilka typer av bistand dessa beslut géller samt hur lang tid som har forflutit
fran dagen for respektive beslut. Samma rapporteringsskyldighet galler for beslut som inte
verkstalls pa nytt efter avbrott i verkstalligheten. Det skall ocksa framga hur stor del av de ej
verkstallda besluten som galler bistand till kvinnor respektive man.

Enligt Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 8§ 28h galler en
motsvarande rapporteringsskyldighet for beslut om insatser enligt 9 § LSS.

Beslutet skickas till

Kommunfullméktige



LSS Beslut

Orsak till att beslutet | Vidtagna ;
Beslutsdatum/Avbrott | Beslut inte verkstllts stgarder Kon
2016-05-03 9.9 8 Bostad for | Den enskilde har tackat | Erbjudet Man
vuxna nej till erbjudandet 180828 och
181010
2018-05-03 9.9 § Bostad for | Resursbrist, t ex saknar Man
vuxna ledig bostad
2018-06-27 938§ Resursbrist, saknar Fransagt sig Kvinna
Ledsagarservice | lamplig beviljad
personal/uppdragstagare | insats,
avslutat
181210
2018-04-24 9.9 § Bostad for | Den enskilde har tackat | Erbjudet Man
vuxna nej till erbjudandet 180613
2018-04-24 9.10 § Daglig Den enskilde har tackat | Erbjudet Man
verksamhet nej till erbjudandet 180613
2018-05-28 9.9 § Bostad for | Resursbrist, t ex saknar Man
vuxna ledig bostad
2018-05-15 9.9 § Bostad for | Resursbrist, t ex saknar Man
vuxna ledig bostad
2018-07-26 9.9 § Bostad for | Resursbrist, t ex saknar Man
vuxna ledig bostad
2018-06-19 948 Den enskilde har tackat | Erbjudet Man
Kontaktperson nej till erbjudandet 180619 och
181106
2018-05-03 948§ Resursbrist, saknar Man
Kontaktperson lamplig

personal/uppdragstagare




SoL Beslut

Orsak till att beslutet | Vidtagna ;
Beslutsdatum/Avbrott | Beslut inte verkstallts stgarder Kon
2018-05-31 Kontaktperson Resursbrist, saknar Verkstallt Kvinna
(OF) lamplig 181101
personal/uppdragstagare
2018-06-19 Kontaktperson Resursbrist, saknar Verkstallt Man
(IFO) lamplig 181106
personal/uppdragstagare
2017-11-14 Kontaktperson Resursbrist, saknar Verkstallt Kvinna
(OF) lamplig 181001
personal/uppdragstagare
2017-12-08 Kontaktperson | Den enskilde har tackat | Erbjudet Man
(OF) nej till erbjudandet 180924
2018-09-04 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Man
(IFO) lamplig
personal/uppdragstagare
2018-09-04 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Man
(IFO) lamplig
personal/uppdragstagare
2018-07-13 Kontaktperson Resursbrist, saknar Verkstallt Man
(IFO) lamplig 181026
personal/uppdragstagare
2018-07-01 Kontaktperson Resursbrist, saknar Verkstallt Kvinna
(IFO) lamplig 181105
personal/uppdragstagare
2018-06-28 Kontaktperson Resursbrist, saknar Man
(OF) lamplig
personal/uppdragstagare
2018-04-11 Kontaktperson Resursbrist, saknar Verkstallt Kvinna
(OF) lamplig 181115
personal/uppdragstagare
2018-05-08 Kontaktperson Resursbrist, saknar Verkstallt Man
(OF) lamplig 180901

personal/uppdragstagare
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Socialférvaltningen
Oskar Johansson

TJANSTEUTLATANDE

Datum Dnr Sid-2018-
2018-03-01 SN-2019-54 1(2)
Socialndmnden

Internkontrollplan 2019

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden faststéller interkontrollplanen for 2019.

Bakgrund

I kommunallagen anges att ndmnderna ska se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt tillfredstdllande sitt. Soci-
alndmnden fattar arligen beslut om en internkontrollplan for att faststdlla omréa-
dena som ska kontrolleras 1 arets internkontroller.

Sammanfattning av arendet

Urvalsarbetet har utgatt frdn sannolikhet och konsekvens samt socialndmnden
mal och befintliga nyckeltal. Kommunfullmiktiges reglemente och socialndmn-
dens reglemente for internkontroller har varit vigledande i1 arbetet med utfor-
mandet av internkontrollplanen vilket innebdr att principen rimlig grad av séker-
het har varit radande. De 6vergripande utgangspunkterna har varit:

- Andamélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
- Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheterna
- Efterlevnad av tillampliga lagar och foreskrifter

Modellen nedan har anvinds for att skatta riskerna. For varje kontrollomrade
tilldelas ett siffervirde for sannolikhet respektive konsekvens. Dessa varden
multipliceras med varandra for att erhalla ett riskvarde. Med hjélp av modellen
placeras riskvirdena in i en av tre kategorier, kritisk medium eller lag. I bedom-
ningen som gjort har samtliga kontrollomraden som valts fétt ett riskvirde som
klassats som medium eller kritisk.
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Sannolikhet

Konsekvens

Beslutet skickas till

Socialchef, Hakan Dahlqvist
Administrativ chef, Eva Gryding
Utredare, Oskar Johansson

2(2)

Sannolikhet

Konsekvens

Sannolik - Det ar mycket troligt
att risken ska uppsta

Allvarlig - Konsekvenserna for
verksamheten skulle bli
allvarliga

Majlig - Det finns risk for att fel
ska uppsta

Kannbar - Konsekvenserna for
verksamheten skulle bli

patagliga

Mindre sannolik - Risken ar
liten foir att fel ska uppsta

Lindrig - Konsekvenserna for
verksamheten behdver
dvervagas

Osannalik - Risken ar mycket
liten féir att fel ska uppsta

Forsumbar - Konsekvensen
for verksamheten &r forsumbar
och kan accepteras



Ansvarig for
genomfoérande av

Konsekvens |Riskvarde |Riskbedomning

Sannolikheten bedéms vara medel mot bakgrund av hog
personalomsattning. Konsekvensen bedoms hog da det
galler barnarenden.

Da Combine &r tatt integrerat med vara kringsystem for
bland annat insatsplanering, personalplanering och
tidsrapportering, sa finns det en risk att personal har hogre
behorigheter i Combine an de egentligen skall ha. Detta da
arbetet att godkanna tidsrapportering delegeras ut vilket
medfor att, personal som blir delegerad arbetsuppgiften,
maste ha hogre behdrighet i Combine till foljd av hur
integrationen ser ut for narvarande.

Sannolikheten bedéms vara hég med bakgrund av bristerna

som framkom under 2018 ars internkontroll. Konsekvensen

beddms hog eftersom samtalen ar avgorande for utredandet
av barn i utsatta situationer.

Sannolikheten bedéms vara hog med anledning av de brister
som framkommit under 2017 och 2018 ars internkontroller.
Konsekvensen bedéms vara medel eftersom det ar
avgorande for att sakerstalla att rehabilitering genomfors.

Process (rutin/system) Risk atgarder Frekvens |Metod Rapportering till |Sannolikhet
Att foljning inte sker
Uppfoljning av familjehem ug:“gtj rill?ﬁi:*ljer > IFO chef 1 ggr/ar | Stickprov Forvaltningschef 3
Kontroll av att anvandarna i IFO chef. VoO chef
Combine endast gor det de har| Att data otilborligt hamtas L ’ 2 ggr/ar | Stickprov | Administrativ chef 2
. . administrativ chef
ratt att gora
Sakerstallande av samtal med | Att tal inte hall d
@ rs‘ an e' v samtalm samtatinte >me IFO chef 1ggr/ar | Stickprov Forvaltningschef 4
barn i utredningsprocessen barnet
Att riktlinj aend IFO chef, VoO chef
Rehabiliteringsprocessen " |nJe.r angaen e C_ e. ’ o. chet, 1ggr/ar | Stickprov Forvaltningschef 3
dokumentation inte foljs administrativ chef
Att antalet godkdnd
Antalet godkanda antalet gockdnaa
samverkansdokument IFO chef, VoO chef, . . . .
samverkansdokument kopplat L. . . 1 ggr/ar | Stickprov Forvaltningschef 2
till 5opna iEmforelser sjunkit eller stagnerat administrativ chef
ppnal sedan 2018
. . Att dokumentationen i
Social dokumentation i enomférandeplaner inom
enlighet med SOSFS 2014:5 & P VoO chef 1 ggr/ar | Stickprov Forvaltningschef 4

inom VoO

VoO inte lever upp till
kraven i SOSFS 2014:5

Med anledning av att uppfdljning inte tidigare har gjorts ar
det svart att skatta risken.

Med nytt verksamhetssystem beddms risken till hog att
delar i dokumentationen brister. Konsekvensen bedoms till
medel.
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Sjukstatistik, Socialforvaltningen

Total sjukfranvaro (i procent), inkl. sjukersittning och rehabilitering, i forhallande till ordinarie arbetstid
160101-161231 170101-171231 180101-181231

alla min | kvinnor alla min__| kvinnor alla min kvinnor
[Total sjukfranvaro 83 53 86 86 54 89 9.6 9.7 96
Alder
<29 ar 6.6 74 6.5 64 47 6.7 9.8 12.7 9.1
30 - 49 ar 82 6.3 84 79 43 85 88 83 89
> 50 &r 89 2 93 98 92 99 102 9.1 103
ILingtidsfrinvaro >59 dgr i 496 | 17 | 419 | 419 | 16 | 463 521 | 65 | 456
ii relation till total sjukfranvaro

588 OSTHAMMARS
m KOMMUN
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Kommentarer till statistiken

Statistiken visar socialférvaltningens totala sjukfranvaro under perioderna 160101—
161231, 170101-171231 och 180101-181231.

Den totala sjukfranvaron varierar kraftigt mellan enheterna, vilket dven innebér att
franvaron &r relativt 13g pa vissa enheter.



Sjukstatistik, Vard och omsorg

Total sjukfranvaro (i procent), inkl. sjukersittning och rehabilitering, i forhallande till ordinarie arbetstid
160101-161231 170101-171231 180101-181231

alla min | kvinnor alla min | kvinnor alla min kvinnor
Total sjukfranvaro 8.7 12 88 8.7 54 89 10.0 115 99
Alder
< 29 ar 6.8 1.7 6.7 6.6 52 6.8 10.6 145 9.7
30 - 49 ar 82 9.5 81 82 56 84 9.1 83 92
> 50 &r 9.8 0.9 10,0 9.9 52 10,0 10.7 148 10.6
Langtidsfrinvaro >59 dgr i 504 | 15 | 489 469 | 04 | 465 528 | 63 | 465
i relation till total sjukfranvaro

OSTHAMMARS
m KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

Kommentarer till statistiken

Statistiken visar socialférvaltningens totala sjukfranvaro under perioderna 160101—
161231, 170101-171231 och 180101-181231.
Orsaker till sjukfranvaro ar bland annat psykisk ohéalsa och smarta i leder.



Sjukstatistik, Individ- och familjeomsorg

Total sjukfranvaro (i procent), inkl. sjukersittning och rehabilitering, i forhallande till ordinarie arbetstid
160101-1612301 170101-171231 180101-181231

alla min__ | kvinnor alla min__ | kvinnor alla min kvinnor
Total sjukfranvaro 6.4 32 15 84 53 9.5 78 8.7 76
Alder
<29 ar 52 53 52 49 29 58 43 6.0 39
30 - 49 ar 9.0 39 118 78 38 9.7 86 149 70
> 50 ar 40 1.6 46 10.0 92 10.1 19 24 8.7
Langtidsfranvaro >59 dgr i 458 | 37 | 421 538 | 59 | 479 475 | 88 | 387
i relation till total sjukfranvaro

OSTHAMMARS
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Kommentarer till statistiken

Statistiken visar socialférvaltningens totala sjukfranvaro under perioderna 160101—
161231, 170101-171231 och 180101-181231.
Orsaker till sjukfranvaron ar bland annat operationer och psykisk ohalsa.



Rapporterade tillbud och olycksfall januari - december

® januari - december 2016

¥ januari - december 2017

 januari - december 2018

Tillbud Olyckfall
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Kommentarer till statistiken

Statistiken visar de anmalningar som skett i KIA (kommunernas informationssystem
om arbetsmiljé) under januari-december ar 2016, ar 2017 och ar 2018.

Att antalet olyckor nu ar fler an antalet tillbud tyder pa att fler lart sig kanna skillnad
pa de tva begreppen.



De vanligaste skadeorsakerna/riskerna 2018

Skadeorsak/risk

Diagrammet visar de vanligast Antal dar det inte ar angivet: 103

Hot och vald 16 !

Fall i samma niva (snubbla, halka) 10 -

Ovrigt 9 -

Skadad av person 5

Akut dveranstrangning (av t.ex. dra,

Kontakt med vasst 3
Fordonsolycka 3 —

Paykosocial paverkan 2 —
Trakasserier 1

Skada av egenhanterat foremal 1 —

o 2 “ L] 8 10

. Olycksfall Tiibud Riskobservation

12 14
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Kommentarer till statistiken

Statistiken visar de tio vanligaste skadeorsakerna/riskerna till att man har valt att géra

en anmalan i KIA. 1 103 av de anmalda fallen &r detta ej angivet.

Vanligast ar att handelserna har intraffat pa sarskilt boende déar rivningar, slag och
bespottningar dr vanligt forekommande. Smarta och/eller rivsar ar foljden i flera av

drendena.




Arbetsmiljoarbetet 2018

Forvaltningsovergripande

* Ledningsgruppens ansvar for chefers arbetsmiljé
* Chefsfrukost en gang per kvartal
» Utbildning "Trygg pa jobbet” — hantera konflikter, hot och vald

58 OSTHAMMARS
Q KOMMUN
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Kommentarer

* Vid arbetsmiljoverkets besdk 2018 uppmarksammades chefers arbetsmiljo.
Forvaltningen, framst genom ledningen, behéver systematiskt arbeta med fragan.

* Med syfte att knyta forvaltningens verksamheter och chefer narmre varandra och
forbattra chefernas arbetsmiljo, ska forvaltningen en gang per kvartal anordna
med
s.k. chefsfrukostar. Vid dessa frukostar ska bland annat chefernas arbetsmiljo
diskuteras.

» Utbildningen ”Trygg “pé jobbet” har anordnats for bistandshandldggare och
medarbetare inom individ- och familjeomsorgen.



Arbetsmiljoarbetet 2018

Vard och omsorg

* Ny organisation med tydligare ledningsstruktur
*  Mojlighet till reflektion
» Personaldagar - dialog med medarbetare

* Ny planering inom hemtjénsten med syfte att minska medarbetarnas
stress och 6ka kontinuiteten foér brukaren

8 OSTHAMMARS
W KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

Kommentarer

* Ny organisation dar respektive enhetschef ska ansvara for antingen hemtjanst,
eller for sarskildt boende/LSS. Tre enhetschefer ska ansvara for HSL (sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, samt sjukgymnaster/ fysioterapeuter). Detta innebar en tydligare
ledning och en tydligare organisationsstruktur.

* Chefernainom vard och omsorg har idag tid for reflektion tillsammans. Nu tas det
fram rutiner for hur samtliga medarbetare ska ha majlighet till reflektionstid.

* Inom vard och omsorg anordnas s.k. personaldagar pa de olika enheterna. Syftet
med dessa dagar ar att medarbetarna skulle fa chansen att diskutera fragor, lamna
anonyma synpunkter och forslag men framfoérallt kinna sig uppmarksammade. Det
erbjuds dven tavlingar, lotterier, fika och sma presentpasar.

* Hemtjansten ska organiseras om fran manga korta till fler Ianga besok. Nytt
planeringssystem ska ge mojlighet.



Arbetsmiljoarbetet 2018

Individ- och familjeomsorgen

Tydligare ledningsstruktur
Genomforda exitsamtal pa barn- och ungdomssektionen
Arbetsmiljokartldggning, barn- och ungdomssektionen

Prioriteringslistor och arbetstyngdsmétning (Géteborgsmodellen)

8 OSTHAMMARS
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Kommentarer

Med syfte att skapa en tydlig ledningsstruktur har barn- och ungdomssektionen
delats upp i “myndighetsutévning” och "6ppenvard”. Respektive del leds av en
chef. Totalt har barn- och ungdomssektionen saledes tva chefer.

De senaste aren har det varit stor personalomsattning inom barn- och
ungdomssektionen och pa grund av detta har férvaltningen HR-generalist
kontaktat medarbetare som slutat ar 2016-2018. 10 av 12 kontaktade valde att
delta i samtal som utgick fran 24 fragor. En rapport ar skriven.

Under hosten 2018 genomforde foretagshalsovarden Lanshélsan en kartlaggning
gallande arbetsklimatet inom barn- och ungdomssektionens arbetsgrupp
”"myndighet”.

Goteborgsmodellen &r en metod for att méta socialsekreterares arbetstyngd.
Metoden mater mangden arbete och inte kvaliteten pa utfort arbete. Syftet med
metoden och skapande av prioriteringslistor &r att forbattra arbetsmiljon.



Pagaende arbete

Paborjat faststillande av mal for den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon (OSA-mal)

Pagaende kartldggning gillande orsakerna till sjukfranvaro
Ateransokan till Vard- och omsorgscollege

Arbetsmiljoverket inspekterar att de fortroendevalda foljer upp

B8] OSTHAMMARS
@ KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

Kommentarer

Mal ska, i enlighet med AFS 2015:4, sattas upp for den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon. Arbetet dr paborjat men malen ar ej faststallda annu.

En kartlaggning gallande orsaker till sjukfranvaro genomfors pa samtliga enheter
under januari— mars 2019. Syftet med detta ar att 6ka mojligheterna att vidta ratt
atgarder for att minska sjukfranvaron.

Osthammars kommun ingar i Vard- och omsorgscollege, vilket innebér att vi har
kvalitetsstimpel som stéller krav pa arbetsliv och utbildning. Ateransdkningar
behdver goras regelbundet och den lokala, respektive den regionala
ateransokningen for ar 2019-2024 ar inskickade. Certifieringsbesdket genomfors
den 10 april.

Arbetsmiljoverkets tillsyn av kommuner och regioner kommer framover att
fokusera pa hur fértroendevalda foljer upp det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Fokus kommer bland annat att vara pa hur politiken arbetar med den arliga
uppfoljningen. Arbetsmiljoverket ska inom ramen for strategin informera politiker
for att gora de fortroendevalda medvetna om deras ansvar i det systematiska
arbetsmiljoarbetet.
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Datum Dnr Sid
2019-02-06 SN-2018-221 1(1)
Socialndmnden

Uppfdljning av 2016 ars revisionsrapporter

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att uppdra till socialforvaltningen vidta de atgirder som
kommunrevisonen rekommenderat i uppf6ljningen

Beslutsfattare: Socialnimnden

Bakgrund

KPMG har pa uppdrag av kommunens revisorer genomfort en uppfoljning av de
revisionsrapporter som genomfordes under revisonsar 2016. Uppdraget ingar 1
revisionsplanen for 2018.

Sammanfattning av arendet

KPMG:s bedomning ar att kommunen arbetat aktivt med rekommendationer
som ldmnades 1 samband med tidigare granskningar. Kommunen ska utvérdera
dessa atgarder for att se om de gett Onskad effekt, samt sdkerstilla att
dndamalsenliga dtgérder har vidtagits utifran varje rekommendation.

For socialnimnden har granskning av personalforsorjning och planering inom
dldreomsorg ingatt i uppfoljningen. Uppfdljningen har visat att kommunen
arbetat aktivt med att minimera antalet medarbetare som brukaren méter, men att
mer kan goras for att 6ka kontinuiteten.

Socialndmnden kommer att folja rekommendation att forédndra arbetssitt och vid
schemalédggning sdkerstilla antalet medarbetare som brukare moéter vid kritiska
tidpunkter. Socialndmnden kommer ocksa folja KPMG:s bedomning géllande
riskbeddmningar och utvérdering av risker infor varje planerad omorganisation,
innan beslut fattas.

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Socialforvaltningen
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Kommunrevisionen

! Do Dpl:

Kommunstyrelsen
Barn- och utbildningsndgmnden
Socialndgmnden

For kdnnedom:
Kommunfullméktiges presidium

Uppfdljning av 2016 ars revisionsrapporter

KPMG har av Osthammars kommuns revisorer fatt i uppdrag att genomfora en uppfolj-
ning av de revisionsrapporter som genomftrdes under revisionsér 2016. Uppdraget in-
gar i revisionsplanen for ar 2018.

Utifrdn genomford uppf6ljning &r var sammanfattande bedémning att kommunen &ver-
gripande har arbetat aktivt med de rekommendationer som limnades i samband med ti-
digare granskningar. Vi vill hir belysa vikten av att kommunen utvérderar dessa atgér-
der framdver for att se om de fatt onskad effekt. Vi kan dock konstatera att det forefaller
finnas mer att gora for att sékerstilla att &ndamalsenliga atgdrder vidtagits utifrdn varje
rekommendation. Uppf6ljningen belyser dven andra omrdden som kommunen bor ar-
beta vidare med i syfte att vidareutveckla organisation och verksamhet.

Kommunrevisionen dversdnder hdrmed granskningsrapport och missiv till Kommunsty-
relsen, Socialndmnden samt Barn- och utbildningsndmnden for yttrande. Svar 6nskas
senast den 30 april 2019. ’
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Sammanfattning

Syfte, revisionsfraga och avgransning
Revisionskriterier

Ansvarig ndmnd
Projektorganisation/granskningsansvarig
Metod

Resultat av granskningen

Granskning av ombyggnaden och renoveringen av kommunhuset
Granskning av styrning, ledning och beslutsprocessen avseende
viktigare kommunfullméktigebeslut

Granskning av personalférsérjning och planering inom
aldreomsorg

Granskning av planeringsperspektivet inom barnomsorg och
grundskola

Sammanfattande beddmning

Bilaga1 Metod
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1.1

1.2

1.3

1.4

Sammanfattning

Vi har pa uppdrag av Osthammars kommuns revisorer genomfért en uppféljning av
2016 ars revisionsrapporter. Detta i syfte att sékerstalla att de granskningsinsatser som
genomforts har lett till att verksamheterna utvecklats och brister atgardats. De
granskningar som ingatt i uppféljningen ar:

e Granskning av ombyggnaden och renoveringen av kommunhuset,

e Granskning av styrning, ledning och beslutsprocessen avseende viktigare
kommunfullmaktigebeslut,

e Granskning av personalférsoérjning och planering inom aldreomsorg samt,
e Granskning av planeringsperspektivet inom barnomsorg och grundskola.

Utifran genomford uppféljining ar var sammanfattande bedémning att kommunen
overgripande har arbetat aktivt med de rekommendationer som |ldmnades i samband
med tidigare granskningar. Vi kan dock konstatera att det férefaller finnas mer att gora
for att sakerstalla att andamalsenliga atgarder vidtagits utifran varje rekommendation.
Uppféljningen belyser dven andra omraden som kommunen bér arbeta vidare med i
syfte att vidareutveckla organisation och verksamhet.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med uppféljningen har varit att studera och bedéma de atgarder som vidtagits
med anledning av revisionens rekommendationer i respektive granskningsrapport
nedan:

e Granskning av ombyggnaden och renoveringen av kommunhuset

e Granskning av styrning, ledning och beslutsprocessen avseende viktigare
kommunfullmaktigebeslut

e Granskning av personalférsérjning och planering inom aldreomsorg

e Granskning av planeringsperspektivet inom barnomsorg och grundskola

Revisionskriterier
Vi har beddmt om rutinerna uppfyller:
—  Kommunallagen 6 kap. 6 §

— Tillampbara interna regelverk, policys och beslut

Ansvarig namnd

Ansvarig namnd/styrelse framgar av respektive uppféljning.

Projektorganisation/granskningsansvarig

Granskningen har utférts av Sofie Wiessner, revisor, under ledning av Anders
Petersson, certifierad kommunal yrkesrevisor.
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Metod

Granskningen har genomférts genom intervjuer och kontakter med ansvariga
tjansteman/politiker inom berérda férvaltningar samt dokumentation kring eventuella
atgarder, rutiner och kontrollmoment (se bilaga 1).

Samtliga intervjuade har erbjudits mojlighet att faktagranska rapporten.
Resultat av granskningen

Granskning av ombyggnaden och renoveringen av
kommunhuset

Granskningen av ombyggnaden och renoveringen av kommunhuset syftade till att
bedéma den interna kontrollen i processen avseende ombyggnaden/renoveringen av
kommunhuset. Granskningen avsag i dessa delar saval den praktiska hanteringen,
uppféljnings- och aterrapporteringsrutiner samt ekonomisk uppféljning/avstamning. |
granskningens sammanfattning konstaterades att det hade varit svart att félja den
dokumenterade processen av projektet och att majoriteten av tjanstemannabesluten
var bristfalligt dokumenterade och bevarade. Detta berodde till viss del pa att det
saknades en tydlig projektmall eller detaljerad delegationsordning med tydlig férdelning
av tjanstemannens roller. Vidare visade granskningen pa brister i samordningen och
budgetplanering av projektet vilket ledde till 6kade kostnader i form av &ndrings- och
tillaggsarbeten (ATA).

Rekommendationer och atgarder

Nedan presenteras granskningens rekommendationer samt vilka atgarder Osthammars
kommun har vidtagit med anledning av dessa.

Rekommendation
Goéra beslut i projekt sparbara och begripliga.
Atgérd

Kommunen har upphandlat ett nytt projektledningssystem dar alla olika delar i ett
projekt kommer att dokumenteras och saledes bli sparbara. | dagslaget arbetar
férvaltningen med att implementera systemet.

Rekommendation
Goéra en tydlig rollférdelning med tillhérande mandat fér projekt.
Atgard

| intervjun med den tekniska chefen framkommer att det via det nya projektsystemet ar
mojligt att skapa en tydligare rollférdelning med tidsatta avstamnings- och
beslutspunkter kopplat till varje projekt. Vidare framkommer i intervjun att det finns en
ny projektorganisation inom férvaltningen med uppdrag att bl.a. checka av att interna
rutiner féljs i samband med att nya projekt startas.
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2.2

Rekommendation

Férbattra kalkylerna till investeringsprojekt sa att dessa omfattar alla tankbara
kostnader (andrad anvéndning av arbetsytor, tidigarelagt planerat underhall,
utrymningslokaler etc.)

Atgird

Forvaltningen har fort diskussioner kring detta med ekonomikontoret och ansvaret for
att se 6ver kalkylerna aligger ekonomikontoret. Den tekniska chefen uppger i intervjun
att férvaltningen i framtiden ska genomféra en risk- och konsekvensanalys innan ett
projekt startas for att bedéma vilka risker som finns kopplade till varje enskilt projekt.

Rekommendation

Upprétta en schablon for kostnaden att stéra produktionen som jamférelse mot
kostnaden for ATA.

Atgird

Enligt kommunen finns i dagsléget ingen sadan schablon. Malsattningen ar att
férvaltningen tillsammans med lednings- och verksamhetsstod ska ta fram en sadan
schablon under forsta kvartalet 2019.

Bedémning

Utifran uppfoljningen &r var beddémning att kommunen har vidtagit andamalsenliga
atgarder men att det kvarstar en del arbete for att alla brister ska bedémas vara
atgardade. Vi rekommenderar darfér kommunstyrelsen aterigen att:

e Forbattra kalkylerna till investeringsprojekt sé att dessa omfattar alla tankbara
kostnader (andrad anvandning av arbetsytor, tidigarelagt planerat underhall,
utrymningslokaler etc.),

o Uppratta en schablon for kostnaden att stéra produktionen som jémforelse mot
kostnaden for ATA.

Granskning av styrning, ledning och beslutsprocessen
avseende viktigare kommunfullméktigebeslut

Syftet med projektet var att beddma om kommunen hade ett tillforlitligt system for
verkstallighet av beslut fran kommunfullmaktige. Granskningen omfattade en
uppfélining av tre slumpméssigt utvalda beslut med uppdrag fran kommunfullmaktige
till kommunstyrelsen samt en uppféljining av en motion och ett medborgarférslag for att
se om de hade beretts och beslutats i kommunfullmaktige inom ett ar. Efter genomford
granskning var den 6évergripande revisionella bedomningen att det fanns rutiner fér
hantering av arenden fran kommunfullmaktige och kommunstyrelsen. Granskningen
visade &ven att det fanns ett system som méjliggjorde expediering av fullmaktiges
beslut och detta bedémdes som dndamalsenligt och tillforlitligt. Avseende
aterrapportering till kommunfullméktige sa konstaterades att samtliga drenden hade
aterrapporterats.
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Rekommendationer och atgarder

Nedan aterges de rekommendationer som lamnades i samband med granskningen
samt vilka atgérder Osthammars kommun har vidtagit med anledning av
rekommendationerna.

Rekommendation

Att en dokumenterad rutin for hur ett drende bereds i &rendehanteringssystemet tas
fram.

Atgérd

Den nya kommunsekreteraren har for avsikt ta fram rutiner for hur vissa drenden
behandlas och diarieférs samt att genomféra en éversyn av drendeprocesserna. |
intervjun med kommunsekreteraren framkommer att vissa delar av ett drende
fortfarande bereds utanfér arendehanteringssystemet, exempelvis i Word. Detta
innebar att rutinen méste omfatta mer &n bara hur ett drende bereds i sjalva systemet
for att fanga hela drendehanteringsprocessen. Kommunsekreteraren ser dock att det
finns férdelar med att hantera hela drendet i systemet. Om det gar att skapa
anpassningar i systemet som uppfyller verksamhetens krav kommer mycket fler
arenden framdéver hanteras i drendehanteringssystemet. Malet pa sikt ar att samtliga
arenden kommer att hanteras i drendehanteringssystemet uppger
kommunsekreteraren. Exempel pa undantag &r drenden som hanteras i
uppféljningssystem.

Rekommendation

Att internkontrollplanen kompletteras med hur "beslut i KS och KF” ska féljas upp och
nar uppféljining ska ske.

Atgérd

| kommunstyrelsens internkontrollplan fér 2018 ingar inte "beslut i KS och KF”, dock
inkluderas en uppféljning av delegationsbeslut. Uppféljiningen sker via en digital
enkatundersékning som riktas till delegaterna tva ganger per ar.

Rekommendation

Att man infér krav pa aterrapporteringstid avseende &renden/uppdrag for
kommunfullmaktige.

Atgird

Kommunsekreteraren efterstravar att satta krav pa aterrapporteringstid pa alla uppdrag
och &renden till kommunfullmaktige i de fall d& det &r méjligt. Kommunsekreteraren
uppger i intervjun att det framforallt &r svart att satta tid for aterrapportering pa arenden
som strécker sig éver en léngre tidsperiod. Vidare satts inte krav pa aterrapportering pa
arenden som ska féljas upp i samband med verksamhetsberattelsen da det redan finns
fasta tider fér nar verksamhetsberéattelsen ska behandlas.

Bedémning

Var beddmning &r att kommunen vidtagit &ndamalsenliga atgarder med anledning av
rekommendationerna.
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Granskning av personalforsorjning och planering inom
dldreomsorg

Syftet med granskningen var att bedéma om socialndmnden hade en &ndamalsenlig
styrning och uppfdljning avseende personalférsdrjningen inom &ldreomsorgen. Efter
genomférd granskning gjordes den 6vergripande bedémningen att socialndmnden
hade en andamalsenlig styrning och uppféljning. Bedémningen grundade sig pa att
kommunen hade tagit initiativ till ett omfattande arbete p& omradet i form av mal,
uppdrag och direktiv.

Rekommendationer och atgarder

Nedan presenteras de i granskningen angivna rekommendationerna samt vilka at-
garder Osthammars kommun har vidtagit med anledning av dessa.

Rekommendation

| granskningen gjordes beddomningen att det inte fanns ett andamalsenligt stod for
planering av tid. Fragan om vikariehanteringen var svarare att vardera, men i
granskningen framkom att det fanns ett system och rutiner for hur detta skulle
hanteras, daremot noterades att det fanns delar kvar att arbeta med nar det géller
legitimiteten och nyttjandet av denna resurs. Utifran detta gjordes bedémningen att
bemanningsenheten borde undersdka missndjet och misstron fran verksamheterna for
att battre kunna méta deras behov och att kravet pa verksamheterna att folja rutiner
och processer borde vara tydligt.

Atgard

| intervju med vard- och omsorgschefen framkommer att bemanningsenheten lades
ned hosten 2017 och ansvaret for rekrytering évergick till verksamhetscheferna.
Vikarierna, dven kallade resurspersonerna, som arbetade pa bemanningsenheten gick
da éver till att arbeta i verksamheterna pa heltid. Vard- och omsorgschefen framfor att
beslutet att lagga ned bemanningsenheten lag i linje med ndmndens mal om att 6ka
antalet heltidstjanster i kommunen. Vard- och omsorgschefen uppger att det inte
gjordes nagon risk- och konsekvensanalys av att lagga ned bemanningsenheten innan
beslutet fattades.

Kommunens uppféljining visar pa att cheferna upplever att de fatt mer kontroll éver
rekryteringarna. Dock framkommer i intervjun med vard- och omsorgschefen att
verksamheterna fick ett dverskott pa personal i samband med att vikarierna gick éver
till att arbeta heltid i kommunen. Nar verksamhetscheferna inte kunde schemalégga all
personal resulterade detta i 6kade kostnader for verksamheterna. Enligt vard- och
omsorgschefen &r cheferna frustrerade 6ver situationen och uppger att de fortfarande
kampar med att halla budget. Trots detta har kommunen ett behov av att anstalla fler
vikarier da det ar svart att bemanna kvallar och helger.

Vard- och omsorgschefen uppger att férvaltningen under aret arbetat med att fa en
budget i balans. Enligt socialférvaltningens lagesrapport for oktober 2018 uppgar det
ekonomiska underskottet till 42 mnkr for &r 2018 enligt prognosen i augusti.
Lagesrapporten redogér dven for orsakerna till det ekonomiska laget dar
nedlaggningen av bemanningsenheten omnamns som en bidragande faktor till att
socialnamndens verksamheter har fatt 6kade kostnader. Tjansteutlatandet fran
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socialférvaltningen gallande arbetet med atgarder och aktiviteter fér att na ekonomi i
balans ska upp for beslut i socialndmnden.

Rekommendation

I granskningen framkom att det saknades rutiner for att sékerstalla antalet medarbetare
som brukaren moéter. Detta ansags till viss del vara en normativ fraga vilket ocksa
framgick i projektplanen. Dock s& gjordes bedémningen att alla KPMG talat med sag
nyttan av ett minimerande av antalet medarbetare/brukare vilket talade for att fragan
forhoppningsvis skulle tas i beaktande vid olika former av beslut.

Atgird

Kommunen uppger att flera atgérder vidtagits for att minimera antalet medarbetare
som brukaren méter, bl.a. att IBIC" inférts i manga delar av kommunen. | samband
med inférande av IBIC gar bistandshandlaggarna fran att fatta detaljerade beslut till att
gora mer samlade bestéliningar per brukare. Detta méjliggér for brukarens
kontaktperson, som utfér insatserna, att planera insatserna tillsammans med brukaren i
dennes hem. Vad brukaren och kontaktpersonen kommer éverens om skrivs sedan
ned i genomférandeplanen. Tanken &r att brukarens kontaktperson ska utféra sa
manga insatser som majligt under samma besok, vilket resulterar i en 6kad kontinuitet.
Aven om detta uppges ha minimerat antalet medarbetare som brukaren méter kvarstar
problemet pa kvallar och helger menar vard- och omsorgschefen.

Det sker &ven en satsning inom hemtjansten for att fa fram statistik ver antal
beslutade timmar, antal arbetade timmar, samt antal verkstallda timmar per brukare.
Enligt vard- och omsorgschefen &r kommunens ambition att statistiken ska anvandas
for att folja kontinuiteten i omvardnadsinsatserna for varje enskild brukare men dven fér
att félja utvecklingen pa aggregerad niva. Systemet har varit implementerat i
kommunen sedan varen 2017 men vard- och omsorgschefen uppger att dessa typer av
analyser annu inte har genomforts, detta pa grund av att verksamheten annu ej fatt
tillgang till de bestéllda rapporter som ingick i upphandlingen.

Vidare framkommer i var uppféljning att de brukare som har insatser fyra till fem
ganger per dag fortfarande méter ett stort antal personer. Detta beror delvis pa att
servicetjnsterna (stad- och tvattinsatser m.m.) levereras av en extern leverantér och
omvardnadsinsatserna levereras av kommunen. Den externa leverantéren har dven
olika grupper som utfér olika tjanster, exempelvis inkép, tvatt- och stadinsatser vilket
resulterar i att en brukare som har flera olika insatser traffar fler medarbetare. Till
skillnad fran Osthammars kommun sa &r det vanligt forekommande att kommuner
sjalva utfor servicetjansterna i samband med att omvardnadsuppdraget utférs. |
intervjun med vard- och omsorgschefen framkommer att avtalet med den externa
leverantdren inte reglerar antalet medarbetare som brukaren méter.

Beddémning

Var uppféljining visar att kommunen arbetar aktivt med att minimera antalet
medarbetare som brukaren méter. Det férefaller dock finnas mer att gora for att 6ka
kontinuiteten pa kvallar och helger. Utifran detta rekommenderar vi socialnamnden att

! Individens behov i centrum, IBIC, r ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt for de personer som
arbetar med vuxna personer oavsett alder eller funktionsnedsattning utifran socialtjanstlagen (SolL) och
lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS).
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upprétta en rutin for att sékerstélla antalet medarbetare som brukaren moter vid kritiska
tidpunkter sdsom kvallar och helger.

Uppféljningen visar dven att granskningens forsta rekommendation inte l&angre ar
relevant da bemanningsenheten lagts ned. Utifran vad som framkommit i granskningen
staller vi oss dock kritiska till beslutsprocessen i sig och det faktum att kommunen inte
utvarderar riskerna kopplade till stérre omorganisationer innan beslut fattas.

Granskning av planeringsperspektivet inom barnomsorg och
grundskola

Granskningen som genomférdes 2016 syftade till att bedéma om kommunens
planeringsperspektiv var &ndamalsenligt sa att barnomsorg och grundskoleutbildning
kan erbjudas i enlighet med gallande forfattningar och kommunens egna beslut.
Granskningen visade bl.a. att barn- och utbildningsnamnden inte hade faststallt nagra
mal for utbud av platser inom barnomsorg och grundskola eller i nagon hogre grad
utvarderat arbetet med placering av barnomsorg och skola.

Rekommendationer och atgéarder

Nedan presenteras de rekommendationer som lamnades i samband med
granskningen samt vilka atgarder Osthammars kommun har vidtagit med anledning av
rekommendationerna.

Rekommendation

Namnden skulle kunna tydliggéra inriktningen for arbetet med planering av forskola och
grundskola genom att faststalla mal for till exempel integration. Pa detta satt skulle
styrningen av planeringsarbetet bli mycket tydligare.

Atgéard

Barn- och utbildningsnamnden har tagit fram en lokalférsérjningsplan som revideras
arligen infér kommande periods budgetarbete. Enligt planen ska tre dvergripande
omraden sarskilt beaktas vid planering, ombyggnation eller renovering av skollokaler;

- Trygga miljéer,
- Forskola och skola i permanenta lokaler samt,

- Pedagogiska miljder i framkant verksamhets- och utseendemassigt for basta
skolresultat; miljon spelar roll.

Namnden har dven beslutat om principer for en bra forskola och skola utifran
kommunfullméktiges prioriterade mal om att Osthammars kommun ska vara en
kommun som ger barn och unga goda férutséttningar att méta framtidens utmaningar.

Namnden uppger dven att funktionsprogram fér férskolor och grundskolor har
utarbetats. Funktionsprogrammen syftar till att sékerstalla att nya miljéer haller hég och
andamalsenlig kvalitet och tas fram av barn- och utbildningsférvaltningen i samarbete
med tekniska forvaltningen.

Namnden har inte tagit fram nagra specifika mal fér integration men lyfter i principer for
en bra forskola och skola att skolmiljderna ska stimulera till att fler moten sker 6ver de
kulturella gréanserna.
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Rekommendation

Organisationen for planering av barnomsorg och grundskola &r andamalsenlig. Det
finns férutsattningar att ytterligare starka arbetet genom att controllern, i egenskap av
samordnare for planeringsfragorna, ges en mer framtradande roll i ledningsarbetet.

Atgird

Férvaltningschefen och namnden erhéller rapportering vid behov kring pagaende ny-
och ombyggnationer samt hur behovet av lokaler ser ut pa kort och lang sikt av
verksamhetscontrollern. Under hésten 2018 fattade namnden beslut om att pagaende
projekt ska vara en staende punkt pa namndens alla sammantraden.

Verksamhetschefen ingar dven i férvaltningens centrala ledningsgrupp och sa var dven
fallet nér den ursprungliga granskningen genomférdes. | intervjun med ordférande i
barn- och utbildningsnamnden framkommer att verksamhetscontrollern inte fatt nagot
nytt uppdrag kopplat till ledningsarbetet och att det ytterst ar verksamhetschefen som
beslutar om verksamhetscontrollern ska fa ett stérre ansvar.

Rekommendation

Det finns en pataglig risk fér att beslut om dimensionering av nybyggda skolor blir
felaktiga och darmed mycket kostsamma fér kommunen om hansyn inte tas till alla
skolenheters férmaga att erbjuda undervisning med likvardig kvalitet i enlighet med
skollagens krav.

Atgérd

Namnden uppger att en 6versyn éver alla tillgangliga lokaler och deras kapacitet
gjordes i samband med att lokalférsérjningsplanen togs fram och i samband med att
den uppdateras. Nar nya projekt initieras s& genomférs dven barn- och elevprognoser
och risk- och konsekvensanalyser av barn- och utbildningsférvaltningen och tekniska
férvaltningen. Syftet med detta &r att sékerstélla likvardighet, kvalitet och ekonomi i nya
och befintliga enheter och sékerstalla att besluten som fattas av namnden ar
valgrundade.

Den 19 november 2015 fattade ndmnden &dven ett beslut att inféra en strukturersattning
som innebar att de minsta skolenheterna far ett utkat finansiellt stod. Syftet med
strukturersattningen ar att sakerstalla kvaliteten dven vid kommunens minsta
skolenheter.

Vidare tar ndmnden del av kvalitetsrapporter fran skolenheterna tva ganger per ar.
Ordférande i barn- och utbildningsndmnden uppger i intervjun att n&mnden erhaller
kvalitetsuppféljning fran verksamhetschefen och verksamhetscontrollern.
Kvalitetsaspekten beaktas i dessa rapporter utifran ett Kortsiktigt perspektiv pa 1-1,5 ar.

Rekommendation

N&mnden har viss beredskap fér snabba och oférutsedda handelser, dock inte i
samma grad som fére den stora invandringen 2015. Namnden bér darfor i sitt
planeringsperspektiv beakta scenariot om snabba och oférutsedda handelser i form av
till exempel manga nya kommunmedborgare.
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24.2

Atgard

| lokalférsorjningsplanen ingar forslag pa atgarder som kan genomforas pa kort och
lang sikt vid ett férandrat barn- och elevantal. Barn- och utbildningsférvaltningen gor
barn- och elevprognoser minst en gang per kvartal och verksamhetscontrollern lyfter
eventuella férandringar av stérre vikt till namnden. Vid akuta behov kan tillfalliga
pavilionglésningar bli aktuella och namnden uppger att de har budgeterat for detta.

Rekommendation

Det ar angelaget att namnden har en struktur for uppfdljning och utvardering av den
langsiktiga planeringen av verksamheten sa att namnden kan forsakra sig om att
organisation och arbetssatt ar tillforlitliga och andamalsenliga.

Atgard

Det har i var uppfoljning inte framkommit att ndmnden har utformat en struktur for
uppfélining och utvardering. Ordférande i barn- och utbildningsnamnden uppger att
namnden far kontinuerlig rapportering kring planeringen av verksamheten. Resultatet
analyseras dock inte och enligt ordférande i barn- och utbildningsndmnden fattar
namnden sallan eller aldrig nagot beslut med anledning av rapporteringarna.

Bedémning

Uppfdljningen visar pa att kommunen pa olika satt arbetat med att atgarda bristerna
som framkom i den tidigare granskningen. Flera atgérder har vidtagits for att tydliggéra
styrningen och inriktningen for arbetet med planering av forskola och grundskola men
uppféljningen visar att det fortfarande saknas konkreta mal for arbetet. Utifran
uppfdljningen kan det konstateras att verksamhetscontrollern ar delaktig i arbetet men
inte fatt ett utokat mandat sedan den tidigare granskningen genomférdes. Namnden
saknar dven en struktur fér uppfoljning och utvérdering av den langsiktiga planeringen.

Utifran genomfdrd uppféljining rekommenderar vi barn- och utbildningsnamnden att:

e Tydliggéra inriktningen for arbetet med planering av forskola och grundskola
genom att faststalla mal for till exempel integration.

e Verksamhetscontrollern ges en mer framtradande roll i ledningsarbetet.

o Utforma en struktur for uppféljning och utvardering av den langsiktiga
planeringen av verksamheten sa att namnden kan forsékra sig om att
organisation och arbetssatt ar tillforlitliga och andamalsenliga.
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2.5

Sammanfattande bedémning

Var sammanfattade bedémning &r att kommunen pa en Overgripande niva har arbetat
med att atgérda de brister som framkom i de tidigare granskningarna. Vi vill har belysa
vikten av att kommunen utvéarderar dessa atgarder framéver for att se om de fatt
6nskad effekt. Vi kan aven utifran uppféljningen konstatera att det fortfarande r en del
arbete kvar for att sékerstalla att samtliga brister atgardas pa ett andamalsenligt satt.

2018-11-13

KPMG AB

Anders Petersson Sofie Wiessner
Certifierad kommunal yrkesrevisor Revisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och &r baserat pa det sérskilda uppdrag som &r avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar fér om andra n uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten fér publicerandet av detta
dokument.

Huruvida detta dokument ska anses vara allman handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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Bilaga1 Metod

Metod
Var metod bestar av féljande delar:

¢ Studie av rapporter, missiv, yttranden

o Telefonintervjuer med ansvariga tjansteman/politiker inom berérda férvaltningar

samt
o Dokumentgranskning

Telefonintervju har skett med:
e Teknisk chef
e Kommunsekreterare
e Vard- och omsorgschef

e Ordférande i Barn- och utbildningsndmnden
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1 Forvaltningsberattelse

Vard och omsorg har under aret arbetat med fokus pé ekonomi i balans. Schemaférandringar,
som inneburit att personal arbetar med delade turer, har paverkat arbetstider for personal, men
det har ocksé inneburit mdjlighet till att behalla tjdnstgdringsgrader.

Viss negativ publicering i social medier om fordndringar i verksamheten ledde till att bade
personal och anhoriga hade manga tankar och funderingar i samband med detta. Hindelserna
har emellertid lett till en battre sammanhéllning och attityd, 6kad tydlighet och positivare
stdmning 1 grupperna.

En ny organisation for vard och omsorg har arbetats fram, for att 6ka tydlighet 1 ansvar och
roller, samt att kunna arbeta mer aktivt med ekonomi i balans.

Satsningar har gjorts pa fortbildningar riktade mot demens, psykisk ohélsa, palliativ vard och
andra utbildningar som getts for att ge god och sdker vard.

Samarbetet med region Uppsala (fd landstinget) har fortsatt, och gett god effekt for att bl a
sdkra en trygg hemgéng frén slutenvard.

Under aret har en ny servicebostad enligt LSS startats i Osthammar, vilket upplevts mycket
positivt for dem som véntat pé ett boende.

Vérd och omsorgscollege har under aret skapat storre forutsattningar for en regional och lokal
samverkan mellan arbetsgivare, utbildningssamordnare fackliga foretrddare och
arbetsformedling. Malet har varit att 6ka anstéllningsbarhet, att elever pa vard och
omsorgsprogrammet blir tryggare i sitt karridrval, samt att hoja status pa yrken inom vard och
omsorg.

2018 utsadg Vérd och omsorgscollege Uppsala 14dn, en av vard och omsorgs underskdterskor
till arets handledare, vilket forstds uppmérksammades och firades.

2 Inledning

Verksamhetsomradet Vard och omsorg omfattar myndighetsutdvning inom &ldreomsorgen
och for personer med funktionshinder samt verksamheterna hemtjénst, sarskilt boende,
gruppbostéder, personlig assistans, kontaktpersoner, dagverksamhet och korttidsplatser.

Vérd och omsorg beslutar om och tillgodoser behov av insatser enligt SoL (socialtjénstlagen)
och LSS (lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade) samt tillhandahaller
hemsjukvards- och rehabiliteringsinsatser enligt HSL (hilso- och sjukvérdslagen). Aven
beslut vad giller fardtjinst, glesbygdsfardtjanst och riksfardtjanst handlaggs hér.

Inom vérd och omsorg arbetar bland annat arbetsterapeuter, bistaindshandlédggare,
sjukgymnaster/fysioterapeuter, sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitrdden. Inom det
forebyggande arbetet finns anhdrigstdd, syn- och horselinstruktér samt hjalpmedelsenheten.



3 Maluppfyllelse

3.1 Namndmalen

utifran de strategiska inriktningsomradena

Strategiskt
inriktningsomrade

Namndmal

Mil

En attraktiv och vixande
kommun

Vara en attraktiv arbetsgivare
som kénnetecknas av ett gott
ledarskap, uppmuntran av
medarbetares engagemang
samt en god arbetsmiljo.

Minska sjukfranvaro, 6ka
sysselséttningsgrader och
medarbetarnas ndjdhet

Tillhandahalla tjanster av god
kvalitet som ger trygghet,
delaktighet, inflytande och
valfrihet.

Vird och omsorg verkar aktivt
for okad valfrihet vid val av
utfOrare

Vird och omsorg
tillhandahéller tjanster i
samverkan med brukaren i
enlighet med var vardegrund

Vérd och omsorg har en
sdkrad och vil fungerande
avvikelsehantering

Vard och omsorg arbetar
aktivt for att det ska finnas ett
individanpassat utbud av
anhorigstod

Fortsétta utveckla samarbetet
med sociala foretag, for att
leverera virde inom
socialndmndens
ansvarsomrade.




En héllbar kommun

Verksamhet ska bedrivas
kostnadseffektivt med storsta
mdjliga nytta for
kommuninvanare

Inom vérd och omsorg arbetar
vi forebyggande

Inom vérd och omsorg
verkstéller och handlagger vi
drenden i enlighet med vér
vardegrund

Vird och omsorg ér proaktiva
i planeringen av boenden for
att méta kommande behov

Insatser ska stérka individen
till ett mer sjélvsténdigt liv

Miljokonsekvenser ska alltid
beaktas och negativa
miljokonsekvenser ska
forebyggas

En ldrande kommun

Aktivt samverka med andra
vardgivare, huvudmén och
civilsamhillet

Vard och omsorg samverkar
med andra vardgivare,
huvudmén och civilsamhallet.

Vird och omsorg arbetar
aktivt for att 6ka
personalkontinuiteten i
hemtjénsten

Genom en aktiv
omvérldsbevakning skapa en
innovativ och forebyggande
socialtjanst som kdnnetecknas
av standig utveckling

Vird och omsorg arbetar
aktivt for att infora ny teknik i
verksamheten




En 6ppen kommun

Socialndmnden ska framja
delaktighet, 6ppenhet och allas
lika vérde

Vird och omsorg arbetar
aktivt med att utveckla och
integrera kultur i vrden

Vird och omsorg ska
tillhandahélla métesplatser

Socialndmnden ska ge god
service, bra bemodtande och en
tydlig och forstaelig
myndighetsutévning.

Inom vérd och omsorg arbetar
vi aktivt med bemétande och
brukarnojdhet i enlighet med
var vardegrund

Inom vard och omsorg arbetar
vi aktivt med boende,
maltidsmiljé och aktivering pa
sdrskilt boende i enlighet med
vér vardegrund

Inom vérd och omsorg arbetar
vi aktivt med
trygghetsskapande i enlighet
med vér virdegrund

3.2 Maluppfyllelse mal

3.2.1

En attraktiv och vaxande kommun

Styrtal

Maltal

Utfall
Kkvinna

Utfall

Utfall man

Mailupp-
fyllelse

Andel nojda
medarbetare.

72 %

Kommentar

Inga virden kan anges da ingen métning ar gjord under 2018.

Andel anstéllda
man.

13,7%

Andel
heltidsanstillda

86 %

34 %

Brukarunders6knin
g Funktionshinder,
helhet

90 %

Kommentar

Inget resultat finns att tillgd pa den hér fragan 2018 med anledning av for fa svarande.




} Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfallman o)) olse

Brukarunderséknin 92 % 76 % 74 % 81 %
g SéBo, helhet

Kommentar

Osthammar tappade rejélt pa total brukarndjdhet vad géller vara sirskilda boenden. Bade Edsvigen
och Parkvégen har laga resultat runt ca 65 % pa totalen. Edsvigen har tappat ca 30 % pé ett ar.
Motsvarande minskning pa Larkbacken dr ca 10 % och pa Olandsgérden endast 2 %.
Tallparksgérden har glidjande nog en positiv utveckling i ar (+ 10 %) och ligger i ar pa 100 %.

De omraden dir Osthammar minskat i drets méitning &r:
o mojlighet paverka tider (-17 %)
e  maltidsmiljon (-16 %)
o hinsyn till asikter (-14 %)
e mojlighet att komma utomhus (-10 %),
e maten smakar bra (-10 %)
e information om fordndringar (-9 %)
e Dbemotande (- 8 %),
e sociala aktiviteter (-7 %),
e rorlighet inomhus (-6 %)
o tillrdckligt med tid (-6 %)
e trivsamma gemensamma utrymmen (-5 %)
o fi kontakt med personal (-5 %),
o tillgang till sjukskdterska (-3 %)

Brukarunders6knin  90% 91% 92% 89% '.
g Hemtjénst, helhet

Kommentar

Osthammar ligger kvar runt 90 % i total brukarndjdhet vad giller hemtjénsten. Efter en fallande
trend i tvd &r viinde nu brukarnas totala betyg. Osthammar ligger ddrmed 3 % &ver rikssnittet pa
88 % och delad fyra i ldnet.

Nojdast dr brukarna som har Vallonens hemtjanst och de som har hemtjinsten i Gimo. I Gimo har
trenden viint och ndjdheten har nu 6kat med ca 12 % fran forra aret. Aven hemtjénsten i Osthammar
har brukare som ir mer ndjda i ar (6kning 8 %). I Alunda 6kar man med 3 %. Oregrund och
Osterbybruk tappar dessvirre med ca 7 % vardera. Njdheten hos brukarna som har Aktivt Stéd har
minskat med 19 % medan den har 6kat med 12 % hos Vallonens hemtjanst.




3.2.1.1  Minska sjukfranvaro, 6ka sysselséttningsgrader och medarbetarnas
néjdhet

Analys
|

Inom gruppbostédderna ser vi ett engagemag hos personalen som dven arbetar aktivt utifran
véirdeorden i Osthammars kommun. Mélet dr uppfyllt att arbeta teambaserat mellan alla LSS-
omraden. Ovrigt som dr positivt ur medarbetarperspektivet ar:

Samordnare i teamet.

Gemensamma APT:n for gruppbostider Osthammar

Resurstjinster samt flyttbar resurstid, inneburit fler heltidstjanster

Utokat samarbete mellan gruppbostdderna

Utbildning inom LSS

Alla gruppbostider foljer samma metodinriktning och schemaldggningsprocess

I Osterbybruk har man under hdsten haft handledarutbildning (sprakombud och
inkluderingshandledarutbildningen). Man har dven anordnat dokumentationsutbildning i nya
verksamhetssystemet internt till all personal. Har har man tagit till vara pa den interna
kompetensen, genom objektspecialist- och superanvidndare. Personal har varit deltagare 1
sarvardsutbildning samt att en sjukskoterska har fatt mojlighet att delta pa en
hjértsviktsutbildning vid Uppsala universitet.

I Osterbybruk har cheferna effektiviserat APT-motena genom att, liknande som man i Alunda
gjort en ldngre tid, varje ménad skriva ménadsbrev till personalen, for att kunna arbeta med
verksamhetsnéra fragor- och utveckling. Cheferna har tillsammans med personalen arbetat
fram och gjort klart nya lonekriterier, som &r sammanstéllda i ett dokument for hemtjéansten,
sérskilt boende och hemsjukvard. Under sommaren har man endast behovt sitta in
bemanningssjukskoterska tva pass inom hemsjukvarden i Osterbybruk. Man har dven
genomfort en lyckad nyrekrytering av arbetsterapeut efter att tidigare arbetsterapeut valt att
sluta pa grund av flytt. Man kan fortfarande se hog sjukfranvaro bland personalen. Dock
arbetar cheferna aktivt med uppf6ljning men kénner att det dr svart att paverka de drenden de
har.

Inom nattpatrullen har man haft en bra bemanning och det ar en trygg personalgrupp. Dock é&r
arbetsbelastningen hog och vi kan se att larmstatistiken 6kar varje ménad.

. Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall Kkvinna Utfall man fyllelse
Andel minskad 8,6 % 9,9 %
sjukfranvaro




3.2.1.2 Vard och omsorg verkar aktivt for 6kad valfrihet vid val av utférare

Beskrivning

Forvaltningen ska aktivt verka for 6kad valfrihet vid val av utforare

Analys
@

LoV-foretagen har uppgett ett kapacitetstak och ska informera om nér taket ar nétt, dvs nér de
inte kan ta emot nya brukare. Det har varit svart for bistindshandldggare att veta nér utférarna
ar valbara. Informationen har ofta kommit i samband med ett aktuellt drende. Det har lett till
en osdkerhet hos bistindshandlédggare som kan ha paverkat informationen till brukarna. En
storre tydlighet avseende kapacitetstaket och en “’kolista” for de brukare som inte har kunnat
vélja utforare vid nytt beslut skulle kunna 6ka kénslan av att ha fétt vélja.

: Utfall Milupp-
Styrtal Maltal Utfall Kkvinna Utfall man fyllelse
Andel brukare 40 % 46 % 44 9% 49 % o
ORDBO som anser
de fick vilja
hemtjénst
Kommentar

Hir har Osthammar dkat med 7 %. Vi ligger 4nd4 11 % under riket och i mitten i lénet.

Okningen kan till storsta del hirledas till svar frin Gimo dér dkningen ir ca 10 %. I Oregrund ser vi
en fallande trend. Dér har brukarna heller inte mojlighet att vélja annan utférare 4n kommunens
egna. Anméarkningsvért ar att brukarna som har Aktivt Stod (privat regi) har backat pa den har
fragan. De har ju valt den aktoren for sin hemtjénst.

Andel brukare som 90 % 92 % 96 % 85 % .
anser de fick vélja
SABO

Kommentar

En ytterst liten 6kning pa 2 %. Dock viktigt att poiéingtera att Osthammar ligger dver rikssnittet pa
87 % samt att vi &r topp fyra i linet. Aven hir har Gimo gjort en stark 6kning med ca 20 %. Aven
Osthammar har 6kat med ca 10 %. Brukarna i Osterbybruk (eller deras anhdriga) dr mer missnojda
dn Ovriga orter (64 %).




3.2.1.3 Vard och omsoryg tillhandahaller tignster i samverkan med brukaren i
enlighet med var vérdegrund

Beskrivning

Vérd och omsorg ska bedomas, planeras och genomforas i samverkan med brukaren. Olika
insatser ska samordnas pa ett &andamalsenligt sdtt, sa att mdjligheten till oberoende i det
dagliga livet stérks.

Analys
|

Verksamheten har haft svart att komma igadng med t ex genomforandeplaner i vara nya
verksamhetssystem. Det har "stoppat" upp arbetet ndgot dd osékerhet har funnits kring hur
man rent tekniskt ska skriva en plan.

I Osterbybruk har man dock genomfort gott arbete med genomfdrandeplaner inom det
sédrskilda boendet di endast 14 % (7 st) saknar aktuell genomforandeplan. Stor del av det
beror pa att de har haft stor omséttning bland de boende, framst p4 omvéardnadsenheterna,
med kort “boendetid”.

Styrtal Miltal Utfall Utfall Utfall man  Vialuppfylle
kvinna Ise

Andel brukare 76 % 76 % 75 % 78 % ®
ORDBO som anser

beslut anpassat

efter behov

Andel brukare som 100 % 70 % |
har en uppréttad

genomforandeplan

senast 2 veckor

efter verkstillighet

Kommentar

Inga tillforlitliga siffror finns att tillgé vid arsmédtningen 2018. Vid en kontroll i
verksamhetssystemet ar antalet inlagda genomforandeplan valdigt fa. Darmed inte sagt att
verksamheterna inte gjort sina genomférandeplaner.

I internkontrollplanen for 2018 beslutades att en kontroll av den sociala dokumentationen skulle
genomforas. Syftet ar att tillforsdkra att dokumentationen lever upp till kraven i SOSFS 2014:5.
Som material har genomforandeplaner fran sirskilda boenden anvénds. Det konstaterades att
genomforandeplanerna har relativt stora brister och inte uppfyller flera av de allménna réden i
SOSFS 2014:5. Atgirder infor 2019 blir att genomfora utbildningsinsatser i det nya systemet, s att
samtliga genomforandeplaner registreras dér. Ett utbildningsmaterial kommer éven tas fram som ger
stod till Aur en genomforandeplan ska skrivas samt dess syfte. Egenkontroll kommer dven
genomforas dir genomforandeplaner kommer kvalitetsgranskas.
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Andel brukare 63 % 56 % 54 % 59 %
ORDBO som anser

de kan paverka tid

for hjalp

Kommentar

Osthammar har minskat med 5 % och ligger strax under rikssnittet pa 60 %. Vi ér dven tredje simst
i lanet diar Haby ligger bast till pa 78 % och Heby sdmst pa 53 %.

Alunda 4 sin sida har 6kat med 18 % och dr med sina 68 % snart i kapp Osterbybruk som ligger pa
75 %. Osthammar och Gimo ligger bagge runt 56 %.

Oregrund har tappat 45 % och ligger i 4rets métning pa 15 %. Aktivt Stod har tappat 30 % och
ligger nu pa ca 70 %.

Andel brukare 65 % 48 % 54 % 39 % |
SABO som anser

de kan péverka tid

for hjilp

Kommentar

Osthammar har tappat 17 % fran foregdende &r. Vi ligger sist i lidnet och 13 % efter rikssnittet. Bést
i lanet &r Heby pa 75 %.

Edsvigen har tappat ca 40 % ner till 23 % och Olandsgarden har tappat ca 25 % och ligger nu pa
50 %. Pa Larkbacken kan vi se en svag 6kning.

Andel brukare i 68 % 60 % 61 % 58 %
ORDBO som far

info om tillfalliga

andringar

Kommentar

Resultatet har minskat med 6 % fran foéregaende ar och vi ligger nu 7 enheter under rikssnittet.
Osthammar 4r dven tredje sdmst i linet dér Habo ligger bést till pa 81 %. Tierp och Uppsala delar
sista platsen pé 58 %.

Samtliga omrdden har tappat pa den hér fragan forutom Osthammar och Vallonens hemtjinst. De

storsta minskningarna ser vi i Oregrund (minus ca 30 % ner till 21 %) och Alunda (minus ca 16 %
ner till 47 %).

Andel brukare i 59 % 49 % 49 % 48 % |
SABO som far info

om tillfalliga

andringar

Kommentar

Osthammar har tappat 9 % fran foregdende ar och ir néra rikssnittet pa 48 %. Resultatet placerar oss
ocksa som tredje sdmst i linet pa den hir frigan. Heby leder p& 62 % och Alvkarleby ligger sdmst
pa 39 %.

Positivt dr att Larkbacken okat ca 20 % och ligger nu pé 76 %. Olandsgarden och Parkvigen héller
sig ovanfor rikssnittet med Edsvégen dessvérre backar i arets métning. Har har man tappat ca 25 %
och ligger nu pa 14 %.
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Andel brukare i 87 % 89 % 88 % 90 % o
ORDBO som anser

personal tar hénsyn

till asikter

Kommentar

Osthammars kommun ligger nu strax ovanfor rikssnittet pa 86 % och vi ir tredje bést i linet. Hibo
ligger bést till pa 94 % och Heby ligger sdmst till pa 84 %. Det ar dock sma skillnader i den
procentuella fordelningen mellan kommunerna pé den hér fragan.

Hemtjinsten i Osthammar har 6kat med ca 10 % och ligger nu pa 92 %. Hemtjénsten i Osterbybruk
har 6kat med 5 % och ligger nu p& 100 %. Gimo, Alunda och Oregrund ligger alla under bade
kommunens och rikets genomsnitt. Dessutom kan vi se sméa minskningar bade i Alunda och
Oregrund vilket de bor vara varse om. Aven Vallonens hemtjinst har stadigt minskat pa den hir
fragan och ligger nu nere pé 82 %.

Andel brukare 1 92 % 78 % 81 % 72 % |
SABO som anser

personal tar hénsyn

till asikter

Kommentar

Vid forra 4rets mitning hamnade Osthammar exceptionellt hdgt upp jimfort med ren innan det.
Arets resultat dr mer lika som kommunen brukar hamna och stimmer vil 6verens med rikssnittet pa
79 % och motsvarande kommuner inom landet. Med 78 % hamnade vi tredje sdmst i ldnet dir Tierp
var bast med 85 % och Uppsala sdmst med 77 %.

Den absolut storsta minskningen kan vi hérleda till Edsvidgen dér resultatet minskat med 37 % och
ligger nu pa 63 %. Men dven Olandsgérden (minus 14 %) och Lérkbacken (minus 7 %) har minskat.

3.2.1.4 Vard och omsorg har en sékrad och vél fungerande avvikelsehantering

Beskrivning

En O6versyn gors av hur vard och omsorg rapporterar avvikelser i syfte att forbattra kunskapen
om varfor, hur och sa vidare.

Analys
@

Under forsta delen av 2018 genomforde kvalitetsutvecklaren och verksamhetsutvecklaren en
nuldgesanalys av vdrd och omsorgs avvikelsehantering. En av utgangspunkterna var brister i
avvikelser enligt socialtjédnstlagen, en brist som ocksa IVO lyfte fram nédr de genomforde en
granskning av sju svenska kommuner. Dels handlade bristerna om definition av en avvikelse,
formulering av avvikelse samt hur en avvikelse foljs upp och leder till forbattringsatgirder.
Det &r tydligt att det till exempel forekommer brister i bemdtande som aldrig leder till en
avvikelse. Det &r inte forrdn det foreligger anmalan enligt Lex Sarah som dessa
hindelser/avvikelser blir noterade. En vilfungerande avvikelsehanteringen skulle siledes
kunna forebygga allvarligare hdndelser och teoretiskt skulle Lex Sarah- anmélningar kunna
minska.
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Efter sammanstilld analys har dven ett utbildningsforslag tagits fram. Underlaget &r
presenterat for vard och omsorgs ledningsgrupp.

Under éret har verksamheterna kommit igang med att rapportera avvikelser i det nya
verksamhetssystemet. Dock &r det stora brister vad géller att kunna fa ut statistik etc fran
systemet. Under senhosten har arbete genomforts for att fa en ny avvikelsemodul pa plats. Det
har gatt bra och intentionen &r att rapportering frdn och med 2019 sker via det verktyget.
Fokus blir ddrefter att arbeta mer med analyser av avvikelser pa en aggregerad niva.

Aktivitet Startdatum  Slutdatum Status
Forbittrad avvikelserapportering inom vard och Startdatum  Slutdatum v
omsorg 2018-07-01  2018-12-31  Genomford

Under januari och februari 2018 genomfordes en nulégesanalys av statusen pa
avvikelserapporteringen inom HSL och LSS/SoL. Det framkom en mangd atgdrder som pa sikt kan
komma att leda till en kvalitetshdjning pa avvikelserapporteringen inom véard och omsorg.

Kommentar

Ny avvikelsemodul i verksamhetssystemet dr pa gang att implementeras och vara i full drift 2019.
Modulen forenklar det avsevért att rapportera in avvikelser samt att {4 bra statistik fran datat. I
samband med implementeringen kommer dven stodmaterial och lathundar att distribueras i
organisationen med malsittningen att det ska hoja kvaliteten pa hur avvikelserna rapporteras in.

3.2.1.5 Vard och omsorg arbetar aktivt for att det ska finnas ett individanpassat
utbud av anhoérigstéd

Beskrivning

Vérd och omsorg arbetar aktivt for att det ska finnas ett individanpassat utbud av stod for dem
som vardar anhoriga och nérstdende

Analys
®

En ny anhorigkonsulent anstélldes i december 2017 pd halvtid. Det innebér att det nu finns tva
anhorigkonsulenter som bada arbetar halvtid. De arbetar i olika geografiska omraden och till
storre delen olika tider. De har kunnat delta i flera olika nétverk och har pa sa vis kunnat
fanga upp nya anhorigkontakter.

Under 2018 har forljande aktiviteter arrangerats pa Anhdrigcentrum:

Anhoriggrupp Vuxna barn (demens) och anhdriggrupp Demens.
Herrfrukost

Pinngympa (Neuroférbundet)

Nostalgitraff med dagverksamheten (60-tals) 1 februari.
Nostalgitraff 70-tal 25 oktober med dagverksamheten och dvriga.
Kalle Jularbo-dagen med Dagverksamheten.

Balansera mera — veckan
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3.2.2 En hallbar kommun
3.2.2.1 Inom vard och omsorg arbetar vi férebyggande

Beskrivning

Den 6ppna och forebyggande verksamheten ska utokas i forhallande till
myndighetsutdvandet.

Analys
®

En genomlysning av enheten for hjadlpmedel och forebyggande insatser har genomforts med
stod av verksamhetsutvecklare. Tanken &r ta fram en langsiktig plan for verksamheten.
Genomlysningen har visat att vi har en vil fungerande enhet med ritt kompetenser och med
ambitioner att ytterligare utveckla verksamheterna.

Anhorigkonsulenterna har aktivt arbetat med informationsinsatser under aret for att na ut till
fler anhoriga. T.ex. har de besokt kommunens moétesplatser under véren. De har ocksd besokt
flera hemtjanstgrupper. Ett kontaktformuldr har utvecklats for att underlitta kontakt med
anhdrigkonsulenter via hemsidan.

Syn- och horselinstruktor har under hosten varit ute 1 personalgrupper pa alla sérskilda boende
vid 3 tillfallen per boende i syfte att utbilda personal och hjélpa i syn- och horseldrenden pé
boendena.

Hjdlpmedelsmdten har inforts vilket innebér att verksamheten tréffar forskrivarna oftare och
har battre forutséttningar att samverka t.ex. runt rutiner och riktlinjer.

Ett beslutsstod for hjalpmedelsforskrivning har utformats tillsammans med 6vriga kommuner
1 l4net.

Under éret har Osthammar Direkt varit behjilplig med att ta kontakt med malgruppen som ska
erbjudas hembesok. En av anhorigkonsulenterna har dven arbetat extra 20 % under hdsten
med att genomfora forebyggande hembesok. Det har lett till att alla som hittills ska ha blivit
erbjudna hembesok har fatt det under aret och verksamheten ligger i fas.

: Utfall Milupp-
Styrtal Maltal Utfall Kkvinna Utfall man fyllelse
Andel medborgare 100 % 100 % 50 % 50 % ®

over 80 som fatt
erbjudande om ett
forebyggande
hembesok

Kommentar
Statistik Forebvggande hembesok personer fodda 1937 och 1938
e Antal personer som erbjudits hembesok: 323 stycken (100 %)

e Antal personer som tackat ja till hembesok: 110 stycken (34 %)
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} Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfallman o)) olse

e Antal personer som fatt hembesdk och som har haft med en néra anhorig eller vén: Antal 45
stycken (41 %)

e Antal kvinnor: 55 Antal mén: 55

e Antal personer som tackat ja till att f4 en informationsmapp utskickad: 25 stycken. Antal
mappar som delats ut i samband med information i andra sammanhang vg se nedan: 70
stycken.

e Forebyggande information muntligt och erbjudan om mappar har givits i samband med
inbjudan till:

e 180319 Ekumeniakyrkan - traff for daglediga: Antal 20 personer.
e Golfklubben for seniorer 180726: Antal 45 personer.
e SPF Gimo: Antal 60 personer.

Aktivitet Startdatum  Slutdatum Status

Genomgang forebyggande verksamheten Startdatum  Slutdatum v )
2018-01-15  2018-08-31 Genom(ford

En genomgéng av den forebyggande verksamheten ska goras for att beskriva nuléget och ta fram ett
nistaldge.

Kommentar

Genomgang av den forebyggande verksamheten dr genomford och dtgérdslistan godkédndes den 8
juni. Rapport dr 6verlamnad till enhetschef, omradeschef samt chef vard och omsorg.

Réknesnurra pa hemsidan Startdatum  Slutdatum Péagéende
2018-01-01 2019-02-28

For att gora det enklare for vara kommuninvanare att goéra preliminér berdkning av vad det kommer
att kosta att ha olika insatser.

Kommentar

Ny information fran var kontakt pd kommunikationsenheten sager att vi fortfarande véantar pa status
fran leverantor. Det drar ut pa tiden och slutdatum forléangs.
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3.2.2.2 Inom vard och omsorg verkstéller och handlagger vi drenden i enlighet
med var vardegrund

Beskrivning

Handlidggning av enskilt drende ska genomforas pé ett réttssdkert sétt utifran gillande lagar
och foreskrifter samt riktlinjer.

Analys
|

Ett omfattande arbete med nytt verksamhetssystem har pagétt under aret 2018 samtidigt som
arbetsmetoden IBIC har infOrts och finns integrerat i verksamhetssystemet. Frin flera enheter
ar signalerna att implementering av system inte har fungerat tillfredsstillande. Det &r fortsatt
mycket problem béde i hantering och system.

Inom nattpatrullen har man en positiv instédllning till tekniken och anvdndandet av telefoner.
Det finns dock mycket att utveckla och sikerstilla nir det géller dokumentation.
Verksamhetssystemet upplevs som mindre anvindarvénlig for hemtjanstpersonal da tiden
séllan racker till for att sitta sig vid en dator och gora t ex avvikelserapportering eller
journalforing. Onskan #r att allt ska kunna hanteras i telefonen. Larmenheten har fitt in ett bra
flyt i sitt verkstédllande, installationer av larm och kameror rullar pa i jamn takt. Man vill 4ven
utoka samarbetet med handlaggargruppen. Detta sd att rutiner och flédet tydliggors for t ex
vem som ska beviljas GPS-larm eller kameratillsyn.

Bistdndsenheten har arbetat fram en ny blankett for ansdkan for att stimma béttre verens
med IBIC.

For att siikra att alla brukare fir samma service har teamarbetet utvecklats. Osthammar-
Oregrund ir ett team, Alunda-Gimo-Osterbybruk #r ett team och LSS ir ett team. Varje team
gor en gemensam planering for ndstkommande vecka och fordelar drenden utifran
arbetsbelastning.

Det forsta likabedomningsseminariet genomfordes den 16 april 2018. Handldggarna har fatt
ett antal fall att forst bedoma péa egen hand, varefter man gétt genom fallen gemensamt under
ett seminarium. “Facit” har ldmnas ut i efterhand med hanvisning till riktlinjer och aktuella
domar.

: Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall Kkvinna Utfall man fyllelse
Andel inkomna 100 % 79 % N

ansOkningar vars
utredning &r
paborjad inom 7
dagar

Andel beslut 100 % 92 %
dagverksamhet
verkstillda inom 1
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Styrtal Miltal Utfall i Utfall man
kvinna

Malupp-
fyllelse

méanad

Andel beslut 100 % 85 %
sarskilt boende

verkstillda inom 2

manad

Andel 100 % 90 %
kontaktperson

verkstillda inom 3

manad

Andel personlig 100 % 100 %
assistans

verkstédllda inom 3

manad

Andel ledsagning 100 % 95 %
verkstéllda inom 3
méanad

Andel larm som dar 100 % 92 %
installerade inom 7
dagar

Andel utredningar Delvis
som understiger 14 uppfylld
dagar

3.2.2.3 Vard och omsorg &r proaktiva i planeringen av boenden for att méta

kommande behov

Analys

[

Arbetet med att kartligga behoven fortloper enligt plan.

Aktivitet Startdatum  Slutdatum Status

LSS - Oversyn LSS och behovet av boende Startdatum  Slutdatum v
2018-01-01 2018-12-31 Genom(ford

Kommentar

Aktivitet ingar i arbetet med kommunens lokalforsorjningsplan och dverfors till det
samverkansomradet fran och med arsskiftet.

17



3.2.3 En larande kommun

3.2.3.1  Vard och omsorg samverkar med andra vardgivare, huvudmén och
civilsamhéllet.

Beskrivning

Vérd och omsorg ska aktivt samverka med andra vardgivare, huvudmén och civilsamhéllet.

Analys
o

Bistdndsenheten har under 2018 varit arrangdr for juridisk handledning med KommunLex.
Fyra tillfillen har genomforts och dvriga deltagande kommuner har varit Heby, Alvkarleby
och Tierp.

En utékad samverkan med enheten for hjalpmedel och forebyggande insatser har inletts. En
gemensam handlingsplan har tagits fram utifrdn kommunens strategiska inriktningsomréden
och socialndmndens mal. Gemensamma APT har genomforts vid fyra tillfillen under éret.
Syftet r att uppméarksamma gemensamma drenden och att bistd varandra i utvecklingsarbete
som géller verksamheterna.

I Osterbybruk bjods Linus Westin in fran bruksgymnasiet for att prata kring imnet
kommunikation. Det avslutades med gruppdiskussioner kring kommunikation- och
samarbete/arbetsmiljo. Det var uppskattat och givande.

Ny lag om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard har inforts frén 1
januari 2018. Det har inneburit nya former for samverkan. Tidigare vardplaneringsteam har
upphort och ansvaret har lyfts 6ver pa bistandshandlaggare pa respektive ort. Varje
handldggare ingar i ett team med legitimerad personal frin kommunen och dppenvarden.
Teamet har ett telefonmote varje morgon for att bevaka utskrivningar och planera eventuellt
mottagande i hemmet eller pa korttidsplats. En workshop for samtliga samverkanspartners
genomfordes den 16 april 2018. En uppfdljning gjordes den 13 november d& Kerstin Suber
fran Region Uppsala deltog.

Stirkt samverkan kultur- och fritid

Kultur- och fritidsforvaltningen har sokt och erhallit pengar frdn Kulturrddet for att inrétta en
projekttjinst, bibliotekarie med social inriktning. Kvalitetsutvecklaren har som representant
for vard och omsorg deltagit i ans6kningsprocessen for att formulera behov och
forutséttningar utifran malgrupperna dldre och personer med funktionsvariation. Tjinsten &r
tillsatt och en mélséttning &r att gora litteraturen och biblioteken mer tillgéngliga f6r ovan
namnda malgrupper. Projektet dr téankt att 16pa Over tre ars tid och forhoppningen é&r att gora
tjdnsten permanent. Via studieforbundet Vuxenskolan kan medarbetare inom vard och omsorg
ga lasombudsutbildningar och det finns en uttalad ambition att arbeta mer med l4sfradmjande i
hela kommunen. Det har skett en inventering av ldsombud i vard och omsorgs verksamheter
samt erbjudits utbildning. Att arbeta med hoglasning i verksamheterna dr av erfarenhet en
viktig del i att skapa meningsfullhet och god livskvalité.
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Utdver ny bibliotekarietjdnst s har god samverkan mellan kultur- och fritidsforvaltningen och
vard och omsorg varit en avgorande faktor for att definiera behov och utforma fritids- och
kulturaktiviteter inom vard och omsorgs verksamheter men dven ute 1 samhéllet.

Det har dven genomforts en dag pa Storbrunn som syftade till att informera om vikten av
samverkan mellan offentlig och ideell sektor, ett initiativ som berér hela kommunen men som
specifikt belyste kommande utmaningar inom vard och omsorg.

Aktivitet Startdatum  Slutdatum Status

Aktiv hemgéng Startdatum  Slutdatum v
2018-01-01 2018-12-31 Genomford

Hemrehabilitering ska fungera pa varje ort. Det maste bevakas att det fungerar. Sjukskoterskor och
arbetsterapeuter ska rekryteras till varje ort.

Kommentar

Arbetet rullar pa bra i verksamheten och aktiviteten avslutas i och med det.

3.2.3.2 Vard och omsorg arbetar aktivt for att 6ka personalkontinuiteten i
hemtjéansten

Beskrivning

Verksamheten ska arbeta for att 6ka personalkontinuiteten.

Analys
@

Arets resultat visar pa att vi klarade personalkontinuiteten med rige. Dessvirre vet vi om att
resultatet kan vara missvisande pa grund av svarigheter att fi ut information ur vara
verksamhetssystem. Vi ser det &ndd som mycket positivt och samtliga verksamheter kommer
under 2019 fortsdtta att arbeta aktivt med planering av arbetspass, genomforandeplaner och ett
forbattrat kontaktmannaskap.

I Osterbybruk har man sett positiva trender inom hemtjéinsten under hosten dir
debiteringsgraden har hojts till i genomsnitt 67-68%. Manga i1 personalgruppen arbetar
flexibelt mellan sérskilt boende och hemtjédnst vilket dr positivt.

: Utfall Milupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfall man fyllelse
Minska antal 18 15 15 15 @
personal som en
hemtjansttagare

moter under 14 dgr
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Aktivitet Startdatum  Slutdatum Status

Se over personalplanering, scheman och strukturen ~ Startdatum  Slutdatum v
gillande hemtjanstomraden 2018-05-01  2018-12-31  Genomford

Fragor rorande tillgéinglig personal och personalplanering ska genomforas. Pa sikt forvéintas det
forbattra personalkontinuitet och tillgdnglighet inom hemtjansten. I det arbetet kommer dven se Gver
tids- och tillhandahallande kontinuiteten. God tids- och tillhandahéllande kontinuiteten kommer
minska eventuella upplevda brister i personalkontinuiteten. Brukaren ska veta vem som kommer.

Kommentar

Alla omraden har nu kommit igdng med att ha koll p& detaljerna mellan utford tid och planerad tid.
Nya rapporter ér bestéllda frén systemen och forvéntas vara pa plats i borjan pa nista ar. Under
2019 kommer dven nya matetal foljas vad giller personaltid hos brukaren.

3.2.3.3 Vard och omsorg arbetar aktivt for att inféra ny teknik i verksamheten

Analys
®

I Osterbybruk har nytt larmsystem implementerats och i anslutning till det har utbildning av
larmombud skett under éret.

Inom larmenheten ser man positivt pa processen att fa en nyckelfri hemtjénst. Det dr en bra
satsning som initialt kommer att belasta arbetsmidngden men man kénner sig redo att
genomfora det.

Aktivitet Startdatum  Slutdatum Status
Nyckelfria l&s infors hos hemtjanstbrukare péa Startdatum  Slutdatum Péagéende
landsbygd 2018-03-01 2019-06-30

Kommentar

Projektet nyckelfri hemtjénst har en bra process. Man har samlat in fakta och landat i ett underlag
som de nu har fatt ett OK pa att sitta igang.

Dosdispension Startdatum  Slutdatum Pégaende
2018-11-01 2019-06-26

Ett pilotprojekt genomfdrs inom Uppsala kommun kvartal 3 2018. Dérefter kommer Osthammars
kommun att padbdrja var test tidigast kvartal 4.

Kommentar
Pilotprojektet i Uppsala kommun &r inte klart kvartal 4 2018 sa vi avvaktar
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3.2.4 En 6ppen kommun

: Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall Kkvinna Utfall man fyllelse
Utredningstid 28 100 |

(dagar), LSS

Kommentar

Handléggare for LSS har haft en hog arbetsbelastning under perioden. LSS drenden har en stor
komplexitet vilket gor att handlédggningstiden har mycket individuella variationer.

Utredningstid 14 8 [ ]
(dagar),
Aldreomsorg

Kommentar

Det ér en osdker métning eftersom handldggarna anvénder verksamhetssystemet pé olika sétt. Ett
arbete pagar for att ensa processen vilket forvintas klart under 2019.

3.2.4.1  Vard och omsorg arbetar aktivt med att utveckla och integrera kultur i
varden

Beskrivning

Kultur i varden ar ett viktigt omrdde som dven stdr omnadmnt som uppgift i kommunens
dldreplan.

Analys
®

Ett 6vergripande mal har varit att stirka strukturen for hur arbetet med det sociala innehallet
och kultur i varden bedrivs 1 verksamheterna. Utgangspunkten for strukturen ur ett
brukarperspektiv har varit vélbefinnande, meningsfullhet, sjdlvbestimmande och livskvalitet.
Det dr direkt avhangigt arbetssétt och rutiner for medarbetare dir samarbete, respekt,
motivation och ansvar har varit avgorande perspektiv. Att arbeta mer med
medarbetarinvolvering har varit ett sétt att stirka motivation och samarbete i verksamheterna.

Samverkan kulturombud - Under aret har tva samverkan kulturombud genomforts med
medarbetare fran alla vard och omsorgs verksamheter. Syftet ér att ge fortbildning inom
omradet kultur och hélsa och kultur i varden. Deltagarna fér ta del av aktuell nationell och
internationell forskning. De far delta i workshops och dvningar samt reflektera och diskutera
olika &mnen 1 mindre och storre grupper. I oktober bjod region Uppsala in till sin
inspirationsdag pd Wiks slott, en dag da kulturombud runt om i landet fér tréffas och fa
fortbildning inom kultur och hélsa och kultur 1 varden. Under aret har det tillkommit
kulturombud inom vard och omsorg vilket tyder pa ett 6kat intresse och ett storre fokus pa
dessa fragor 1 verksamheterna.

Besoks- och terapihund - Birgitta Ronnemark har genomfort en studiecirkel med sin besoks-
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och terapihund Klas pa Edsvdgen 16. Studiecirkeln har genomforts 1 Vuxenskolans regi.
Initiativet har varit mycket uppskattat av medarbetare och brukare.

Malargruppen pa Olandsgarden har haft en konstutstillning pd Alunda bibliotek dér
deltagarna har fatt visat alster i blandade tekniker. Mélargruppen hélls varje vecka pa
Olandsgéarden under ledning av demensvardsutvecklare och kulturombud Anna-Lena
Hamnestrand.

Konsertturné - Med stod fran region Uppsala har en konsertturné genomforts med
spelemannagruppen Folkbus pad kommunens sirskilda boenden. Boendena rekommenderades
att bjuda in forskolebarnen till forestillningen som en gemensam aktivitet.

Danskompani - 1 samverkan med kultur- och fritidsférvaltningen har danskompaniet Spinn
haft en forestillning under kulturveckorna pa Storbrunn. Spinn arbetar med normbrytande
dans och har bade dansare med och utan funktionsvariation i kompaniet.

Demensdag Anhorigforeningen Edsvégen 16 har i samverkan med kommunen genomfort en
demensdag pa Storbrunn dir ett av &mnena var Kulturen betydelse for personer med
demenssjukdom. Dar presenterades ocksé projektet Sinnen i rorelse.

Kvalitetspris 2018 - Mycket glidjande blev aktivitetsansvarige i Osterbybruk nominerad till
kvalitetspriset 2018 vilket hon sedermera dven vann. Hon har genomfort ett mycket fint arbete
med ett stort engagemang for varden och omsorgen.

3.2.4.2 Vard och omsorg ska tillhandahalla métesplatser

Beskrivning

Kommunens sérskilda boenden inom vard och omsorg erbjuder social gemenskap och
aktiviteter i form av motesplatser. Motesplatsverksamheten syftar till att utveckla social
gemenskap och sociala kontakter for att forebygga ensamhet och isolering. Malet ar att ha ett
varierat utbud av sociala aktiviteter och att utbudet utgar frin besokarnas delaktighet och
inflytande.

Analys
|

Motesplatsrutinen har reviderats som ett steg i att forbéttra och forenkla for verksamheterna.
Resultatet av revideringen har blivit en mer lattforstaelig rutin som kan vara ett bra stod for
fortsatt verksamhet och utveckling av kommunens métesplatser. Den reviderade versionen
podngterar samverkan som en virdeskapande faktor.

. Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfall man fyllelse
Motesplatser har Delvis
arrangerats uppfylld
kontinuerligt pa

samtliga sdbon
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} Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfallman &)y s

Kommentar

Under aret har det varit vissa problem att fa till mdtesplatser i t ex Oregrund. Anledning dr bland
annat chefsbyte pé orten dér frdgan om motesplatser hamnat mellan stolarna.

3.2.4.3 Inom vard och omsorg arbetar vi aktivt med bemétande och brukarnéjdhet i
enlighet med var véardegrund

Beskrivning

Kommuninvénare som har kontakt med vérd- och omsorgsverksamheten ska {3 ett
professionellt bemotande av personalen. Eventuella synpunkter och klagomal ska utredas
tillsammans med brukare och/eller anhorig.

Analys
|

Analys inkomna synpunkter

Under 2018 inkom 112 synpunkter vilket &r en betydande 6kning jamfort med 2017. Dock
kan vi se att svaren som inkommit via brukarundersokningen pekar pa att brukare och
anhdriga inte riktigt vet vart man ska l1dmna in synpunkter om man har nagra. Det tar vi med
oss till 2019 och avser arbeta vidare med att fortydliga i hur man ldmnar in synpunkter pd var
verksamhet. T ex via brukarrdd och via anhdrigméte.

Fardtjinst

Synpunkter pa fardtjanstverksamheten har minskat jamfort med 2017 da
fardtjanstverksamheten var den verksamhet med hogst antal inkomna negativa synpunkter. I
ar inkom totalt 23 negativa synpunkter som framst handlar om kraftigt férsenade och felaktiga
bestéllningar av taxi, délig tillgédnglighet och langa véntetider, sma bilar, dalig service och
fardtjanstforare som kor fort. Detta édr fragor som kontinuerligt hanteras i dialog med
leverantoren.

Hemtjiinst

Andelen negativa synpunkter for hemtjénsten var 24 stycken vilket dr en 6kning med 10
stycken jaimfort med 2017. Synpunkterna ror bristande stddning, bristande information vid
hembesdk och dilig foljsamhet av beslut. Aven hir hanteras synpunkterna 16pande under aret
i samverkan med eventuella underleverantorer.

Sdrskilt boende

Under 2018 inkom totalt 27 negativa synpunkter fordelade mellan tre sirskilda boenden.
Edsvigen i Osthammar fick in 19 stycken negativa synpunkter, Parkvigen i Osterbybruk hade
fatt in 6 och Olandsgérden i Alunda fick in 2. De negativa synpunkterna rorde bemdtande,
bristande rutiner for uthdmtning och utlamning av medicin, informationsbrist till anhdriga,
délig bemanning och personalbrist. Vad géller till exempel Edsvégen (som star for en storre
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del av synpunkterna) ar en organisationséversyn genomford dir en ny, forstirkt,
ledningsorganisation nu ar pa plats. Utover det kommer 2019 innebéra att samtliga enheter
inom vard och omsorg ska arbeta fokuserat med genomforandeplaner vilket vi dr overtygade
om kommer leda till en 6kad kénsla av delaktighet hos samtliga parter.

Gruppbostider LSS

Atta negativa synpunkter dir 5 av synpunkterna handlade om brist p4 ordinarie personal.
Ovriga tre synpunkter gillde ledsagarservice samt bemotande. Samtliga frigor ir hanterade
och framdver kommer enhetschef att rapportera synpunkter och avvikelser for respektive
arbetsgrupp pa deras utvecklingsmoten dér dven bistandshandliaggare deltar.

Ovrigt

Under kategorin ovrigt registrerades 11 negativa synpunkter som framfor allt rorde missndje
over kvaliteten pa stddningen fran Samhall och métesplats Oregrund. Under 2018 inkom 8
synpunkter om matdistribution och matkvaliteten dir det i huvudsak rorde forandringarna
med matlador. I och med att matlddorna produceras av annan enhet inom kommunen &r mote

inbokat i borjan av 2019 for att hantera det hiir nirmare. Aven Sambhalls insatser hanteras vid
uppfoljningsmoten.

s Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfall man fyllelse
Andel brukare 100 % 98 % 99 % 97 % ®

ORDBO som anser
personal beméter
bra

Kommentar

Med 98 % ligger Osthammar bist i ldnet pa den hér fragan. Dock #r det titt mellan nivaerna och
Heby som ligger sdamst till har 95 %.

Hemtjinsterna i Oregrund, Osthammar, Osterbybruk och Vallonen fér alla 100 %. Alunda och
Gimo samt Aktivt Stdd tappar dessvérre nigra procentenheter.

Andel brukare 100 % 92 % 93 % 91 %
SABO som anser

personal bemdter

bra

Kommentar

Osthammar hamnar nist sist i ldnet och strax under rikssnittet pa 93 %. Samtliga boenden har
minskat forutom Tallparksgérden som ligger kvar pa 100 %. Léarkbacken har tappat 2 % och
Olandsgarden 6 % men bigge ligger fortfarande ovanfor Osthammars genomsnitt som Edsvigen
tangerar. Parkvédgen ddremot hamnar 14gt pa 79 %.

Andel brukare 86 % 85 % 86 % 82 % o
ORDBO som anser

hemtjénst kommer

pé avtalad tid
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} Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfallman o)) olse

Andel brukare 85 % 86 % 86 % 86 % o
ORDBO som anser

hemtjénst har

tillrackligt med tid

Kommentar

Resultatet pa frigan har 6kat med 4 % och vi ligger femma i liinet med det. Bist ligger Alvkarleby
och Habo pa 90 %. Samst ligger Tierp pa 79 %.

Samtliga hemtjinster har kat pa den hér fragan forutom Osterbybruk och Aktivt Stod som bigge
anda4 ligger bést till i kommunen.

Ovriga visar positiv utveckling sa det #r bara att fortsitta arbeta pa i samma spar.

Andel brukare 78 % 72 % 71 % 73 %
SABO som anser

personalen har

tillrdckligt med tid

Andel brukare 90 % 89 % 91 % 86 % ®
ORDBO som anser

hemtjénst utfor sitt

arbete bra

Kommentar

Osthammar ligger pa en delad tredje plats i linet och tre procent dver rikssnittet. Knivsta ligger bést
till pa 94 % och Uppsala sémst pa 84 %.

Alunda, Gimo och Vallonen visar positiv trend medan dvriga gar ndgot nedét i drets méitning. Aktivt
stod tappar dock s& mycket som 18 %.

Andel brukare 65 % 54 % 51% 59 % |
ORDBO som vet

vart man vénder sig

med synpunkter

Kommentar

Osthammars kommun har under flera ar legat runt 60 % pa den hir fragan. I ar tappar vi diremot
ner till 54 % vilket ar sdmst i ldnet och 9 % under rikssnittet. Bist i ldnet &r Habo pa 75 %.

Samtliga hemtjanster forutom Osterbybruk och Vallonen har tappat pa den hir frigan. Hemtjénsten
i Osthammar och Aktivt Stod ligger fortfarande dver kommunens snitt men bor vara varse om sina
minskningar. Gimo och Oregrund ligger pa mindre én 45 %.

Samtliga hemtjénster bor gora riktad insats pé det har omrédet for att informera brukarna om hur
man kan ldmna synpunkter.
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} Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfallman &)y s

Andel brukare 55 % 51 % 51 % 50 %
SABO som vet vart

man vénder sig

med synpunkter

Kommentar

Anmaérkningsvért att vi inom vara sérskilda boenden ar topp tre i ldnet pa den har fragan nér vi r i
botten p& motsvarande omrade for hemtjénsten. Bést i lanet 4r Knivsta p& 66 % och sédmst dr Heby
pa 44 %. Med 51 % ligger Osthammar trea och 4 % Gver rikssnittet.

Bist i kommunen #r Parkviigen som far 80 %. Ovriga boenden ligger under kommunens genomsnitt
och bor kolla 6ver hur de informerar om mdjligheten att lamna synpunkter.

3.2.4.4 Inom vard och omsorg arbetar vi aktivt med boende, maltidsmiljé och
aktivering pa sérskilt boende i enlighet med var vardegrund

Beskrivning

Virdegrund - boende, maltidsmiljo och aktivering sérskilt boende

Analys
|

Gimo verksamhetomrade fick bra resultat i brukarundersékningen och de arbetar vidare med
fokus pa dnnu bittre resultat kommande ar. De fortsétter med stolthet arbetet med aktiviteter
och kafeteriaverksamhet 3 ganger i veckan samt olika andra aktiviteter dagligen pa
avdelningarna.

I Osterbybruk har det under éret bjudits in till bo-rad dir mat, inflytande, trivsel, aktiviteter,
bemétande och trygghet var ndgra av de viktiga punkterna som diskuterades. Aven
anhorigtraff har genomforts med fokus pa kost- och maltidsmiljo.

Maltider

Rutinen for méltidssituation dr under uppfoljning och beridknas vara klar innan arsskiftet. I
arets Oppna jaimforelser kunde man se att siffrorna for maltid och maltidssituation har sjunkit
nagot i vissa verksamheter. Rutinen faststélldes i februari 2017 och den pagiende
uppfoljningen ar en del av verksamheternas forbattringsarbete men ocksa underlag for
revidering.

Utevistelse

Utevistelse ér en del av 6ppna jamforelser dar man tittar pd hur mojligheterna ér att fa komma
ut for dldre personer. Aktuella 6ppna jimforelser visade pa en lagre siffra (&n tidigare) pa
Parkvégen, varpa verksamheten fick forslag pa att arbeta mer fokuserat med utevistelse under
en langre period. Under april manad gick information ut till alla medarbetare.
Kvalitetsutvecklaren besokte alla arbetsplatstraffar och holl en foreldsning om utevistelse och
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aktuell forskning kring férdelar med att f4 komma ut ur ett vardperspektiv men ocksa utifran
perspektivet livskvalité. I dialog fick medarbetarna sjdlva komma fram till hur de bast skulle
genomfora projektet, hur de skulle hantera hinder och problem. De gjorde en gemensam
overenskommelse dér alla ansag att utevistelse var véirdefullt att arbeta mer med.
Medarbetarna fick ge feedback pa dokumentationsmallar och checklistor. De fick dven ta del
av rutinen for utevistelse som var en utgangspunkt for arbetet. Projektet genomfordes under
drygt fem manader. En malséttning var att ge sd manga brukare som mojligt chansen att fa
komma ut om de sa dnskade.

Projektet avslutades med en utvdrdering dér enhetscheferna fick svara pa ett antal fragor. Det
genomfordes dven en slumpvis utfragning av medarbetare dér de fick svara pd fragor
anonymt. Allt material sammanstilldes 1 en rapport. Ett resultat av projektet var att brukarna
var gladare, lugnare och sov bittre. Aven medarbetarna upplevde att deras arbetsmiljd
paverkades positivt av att 4 komma ut 1 dagsljuset och fa frisk luft. Det framjade dven
relationer och den sociala gemenskapen.

Under hosten fick Parkvéigen ocksd mojlighet att 1ana en specialanpassad elcykel fran Cykling
utan dlder 1 Uppsala. Cykeln dr anpassad for att kunna skjutsa rullstolar vilket gjorde det
mojligt att ta turer runt om i Osterbybruk som det normalt sétt #r svart att ta sig till for manga
dldre.

Sinnen i rorelse

Under véren 2018 gick region Uppsala ut med information om att det fanns mdjlighet att sdka
pengar for kulturprojekt riktat till dldre. Kultur- och fritidsforvaltningen och vard och omsorg
kontaktade koreograf Sara Lindstrom (Upp till dans!) och i dialog med Sara sammanstilldes
en projektbeskrivning som skulle frimja rorelse och dans for dldre med demenssjukdom och
demensproblematik. Projektansdkan fick bifall och vid ett upprop ville Olandsgérden i
Alunda vara med i projektet. Upplégget i korthet har varit att Sara har arbetat med en grupp
(ca 10-12 stycken) pa Olandsgarden utifran rorelse, dans och rorelseinstrument under hdsten
2018. Som stdd har demensvérdsutvecklare Anna-Lena Hamnestrand deltagit med tid och
kompetens. Kvalitetsutvecklaren har deltagit och sammanstiller en rapport pa
arbetsprocessen. I stora drag visar rapporten pa tydliga forbéttringar hos gruppen gillande
minne, motorik och vakenhet. Redovisning sker till region Uppsala och ett syfte med att
sammanstélla en rapport ér att forvalta och sprida kunskap kring vikten av kultur som
omvardnadsinsats for personer med demenssjukdom.

Anledningen till att projektet vill belysa demenssjukdom dr den utmaning som samhéllet star
infor med en pataglig 6kning av personer som insjuknar. Projektet vill ocksd utmana radande
schablonbilder och bryta de stigman som omger dldre med demenssjukdom. Projektet ar
ocksa viktigt ur ett personalperspektiv da det ger kunskap och forstielse for personer med
demenssjukdom utifrén ett annat perspektiv én vardperspektivet.

. Utfall Milupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfall man fyllelse
Andel som trivs 74 % 72 % 76 % 66 % [
med rum/Ight pa
SABO
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} Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfallman o)) olse

Andel som tycker 70 % 65 % 69 % 57 %
det &r trivsamt i

gemensamma

utrymmena

Kommentar

Kommunen tappar 5 procent pa den hér fragan och ligger i niva med rikssnittet. Vi ligger i mitten
bland ldnets kommuner dir Knivsta har bast med 79 % och Uppsala sémst med 57 %.

Olandsgarden har 6kat med ca 8 % och ligger pa 93 % medan 6vriga boenden har minskat. Légst
ligger man pé Lérkbacken med 50 %.

Andel som tycker 82 % 71 % 75 % 65 %
maten smakar bra

Kommentar

Kommunen har sedan 2012 legat mellan 75 och 80 procent pé den hér fragan. I &r tappade man
dessvirre 10 procent och ligger tre under rikssnittet samt tredje samst i ldnet. Knivsta ligger bést till
pa 94 % och Alvkarleby sdmst pa 55 %.

Samtliga boenden har en nedéatgaende trend forutom Tallparksgarden dar man i ar 6kade fran 90 till
100 procent. Edsviagen minskade med 19 % och ligger nu pa 56 %. Parkvégen ligger pa 69 %.

Andel som anser 80 % 62 % 69 % 50 % [
maltid trevlig stund

Kommentar

Kommunen har under flera ar legat stabilt runt ca 68-70 % pa den hér frdgan. Forra aret hade vi en
topp pa 78 procent som dessvirre gor glappet till ar dn stérre dé vi nu hamnat pé 62 %. Det ar det
lagsta sen 2012, sex enheter under rikssnittet och tredje sdmst i linet. Heby ligger bast pa 85 % och
Alvkarleby sédmst pa 52 %.

Olandsgarden har minskat 20 %, Léarkbacken ca 8 % och Edsvégen ca 26 %. Samtliga boenden bor
ténka 6ver méltidssituationen.

Andel n6jd med 72 % 63 % 69 % 52 %
aktiviteter pa sitt
dldreboende

Kommentar

Tidigare ar har Osthammars kommun legat runt 60 % pa den hér frigan. Forra éret fick vi en topp
pa 70 % som mest troligt kan hirledas till bra svar frin Oregrund. I 4r ir kommunen ter nere pé
resultat runt 60 % pé den hér fragan. Det placerar oss bland de tre sdmsta i ldnet dir Enkoping ligger
bist till pa 81 % och Alvkarleby simst pa 44 %.

I Alunda och Gimo &r trenden positiv. 1 (")sterbyb{uk ar siffran orovickande 1ag pa 36 %. Pa
Edsvigen tappar man 12 % i drets métning och i Oregrund &r det for fa svar.
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} Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfallman o)) olse

Andel brukare 60 % 47 % 41 % 58 % [
SABO som

upplever mojlighet

komma utomhus ar

bra

Kommentar

Fran att under flera ar haft en positiv trend vinde det i arets mitning och vi tappade 10 %. Vi ar 10
enheter under rikssnittet och nést sémst i linet. Knivsta ligger bist med 71 % och Alvkarleby sdmst
pa 40 %.

Samtliga orter har en negativ trend diar Edsvégen ligger sdmst till med 33 % och &r ocksa de som
tappat mest sedan forra méitningen (minus 22 %).

Andel brukare 66 % 65 % 72 % 55% @
SABO som

upplever

utomhusmiljon som

trivsam

Aktivitet Startdatum  Slutdatum Status

Stirka och gé igenom rutinen for utevistelse Startdatum  Slutdatum v
2018-02-01 2018-12-31 Genomford

Vid granskning av kvalitetsméal for vard och omsorg, sérskilt boende ska rutin for utevistelse
tillimpas i alla verksamheter och brukare ska bli tillfragade varje vecka om utevistelse. Utevistelse
har inte specifikt dokumenterats och rutinen har inte f6ljts upp. I 6ppna jamforelser kan man se att
det finns brister i mdjligheten att komma utomhus. Det finns ocksa ett uttryckt behov hos brukare att
fa komma ut mer. En utmaning &r att fa in det som en rutin samt att skapa praktiska och tidsméassiga
forutsattningar for utevistelse. Malet &r att det finns information om varje individs preferenser nér
det giller utevistelse (t ex i genomfoérandeplan) och att verksamheterna under 2018 kan arbeta med
det som ett fokusomréde. Ett mél &r dé att arbeta mer aktivt med genomforandeplaner och att
uppmana chefer att tdnka pa utevistelse nir de lagger schema (resurstid).

Kommentar

Projektet ar avslutat och rapporterat. Alla medarbetare har tagit del av resultatet och enheten har
planerat for att fortsitta arbeta med utevistelse. Resulatet visar pa positiva effekter pa brukarnas
vélméende och personalens arbetsmiljo. Forslag har givits till enheten att sprida resultatet till fvriga
enheter via gemensamt forum.

Uppfdljning av rutin maltidssituation sarskilt Startdatum  Slutdatum v
boende 2018-10-01  2019-01-18  Genomférd

Uppfdljning gors genom tva enkéter (en till chefer och en till medarbetare)

Kommentar

Uppf6ljningen &r inte firdig d& underlag fran enheterna inte kommit in i tid. Uppf6ljningen
berdknas vara klar under forsta halvan av januari 2019 och presenteras da for enheterna och
ledningsgrupp.
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3.2.4.5 Inom vard och omsorg arbetar vi aktivt med trygghetsskapande i enlighet
med var vardegrund

Beskrivning

Vid kontakt med vard och omsorg skapas tillit och fortroende genom ett professionellt
forhallningssitt.

Analys
|

I Osterbybruk har man l6pande veckovisa drendetriffar déir Senior alert ir en del. De tog
tillvara pa mojligheten att delta pd nollvisionsdagen i Stockholm med omvérdnadsledare och
administratorer for BPSD-registret. Under aret har en i personalen tagit examen som
Silviasyster och de har genom hennes kompetens lyckats fa till ett bra arbete med
handlingsplaner i BPSD bade for boenden pé Parkvigen och kunder i hemtjédnsten.

Nattpatrull mirker av en hog ndjdhet hos brukare dir ett flertal ofta pétalar att de kinner sig
trygga pa natten.

} Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfallman o)) lse

Andel brukare 55% 54.% 49 % 63 % ®
ORDBO som inte

har besvir av

angslan, oro

Andel brukare 40 % 42 % 35% 55 % ®
SABO som inte har

besvér av dngslan,

oro

Andel brukare 46 % 47 % 49 % 42 % [ ]
ORDBO som inte

har besvir av

ensamhet

Andel brukare 35% 35% 31 % 41 % @
SABO som inte har
besvir av ensamhet
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} Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfallman o)) olse

Andel brukare 88 % 83 % 85 % 80 %
ORDBO som anser

kénns tryggt att bo

hemma med stod

fran HTJ

Kommentar

Med andelen 83 % ligger Osthammar bland de tre sdmsta i liinet och tva enheter under rikssnittet. I
Habo, som é&r bést, anger 94 % att de kédnner sig trygga och i Tierp, som &r sdmst, &r motsvarande
siffra 81 %.

I Osthammar ser vi den storsta minskningen hos Vallonens brukare (minus 13 %) och Oregrund
(minus 12 %). I Osthammar och Alunda minskar man ca 5 %. I Gimo och Osterbybruk kar man
med ca 4 % vardera.

Andel brukare 91 % 89 % 89 % 90 % @
SABO som anser

kénns tryggt att bo

dar

Andel brukare 30 % 30 % 30 % 30 % ®
ORDBO som anger

god rorlighet

inomhus

Andel brukare 20 % 14 % 19 % 6% |
SABO som anger

god rorlighet

inomhus

Kommentar
Utifran brukarnas (eller anhorigas) beddmning ar rorligheten forsédmrad i ér.

I Alunda ér resultatet forsamrat med 9 % frén 29 till 20. I Gimo oférédndrat pa ca 22 %. Pa
Parkvédgen hamnar svaren pa ca 7 % och pa Edsvigen ser vi en 6kning frén noll till fyra procent.

Andel brukare 95 % 92 % 94 % 89 %
ORDBO som

kénner fortroende

for personal som

kommer hem

Kommentar

Osthammar ligger topp tre i linet pa den hir frigan och resultatet ir samma som de senaste tre &ren.
Knivsta ligger bast till p4 96 % medan Uppsala ligger sdmst pa 87 %. Rikssnittet &r 90 %.

I kommunen har Oregrund (85 %) och Alunda (87 %) de simsta resultaten. Vallonen och
hemtjénsten Osthammar ligger bést pa 100 respektive 98 procent.

Oregrund, Alunda, C")sterbybn}k och Aktivt Stod bor dessutom vara varse om att de har en negativ
trend i drets métning dér t ex Osterby tappat 10 procent. Gimo, Osthammar och Vallonen har alla en
positiv trend.
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} Utfall Malupp-
Styrtal Maltal Utfall kvinna Utfallman o)) olse

Andel brukare 95 % 90 % 88 % 94 %
SABO som kinner

fortroende for

personalen

Andel brukare 80 % 80 % 81 % 78 % o
ORDBO som

kénner latt fa

kontakt med

hemtjénsten

Andel brukare 84 % 77 % 80 % 70 %
SABO som kinner

l4tt fa kontakt med

personalen

Kommentar

Arets resultat placerar Osthammar pa simsta plats i ldnet samt 6 procent under rikssnittet pa 83
procent. Knivsta &r bést i ldnet pa 93 %.

Tallparksgérden, Oregrund, fr 100 % och Lirkbacken, Gimo far 88 %. Ovriga boenden ligger
ddremot under Osthammars genomsnitt. Samtliga, men framfor allt Parkvigen och Edsvigen, bor
fundera pa hur de kan upplevas mer tillgéngliga for brukare och anhdriga (som svarat i de flesta
fall).

Andel brukare 76 % 71 % 76 % 59 %
SABO som kinner

l4tt fa kontakt med

sjukskoterska

Kommentar

Med resultatet 71 % placerar sig Osthammar niist sist i lnet. Alvkarleby placerar sig simre pa 67
procent och Heby &r bast kommun med 84 procent. Rikssnittet dr 75 procent.

Svaren indikerar att det &r simst pa Parkvigen med 46 % medan man pé Tallparksgarden &r 100 %
ndjd. Aven pa Lirkbacken, Gimo, fir man ett bra resultat med 81 procent. Bade i Alunda (62 %)
och i Osthammar (71 %) har man en negativ trend.

Andel brukare 58 % 57 % 63 % 46 % '.'
SABO som kinner

l4tt f4 kontakt med

ldkare
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1 Sammanfattning

Fortbildning och uppfoljning har under aret skett genom granskning av journaldokumentation
pa superanvandartraffar. Granskning av lakemedelsforrad och lakemedelshantering har gjorts
av extern farmaceut. Nytt fran och med 2018 é&r att delegerad personal fick svara pa ett antal
fragor i en enkat som sedan sammanstélldes och genomgang av svaren var en del av
granskningen. Riskbedémningar for trycksar, undernaring, fall och ohéalsa i munnen har
genomforts i nationella kvalitetsregistret, Senior alert. Uthildning i munhalsovard for
omvardnadspersonal och uthildning for sjukskoterskor och underskoterskor i sarvard
genomfordes under aret.

BPSD-registreringar som leder till tvarprofessionella vardatgarder for att minska férekomsten
och allvarlighetsgraden av beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).
Vérdhygienutbildningar har genomforts varje termin. Aterrapportering av vardpreventiva
processer har skett fran uppgifter tagna fran Senior alert och svenska palliativ registret till
verksamheten. Ett annat viktigt led i forbattringsarbetet ar teamtraffar pa enheter dar man
tvarprofessionellt systematiskt analyserar och atgardar avvikelser. | ar har verksamheterna pa
samtliga orter kommit igang med tvarprofessionella teamtraffar.

Samverkansmoten har skett kontinuerligt under aret med region Uppsala och kommunerna i
lanet. Lansgemensamma samverkansrutiner har arbetats fram for utskrivningsprocessen fran
slutenvarden, med anledning av den nya lagen, samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvérd (2017:612) som borjade galla fran 1 januari 2018. Osthammars kommun har,
tillsammans med regionens vardcentraler, gemensamt startat upp hemtagningsteam pa varje
ort. Varje dag samordnas insatser sa att de patienter som behdver insatser, far ratt insatser och
en trygg hemgang. Tillsammans har vi uppnatt malet att fa en bra organisation. Nu fortsatter
arbetet framat i en flerarig plan da den standigt behover utvecklas och forbattras.

Arbetet med att utbilda och fa sakerhet i det nya dokumentationssystem Combine har pagatt
under aret. Det kommer att vara ett arbete som hela tiden maste finnas med for att utveckling
och sakerhet ska hallas aktuellt. For att fa en 6kad patientsakerhet framat sa kommer Combine
att kompletteras med ett nytt avvikelsesystem DF-respons och ett digitalt signeringssystem i
Appva.

2 Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsékerhetsberattelse. Idén med patientsakerhetsberéttelsen &r att dppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8. Patientsakerhetsberéattelsen bor utformas sa att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varije ar.



3 Struktur

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

Fortsatt arbete i de lokala tvarprofessionella teamen med att férebygga vardskador
genom att oka antalet riskbedomningar for fall, trycksar, undernaring och ohalsa i
munnen. Riskbedomning, atgardsplan och uppféljning gors enligt Senior alert. Det &r
ett mycket viktigt arbete for att vanda trenden med fallavvikelser.

God vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvandandet av utdata pa kvalitetsmatt inom verksamheten. BPSD-
utbildning erbjuds till alla professioner i teamen som arbetar med personer som har
demenssymtom eller demensdiagnos. Tva utbildningstillfallen ordnas under aret.
Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin.
Vardhygienisk information och utbildning &r inplanerad for befintliga och
tillkommande vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer. Uppfoljning
att spol-och diskdesinfektorer képs in enligt handlingsplan. Pa varje sarskilt boende
ska en handlingsplan for att férebygga utbrott och ocksa for hur man ska agera nar
utbrott intraffar med vinterkraksjuka och influensa finnas.

God vard i livets slutskede — alla dodsfall registreras, och vardkvaliteten pa de vantade
dadsfallen ska foljas upp utifran Svenska Palliativ registret. Webbutbildning i allman
palliativ vard for legitimerad personal, omvardnadspersonal och chefer finns
tillganglig.

Implementering av validerad smértskattning genomfors kontinuerligt.

Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvandartraffar. Utveckla arbetet med dokumentations- och loggranskning.
Fardigstélla riktlinjen.

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

Analysera faktorer bakom avvikelser framforallt gallande uteblivna lakemedelsdoser
och falltillbud. I Combine har omvardnadspersonalen under 2018 inte kunnat signera
lakemedel direkt i telefonen som det var planerat. Leverantdren har annu inte klarat att
leverera detta, fran 2019 kommer digital signering att ske via Appva, for en saker
overforing av signering for utférda ordinationer for exempel lakemedel mellan
omvardnadspersonal och legitimerad personal.

Hjalpmedelsenheten bjuder in alla rollatoranvéndare i kommunen till rollatorcafé.
Syftet ar att minska risken for att trasiga och slitna rollatorer anvands och darmed
minska risken for skada.

Fortsatt utveckling av orternas lokala samverkansgrupper mellan primarvard,
hemsjukvard och bistandshandlaggning for en trygg hemgang fran slutenvarden for
patienten. Aldreprocessgruppen ar ett samarbetsforum mellan primarvard, éppenvard
psykiatri, SAH och kommunen. Fortsatt samarbete &r viktigt for att patienten ska fa en
trygg och saker vard vid gemensamma vardinsatser och vardévergangar.



3.2 Organisation och ansvar

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

Ytterst har Socialnamnden som vardgivare ansvaret for patientsékerheten. Ansvaret innebar
att faststalla 6vergripande mal for verksamheten samt att folja upp dessa. Uppdrag utifran
detta delegeras till ledningen for socialforvaltningen.

Vardgivaren ansvarar for att det utses verksamhetschefer med tydliga och anvisade
ansvarsomraden for den halso- och sjukvard som vardgivaren har ansvar for enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. 28.

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 sjukvardsférordningen (2017:80). MAS ansvarar pa uppdrag av vardgivaren for att
det i samrad med verksamhetschefer, upprattas évergripande riktlinjer och rutiner for kvalitet
och sékerhet i verksamheten avseende den vard och behandling som patienterna ges. Ansvaret
omfattar dven att utdva tillsyn och kvalitetsgranska verksamheten. MAS har pa uppdrag av
vardgivaren ansvar for att anmala allvarliga handelser 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 sakert satt samt att det skapas operativa mal for patientsakerhet i
verksamheten utifran vardgivarens mal.

Halso-och sjukvardpersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardarbetet foljer vetenskap och
beprévad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet med forbattringar och utveckling av den egna kompetensen.
Omvardnadspersonal som bitrader legitimerad personal genom delegering har ansvar for att
dessa halso- och sjukvardsuppgifter utfors korrekt.

3.3 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 8§, 7kap. 28 p 3

Den Overgripande samverkansorganisationen i Uppsala l&n, tjdnstemannaberedningen inom
halsa, stod, vard och omsorg (HSVO), dar bland annat kommunernas socialchefer och region
Uppsalas ledning finns representerade, beslutar om de gemensamma dokument som styr
samverkan mellan lanets kommuner och Region Uppsala. P4 Region Uppsalas hemsida finns
de framtagna styrdokumenten — vard i samverkan (ViS) som reglerar samverkan inom lanet.

| samarbetet med Region Uppsala finns en rutin som beskriver hanteringen av
avvikelsehantering i samband med in- och utskrivning, sa att identifierade brister ska kunna
aterrapporteras och atgardas. Skriftlig aterkoppling sker i eventuella avvikelser i
informationsoverforingen.

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



| Osthammar kommun har den partsammansatta politiska styrgruppen beslutat om en
handlingsplan 2019 for det fortsatta narvardsarbetet. Exempel fran nagra omraden som
prioriteras dr bland annat utbildning av instruktorer for satsningen “Forsta hjdlpen i psykisk
hélsa” och grundutbildning i BPSD (beteendepsykiska demenssymtom).

Hemtagningsteam med representanter fran primarvard, hemsjukvard, chefer och
bistandshandlaggning arbetar lokalt pa varje ort gemensamt for trygg och séker utskrivning
for patienter som ska hem fran slutenvarden.

Mobila narvardsteam erbjuder hembesok hos éldre personer med omfattande behov och
personer med svar funktionsnedsattning. Under hosten har de utdkat med att de gor lika
insatser for de som bor pa sarskilda boenden som till de som bor i ordinart boende.

3.4 Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid allvarliga handelser ska alltid den som drabbats och i forekommande fall dennes
narstaende informeras. Néarstaende erbjuds att delta i vardplaneringar och riskbedémningar i
de fall patienten sa onskar/samtycker. Information till narstaende sker efter Gverenskommelse
och i samrad med patienten. Malsattningen &r att patienten ska vara delaktig i sin vard och
behandling och att de professionella besluten grundar sig pa delaktighet i den man det ar
mojligt.

3.5 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 8 och SOSFS 7 kap.28p 5

Vardskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering foljs upp
genom granskning och uppféljning i enheternas tvéarprofessionella team. Allvarliga handelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS for fortsatt utredning, risk- och handelseanalys och
att anmala allvarliga handelser till lakemedelsverket och/eller inspektionen for vard och
omsorg enligt Lex Maria

Personal rapporterar avvikelser och risk for avvikelser i Combine. Rapporten skickas sedan
vidare till chef.

3.6 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3och 688, 7kap 28 p 6

Arenden kan limnas direkt till en enhet eller genom kommunens gemensamma system for
klagomal och synpunkter. Om &rendet beror patientsékerhet s tar ansvarig chef kontakt med
MAS alternativt verksamhetschef for radgérande/granskning. Detta avgor ocksa vem/vilka
som ansvarar for utredning samt svar till anmaélaren.



3.7 Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 28§ p 2

Matning BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens)

BPSD drabbar ndgon gang ca 90% av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom
kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar och de
orsakar ett stort lidande framforallt for personen med demenssjukdomen, men dven for
narstaende. Genom tvarprofessionella vardatgarder kan vi minska férekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebér, atgarderna leder till 6kad
livskvalite for personen med demenssjukdom. BPSD registreringar genomfors nar behov
uppstar kontinuerligt och skrivs in i BPSD registret av speciellt utbildad omvardnadspersonal,
BPSD-administratorer. 170 registreringar har genomforts under aret.

Livskvalitet vid demens (Qualid)

Qualid ar ett amerikanskt instrument for att méata livskvalitet vid svar demenssjukdom.
Personer med demenssjukdom i sent stadium har ofta svart att sjalva beratta hur de mar.
Dérfor gors bedomningen av personal som &r val fortrogen med personens normala beteende
och har tillbringat en betydande del av den senaste veckan tillsammans med den sjuke. Testet
bestar av elva fragor om observerbart beteende och om sinnesstamning som skattas efter
forekomst under den senaste veckan Den méatningen gors en vecka varje ar pa de personer
som bor pa sarskilt boende och har en demensdiagnos. 124 personer var med i arets matning.

Senior alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa
i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.

Det forebyggande arbetssattet och logiken i Senior alert bygger pa vard- och
omsorgsprocessens steg:

e Identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksar, viktminskning, ohalsa i
munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomfora forebyggande atgérder

e Folja upp atgarder och utvardera resultat

Genom att anvanda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetssattet pa individniva
och varje vardgivare ges majlighet att folja och anvanda sig av de olika resultaten fran
individniva till 6vergripande nivaer. Detta forbattrar patientsékerheten och kan som en f6ljd
aven minska uppkomna vardskador. Antal riskbedomningar under aret som genomforts ar 246
st. Rutinen har reviderats och ska nu ut till alla enheter for implementering under nasta ar.



Registrering palliativ vard

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut
oberoende av diagnos och vem som utfor varden. Vardpersonal besvarar en enkat med cirka
30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Sedan anvander personalen
resultatet for att se vilken kvalitet som varden haller och vad som behover forbattras. Nar
forbattringar gors kan man anvanda resultat fran Svenska palliativregistret for uppfoljning.
Antal registrerade dodsfall &r 60 st.

Redovisning egenkontroll

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Vardrelaterade infektioner

1 gang per kvartal

Infektionsregistrering Region
Uppsala

Hygienronder

Vart 4:e ar

Protokoll fran Vardhygien

Patientsakerhetsgrupp region &
kommuner

kontinuerligt

vardkedjeavvikelser

Avvikelser 4 ggr/ar Combine
Trycksar 1 ggr/ar Combine
Patientens klagomal och 2 ggr/ar Kommunens

synpunkter

synpunktshantering, Combine,
Patientnamnden, IVO

Beteendefdrandringar vid
demens

Lopande under aret

BPSD-registret

Livskvalitet vid Punktprevalensmatning (PPM) | Qualid
demenssjukdom 1 vecka per ar
Riskbeddmning trycksar, fall, Lopande under aret Senior Alert

nutrition & munhalsa

Palliativa registreringar

L6pande under aret

Palliativa registret




4 Atgarder for att 6ka patientsékerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 2

Granskning av lakemedelshantering inom hemsjukvarden samt lokala rutiner har utforts med
hjalp av farmaceut. Delegerad omvardnadspersonal deltog och fick infor granskningen svara
pa ett antal fragor i en enkat som sammanstélldes och genomgang av inkomna svar fran
enkaterna skedde vid granskningstillfallet gemensamt. Skriftlig aterrapportering med
synpunkter och forbattringsforslag fran farmaceut till enhetschefer,
lakemedelsforradsansvariga sjukskoterskor och MAS har skett. Farmaceutens rapporter delges
aven verksamhetschefer. Lakemedelsrutinen och blanketter har reviderats for att sakerstélla
lakemedelshanteringen. For att minska risken med férvéaxling av lakemedel till patienter, ska
lakemedel forvaras i hemmet. | de drenden dar det inte ar mojligt att patient eller narstaende
kan inforskaffa eget lashart medicinskap har mojligheten att Iana ett portabelt 1asbart
medicinskap fran varje hemtjanstomrade fungerat bra.

Personal som far delegering av sjukskoterska for lakemedel och insulingivning genomfor en
webbutbildning infoér delegering av lakemedel och insulin. Det innebér att lika information
ges till all delegerad personal. Sedan ges lokalt anpassad information av sjukskéterska pa
hemsjukvardsomradet.

Fortbildningsméten mellan hygienombud och avdelningen for mikrobiologi och vardhygien
har skett vid fyra tillfallen under aret. Fortbildningstillfallen inom omradet har aven hallits for
legitimerad personal samt chefer under aret. MAS tillsammans med hygiensjukskoterskan
fran vardhygien sammankallade omradeschefer och enhetschefer for sarskilt boende for
genomgang av vilka atgarder som inte genomforts 2017 utifran resultat fran hygienronderna.
Arbetet med att sakerstalla de hygienrutiner som behdvs for en patientsaker vardmiljo har
pabdrjats och kommer att fortsatta 2018 med ink6p av spol- och diskdesinfektorer.

Arbetet for en fortsatt utveckling av avvikelsehanteringen har pagatt under hela aret. Vissa
enheter har precis kommit igang med teamtraffar. Darfér kommer arbetet att fortsatta med att
strukturera avvikelseprocessen pa enhets- och verksamhetsniva.

Basala hygienrutiner

For att folja upp och forbéttra foljsamheten gallande basala hygienrutiner finns en
hygienombudsorganisation samt en sjélvskattningsmetod av foljsamhet gallande basala
hygienrutiner. Enhetsspecifika rutiner for sjalvskattning 4 ganger per ar finns vid varje enhet.
Utfall av sjalvskattning ska beskrivas i enheternas verksamhetsberattelser. Under aret har 4
traffar genomforts med hygienombud, MAS och Vardhygiens sjukskéterska fran region
Uppsala.

Hygienronder med hjalp av vardhygienisk expertis och MAS ska ske kontinuerligt vid sarskilt
boende, dock minst var fjarde ar.

Lakemedel

Kontrollrékning av narkotika ska utféras regelbundet och svinn ska rapporteras till MAS. Vid
kontrollrakning av narkotika har en stold ur lakemedelsforrad pavisats. Det finns ingen
misstanke om att enskilda patienter blivit utan lakemedel. Stdlden har polisanmélts och
utredning med loggkontroller av passage till lakemedelsforraden har genomforts.



4.1 Utredning av handelser - vardskador

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

Vardskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering foljs upp
genom granskning och uppféljning i enheternas tvérprofessionella team. Allvarliga handelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS for fortsatt utredning, risk- och hédndelseanalys och
att anmala allvarliga handelser till lakemedelsverket och/eller inspektionen for vard och
omsorg enligt Lex Maria.

Alla avvikelser rapporterades i specifik modul i dokumentationssystemet Combine.
Avvikelsesystemet omfattar bade avvikelser och risker oavsett lagrum. De rapporter som gar
att ta ut ur systemet har inte kunnat redovisa allvarlighetsgrad och av den anledningen sa ar
resultaten i tabellerna en beskrivning av antal och var nagonstans handelsen intraffade. Ny
modul kommer att anvéandas fran 2019 som da blir mer anvandarvanlig for personal.

4.2 Informationssakerhet

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

En grupp av superanvandare och objektspecialister inom hemsjukvarden har traffats under
aret. Ny granskningsmall for halso- och sjukvardsjournal i Combine har under aret tagits fram
i gruppen. Gruppen bestar av legitimerad personal som tillsammans med forvaltningsledare
(forvaltningsledare avser en roll inom kommunens IT-styrmodell) och MAS tar fram och
foljer upp rutiner och forslag pa utbildning for forbattrad journalforing. Journal- och
loggranskning ingdr i det kvalitetsarbetet. Det som varit ett problem under aret ar att
granskning och loggkontroller har fatt genomfaras i samband med att det forekommit en hel
del fel i 6verforingar, svart att hitta och fokus har da varit att atgarda dessa och rapportera
vidare. Tre utbildningstillfallen i dokumentation for legitimerad personal har erbjudits.

Dessutom har en arbetsgrupp med representanter fran legitimerad personal tillsammans med
medicinsk ansvarig arbetat med HSL-omvardnadsjournal i Combine. Ett omfattande arbete
pagar for att fa alla delar att fungera i journalsystemet Combine. Fortfarande har vi inte
lyckats fa behorigheter mellan SOL och HSL att fungera. Vi har inte natt malet fa en saker
avvikelserapportering, digital signering och sékerhet med dokumentation dér vi kan l&sa det
som é&r viktigt fran SOL och HSL dokumentationen for en saker vard via digital journal.
Dokumentation maste fortfarande ske pa papper, det innebér att det blir dubbel dokumentation
bade pa papper och i digital journal till stor del, vilket inte ar acceptabelt ur ett
patientsakerhetsperspektiv. Darfor ar atgarder for att sakerstalla dokumentationen med bland
annat behdorigheter prioriterade.

Handelse- och riskanalys har sasmmanstéllts och atgarder ar paborjade for att komma till rétta
med problemen.
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5 Resultat och analys

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

Hjalpmedelsenheten har samordnat rollatorcaféer pa varje tatort, 28 besokare deltog.
Sjukgymnaster/arbetsterapeuter tillsammans med personal fran kommunservice har erbjudit
rollatoranvandare tips, rad och service pa plats.

Under socialstyrelsens kampanjvecka Balansera mera har flera enheter och organisationer
deltagit och tillsammans har vi pa olika satt spridit information och kunskap om hur en
fallolycka kan férebyggas. Veckan arrangerades i samverkan med Socialstyrelsen, Region
Uppsala, Frivillighandtaget, Studieférbundet Vuxenskolan, Svenska kyrkan, en skoaffér,
Sandras Piruettklubb, Oregrunds gymnastikforening, SRF Osthammar, Friskis och Svettis,
Neuroforbundet, RSMH och Oregrunds vardcentral. Statistik fran Kolada visar att
Osthammars kommun under ar 2017 hade lagst antal fallolyckor som leder till slutenvard i
lanet (40 st), och sjatte lagst antal i landet. Detta trots att Osthammars kommun har en hog
andel &ldre invanare jamfort med riket, vilka ar de som drabbas varst av fallolyckor.

5.1 Egenkontroll

Vardrelaterade infektioner
Registreringar av infektioner pa sarskilda boenden och korttidsenheten

Infektionsregistreringen har gjorts pd SABO och Korttidsenheten. Registreringen har gjorts av
ansvarig sjukskoterska. Fran korttidsenheten och varje SABO har registreringarna
sammanfattats av MAS kommunvis den 15:e manaden efter varje kvartal. Vardhygien har
sammanstallt resultatet i form av en helarsrapport i mars. Aterkoppling av resultat sker frén
MAS till ansvariga for varje SABO.

Lite korta fakta utifran data:

e Underlaget: 2929 registreringar

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

e Parkvégen, Edsvagen och Olandsgarden avviker da procentuellt fler far antibiotika har
for urinvagsinfektion for de utan kvarliggande kateter i urinblasan.

INDIKATION ANTIBIOTIKA

m Korttidsenheten @ Edsvégen aliparksgarder Lérkbacken  mOlandsgarden  m Parkvigen

PNEUMONI URINVAGSINFEKTION HO URINVAGSINFEKTION HO FIIFE}\TI N(TRYCKSAR,  ANNNAN MISSTANKT ELLER ANNAN INFEKTION
BRUKARE MED KAD BRUKARE UTAN KAD F ISCHEMIS k IJLM:EL || FEkT\ I KONSTATERAD CLOSTRIDIUM
F EI 4 BENSAR) [EX EF IFEL E 5 DIFFICILE-DIARRE




Andel boende med urinkateter har pa korttidsenheten minskat fran 2017 da 26 % hade
urinkateter mot arets 11 %.

m Korttidsenheten
Andel boende med urinkateter

m Edsvagen

E Tallparkzarden

12,0% Larkbacken

10,0% m Olandsgarden

m Farkvagen
8,0%
6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

Fran 2018 finns pa varje sarskilt boende en handlingsplan for att tidigt kunna sétta in de
atgarder som motverkar risken for utbrott med magsjuka och influensa. En mall for
handlingsplan finns framtagen pa Vardhygiens hemsida. En kopia pa handlingsplanen
skickades till Smittskyddslaka-ren. Syftet var att en i forvag uppréattad strategi skulle gora
verksamheten battre forberedd att hantera en uppseglande risk for smittspridning.

Fall av misstankt eller konstaterad virusinfektion

1,6%
1,4%
1,2%

m Korttidsenheten
1,0%

m Edsvagen
0,8%

W Talparksgarden
0,6%
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0,4%
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0,2%
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Influensa Virusorsakad magsjuka
[wirterkraksjuka)
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Infektionsregistreringen fangar forekomsten av vardtagare med kant bararskap av
multiresistenta bakterier sdisom MRSA, ESBL och VRE vilket redovisas i bild nedan.
Gallande forekomsten av vardtagare som bar pa multiresistenta bakterier sa ar morkertalet
sannolikt stort da man inte provtar alla vardtagare.

Antal bdrare av MRB
1,6%
1,4%
1,2%
1,0%
0,8%
0,6%
0,4%
0,2%
0,0%
B Korttidsenheten B Edsvagen
Tallparksgarden Larkbacken
B Olandsgérden B Parkvigen

5.1.1 Resultat BPSD

Genom tvarprofessionella vardatgarder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendemassiga psykiska symtom vid demens (BPSD). Det leder till 6kad livskvalitet for
personer med demens. Utbildning av BPSD-administratorer (&r ett krav att ha for att gora
registreringar i BPSD registret) vid tva tillfallen under 2018 da utbildades ca 15 st.

Att forebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD. Under 2017
utfordes 206 registreringar i registret och 2018 utfordes 170 registreringar. Nytt from i ar ar
grundutbildning i BPSD for samtliga professioner och dven demenssjukskoterskor fran
vardcentralerna erbjuds att delta. ca 70 personal deltog. Den utbildningen har sammanstélts av
en specialistsjukskoterska som ar certifierad utbildare i BPSD registret och en silviasyster
som ocksa ar kursledare ifran var egen verksamhet.
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Andelen personer med Alzheimers sjukdom som har
symptomlindrande demensldkemedel

Andel i procent av de personer i registret med Alzheimers sjukdom som har kolinesterashammare
och/eller memantin.

100%

80%

60%

40%

20%

0%
2016 2017 2018

B Riket m Uppsala lan m Osthammar

Riket Uppsala lan Osthammar
2018 58% (4027 av 6940) 57% (154 av 271) 80% (33 av 41)
2017 61% (4592 av 7545) 62% (152 av 247) 76% (38 av 50)
2018 61% (4931 av 8076) 63% (150 av 237) 80% (39 av 49)

Andelen personer som har bemétandeplan

Andel i procent av de personer i registret som har en uppréattad beméotandeplan.
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B Riket ® Uppsala lan ® Osthammar

Riket Uppsala lan Osthammar
2016 87% (17531 av 20067) 83% (487 av 580) B9% (91 av 102)
2017 88% (19700 av 22271) 88% (507 av 571) 94% (130 av 137)

2018 94% (21433 av 22789) 96% (469 av 487) 100% (108 av 108)



Andelen personer som har olampliga lakemedel

Andel i procent av de personer i registret som har neurcleptika och/eller lugnande lakemedel.

100%

80%
60%
40%
20%
0%
2016 2017 2018
W Riket m Uppsala I3n ® Osthammar
Riket Uppsala lan Osthammar

2016 42% (8376 av 20067) 38% (223 av 580) 38% (39 av 102)

2017 400% (8943 av 22271) 39% (221 av 571) 31% (432 av 137)

2018 37% (8491 av 22789) 33% (159 av 487) 29% (31 av 108)

Andelen personer som verkar smartfria

Andel i procent av de personer i registret som uppvisar smartfrihet.

100%

80%
60%
40%
20%
0%
2016 2017 2018
W Riket m Uppsala lan m Osthammar
Riket Uppsala lan Osthammar

2016 71% (14257 av 20067) 70% (408 av 580) 669 (68 av 102)

2017 72% (16037 av 22271) 65% (376 av 571) 54% (75 av 137)

2018 71% (16340 av 22789) 69% (339 av 487) 55% (60 av 108)
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Andelen personer som har fatt laikemedelséversyn
genomford

Andel i procent av de personer i registret som arligen fatt en lakemedelsoversyn.

100%
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0% S — —
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W Riket @ Uppsalalan @ Osthammar

Riket Uppsala lan Osthammar
2016 86% (17423 av 20067) 90% (524 av 580) 86% (88 av 102)
2017 86% (19350 av 22271) 85% (491 av 571) 73% (101 av 137)
2018 88% (20131 av 22789) 86% (422 av 487) 74% (80 av 108)

5.1.2 Resultat Qualid

For att kunna mata livskvalitet hos personer med demensdiagnos och utveckla forstaelse och
kunskap anvands Qualid som matinstrument. Det innebér att under en vecka sa observerar
omvardnadspersonal en person med demens pa sin enhet och far svara pa ett antal frdgor som
sedan sammanstalls. Qualid-méatning har genomforts en gang i ar.

Soende e dognos_| Medeltal | TR | ieaner
Edsvdgen 16 41 25,2 19,8 35,8
Tallparksgarden 9 23,4 15,3 32,6
Parkvagen 9-11 28 20,5 14,5 31,8
Dlandsgé rden 27 235 13 36
Larkbacken 19 22 11 37
Totalt: 124 229 14,72 34,64
11 podng = Hogsta grad av livskvalitet
55 poang = Lagsta grad av livskvalitet

Tabell Resultat Qualid-méatning sarskilt boende 2018
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5.1.3 Resultat Senior Alert

Alla som flyttar in pa sérskilt boende och de som bedoms som riskpersoner i ordinért boende
eller har tre eller flera insatser/dygn och trygghetslarm ska erbjudas riskbeddmning enligt
Senior alert for att trycksar, undernaring, fall och ohalsa i munnen kan forebyggas.
Utvecklingsgrupp for HSL har tillkommit och startat sitt arbete under hosten. Forsta omradet
som pabdrjades att se dver var, hur rutinen for riskbedémning av fall, undernaring, trycksar
och munhélsa i Senior alerts kvalitetsregister har genomforts. Vi har inte uppnatt malet med
att alla som bor pa sarskilt boende och de som har tre eller fler insatser och larm i ordinart
boende ska erbjudas riskbedémning i Senior alert. Rutinen reviderades darfor med
fortydliganden som nu ska implementeras i alla verksamheter.

Ar2017 Ar2018

éUnika personer 250 246
éRiskbedt‘:mningar med risk 95% 98%
Bakomliggande orsaker vid risk 79%  92%
Atgardsplan vid risk 96%  95%
Utforda atgarder vid risk 73%  85%
Trycksar 52 64
BMI< 22 94 82
Fall 18 8
;Munhﬁlﬂa grad 2 44 72

Tabell Resultat Senior Alert jamforelse ar 2017 med 2018.

Utbildning till omvardnadspersonal i munhalsovard har erbjudits fran folktandvarden i
Osthammar och fran sarskilda boenden deltog 117 st. av omvardnadspersonalen vid 10
utbildningstillfallen och fran hemtjansten deltog 51 st omvardnadspersonal vid 5 tillfallen det
ar en stor kompetenshdjning med att 168 st fick utbildning 2018 mot 0 st 2017.

5.1.4 Resultat palliativa registret

Alla dodsfall ska registreras i svenska palliativregistret. Alla narstaende ska erbjudas
efterlevandesamtal enligt rutin. En vardplanering med brytpunktssamtal och
behandlingsstrategi ar en forutsattning for god vard i livets slut. For att fa en forbéattring i det
arbetet har tre tillfallen med representanter fran Region Uppsalas palliativa konsultteam varit
med pa natverkstraffar for chefer och legitimerad personal.
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Antal

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde utfrda
Dok. brytpunktssamtal 81,7 98 49
Ord. inj stark opioid vid <br/>
smartgenombrott a 2 2
Ord. inj dngestdampande <br/> vid 100 08 60
behov
Smartskattats sista levnadsveckan 55 100 33
Dok. munhilsobedémning <br/> sista 50 a0 30
levnadsveckan
Utan trycksar (grad 2-4) 80 90 48
Mansklig narvaro i dodsogonblicket 88,3 30 53

Tabell Resultat palliativa registret ar 2018.

5.2 Avvikelser

Sammanstéallning avvikelser

Antal vintade
dadsfall

&0
60

&0
60
&0

&0
&0

Sammanstallning av avvikelser oavsett lagrum, har gjorts for ar 2017 och 2018. Det som kan

konstateras ar att antal avvikelser har minskat. Antal fall med néstan 500 det behdver

analyseras narmare med teamen pa orterna.
Vardkedjeavvikelser

Kategorin vardkedja avser avvikelser mellan huvudmannen (kommun/region Uppsala) och
handlar vanligen om brister i informationsdverféring, lakemedelshantering och

hjalpmedelsforskrivning vid utskrivning fran slutenvarden. Avvikelser fran annan huvudman

bestod i huvudsak av brist i informationséverféringen.

Typ av avvikelse 2017
Fall 1132
Lakemedel 431
Informationsbrist 9
Hjalpmedel 2
Tryckskada 5
Bristande dokumentation 14
Utebliven ordination 24
Sjalvmord/sjalvmordsforsok 0
Kost/Nutrition 0
Vald/Overgrepp 5
Bristande omsorg/ej utford insats 346
Annan 12
Summa: 1980
Vardkedja till (annan huvudman) 21
Vardkedja fran (annan huvudman) 8

Tabell . Fordelning inrapporterade avvikelser 2017 och 2018.

2018

628

351
17
7

10

167

1206
28
10
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Avvikelser kring fall
fall med allvarlighetsgrad 3 ( frakturer, sarskada ) var 2017 24 st totalt och 2018 17 st totalt.

Fall i sarskilt, ordindrt och korttidsboende 2017 jmfr 2018

T00

500

@hr2017

500 @Ar2018

200

100
32 22

sdrskilt boende Ordindrt boende Korttidsboende

Tabell . Fordelning inrapporterade fallavvikelser 2017 och 2018.
Lakemedelsavvikelser

lakemedelsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 var 2017 19 st totalt och storsta delen av dessa
avvikelser var utebliven dos waran och 2018 4 st totalt de var utebliven insulindos och
forvaxling av lakemedel.

Likemedelsavvikelseri sarskilt, ordindrt och

korttidshoende 2017 jmfr 2018
236

250

200

150
@hr2017

100

@irz2018

50

7 10
o e I
Sarskilt boende Ordindrt boende Korttidshoende

Tabell . Fordelning inrapporterade lakemedelsavvikelser 2017 och 2018.
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5.3 Klagomal och synpunkter

Under aret har tre arenden anmalts till patientndmnden. Ett drende har kommit fran 1VO.
Fyra synpunkter fran narstaende dar moten med chef, brukare, narstaende och aktuell personal
samt MAS for att na fram till ett sa bra resultat som mojligt for brukaren. 2 lex Maria drenden.

5.4 Handelser och vardskador

Ett Lex Maria-drende inkom 2018 dar dokumentationen varit bristféllig. En ny mall togs fram
som anvands vid kollegial granskning av legitimerads personal dokumentation. Det beslutades
och genomférdes dokumentationsutbildning vid tre tillfallen for legitimerad personal.

5.5 Riskanalys

Riskanalys i samband med en synpunkt inkommit. Vid utredning framkom att bestallning
kunde laggas pa en enhet som inte hade nagon mottagare i Combine. Fler risker pa grund av
brister i verksamheten identifierades och detta har resulterat i att rutiner tagits fram for att
sakra att behov av bedomda och bestéllda insatser genomfors. En halso- och sjukvardsinsats
som &r ordinerad far inte tas bort utan att det aterrapporteras anledning och bedémning i
journal.

6 Mal och strategier for kommande ar

e Fortsatt arbete i de lokala tvarprofessionella teamen med att férebygga vardskador
genom att oka antalet riskbedomningar for fall, trycksar, undernaring och ohalsa i
munnen. Riskbedémning, atgardsplan och uppfoljning gors enligt Senior alert.

e God vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvandandet av utdata pa kvalitetsmatt inom verksamheten. BPSD-
grundutbildning erbjuds till alla professioner i teamen som arbetar med personer som
har demenssymtom eller demensdiagnos. Genomfors pa alla orter. Tva BPSD-
administratérsutbildningar .

e Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin.
Vardhygienisk information och utbildning &r inplanerad for befintliga och
tillkommande vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer. Uppfoljning
att spol-och diskdesinfektorer kops in enligt handlingsplan. Uppréttade
handlingsplaner for séarskilda boenden for att forebygga utbrott och ocksa for hur man
ska agera nar utbrott intraffar med vinterkraksjuka och influensa uppdaters och halls
aktuella enligt anvisning fran vardhygien..

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

e Palliativa ombudsrollen utvecklas.

e Implementering av validerad smértskattning genomfors kontinuerligt.
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Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvandartraffar. Utveckla arbetet med dokumentations- och loggranskning.
Fardigstalla riktlinjen.

Utveckling av rutiner kring lakemedelshantering ska ske utifran de brister som
pavisats. Uppfdljning genom utvardering av de lokala granskningsprotokollen fran
farmaceut for att sakerstalla en fortsatt god lakemedelshantering.

Infora skriftlig rutin pa samtliga sarskilda boenden om nyckelhanteringen till de
lakemedelsskap som finns i lagenheterna pa sérskilda boende.

Analysera faktorer bakom avvikelser framforallt gallande uteblivna ldkemedelsdoser
och falltillbud. Digitalisering av att kunna signera lakemedel direkt i telefonen.
Sjukskaterskan, sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut kan se att delegerad
uppgift och instruktion ar utford. Inte klart annu, darfor behdvs fortsatt utveckling sa
en séker overforing av signering for utférda ordinationer for exempel lakemedel
mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal snarast léses, for att
patientsakerhet i dokumentationen ska uppnas i det nu gallande journalsystemet
Combine.

VISAM beslutsstod &r ett bra stdd anser sjukskoterskorna att anvanda vid
bedémningar till vilken vardniva patienten ska. Uppféljning kontinuerligt att
beslutsstodet enligt rutin efterfoljs.

Framatagande av en utbildningsplan for vardpersonal

Hjéalpmedelsenheten bjuder in alla rollatoranvandare i kommunen till rollatorcafé.
Syftet ar att minska risken for att trasiga och slitna rollatorer anvands och darmed
minska risken for skada.

Utveckling av orternas lokala samverkansgrupper/hemtagningsteam mellan
primarvard, hemsjukvard och bistandshandlaggning for en trygg hemgang fran
slutenvarden for Patienten.

Aldreprocessgruppen &r ett samarbetsforum mellan primérvard, 6ppenvard psykiatri,

SAH och kommunen. Fortsatt samarbete ar viktigt for att patienten ska fa en trygg och

saker vard vid gemensamma vardinsatser och vardévergangar. Medicinska
vardplaneringar med lakemedelsgenomgangar fortsatt gemensamt arbete for att 6ka i
antal.
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KOMMUN

SLeTe] OSTHAMMARS Synpunkt till socialférvaltningen
€N DEL AV ROSLAGEN - hjalp oss att bli battre

Datum | faltet nedan ska plats 1damnas for férvaltningens
noteringar: ankomststdmpel och diarienummer.

2019-02-21

Namn (ej obligatorisk uppgift)

Telefonnummer (ej obligatorisk uppgift) Vilken verksamhet géller synpunkten?
e-postadress (ej obligatorisk uppgift) Vill du bli kontaktad?
I | [

Adress inklusive postadress (ej obligatorisk uppgift) Ardu:

[] brukare inom vard och omsorg
[] brukare inom individ- och familjeomsorg
[ ] nérstaende

[] personal

Beskriv vad du tycker &r bra eller daligt, eller om du har ett forslag till forbattring:

Hej,

Med tanke pa Anna-Lena Séderbloms (andra vice ordférande socialndmnden) uttalanden och fértydliganden (i
Upsala Nya Tidning 2019-02-20) av sina asikter, vardering och syn pa muslimer och islams tro, ar vi oroade och
besvarade éver utredningen av var familj som familjehem. Eftersom delar av var familj ar av muslimsk harkomst.
Jag vill fortydliga att vi, tidigare, inte har ként denna oro eller obehag i var kontakt med socialtjansten i Osthammar.
Men vi &r nu valdigt besvarade och oroade dver att var utredning som familiehem, paverkas av de varderingar och
syn, som speglar andra vice ordférande, ar férankrad, delas och dérav later paverka var utredning.

Vi &r fast évertygade om att Anna-Lena Séderbloms vardering och tro att muslimer ingar i en elak sekt, som
uppfostrar sina barn ("avkomma”, for att fortydliga sitt avstandstagande och avhumanisera oss muslimer) till
antisemiter och mérdare. Hon pavisar, an en gang att hon vill avhumanisera oss muslimer, genom att dra en
liknelse mellan uppfostring av barn, hundar och muslimer och dessa tre "gruppers” oférmaga av att satta granser.
Som familiehem under utredning kanner vi ett starkt obehag av hennes uttalanden, inte minst mot bakgrund av den
beslutandemakten hon faktiskt har. Vi ar ett hem, dar vi lar vara ungdomar respekt och alla personers lika varde och
hennes uttalanden gar stick i stdv med detta. Dessutom s& k&nner vi att hennes stéllningstagande starkt paverkar
hennes opartiskhet, och vi har svart att se att ndgon som kénner sa starkt mot en gruppering (muslimer) kommer
kunna satta ett barn eller ungdom i ett sadant hem.

Som andra vice ordférande i socialndmnden har man en stor paverkan pa hur bade besluten fattas och hur arbetet
bedrivs i den "vardagliga” verksamheten. Vi forstar inte hur man skall kunna utreda oss som familiehem, med dessa
asikter, varderingar och forutfattade meningar om en grupp som vi enligt henne skulle inga i.
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