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Socialndmnden

§ 17. Beslut om hur den unges umgange med vardnadshavare ska
utovas
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Socialndmnden
Dnr SN-2020-4 Dpl 904
Dnr SN-2020-5 Dpl 904
Dnr SN-2020-6 Dpl 904

§ 18.Redovisning av delegationsbeslut

Socialnamndens beslut

Redovisning av delegationsbeslut godkéannes.

Arendebeskrivning

Foreligger delegationslistor:
1. Arbetsutskottets protokoll 2020-02-19.

2. Beslut i vard- och omsorgséarenden 2020-01-01 t.0.m. 2019-02-29.

3. Beslut i individ- och familjeomsorgsarenden 2020-01-01 t.0.m. 2020-02-29.

e Fyrabeslut om placering med stéd av 11 § 1 st. Lag (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga.

o Ett beslut om att begéra bitrade av Polismyndigheten i Uppsala for att genomféra beslut
om omhéndertagande med stdd av 43 § 2 p. Lag (1990:52) med sérskilda bestdammelser
om vard av unga.

e Tva beslut om umgangesinskrankning med stod av 14 § 2 st. 1 p. Lag (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga.

4. Beslut i 6vriga arenden registrerade 2020-01-01 t.0.m. 2020-02-29.

Beslutsunderlag

- Delegationslistor i delegationsmappen
- Handlingar i sekretessmappen

Utdragsbestyrkande
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Socialndmnden

8§ 19. Faststallande av dagordning

Socialndmndens beslut

Socialndmnden fastslar arendelistan.

Arendebeskrivning

Foljande &renden l&ggs till dagordningen:
- Uppfodljning av systematiskt arbetsmiljoarbete for kvartal 4, samt helar 2019

Utdragsbestyrkande
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Socialndamnden
Dnr SN-2020-2 Dpl 904

§ 20. Information och anmalningsarenden februari och mars 2020

Socialndmndens beslut

Socialnamnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Arendet omfattar muntlig information fran socialforvaltningens tjansteman, 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 tjansteman under arbetsutskottets sammantrade

2020-02-19:

- Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar om forandring av hemtjanstmodell pa Graso och
Hargshamn.

- Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar om pagaende Gversyn av LSS-beslut.

- Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar om tilltankt plan att omvandla Solgarden till
vardboendeplatser. Senaste genomfdérda prover visade pa svartmogel i lokalerna.

- Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar om att eventuellt omvandla boendeplatser i
vardcentrum samt flytt av daglig verksamhet till Edsvagen 16.

- Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar om forandringar av maltidshanteringen. Innebar
att matlador inte kommer levereras, vilket skulle innebéra en besparing cirka 3 miljoner.
Leverans av mat kommer ske via matkantiner till de sérskilda boendena.

- Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar om tillsatt arbetsgrupp som ska se dver policy
om heltid som norm. Enkat kommer att skickas ut till berrda och utifran underlag
kommer forslag till inriktning tas fram.

- Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar om pagaende granskning fran revisorer av
brukarinflytandet for individer med funktionsvariationer.

Utdragsbestyrkande
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Socialndmnden

Dagens sammantrade

- Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar att Grasé kommer prioriteras i arbetet med
forandrad hemtjanstmodell. Innan en implementering kan ske maste fackfoérbundet
involveras i processen.

- Tf. socialchef Lisbeth Bodén fortydligar att det inte ar dagligverksamhet som ska flytta till
Edsvégen 16 utan dagverksamhet. Gruppbostad Abborren kommer flytta in till
dagverksamhetens nuvarande lokaler.

- Tf. socialchef Lisbeth Bodén redogor lagesbild for spridningen av SARS-COV-2,
Medarbetare som &r friska ska ga till jobbet. Information och lankar till ansvariga
myndigheter om viruset, smittspridning och hanteringen av utbrottet om riktlinjer finns pa
Ines.

Skriftlig information som ndmnden tar del av via sitt digitala arbetsrum:
01. Minnesanteckningar TL HSVO 7 februari 2020

02. Mdétesanteckningar, Trygg i Osthammars kommun 13 december 2019
03. Minnesanteckningar samverkan och skyddskommitté 30 januari 2020
04. Sjukstatistik kvartal 4 2019 samt helar

Skriftlig information som omfattas av sekretess och som redovisas i parm:
— Domar fran Forvaltningsratten i Uppsala:

o Forvaltningsratten i Uppsala avslar dverklagan om ekonomiskt bistand enligt
Socialtjanstlagen (2001:453) for augusti 2019 i dom meddelad 2020-02-04.

o Forvaltningsratten i Uppsala bifaller dverklagandet om ekonomiskt bistand enligt
Socialtjanstlagen (2001:453) for juni 2019 i dom meddelad 2020-01-29.

o Forvaltningsratten i Uppsala avslar dverklagan om ekonomiskt bistand enligt
Socialtjanstlagen (2001:453) for april och maj 2019 i dom meddelad 2020-01-29.

o Forvaltningsratten i Uppsala bifaller socialndmndens ansékan och beslutar om vard med
stod av 1 och 2 88 Lag (1990:52) med sérskilda bestammelser om vard av unga i dom
meddelad 2020-02-13.

o Forvaltningsratten i Uppsala avslar 6verklagan om ekonomiskt bistand enligt
Socialtjanstlagen (2001:453) for augusti 2019 i dom meddelad 2020-02-04.

o Forvaltningsratten i Uppsala avslar dverklagan om institutionsplacering pa
behandlingshemenligt Socialtjanstlagen (2001:453) for augusti 2019 i dom meddelad
2020-01-21.

o Forvaltningsratten i Uppsala avslar dverklagan om ekonomiskt bistand enligt
Socialtjanstlagen (2001:453) for november 2019 i dom meddelad 2020-01-21.

Muntlig féredragning
Tf. socialchef Lisbeth Bodén foredrar darendet.

Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum Sid
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Socialndamnden
Dnr SN-2020-18 Dpl 042

§ 21. Ekonomisk uppfoljning per januari 2020

Socialndmndens beslut

Socialnd@mnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Redovisas ekonomisk uppféljning per januari 2020.

Beslutsunderlag
- Ekonomisk uppféljning per januari 2020

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Administrativ chef Torbjorn Nyqvist redovisar ekonomiskt utfall per januari 2020.

Utdragsbestyrkande
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Socialndmnden
Dnr SN-2019-94 Dpl 701

8§ 22. Nyckeltal for kvartal 4, 2019

Socialndmndens beslut

Socialndmnden godkanner redovisningen.

Arendebeskrivning

Redovisas nyckeltal for individ- och familjeomsorgen, handlaggning vard och omsorg samt
narvardsenheten, kvartal 4, 2019.

Beslutsunderlag
- Nyckeltalsstatistik for kvartal 4, 2019

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Individ- och familjeomsorgschef Yvonne Wahlbeck och verksamhetsomradeschef myndighet
VoO Agneta Ronnkvist féredrar nyckeltal for IFO och VoO for kvartal 4 2019.

Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum Sid
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Socialndamnden
Dnr SN-2019-114 Dpl 701

§ 23. Statistikrapport av ej verkstéllda gynnande beslut kvartal 4,
2019

Socialndmndens beslut

Statistikrapporten 6verlamnas till kommunfullmaktige (Bilaga 1).

Arendebeskrivning

Enligt 16 kap 8§ 6 h Socialtjanstlagen (SoL) ska socialn&mnden kvartalsvis lamna en
statistikrapport till fullméktige 6ver hur manga av namndens gynnande beslut enligt 4 kap 1 §
SoL som inte har verkstéllts inom tre manader fran dagen for respektive beslut. Namnden ska
vidare ange vilka typer av bistand dessa beslut géller och hur lang tid som har forflutit fran
dagen for respektive beslut.

Samma rapporteringsskyldighet galler for beslut som inte verkstélls pa nytt efter avbrott i
verkstalligheten. Det ska ocksa framga hur stor del av de ej verkstallda besluten som géller
bistand till kvinnor respektive man. Enligt Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) § 28h géller en motsvarande rapporterings-skyldighet for beslut om
insatser enligt 9 § LSS.

Beslutsunderlag
- Statistikrapport av ej verkstallda gynnande beslut kvartal 4, 2019

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Verksamhetsomradeschef myndighet VoO Agneta Rénnkvist foredrar ej verkstéllda beslut for
kvartal 4 20109.

Beslutet skickas till
Kommunfullmaktige

Utdragsbestyrkande
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Socialndmnden
Dnr SN-2020-37 Dpl 701

§ 24. Uppfdljning av hemtjanst enligt LOV Aktivt Stod AB 2019

Socialndmndens beslut

Socialnamnden godkanner 2019 ars uppféljning av utférare enligt LOV inom hemtjanst
som tillhandahalls av Aktivt stod Uppland AB.

Arendebeskrivning

Aktivt stod AB har avtal med Socialférvaltningen for att utfora hemtjanst enligt Lag
(2008:962) om valfrihetssystem. Villkoren for verksamheten regleras framst i
forfragningsunderlaget som inom en rad omraden stéller krav pa utféraren. Som ett led i
kontrollen av de utférare som verkar enligt LOV genomfor socialférvaltningen en arlig
uppfoljning av verksamheten som bedrivs av Aktivt stod.

Redovisas uppfoljning daglig verksamhet LOV Aktivt stéd 2019.

Beslutsunderlag
- Tjansteutlatande

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Utredare Oskar Johansson foredrar arendet.

Beslutet skickas till

Aktivt stod

Carina Kumlin Chef utveckling vard och omsorg
Torbjérn Nyqvist stabschef
Verksamhetsomradeschef Agneta Ronnkvist
Utredare Oskar Johansson

Utdragsbestyrkande
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Socialndmnden
Dnr SN-2020-40 Dpl 701

8§ 25. Uppfdljning av hemtjanst enligt LOV Vallonens hemtjanst AB
2019

Socialndmndens beslut

Socialnamnden godkanner 2019 ars uppféljning av utférare enligt LOV inom hemtjanst
som tillhandahalls av Vallonens hemtjanst AB.

Arendebeskrivning

Vallonens hemtjanst AB hade ett avtal med Socialforvaltningen for att utféra hemtjanst enligt
lagen om valfrihet. VVallonens hemtjanst gick i konkurs under december 2019. De brukare
som hade Vallonen som utférare flyttades darfor dver till hemtjansten i egenregi under januari
2020. Med anledning av detta &r det inte mojligt att stalla fragor till utféraren om hur
verksamheten bedrevs.

Villkoren for verksamheten regleras framst i forfragningsunderlaget som inom en rad
omraden staller krav pa utféraren. Som ett led i kontrollen av de utférare som verkar enligt
LOV genomfor socialforvaltningen en arlig uppfoljning av verksamheten som bedrivs av
Vallonen.

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Utredare Oskar Johansson foredrar arendet.

Beslutet skickas till

Verksamhetsomradeschef myndighet VoO Agneta Rénnqvist
Chef utvecklingsenheten VoO Carina Kumlin

Administrativ chef Torbjorn Nyqvist

Utredare Oskar Johansson

Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum Sid
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Socialndmnden
Dnr SN-2019-212 Dpl 705

§ 26. FOrandrade egenavgifter for fardtjanst

Socialndmndens beslut

- Egenavgiften hojs 1 juni 2020 till 40 kr inom kommunen forutsatt att avtal kan ingas
med utféraren om att den 6kade intékten tillfaller socialférvaltningen.

- Egenavgiften hojs 1 juni 2021 till 50 kr inom kommunen forutsatt att avtal kan ingas
med utféraren om att den 6kade intékten tillfaller socialférvaltningen.

- Egenavgiften hojs 1 juni 2020 till 120 kr inom évriga kommuner dit fardtjanst
medges forutsatt att avtal kan ingas med utféraren om att den 6kade intékten
tillfaller socialférvaltningen.

- Egenavgiften till Arlanda hojs 1 juni 2020 till 225 kr forutsatt att avtal kan ingas
med utféraren om att den 6kade intékten tillfaller socialférvaltningen.

- Den lagsta egenavgiften for resor i andra kommuner hojs 1 juni 2020 till 50 kr.

Arendebeskrivning

Osthammars kommun tillnandahaller fardtjanst &t de kommuninvanare som beviljats
fardtjansttillstand. Ett sadant tillstand fas efter anstkan dar det &r styrkt att personen har en
varaktig funktionsnedsattning som stracker sig langre &n tre manader och dar personen har
svarigheter att forflytta sig eller att resa med kollektivtrafik.

Den som nyttjar fardtjanst betalar en egenavgift som tillfaller taxibolaget. Egenavgiften
uppgar till 30 kr per resa inom Osthammars kommun. Utanfér kommunen dit fardtjanst kan
nyttjas &r avgiften 90 kr med undantag till Arlanda dit avgiften &r 150 kr. FOr resa i annan
kommun ersatts den enskilde med ett avdrag av 25 % av taxameterpriset, dock betalar den
enskilda alltid l&gst 30 kr.

Socialférvaltningen har genomfort en omvarldsbevakning 6ver egenavgifterna i andra
kommuner och regioner. Det som undersokts &r dels vilka modeller som finns och vilka
nivaer som galler i respektive kommun. Vissa kommuner och regioner tillampar lagre priser
for ungdom men det som tagits med i jamforelsen &r pris for vuxen. Pa vissa platser hanterar
regionen fardtjansten varfor jamforelsen bade hanterar kommuner och regioner.

Beslutsunderlag
- Forslag till férandrade egenavgifter

Utdragsbestyrkande
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2020-03-02 14 (23)
Socialndamnden

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Utredare Oskar Johansson och verksamhetsomradeschef myndighet VoO Agneta Ronnkvist
foredrar arendet.

Beslutet skickas till

Kommunfullméktige

Stabschef Torbjorn Nyqvist

Verksamhetsomradeschef myndighet Agneta Ronnkvist
Utredare Oskar Johansson

Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum Sid
2020-03-02 15 (23)
Socialndmnden
Dnr SN-2019-211 Dpl 003

§ 27. Trafikforsorjningsprogram for fardtjanst och riksfardtjanst i
Osthammars kommun

Socialndmndens beslut

Socialndmnden staller sig bakom revideringen av trafikforsorjningsprogram for
fardtjanst och riksfardtjanst i Osthammars kommun och skickar arendet vidare till
kommunfullmaktige.

Arendebeskrivning

Det nuvarande trafikforsorjningsprogrammet for fardtjanst och riksfardtjanst i Osthammars
kommun, fortsatt kallat trafikforsérjningsprogrammet &r fran 2012. Férandringar har
genomforts vilket gor det nodvéndigt att revidera dokumentet. Den reviderade versionen
innehaller de nya villkor som galler for fardtjansten. Texten om gleshygdsfardtjansten har
tagits bort eftersom att socialndmnden har fattat beslut om att avskaffa tjansten.

Villkoren for fardtjanst med bat har andrats och en begrasning om maximalt 2 enkelresor per
vecka infors.

De dndringar av egenavgifter som fullmaktige foreslas besluta om (separat drende) ar ocksa
inlagda i texten. Detta innebér att de forandrade egenavgifterna masta antas for att det
foreslagna trafikforsorjningsprogrammet ska kunna antas med den foreslagna lydelsen.
Samma galler for det foreslagna taket for antalet enkelresor som kan genomforas per ar.

Dessa dndringar foreslas Socialnamnden (separat drende) genom revidering av riktlinjer.
Aldre uppgifter som beskriver nyttjandet av fardtjanst och riksfardtjénst har uppdaterats med
nya uppgifter.

Miljokraven har uppdaterats for att Gverensstimma med det nuvarande avtalet. Det har ocksa
skett en spraklig omarbetning av delar av texten.

Beslutsunderlag

- Trafikforsorjningsprogram for fardtjanst och riksfardtjanst i Osthammars kommun
(nuvarande version)

- Trafikforsorjningsprogram for fardtjanst och riksfardtjanst i Osthammars kommun
(uppdaterad version)

Utdragsbestyrkande
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2020-03-02 16 (23)
Socialndmnden

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Utredare Oskar Johansson och verksamhetsomradeschef myndighet VoO Agneta Ronnkvist
foredrar &rendet.

Beslutet skickas till

Kommunfullmaktige

Verksamhetsomradeschef myndighet Agneta Ronnkvist
Administrativ chef Torbjorn Nyqvist

Utredare Oskar Johansson

Utdragsbestyrkande
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Socialndmnden
Dnr SN-2019-213 Dpl 709

§ 28. Villkor for kommunal fardtjanst i Osthammars kommun

Socialndmndens beslut

Socialnamnden faststaller riktlinje om villkor for kommunal fardtjanst i Osthammars
kommun (Bilaga 2).

Arendebeskrivning

Riktlinjen Generella foreskrifter och villkor for kommunal fardtjanst i Osthammars kommun
faststélldes av socialndmnden 2016-03-23. Socialndmnden ser nu behovet att uppdatera
dokumentet. Andringarna i forslaget pa ny riktlinje innehaller ett antal forandrade villkor for
att nyttja fardtjanst i kommunen.

Syftet med revideringen &r att fortydliga ett antal omraden samt att inféra ett antal
begrésningar i nyttjandet av fardtjansten. Begrasningarna syftar att infor kommande
upphandling av fardtjanst starka forutsattningarna till att fa ett avtal till lagre kostnad an som
beddéms mojligt med nuvarande riktlinje. Mer om detta framkommer i tjnsteskrivelsen om
forandrade egenavgifter.

| dagsléget &r det mojligt att genomfora ett obegransat antal resor, detta &ndras genom att en
begransning pa 250 enkelresor/ ar infors. For fardtjanst med bat infors en begransning om
maximalt tva enkelresor per vecka.

Det sker ocksa en forandring av tidpunkter for nar fardtjansten kan nyttjas. | dagslaget kan
fardtjanst nyttjas dygnet runt men en begrasning infors for vilka tider som féardtjanst kan
nyttjas. Begrasningen innebdr att resor kan genomforas under vardagar fran klockan 05:30 till
24:00. Under helger fran klockan 07:00 till 02:30. Det inférs ocksa en mojlighet att om det
finns sarskilda skal bevilja ytterligare fardtjanstresor eller fardtjanstresor pa andra tider.

Ett tillagg har forts in for att fortydliga vad som galler kring tidsbegransade- eller tills vidare
tillstand.

Beslutsunderlag

- Generella foreskrifter och villkor for kommunal fardtjanst i Osthammars kommun
(Nuvarande version) )
- Villkor for kommunal féardtjanst i Osthammar kommun (Uppdaterad version)

Utdragsbestyrkande
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Socialndmnden

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Utredare Oskar Johansson och verksamhetsomradeschef myndighet VoO Agneta Ronnkvist
foredrar &rendet.

Beslutet skickas till

Administrativ chef Torbjorn Nyqvist
Verksamhetsomradeschef myndighet Agneta Ronnkvist
Utredare Oskar Johansson

Utdragsbestyrkande
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Socialndmnden
Dnr SN-2020-27 Dpl 009

§ 29. Redovisning av synpunktsstatistik 2019

Socialndmndens beslut

Socialndmnden tar del av informationen och godkanner synpunktsstatistikrapport for
2019 (Bilaga 3).

Socialndmnden uppdrar till forvaltningen att redovisa synpunktsstatistik kvartalsvis.

Socialné@mnden uppdrar till férvaltningens verksamheter att redovisa och analysera
inkommande synpunkter for 2019 i sina respektive verksamhetsberattelser.

Arendebeskrivning

Foreligger statistik Over de synpunkter som har inkommit till férvaltningen under 2019.

Varje ar sammanstéller socialférvaltningen inkomna synpunkter gallande socialférvaltningens
olika verksamheter. Sammanstallningen indelas mellan verksamhetsomradena vard och
omsorg, individ och familjeomsorg samt administrativ stab och politik.

Analys av synpunktsstatistiken sker i verksamhetsberattelse for vard och omsorg respektive
individ- och familjeomsorg.

Beslutsunderlag
- Synpunktsstatistik 2019

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Namndsekreterare och utredare Fitim Kunushevci foredrar drendet.

Beslutet skickas till

Namndsekreterare/utredare Fitim Kunushevci
Socialfoérvaltningens ledningsgrupp

Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum Sid
2020-03-02 20 (23)
Socialndmnden
Dnr SN-2020-28 Dpl 738

8 30. Patientsakerhetsberéattelse 2019

Socialndmndens beslut

Socialndmnden tar del av Patientsakerhetsberattelsen for 2019 (Bilaga 4).

Socialndmnden uppdrar till forvaltningens verksamheter att redovisa avvikelser i sina
respektive verksamhetsberattelser for 2019.

Arendebeskrivning

Varje vardgivare ar skyldig att arligen upprétta en patientsakerhetsberattelse enligt
Patientsakerhetslagen (2010:659) PSL 3 kap. 10 8. Patientsakerhetsberéttelsen syftar bland
annat till att sakerstélla att rutiner finns for att identifiera och analysera och vidta atgarder mot
risker i varden, samt att ge vardgivaren kontroll dver det patientsakerhetsarbete som pagar i
verksamheten. Riktlinjer och rutiner ses éver och revideras arligen for att astadkomma detta.

Foreligger patientsékerhetsberéattelse for 2019.

Beslutsunderlag

- Patientsakerhetsberéattelse 2019

- Diagnosférdelning demens totalt alla orter Osthammars kommun inom hemsjukvérd 2018
och 2019

- Diagnosfordelning demens ortsvis inom hemsjukvard ordinart boende och sérskilt boende
omvardnad

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Medicinskt ansvarig sjukskoterska Anette Frode foredrar drendet.

Beslutet skickas till

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Anette Frode
Socialférvaltningens ledningsgrupp

Utdragsbestyrkande



SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Sid
2020-03-02 21 (23)
Socialndmnden
Dnr SN-2020-38 Dpl 738

8§ 31. Riktlinje for lakemedelshantering inom socialforvaltningens
verksamheter

Socialndmndens beslut

Riktlinje for lakemedelshantering inom socialforvaltningens verksamheter antas (Bilaga
5).

Arendebeskrivning

Syftet med riktlinjen ar att sakerstalla att lakemedelshantering och administrering av
lakemedel ska ske pa ett sakert och effektivt sétt och enligt géllande forfattningar. Personalens
ansvar ska vara klart definierat sa att var och en & medveten om sina befogenheter och sitt
ansvar. Detta ska framga i den lokala och enhetsspecifika rutinen for lakemedelshantering vid
varje enhet. Det ska dven finnas betryggande rutiner for dokumentation av
ldkemedelshanteringen.

Beslutsunderlag
- Forslag till riktlinje

Beslutet skickas till

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Anette Frode
Socialférvaltningens ledningsgrupp

Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum Sid
2020-03-02 22 (23)
Socialndmnden
Dnr SN-2020-3 Dpl 904

§ 32. Rapporter

Socialndmndens beslut

Socialndmnden tar del av rapporter.

Arendebeskrivning
Rapporter och information fran socialnamndens ledamaoter.

Lisa Norén (S) rapporterar fran HSVO samrad 28 februari 2020. Bland annat diskuterades
coronavirusets spridning och utmaningarna som regionen star infor vid ett eventuellt utbrott,
overenskommelse god och néra vard, barn och ungas psykiska héalsa, kofri vard till BUP samt
WeMuind.

Lisa Norén (S) rapporterar fran Kommunala pensionéarsradet och radet for funktionsnedsatta
24 februari 2020. Brukarrevisionsbyran presenterade sin rapport kring utvardering av radets
funktion.

Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum Sid
2020-03-02 23 (23)
Socialndmnden
Dnr SN-2019-93 Dpl 701

8 33. Uppfdljning av systematiskt arbetsmiljoarbete for kvartal 4,
samt helar 2019

Socialndmndens beslut

Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Redovisas uppfoljning av socialférvaltningens arbetsmiljoarbete till och med fjarde kvartalet
2019, samt helarsstatistik.

Beslutsunderlag
- Statistikrapport av ej verkstéllda gynnande beslut kvartal 2 2019.

Muntlig féredragning
Tf. socialchef Lisbeth Bodén foredrar &rendet.

Utdragsbestyrkande
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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 8 6 h Socialtjanstlagen (SoL) skall socialndmnden kvartalsvis lamna en
statistikrapport till fullméaktige 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 galler 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 ]
verkstallda besluten som galler bistand till kvinnor respektive man.

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

Beslutet skickas till

Kommunfullméktige

LSS Beslut
Beslutsdatum/Avbrott | Beslut _Orsak L a"t oEs Ui \°/|d__tagna Kon
inte verkstallts atgarder
2018-05-15 9.9 8§ Bostad for | Resursbrist, saknar Verkstalld Man
vuxna ledig bostad 2019-11-20
2018-07-27 9.9 § Bostad for | Resursbrist, saknar Man
vuxna ledig bostad
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2019-03-13 9.9 § Bostad for | Resursbrist, saknar Bor pA HVB i Man
vuxna ledig bostad kommunen
Avbrott 2019-09-23 948§ Brukaren vill avvakta Kvinna
Kontaktperson | med ny kontaktperson
2019-04-26 9.9 § Bostad for | Resursbrist, saknar Bor i egen Man
vuxna ledig bostad lagenhet med
boendestdd,
kontaktperson,
ledsagarservice
samt daglig
verksamhet
2019-06-18 9.9 § Bostad for | Resursbrist, saknar Kvinna
vuxna ledig bostad
2018-07-26 9.9 § Bostad for | Resursbrist, saknar Man
vuxna ledig bostad
2019-08-30 9.9 8§ Bostad for | Resursbrist, saknar Man
vuxna ledig bostad
2019-07-03 9.10 8 Foérhandsbesked, Kvinna
Daglig brukaren har annu inte
verksamhet flyttat till kommunen
2019-07-03 9.9 § Bostad for | Forhandsbesked, Kvinna
vuxna brukaren har annu inte
flyttat till kommunen
2019-06-14 948§ Resursbrist, saknar Verkstalld Kvinna
Kontaktperson | lamplig 2019-10-14
personal/uppdragstagare
2019-06-14 948§ Tackat nej till Kvinna
Kontaktperson | erbjudandet om
kontaktperson
2019-09-12
2019-05-31 948§ Tackat nej till Kvinna
Kontaktperson | erbjudandet om
kontaktperson 2019-09-
10
2019-09-13 948 Resursbrist, saknar Man
Kontaktperson | lamplig
personal/uppdragstagare
2019-09-24 948 Resursbrist, saknar Man
Kontaktperson | lamplig

personal/uppdragstagare
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SoL Beslut
Beslutsdatum/Avbrott | Beslut _Orsak il 6.‘.“ Hesli \°/|d"tagna Kon
inte verkstallts atgarder
2019-06-05 Kontaktperson Resursbrist, saknar Verkstallt Man
(IFO) lamplig 2019-11-05
personal/uppdragstagare
2019-05-10 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Beslutet Kvinna
(IFO) lamplig avslutat 2019-
personal/uppdragstagare. | 11-14
Brukaren flyttat fran
kommunen
2019-05-27 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Verkstallt Man
(IFO) lamplig 2019-10-01
personal/uppdragstagare
2019-06-05 Kontaktperson Resursbrist, saknar Verkstallt Kvinna
(IFO) lamplig 2019-10-10
personal/uppdragstagare
2019-06-13 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Verkstallt Man
(IFO) lamplig 2019-10-10
personal/uppdragstagare
2019-06-13 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Verkstallt Man
(IFO) lamplig 2019-10-10
personal/uppdragstagare
2019-02-25 Kontaktperson | Resursbrist, saknar Verkstallt Man
(OF) lamplig 2019-10-14
personal/uppdragstagare
2019-08-31 Kontaktperson | Resursbrist, saknar Kvinna
(OF) lamplig
personal/uppdragstagare
2019-07-29 Kontaktperson Resursbrist, saknar Man
(IFO) lamplig
personal/uppdragstagare
2019-06-04 Annat bistand- | Insatsen kan €j Alternativ insats | Kvinna

Trappan i
Uppsala
(IFO)

verkstallas pga att
resursen ej finns
tillganglig.

har erbjudits i
form av
individuella
stédsamtal.
Insatsen kommer
kunna verkstallas
under 2020
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2019-06-04 Annat bistand- | Insatsen kan ej Alternativ Man
Trappan i verkstéllas pga att insats har
Uppsala(IFO) resursen ej finns erbjudits i for
tillganglig. av individuella
stodsamtal.
Insatsen
kommer kunna
verkstéllas
under 2020
2019-05-31 Kontaktperson | Onskemal fran brukaren Kvinna
(IFO) om att avvakta med
rekrytering av ny
kontaktperson till efter
sommaren
2019-04-11 Permanent Brukaren har tackat nej | Beslutet Man
bostad (AO) till erbjudandet avslutas 2019-
2019-05-10. 09-26
Brukaren flyttat fran
kommunen 2019-09
2019-04-02 Permanent Brukaren har dnskar Beslutet Kvinna
bostad (AO) plats pa ett specifikt avslutas
boende dér det inte 2019-11-29
funnits ledig bostad.
Brukaren avliden.
2019-07-11 Kontaktperson Resursbrist, saknar Kvinna
(AO) lamplig
personal/uppdragstagare
2019-07-17 Permanent Brukaren har tackat nej Kvinna
bostad (AO) till erbjuden plats 2019-
10-15.
Onskar plats pa specifikt
boende
2019-09-12 Korttidsplats Brukaren onskar avvakta | Verkstélld Kvinna
med med insatsen 2019-12-27
regelbunden 2019-11-27
vistelse
(AO)
2019-09-27 Permanent Brukaren har tackat nej Kvinna

bostad (AO)

till erbjuden plats 2019-
11-08.

Onskar plats pa specifikt
boende
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Komplement till Lag om fardtjanst (1997:736) som stdd i beddmning och beslut om tillstand
for kommunal fardtjanst i Osthammars kommun. Dessa villkor i denna riktlinje ska omprévas
vid ny upphandling eller vid behov.

Vad ar kommunal fardtjanst?

Fardtjanst &ar en kompletterande kollektiv trafikform, som efter behovsprévning far anvandas
av personer som pa grund av funktionsnedsattning, som inte endast &r kortvarig, har
vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allmanna
kommunikationsmedel. For barn och ungdomar goérs samma bedémning som for vuxna
personer.

Fardtjansttillstandet omfattar inte resor déar annan betalningsansvarig finns, exempelvis
sjukresor, skolresor till grundskola och sarskola, gruppresor inom anordnade verksamheter.
Har ingar dven resor till/fran arbetslivsinriktad rehabilitering. Sadana resor ska bekostas av
respektive verksamhet enligt principen att varje verksamhet ska sta for sina egna kostnader.
Fardtjanst far saledes inte anvandas for resor som gors i tjansten. Arbetsgivare ska normalt
bekosta dessa resor.

Fardtjanst kan endast beviljas av den kommun dar man &r folkbokférd.
Fardtjanstens syfte &r att transportera personer.

Att utreda och besluta om individuellt tillstand till fardtjanst innebar myndighetsutévning
vilket ar delegerat fran namnd till fardtjansthandlaggare. Dokumentationsplikt foreligger
enligt forvaltningslagen. Handlaggning ar sekretesskyddad och hanteras i 6verensstammelse
med personuppgiftslagen.

Osthammars kommuns villkor for fardtjanst
Funktionsnedsattningens varaktighet

Funktionsnedsattningen ska bedomas vara minst tre manader fran ansokningsdagen for att
anses vara varaktig enligt fardtjanstlagens mening. Vid tillfallig funktionsnedsattning bedéms
man inte vara berattigad till kommunal féardtjanst.

Fardsatt

Fardsatt bedoms och beslutas med billigaste fardmedel med hénsyn till resenérens funktions-
nedsattning. Tillstand till dyrare fardsatt, fordon med rullstolsplats, beviljas nar resenar
behover annat fardsatt &n ordinarie fardtjanstfordon (personbil) for resans genomforande. Om
resendr kan flytta dver till séte i personbil beviljas inte dyrare fardsatt. Behov att ta med
hjalpmedel som ska anvéandas pa resmalet beréttigar inte till tillstand for dyrare fardsatt, for
transport av forskrivna hjalpmedel se vidare under rubriken tillaggstjanster.
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Foljande fardsatt kan beviljas:
"1 Personbil

1 Fordon med rullstolsplats (specialfordon)
] Bat
Endast ett fordon far bokas/anvandas per resa.

Fardtjanstinnehavare med ratt att aka i fordon med rullstolsplats (specialfordon) ar personer
som inte kan flytta 6ver i vanligt bilsate utan maste sitta i sin rullstol under fard.

For att fa resa sittande i rullstol maste rullstolen vara godkand att sitta i under fard. Intyg
utfardas av forskrivaren av rullstolen. Av intyget ska framga att stolen, av tillverkaren, ar
godkand att anvanda som sate vid fardtjanstresa.

Ledsagare

For resenar som pa grund av funktionsnedsattning har behov av personlig assistans under
sjalva resan, beviljas ledsagare. Behov av ledsagare ska vara knutet till sjélva resan, enbart
behov av hjalp pa resmalet berattigar inte till ledsagare. Ledsagare ska kunna ge den hjalp och
service som resendren har behov av for att genomfdra resa.

Ledsagare:
'] ska stiga pa och av pa samma adress som resenar

1 aker med avgiftsfritt.

Resendr ansvarar sjalv for att ordna ledsagare infor resa, att ledsagare ska medfélja maste
uppges vid resebestallningen.

Antal resor
Fardtjansttillstand berattigar till maximalt 250 enkelresor/ar. For fardtjanstresor med bat
beviljas tva enkelresor/vecka. Om sarskilda skal finns kan ytterligare resor beviljas.

Avstand (geografisk begransning)
Lag om fardtjanst anger att fardtjanst ska anordnas inom kommunen och, om det finns
séarskilda skél, mellan kommunen och en annan kommun.

Osthammars kommun har valt att ge mojlighet till alla fardtjanstinnehavare att kunna resa till
vissa delar av angransande kommuner enligt karta i ”Information for dig som har fardtjanst”.
Férdtjanstresa borjar eller slutar alltid i Osthammar kommun.

Tidpunkt
Fardtjanstresa kan under vardagar genomforas fran klockan 05:30 till 24:00. Under helger
fran klockan 07:00 till 02:30. Om sarskilda skal finns kan resor beviljas andra tider.

Bestéallningstid
Bestallning av fardtjanstresa kan ske alla dagar mellan kl. 08.00 och 17.00, senast dagen
innan avresedag.
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Samordning

Sa langt det ar mojligt ska samakning efterstravas, d.v.s. att flera fardtjanstresenarer aker i
samma fordon. FoOr att samplanera resorna kan entreprenéren styra avresetiden till 60 min
senare eller 60 min tidigare utifran 6nskad avresetid. Din totala restid kan som mest
fordubblas pa grund av samordning men kan aldrig forlangs med mer an 60 minuter.

Bagage
Tva kassar eller vaskor kan medforas.

Taxiforetagets atagande vid fardtjanstresa
Chaufforen ska iaktta respekt for den resandes integritet, vilket bland annat innebar:
"1 ett artigt upptrddande.

"1 personlig hjalp i och ur fordonet liksom hjélp med i- och urlastning av hjalpmedel och
ovrigt bagage.

(] att utifran den resandes behov ge hjalp till och fran resstart/resmal (exempelvis fran bostad
till taxi/fran taxi till butiksdorr).

'] att resan utfors pa ett komfortabelt och trafiksdkert satt.

Om hinder forekommer sa att fordonet inte kan kora fram till porten kan annan motesplats bli
aktuell.

Uppehall
Inget uppehall under fardtjanstresa medges.

Assistanshund (servicehund, signalhund, alarmerande hund, ledarhund)
Fardtjanstberattigad har ratt att medfora legitimerad assistanshund. Medféljande
assistanshund maste uppges vid resebestallning.

Djur far inte fardas l6sa i fardtjanstfordon. All last ska vara sakert forankrad, inklusive
medfdljande djur. Exempelvis kan transport av hund ske i bur som gar att forankra alternativt
med sa kallat hundbélte. Resenar som har medféljande assistanshund (djur) ansvarar att
medfora nédvandig utrustning. Resenar kan kontakta bestallningscentral angaende géllande
trafiksakerhetsregelverk.

Husdjur
Husdjur far inte medfélja i fardtjanstfordon.

Arbetsresor

Beslut om arbetsresor kan innefattas i beslut om fardtjanst. For arbetsresor har du ratt till
garanterad ankomsttid. Arbetsresor galler inte for andra resor, exempelvis:

"1 resor till arbetspraktik, praktikplats eller ideellt arbete

"1 resor for studier eller for resor under yrkesutbildning
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Tidsbegransade tillstand

Tillstand for fardtjanst meddelas for viss tid och ska innehalla datum for nar beslutet upphor,
om beslutet ska omprévas eller upphdr utan omprévning. | det fall beslutet ska omprdévas av
fardtjansthandlaggare ska det framga ifall ett nytt lakarutlatande kravs. Samtliga beslut ska
dock forenas med en reservation for att beslutet kan omprévas om den enskildes
forutsattningar férandras sedan beslutet fattats, om det sker lagéndringar eller férandringar av
kommunens riktlinjer for fardtjanst.

Resa inom en annan kommun

Fardtjanstinnehavare som besoker en annan kommun har mojlighet att anvénda féardtjansten i
kommunen som besdks. Anmélan om resa i annan kommun ska goras till ansvarig
fardtjansthandlaggare senast en vecka innan avresa. Resan bestélls och betalas i kommunen
som besoks. Den genomforda resan ersatts av Osthammars kommun med ett avdrag pa 25 %
av taxameterbeloppet (lagst 50 kr), mot insdndande av taxameterkvitto, namn, adress och
uppgifter om konto dar pengarna ska séttas in.

Resa inom annan kommun raknas in i de resor som maximalt kan genomforas under ett ar.

Aterkallelse av tillstand

Ett tillstand kan aterkallas om villkor for tillstandet inte langre uppfylls, exempelvis om den
fardtjanstberéattigade har:

'] forbattrats i sitt halsotillstand

] flyttat fran kommunen

1 medverkat till att annan person rest pa sitt fardtjansttillstand

1 genomfort fardtjanstresor i strid mot begransningar i tillstandet

1 genomfort fardtjanstresor for besok hos vardgivare/for vardgivande behandling

Alternativt om kollektivtrafiken har blivit mer tillganglig.

Tillaggstjanster

Tillaggstjanster omfattas inte av Lag om fardtjanst men tillhandahalls utifran politisk
ambitionsniva. | Osthammars kommun tillhandahalls de tva tillaggstjansterna, hjalpmedel och
medresenar.

Hjalpmedel
Fardtjanstinnehavare med ratt att aka i fardtjanstfordon (taxi) och har méjlighet att medfora
hopfallbar rollator eller hopféllbar manuell rullstol.

Om fardtjanstinnehavare har en elrullstol, promenadscooter eller liknande rullande
forflyttningshjalpmedel ger Osthammars kommun majlighet att ta med sadant hjalpmedel vid
fardtjanstresa. Ansokan om att transportera forflyttningshjalpmedel enligt ovan stalls till
fardtjansthandléggare som efter beslut meddelar kommunens entreprendr for fardtjanst.

En forutsattning ar att hjalpmedlet gar att forankra pa ett trafiksékert satt eller &r hopfallbart,
vilket avgors av entreprendr/forare.



Bilaga 2, § 28/2020
Sidan 5 av 5

Medresenér
Fardtjanstinnehavare har mojlighet till medfdljande medresenar:
] Medresenar ska stiga pa och av pa samma adress som resenaren.

1 Medresenar betalar avgift enligt gallande taxa for fardtjanstresa faststalld av
kommunfullméktige.

] Samtliga egna minderariga barn ska alltid beredas plats att aka med.

1 En medresenar har alltid ratt att aka med, men i man av plats kan fler an en medresenar aka
med i bilen.

1 Antal medresenarer ska uppges vid resebestallning och begransas till det antal som ryms i
samma férdtjanstfordon som resendr beviljats att resa med.
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1 Inledning

| diagrammen anges bade den totala andelen synpunkter inom respektive verksamhetsomrade
och andelen synpunkter for respektive enhet/sektion. Alla synpunkter kontrolleras och
behandlas innan de sammanstalls.

Synpunkterna som ldamnas till forvaltningen diariefors i samlingsarenden for respektive
verksamhet (VoO, IFO och Politik/Stab) och ldmnas till ansvarig chef som handlagger
synpunkten. Chefen upprattar handlingsplan med eventuella atgarder och tar kontakt med
synpunktslamnaren, under forutsattning att synpunktslamnaren vill bli kontaktad. Bade
utredning och eventuella atgarder diariefors under separata samlingsarenden som
sammankopplas med synpunkt.

Forvaltningen ska uppmuntra och underlatta for brukarna att Iamna synpunkter, klagomal och
forbattringsforslag pa var verksamhet. Utmaningen ligger i att hantera synpunkter och
klagomal pa ett konstruktivt satt. Ett klagomal ratt hanterat, kan forandra en negativ
installning hos brukaren till en positiv. En professionell hantering av synpunkter och
klagomal har tva syften, dels att snabbt ratta till problem som uppstatt, dels att vara ett
verktyg for larande och forbattring av kvaliteten i verksamheten.

Process for synpunktshanteringen

Synpunkt inkommer frén Synpunktsl&émnare far ett

4 : . Synpunkten diarieférs och mottagningsbevis med ett
Syn%‘;?k&l,%g}ggrg"(;o&tf —> Oversénds vidare till chef for —> diarienummer om att
posh telefon) berdrd verksamhet synpunkt inkommit och
registrerats

\Z

Utredning och eventuell
Chef utreder synpunkt, atgardsplan diariefors i
kontakar synpunktslamnare 3 arendehanteringssystemet
om kontaktuppgifter l&mnats och ligger till grund for
och vidtar eventuella atgérder socialforvaltningen sténdiga
forbattringsarbete

1.1 Synpunktstyper

Synpunkterna kategoriseras efter:

e Organisation/System (forutsattningar for arbetet t.ex. organisation, IT, Ovrigt stod)
e Bemotande (hur interaktionen upplevts for synpunktslamnaren)
e Genomférande (hur arbetsuppgift utforts jamfort med forvantning pa utférande)
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e Kontakt (m6jlighet att na personal via telefon, e-post, brev, etc.)

Vid kategorisering av synpunktstyp kan en synpunkt kategoriseras efter mer an endast en av
de ovanstaende presenterade synpunktstyperna. Darfor kan andelen synpunktstyper som
identifierats i redovisningen vara hogre an andelen synpunkter som inkommit inom respektive
verksamhet.

1.2 Positiv, negativ eller neutral synpunkt

Synpunkterna sorteras efter om de ar 6vervégande positiva, negativa eller neutrala.

1.3 Del av verksamheten

Synpunkterna kategoriseras utifran verksamheter. Alla negativa synpunkter jamfors utefter
verksamhet. Positiva synpunkter redovisas separat utan redovisning i diagram.

For individ- och familjeomsorgen kategoriseras synpunkterna utifran foljande verksamheter:

e Barn- och ungdomssektionen

e \uxen
e Boendestod
e Ovrigt

For vard och omsorg kategoriseras synpunkterna utifran foljande verksamheter:

e Hemtjanst

e Sérskilt boende/ LSS gruppbostad
e Myndighet

e Fardtjanst

e Maltidshantering

e Stad och tvatt Samhall

e Ovrigt

For den administrativa staben kategoriseras synpunkterna utefter verksamheterna
administration och IT. Darutdver tillkommer politiken som en egen kategori.

1.4 Synpunktslamnare

Vem som har lamnat synpunkten kategoriseras efter brukare, narstaende (kan t.ex. vara familj,
slakt eller van), personal eller annan (kan t.ex. vara nagon ur allmanheten, god man eller
annan myndighet). Personal som lamnar synpunkter klassas efter om synpunkten lamnas a
brukares véagnar eller om synpunkten rér personalens situation.
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2 Individ- och familjeomsorg

Under 2019 har det inkommit totalt 60 synpunkter om individ- och familjeomsorgen. Detta ar
en 6kning jamfort med 2018, da det inkom totalt 47 stycken synpunkter. | samlingsarendet for
synpunkter IFO fanns 59 diarieforda synpunktstyper, men vid en inventering tillkom
ytterligare en som har diarieforts under fel samlingséarende.

Jamforelse med tidigare ar av andelen inkomna synpunkter
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2.1 Synpunktstyper

Den absoluta majoriteten av synpunkterna kategoriserades till synpunktstypen genomférande,
bade kopplat till negativ och positiv karaktar. | jamforelse med 2018 var det inga storre
skillnader kring hur férdelningen av synpunktstyper har sett ut procentuellt pa totalen.

0
Kontakt 3
il s
F—— 21
Genomfdrande 30
I 5
F1
Bemotande 7
I
|2
Organisation/system
|
0 10 20 30 40 50 60
Organisation/system Bemotande Genomfdrande Kontakt
m Positiv 2 1 21 0
Negativ 7 30 3

m Totalt 2 8 51 3
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En anledning till att synpunktstypen genomférande utgor den absoluta majoriteten av
synpunkterna kan ha att géra med att okunskap vid sjélva kategoriseringen av synpunktstypen
och diarieforingen av synpunkten. Vid inventeringen identifierades flera fall dar synpunkter
var diarieforda under fel synpunktstyp eller att synpunktstypen kunde kategoriseras pa flera
synpunktstyper utifran innehallet.

De negativa synpunktstyperna ar uteslutande kategoriserade under genomfdérande. Totalt har
30 stycken eller 75 % av synpunkterna kategoriserats under denna synpunktstyp. De
vanligaste orsakerna som identifieras under denna synpunktstyp &r att synpunktsldmnare
kanner sig missndjda med hur handldggningen har genomforts, att felaktiga uppagifter i
dokumentation férekommit och en upplevelse av informationsbrist.

| kontrast till 2018 har andelen negativa synpunktstyper avseende bemotande Okat. Klienter
upplever att de inte far hjalp av handlaggare i arendet, nonchaleras kring personliga
forhallanden och att handlaggare ar otrevliga i sin ton vid samtal och moten. Tre
synpunktslamnare upplever att de inte far sina beslut i tid och att handlaggare inte kan nas.

Synpunkstyper fordelade utefter negativa synpunkter

a5t Bemotande
8%
7st; 17%
Genomforande
30 st; 75%
Kontakt

2.2 Positiv, negativ eller neutral synpunkt

Majoriteten av synpunkterna har sorterats som negativa och berér uteslutande
Vuxensektionen och Barn- och ungdomssektionen.

Andelen positiva synpunkter har mer an fordubblats i jamforelse med 2018 rent antalsméssigt.
Av de positiva synpunkterna ar det totalt 16 stycken som berdr verksamheten Boendestod.
Klienterna upplever att boendestod bidrar med hjalp inom olika omraden och att insatserna
skapar en meningsfull fritid. Vidare berommer klienterna kontaktpersoner, handlédggare och
boendesttdjare som ar hjalpsamma gentemot deras krav och fragor. De aterstaende fem
aterfinns hos Vuxensektionen och beror organisationen samt maéjligheterna som finns med att
fa hjalp med missbruksproblematik, kontaktpersoner samt budget och skuldradgivning.
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Positiv, negativ eller neutral synpunkt totalt IFO

1; 2%
m Positiv
Negativ
56, 63% Neutral

2.3 Del av verksamheten

Cirkeldiagrammet nedan redovisar de negativa synpunkterna fordelade per verksamhet.
Stapeldiagrammet visar att Barn- och ungdomssektionen (BoU) under 2019 fatt in 15
synpunkter, vilket motsvarar 38% av den totala andelen synpunkter. | jamforelse till
foregaende ar ar detta en minskning med 68 %, da verksamheten var den stérsta mottagaren
inom IFO.

Bland de inkommande negativa synpunkterna upplever klienter kommunikationsbrister med
handlaggare, daligt bemotande, felaktig handlaggning av deras drenden och forslag till beslut
som har motiverats pa felaktiga grunder. Av den totala andelen negativa synpunkter for BoU
har 8 av synpunkterna inkommit via Inspektionen for Vard och Omsorg (1VO) for utredning.
Klienter upplever en misstro till att socialférvaltningen inte tar deras synpunkter pa allvar och
darfor valt att skicka till 1\VO.

Andel negativa synpunkter per verksamhet

—
Ovrigt; 1; 3% Boendestod; 1; 3%

m Boendestdd
Barn- och

ungdomssektionen;
15; 38%

Vuxensektionen
Barn- och
ungdomssektionen

Vuxensektionen; 22; | m Ovrigt
56%
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Vuxensektionen har 2019 fatt in 22 stycken synpunkter som &r klassificerade som negativa,
vilket utgér majoriteten av de inkommande negativa synpunkterna. | jamforelse till 2018 &r
detta en 6kning med 63 %. Den aterkommande anledningen i innehallet for de negativa
synpunkterna ar en missnojdhet med handlaggningen av synpunktlamnares arenden och langa
utredningstider. Klienter upplever dessutom att det ar svart att fa kontakt med handlaggare.
Vidare upplever vissa synpunktslamnare bristande bemétande och misstro fran handlaggarnas
sida, att utbetalningar av ekonomiskt bistand sker forsent eller inte utbetalas dverhuvudtaget.
En synpunkt har inkommit via Ivo, dar klienten &r missndjd med handlaggning och avslag i
arende om ekonomiskt bistand.

Negativa synpunkter i jamforelse till 2018

25 22 22
20
15
15 14
10
5
0 1 1 1
O |
Boendestod Vuxensektionen Barn- och Ovrigt
ungdomssektionen
m Negativt 2018 0 14 22 1
Negativt 2019 1 22 15 1

m Negativt 2018 Negativt 2019

2.4 Synpunktslamnare

Klienterna sjélva utgor den storsta kategorin for inkommande synpunkter. Av totalt 60
synpunkter som inkommit &r synpunktslamnaren klienten sjélv i 44 drenden (73 %).
Klienterna ar mer negativt installda for verksamheter rérande BoU och Vuxensektionen,
medan klienter tenderar att vara mer positivt installda till insatser som genomfors av
verksamheten Boendestdd.

Under kategorin annan synpunktslamnare har det inkommit 9 synpunkter (15 %), vilket ar den
andra storsta gruppen synpunktslamnare. En neutral synpunkt aterfinns under denna kategori
fran medborgare som anser att socialtjansten ska bista polisen med material/uppgifter som
eventuellt finns i arkivet. Denna kategori av synpunktslamnare tenderar tillsammans med
gruppen narstaende/anhdriga 4 (7 %) att vara mer negativt instéallda till insatser.
Synpunktslamnare upplever brister och attacker pa demokratin och att drenden hanteras fel.

Synpunktslamnare under kategorin personal som lamnat synpunkt a brukares vagnar (2 st,
3%) har skrivit ner synpunkter som beror utredningstid och icke gynnande beslut. Den enda
inkommande synpunkten som beror personalsituationen ror en tidigare anstélld som upplever
att sig ha blivit behandlat pa ett otrevligt och hotfullt satt av IFO-chef.
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Synpunktslamnare
= Klient

Narstaende/anhorig
1; 2%

4: 7%

= Personal (at brukare)

= Personal (angaende
personalsituationen)

= Annan

2.5 Atgéarder, svar och utredningar

Av totalt 60 synpunktslamnare har 21 6nskat att fa aterkoppling for deras synpunkter.

I samlingsarendet finns elva diarieforda svar, atgardsrapporter eller utredningar. Darutover
identifieras att kontakt uppréttats via mail eller telefon i tre &renden.

3 Vard och omsorg

Under 2019 har Vard och omsorg fatt in 118 synpunkter. Detta ar en knapp 6kning i
jamforelse till 2018.

Jamforelse med tidigare ar
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3.1 Synpunktstyper

Den vanligaste kategoriserade synpunktstypen ar genomfdrande. Totalt inkom 89 stycken (75
%) synpunkter som diarieférdes under denna kategori, vilket ar en 6kning med 10 % fran
foregaende ar. De mest aterkommande orsakerna som identifierats under denna synpunktstyp
ar bristande rutiner, struktur och innehall inom verksamheterna, uteblivna besok samt
informationsbrist.

Under kategorin organisation/system diariefordes 20 stycken synpunkter (17 %), vilket &r en
minskning fran foregaende ar. Uteslutande upplevs arbetsmiljosituationen, personalbristen,
hanteringen av sekretess och matleveransen som negativa.

Slutligen aterfinns sju (6 %) registrerade synpunkter under bemétande och tva (2 %) under
kontakt.

Synpunktstyper
2 st; 2%
20 st; 17% o
m Organisation/system
7 st; 6% Bemdtande
Genomfdérande
89 st: 75% = Kontakt

3.2 Positiv, negativ eller neutral synpunkt

Av totalt 118 synpunkter ar 114 negativa. Generellt ar trenden samma som féregaende ar.
Fordelningen av negativa synpunkter redovisas i kommande underrubrik.

De neutrala synpunkterna ar tva till antalet och beror forslag till forbattring av organisationen.
Det ena forslaget fran kund handlar om att kommunen bor dela ut halkskydd till alla
kommuninvanare i Osthammars kommun. Den andra neutrala synpunkten ror en fraga
géllande priset for stadning.

De positiva synpunkterna ror en brukare som berémmer syn- och horselinstruktor efter
oanmélt besok med att boka tid hos audionomen. Den andra synpunkten handlar om en
brukare som ar mycket néjd med information och kontakter som férmedlas av Osthammar
Direkt géallande hemtjénsten.
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Positiv, negativ eller neutral synpunkt

2st; 2% 2 st; 2% N
m Positiv

Negativ

114 st; 96% Neutral

3.3 Del av verksamheten

Majoriteten av de negativa synpunkterna aterfinns inom verksamheterna hemtjénst och
sérskilt boende/LSS gruppbostad. Dessa behandlas under respektive rubrik/stapeldiagram.

Gallande maltidshanteringen har totalt 11 stycken (9,5 %) synpunkter inkommit och de beror
hanteringen av matleveranser, matkvaliteten och daliga kylmajligheter.

Lika manga negativa synpunkter fran synpunktslamnare har inkommit gallande
socialférvaltningens fardtjansthantering. Tva synpunktslamnare upplever otrevlig attityd och
bematande fran fardtjanstleverantdren. Darutover ar andra synpunktslamnare missnojda med
nya fardtjanstbeslut, avslag, samt missade, forsenade och felaktiga bestallningar av
fardtjansttaxi.

Verksamhetsomradet Myndighet VVoO har fatt in nio negativa synpunkter (8 %), vilket &r en
liten 6kning fran foregaende ar. Darutover upplever brukare att det ar svart att fa kontakt med
handlaggare och att utredningstiden &r for lang.

Lika manga negativa synpunkter har inkommit for verksamhet som utfors av Samhall.
Brukare och personal klagar pa utford stad tvatt. | en av synpunkterna upplever narstaende till
brukare att personal fran Samhall upptréatt hotfullt nar denne meddelat att de vill avsluta sin
stadtjanst via leverantoren.

Inom kategorin dvrigt aterfinns lika manga negativa synpunkter som i foregaende kategorier.
Brukare upplever att fakturor skickas ut med fér kort marginal i tre av synpunkterna och att
man far for lite tid pa sig for att betala fakturorna. I tva av synpunkterna upplever medborgare
att tjanstebilar kor i for hog fart och att de felparkeras utanfor aldreboendena. | en synpunkt
framfors att brukare ar missnéjd med stad fran Aktivt Stod. Resterande synpunkter handlar
om stidngda toaletter, forebyggande insatser samt lokalbrister.

Hemtjansten har fatt in totalt 41 negativa synpunkter (41 %), vilket ar en 6kning med 13 %
fran foregaende ar. Detta verksamhetsomrade har fatt den storsta andelen negativa
synpunkter. | manga av fallen &r innehallet i synpunkterna av ytterst allvarlig karaktar.
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Del av verksamheten (negativa synpunkter)
Ovrigt = Hemtjanst
8%

Sarskilt boende/LSS
Hemtjanst Gruppbostad
36% Myndighet VoO

Stad och tg/(ift Sambhall . . Fé.l’d'[jé'lnst
m Stad och tvatt Samhall
Fardtjanst . .
9% Maltidshantering

Arski = Ovrigt
Myndighet VVoO Sarskilt boende/LSS g
8% Gruppbostad
21%

Maltidshantering
10%

Osterbybruk har fatt 22 stycken synpunkter och ar den enhet som har fatt in flest negativa
synpunkter inom hemtjénsten. Aterkommande synpunkter handlar om uteblivna
introduktioner om nar brukarna ska fa hemtjanst, uteblivna nattbesok och ledsagning, dalig
planering, samt hdg personalomsattning, | flera fall uppger synpunktslamnare att hemtjansten
missat att ge medicin som ska ges pa exakt klockslag. Andra synpunktslamnare upplever
daligt bemdtande, missade matleveranser av hemtjanstpersonal och otrygghet.

Osthammar har fatt 15 negativa synpunkter. Flera synpunktslamnare uppger att hemtjéansten
inte upprattar kontakt nar brukare blir inlagda pa sjukhus. Synpunkter har inkommit gallande
hdg personalomséttning och otrygghet, dér en synpunktsldmnare beskriver att 23 olika
personer har besokt de under de senaste 17 dagarna. Andra synpunktslamnare uppger att
hemtjanstbilar parkeras pa olampliga platser, brist pa information och rutiner, svarigheter att
bestélla inkontinenshjélpmedel och felaktig medicinutdelning. En av synpunkterna har
oversants fran 1VO, dar synpunktslamnare uppger att en brukare har vanvardats av
hemtjénsten.

Andel negativa synpunkter per hemtjanstomrade
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| jamforelse med foregaende ar har den storsta minskningen av negativa synpunkter skett
inom omradet Sarskilt boende/LSS gruppbostad. Totalt inkom det 24 synpunkter (21 %)
under 2019. Foregaende ar var den siffran 51 stycken synpunkter (48 %) och
verksamhetsomradet hade da den storsta andelen inkommande negativa synpunkter. En av de
diarieforda synpunkterna rorde tva olika gruppbostader och har darfor i statistiken matats in
pa respektive gruppbostad.

Edsvagen 16 ar precis som foregaende ar det boende med den storsta andelen inkommande
synpunkter. Jamfort med forra aret har det dock skett en minskning fran 19 stycken
foregaende ar till 10 stycken for 2019. Vidare har det skett en minskning av synpunkter som
inkommit fran personal géllande personalsituationen, men andra synpunktslamnare upplever
fortfarande personalsituationen som kaotisk. Majoriteten av de missnojda synpunktslamnarna
upplever en otrygghet och att varden inte &r tillracklig, att behoven asidostts samt att
personal inte kommer ndr brukare larmar.

Andel negativa synpunkter sarskilt boende/LSS gruppbostad
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Tva av synpunktslamnarna fran Parkvagen framfor att vardesaker har forsvunnit, bland annat
ett guldhalsband och pengar. En av synpunkterna har inkommit fran I\VO. Synpunktslamnare
klagar vidare pa for lang nattfasta, dalig medicinhantering och langa véntetider nar brukare
larmar.

Tallparksgarden fick in totalt fem synpunkter. Synpunkterna bor snarare klassificeras som
onskemal, dar tva brukare dnskar ett storre utbud av backer, asfaltering av grusvag och titthal
I dorrarna.

Synpunktslamnare som ror negativa synpunkter fran gruppbostaderna framforde klagomal om
underbemanning, pastadda rykten om flytt av gruppbostader, utebliven information och att
ledsagartimmar inte har utforts.
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3.4 Synpunktslamnare

Narstaende/anhoriga som lamnat in synpunkter ar den storsta gruppen av synpunktslamnare
och totalt inkom 47 synpunkter (40 %). Synpunkternas innehall skiljer sig at men vanligaste
orsakerna ar att genomforande av insats inte uppfattas ha gatt ratt till.

Brukarna sjalva ar den nésta storsta gruppen av synpunktslamnare med 36 synpunkter (30 %).
Oftast ar brukarnas synpunkter kopplade till genomférande, bemétande och kontakt.

Totalt 12 synpunkter har (10 %) kommit in fran personal som lamnat synpunkt at brukare och
gallde langa handlaggningstider och begransningar av insatser pa grund av personalbrist samt
brister kring bestallning av fardtjanst.

Personal har [amnat in nio synpunkter (6 %) gallande personalsituationen. Dessa synpunkter
kommer fran personal pa sarskilt boende pa Edsvagen och gruppbostad Abborren och handlar
om organisation/system.

Totalt 14 synpunkter (12 %) inkom fran andra synpunktslamnare benamnda som annan. Fyra
av synpunkterna ar antingen positiva eller neutrala medan resterande ar negativa.

Synpunktslamnare
= Brukare

14 st; 12%

36 st; 30%

9 st: 8% Nérstaende/anhorig

Personal (at brukare)

12 st; 10%
= Personal (angaende
personalsituationen)
= Annan
47 st; 40%

3.5 Atgarder, svar och utredningar

52 av totalt 118 synpunktslamnare énskade aterkoppling av deras synpunkter. Resterande
synpunktslamnare har inte uppgett att de vill bli kontaktade eller lamnat nagra
kontaktuppgifter i formularet.

| samlingsarendet finns sju diarieforda svar, atgardsrapporter eller utredningar. Darutover
identifieras att kontakt uppréttats via telefon i fyra andra arenden.
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4 Stab/centrala funktioner eller politik

Totalt diariefordes sex synpunkter under denna akt i arkivet. Alla synpunkterna ar negativa
och de beror olika verksamheter. Dessa tre synpunkter ror:

e Narstaende/anhorig som lamnat synpunkt gallande faktura géllande korttidsvard som
skickats for sent.

e Tre stycken synpunkter fran annan synpunktslamnare om uttalande av ledamot samt
skrivelse fran tjansteman pa barn- och ungdomssektionen.

e Personal som lamnat synpunkt om IT-systemet Combine. Patalar otydligheter till vem
man ska vanda sig nar problem med systemet uppstar vid helg, kvall och natt, vilket
aventyrar patientsakerheten.

e Brukare uppger att férra manadens ansokan om ekonomiskt bistand, samt kvitton har
tappats bort i receptionen. Fick inte den ersdttning som synpunktslamnaren var
berattigad till.

4.1 Atgéarder, svar och utredningar

Fem av totalt sex synpunktslamnare 6nskade aterkoppling for deras synpunkter.

| samlingsarendet finns tva diarieforda svar, atgardsrapporter eller utredningar. Darutover
identifieras att kontakt upprattats via mail eller svar till skrivelser i tva arenden.

5 Analys och slutsatser av synpunktsstatistik for 2019

| flertalet av synpunkternas innehall framkommer allvarliga brister som beddéms vara av sa
allvarlig karaktar att de bor klassificeras som vardavvikelser eller lex Sarah-rapporter.
Majoriteten aterfinns bland synpunkterna som inkommit inom vard och omsorgs
verksamheter, men detta ar en utmaning som aterfinns inom alla tre av socialforvaltningens
samlingsarenden for synpunkter. Synpunkter ska behandla klagomal, forbattringsforslag samt
negativa eller positiva asikter om socialférvaltningens verksamheter. Det kravs darfor en
tydlighet i beddmningen av vad som ska definieras som en synpunkt och vad som ska
beddmas som en avvikelse eller lex Sarah-rapport. Nuvarande rutiner och processkarta for
synpunktshantering behdver fortydligas. Klara instruktioner ska finnas tillgangliga for den
som gor bedémningen om innehallet av en inkommande synpunkt ska diarieféras som en
synpunkt, avvikelse eller lex Sarah-rapport.

Ett stort problem som &r forvaltningsévergripande och reflekteras i resultaten &r andelen
rapporterade och diarieforda atgarder, svar och utredningar. Informationskedjan brister, vilket
resulterat till en bristfallig och diffus aterkopplingsrutin. Verksamheterna maste
medvetandegoras om vikten av att dokumentera svar, atgardsrapporter och utredningar for de
olika synpunkterna. En mgjlig 16sning for detta &r att antingen skapa en ny tillaggsmodul
inom ett existerande system som anvénds av socialférvaltningen eller att utoka anvédndandet
av existerande drendehanteringssystem for synpunkter bland chefer som ska utreda och f6lja
upp synpunkter. Detta skulle mojliggora att arenden inte gloms bort samt att man far en tydlig
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processhantering och ansvarsfordelning fran nar en synpunkt inkommer och rapporteras till
nar den foljs upp och avslutas.

Nér en synpunkt diariefors identifieras ett behov av en tydligare och precisare kategorisering
utefter innehallet i synpunkterna. Det ar av stor betydelse for statistikens validitet att en
synpunkt diariefdrs ratt. Darfor behdver de som har denna uppgift informeras att det finns
existerande rutiner for vad man ska leta efter i innehallet nar en synpunkt diariefors. Fel
klassificering, olikartad metodik och utelamnandet av uppgifter i diarieféringen skapar ett
stort merarbete vid synpunktssammanstallningen i existerande drendehanteringssystem.

Ett behov identifieras av att skapa en egen modul for synpunkter for personal som lamnar
synpunkter om personalsituationen. For tillfallet diariefors dessa synpunkter i samma
samlingsarenden som synpunkter fran medborgare. En distinktion bor goras har och en
uppdelning av synpunkter fran personal skulle underlatta kvalitets och forbattringsarbetet. Ett
alternativ ar att synpunkter for personal flyttas Gver till HR eller att det upprattas en ny
processkarta for inkommande synpunkter fran personal samt att ett samlingsarende i
arendehanteringssystemet for synpunkter som inkommer fran personal diariefors
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1 Sammanfattning

Uppfdljning har under ret skett genom granskning av journaldokumentation pa
superanvéandartriaffar. Granskning av ldkemedelsforrad och ldkemedelshantering har gjorts av
extern farmaceut. Nytt frdn och med 2019 &r att delegerad personal bade pa sérskilt boende
och ordinidrt boende fick svara pa ett antal fragor i en enkét som sedan sammanstilldes och
genomgang av svaren var en del av granskningen. Riskbedomningar for trycksar,
underniring, fall och ohédlsa i munnen har genomforts i nationella kvalitetsregistret, Senior
alert. Regionens samordnare for inkontinensfrdgor utbildade kommunens sjukskoterskor i
inkontinenshjilpmedel och katetervérd under mars manad.

BPSD-registreringar har genomforts kontinuerligt under aret, vilket leder till
tvarprofessionella vardatgirder for att minska forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). Utbildningar frdn Vardhygien
har genomforts under aret. Aterrapportering av vardpreventiva processer har skett fran
uppgifter tagna fran Senior alert och svenska palliativ registret till verksamheten. Ett annat
viktigt led 1 forbéttringsarbetet dr teamtriffar pa enheter dér man tvérprofessionellt
systematiskt analyserar och atgirdar avvikelser.

Samverkansmoten har skett kontinuerligt under dret med region Uppsala och kommunerna 1
linet. Osthammars kommun har, tillsammans med regionens véirdcentraler, gemensamma
hemtagningsteam pa varje ort. Varje dag samordnas insatser sa att de patienter som behdver
insatser, far ritt insatser och en trygg hemgéang. Nu fortsitter arbetet framét i en flerarig plan
dé den stindigt behover utvecklas och forbittras.

Under hosten 2019 startade ett samverkansprojekt for overgang fran kommunikationsverktyg
Prator till Cosmic Link som planeras inforas under 4:e kvartalet 2020. Kommunernas
MAS/MAR tillsammans med nérvardsstrateg fick i uppdrag att ta fram och analysera
aterinskrivningar till slutenvdrd inom 30 dagar utifrin fasta fragestéillningar i samverkan med
den vérdcentral dar patienten var listad.

Arbetet med att utbilda och fa sékerhet 1 det nya dokumentationssystem Combine har pégétt
under aret. Det kommer att vara ett arbete som hela tiden maste finnas med for att utveckling
och sékerhet ska hallas aktuellt. For att fa en 6kad patientsékerhet framat sa har Combine
kompletterats med ett nytt avvikelsesystem DF-respons och ett digitalt signeringssystem 1
Appva MCSS.

2 Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska virdgivaren skriva en
patientsdkerhetsberittelse. Idén med patientsidkerhetsberittelsen dr att oppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gér att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsékerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet. Patientsédkerhetsberéttelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varje ar.
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3 Struktur

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

e Fortsatt arbete 1 de lokala tvarprofessionella teamen med att forebygga vérdskador
genom att oka antalet riskbedomningar for fall, trycksar, underndring och ohélsa i
munnen. Riskbeddmning, atgérdsplan och uppf6ljning gors enligt Senior alert. Det dr
ett mycket viktigt arbete for att vinda trenden med fallavvikelser.

¢ (God vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvéndandet av utdata pa kvalitetsmatt inom verksamheten. BPSD-
utbildning erbjuds till alla professioner i teamen som arbetar med personer som har
demenssymtom eller demensdiagnos. Tvéa utbildningstillfdllen ordnas under aret.

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. Pa varje sérskilt boende
ska en handlingsplan for att forebygga utbrott och ocksé for hur man ska agera nér
utbrott intraffar med vinterkriaksjuka och influensa finnas.

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

e Implementering av validerad smaértskattning genomfors kontinuerligt.

e Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvindartraffar. Utveckla arbetet med dokumentations- och loggranskning.
Riktlinjen &r nu konverterad till en rutin.

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

e Analysera faktorer bakom avvikelser framforallt gillande uteblivna lakemedelsdoser
och falltillbud. I combine har omvérdnadspersonalen inte kunnat signera lakemedel
direkt 1 telefonen. Under sista kvartalet 2019 infordes digital signering i MCSS Appva.

e Fortsatt utveckling av orternas lokala samverkansgrupper mellan priméarvard,
hemsjukvérd och bistdndshandldggning for en trygg hemgang fran slutenvérden for
patienten. Aldreprocessgruppen ir ett samarbetsforum mellan primérvard, dppenvard
psykiatri, SAH och kommunen. Fortsatt samarbete &r viktigt for att patienten ska fa en
trygg och séker vard vid gemensamma véardinsatser och vdrdovergangar.

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

Ytterst har Socialnimnden som vérdgivare ansvaret for patientsdkerheten. Ansvaret innebar
att faststdlla 6vergripande mal f6r verksamheten samt att f6lja upp dessa. Uppdrag utifrdn
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detta delegeras till ledningen for socialférvaltningen.

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

Socialchefen har tillsammans med verksamhetscheferna ansvar for att folja upp och analysera
verksamheten inom patientsékerhetsomréadet.

Vérdgivaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt
Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80). MAS ansvarar pa uppdrag av vardgivaren for att
det 1 samrad med verksamhetschefer, upprittas 6vergripande riktlinjer och rutiner for kvalitet
och sikerhet i verksamheten avseende den vard och behandling som patienterna ges. Ansvaret
omfattar dven att utova tillsyn och kvalitetsgranska verksamheten. MAS har pa uppdrag av
vérdgivaren ansvar for att anmaila allvarliga hindelser till Inspektionen for vard och omsorg,
IVO, enligt Lex Maria. I Osthammars kommun finns numera 4ven en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR).

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

Halso-och sjukvérdpersonalen ansvarar for att hdlso- och sjukvérdarbetet foljer vetenskap och
beprovad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka 1 det
systematiska kvalitetsarbetet med forbéattringar och utveckling av den egna kompetensen.
Omvardnadspersonal som bitrdder legitimerad personal genom delegering har ansvar for att
dessa hélso- och sjukvardsuppgifter utfors korrekt.

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

Den 6vergripande samverkansorganisationen i Uppsala ldn, tjinstemannaberedningen inom
hilsa, stod, vard och omsorg (HSVO), dir bland annat kommunernas socialchefer och region
Uppsalas ledning finns representerade, beslutar om de gemensamma dokument som styr
samverkan mellan lanets kommuner och Region Uppsala. Pa Region Uppsalas hemsida finns
de framtagna styrdokumenten — vird i samverkan (ViS) som reglerar samverkan inom lénet.

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

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

I Osthammar kommun har den partsammansatta politiska styrgruppen beslutat om en
handlingsplan 2020 for det fortsatta ndrvardsarbetet. Exempel fran ndgra omraden som
prioriteras dr bland annat utbildning av instruktorer for satsningen Forsta hjilpen 1 psykisk
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hilsa” och grundutbildning 1 BPSD (beteendepsykiska demenssymtom).

Hemtagningsteam med representanter frén primarvard, hemsjukvard, chefer och
bistandshandldggning arbetar lokalt pd varje ort gemensamt for trygg och siker utskrivning
for patienter som ska hem fran slutenvarden.

Mobila nérvardsteam erbjuder hembesdk hos dldre personer med omfattande behov och
personer med svar funktionsnedséttning, oavsett om personen bor pa sirskilt boende eller
ordinért boende.

Analyser av aterinskrivningar till slutenvard inom 30 dagar har genomforts av MAS/MAR
tillsammans med ndrvardsstrateg. Detta har gjorts genom fasta fragestéllningar och i
samverkan med aktuell vardcentral.

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

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

3.5 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

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

Vardskador 1 samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering f6ljs upp
genom granskning och uppf6ljning i enheternas tvéarprofessionella team. Allvarliga hindelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS/MAR {or fortsatt utredning, risk- och
héndelseanalys och att anmila allvarliga hindelser till l1dkemedelsverket och/eller
inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria.

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

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

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

3.7 Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 28 p 2
Matning BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens)
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BPSD drabbar nadgon giang ca 90% av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom
kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstdrningar och de
orsakar ett stort lidande framforallt for personen med demenssjukdomen, men &ven for
nérstdende. Genom tvarprofessionella vardatgdrder kan vi minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebdr, atgarderna leder till 6kad
livskvalité for personen med demenssjukdom. BPSD registreringar genomfdrs nér behov
uppstar kontinuerligt och skrivs in i BPSD registret av speciellt utbildad omvardnadspersonal,
BPSD-administratorer.

Livskvalitet vid demens (Qualid)

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

Senior alert

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

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

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

e Planera och genomfora forebyggande atgérder

e Folja upp atgérder och utvirdera resultat

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

Registrering palliativ vard

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dér 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. Véardpersonal besvarar en enkét med cirka
30 fragor som handlar om hur virden varit sista veckan i livet. Sedan anvénder personalen
resultatet for att se vilken kvalitet som vdrden héller och vad som behdver forbéttras. Nér
forbattringar gors kan man anvénda resultat frdn Svenska palliativregistret for uppfoljning.
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Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Vardrelaterade infektioner

1 gang/kvartal

Infektionsregistrering Region
Uppsala.

Hygienronder Var 4:e ar Protokoll frén Vardhygien
Patientsékerhetsgrupp region & | Kontinuerligt Vardkedjeavvikelser
kommuner

Avvikelser 4 ggr/ar DF respons

Trycksar 1 ggr/ér Combine

Patientens klagomél och 2 ggr/ar Kommunens

synpunkter

synpunktshantering, Combin,
Patientndmnden, IVO

Beteendeforandringar vid
demens

Lopande under aret

BPSD-registret

Livskvalitet vid
demenssjukdom

Punktprevalensmétning (PPM)
1 vecka per ar

Qualid

Riskbeddmning trycksér, fall,
nutrition & munhilsa

Lopanade under ater

Senior Alert

Palliativa registreringar

Loépande under éret

Palliativa registret

4 Atgarder for att 6ka patientsékerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 2

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

patientsékerhet

Granskning av ldkemedelshantering och lokala rutiner inom hemsjukvarden har utforts med

hjilp av extern farmaceut. Delegerad omvardnadspersonal deltog och fick infor granskningen
svara pd ett antal frdgor i en enkét. Svaren sammanstilldes infor granskningstillféllet och
tillsammans analyserades inkomna svar. Skriftlig terrapportering med synpunkter och
forbattringsforslag fran farmaceut till enhetschefer, likemedelsforradsansvariga

sjukskoterskor och MAS har skett. Farmaceutens rapporter delges dven verksamhetschefer.
Likemedelsrutinen och blanketter ska revideras for att sékerstélla 1dkemedelshanteringen. For
att minska risken med forvaxling av ldkemedel till patienter, ska ldkemedel forvaras 1
hemmet. I de drenden dér det inte 4r mdjligt att patient eller narstdende kan inforskaffa eget
lasbart medicinskdp har mojligheten funnits att 1ana ett portabelt 1asbart medicinskap fran
varje hemtjédnstomrdde. Under aret har digital signering i Appva MCSS (Medication Care
Support System) inforts for att stirka patientsdkerheten.

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

Fortbildningsmd&ten mellan hygienombud och avdelningen for mikrobiologi och vardhygien
har skett vid fyra tillfdllen under aret. Fortbildningstillfdllen inom omradet har dven hallits for
legitimerad personal samt chefer under aret. Arbetet med att sdkerstdlla de hygienrutiner som
behovs for en patientsdker vardmiljo har fortsatt 2019 med inkdp av spol- och
diskdesinfektorer, leverans fram till kvartal 2, 2020.

Arbetet med att strukturera avvikelseprocessen pa enhets- och verksamhetsniva har nu fatt
stod genom inforandet av DF- respons som ir ett digitalt avvikelsesystem.

Basala hygienrutiner

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

Hygienronder med hjélp av vardhygienisk expertis och MAS ska ske kontinuerligt vid sérskilt
boende, dock minst vart fjarde ar och har genomf6rts under 2019.

Lakemedel

Kontrollrdkning av narkotika ska utforas regelbundet och svinn ska rapporteras till MAS. Vid
kontrollrdkning av narkotika har en stold ur likemedelsskép pa sérskilt boende pavisats. Det
finns ingen misstanke om att enskilda patienter blivit utan likemedel. Stolden har
polisanmélts, utredning och dtgirder vidtagits for att minska risk for att liknande héndelse ska
intraffa igen.

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

Risker registreras 1 DF- respons.

4.2 Utredning av handelser - vardskador

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

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

Alla avvikelser rapporterades 1 DF respons fran 2019, en ny modul som &r mer
anvindarvénlig for personal. Avvikelsesystemet omfattar bade avvikelser och risker oavsett
lagrum.



Bilaga 4, § 30/2020
Sidan 10 av 25

4.3 Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18

Journalféring

En grupp av superanvéndare och objektspecialister inom hemsjukvérden har tréffats under
aret. 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 forbéttrad journalféring. Journal- och
loggranskning har genomforts. Ett utbildningstillfélle i dokumentation for legitimerad
personal har erbjudits.

Ett fortsatt omfattande arbete pagér for att fa alla delar att fungera i journalsystemet Combine.
Under hosten har man kunnat fa behorighet mellan SOL och HSL att fungera i vissa delar,
arbetet fortsatter kommande ar. Under aret har digital signering i Appva genomforts
framgéngsrikt.

5 Resultat och analys

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

Under socialstyrelsens kampanjvecka Balansera mera har flera enheter och organisationer
deltagit och tillsammans har vi pé olika sétt spridit information och kunskap om hur en
fallolycka kan forebyggas.

Statistik frin Kolada visar att i Osthammars kommun under &r 2018 var det 44 fallolyckor
som ledde till slutenvérd, jaimfort med 40 st 2017. Vi i Osthammar har dock fortfarande ligst
antal fall i linet som leder till slutenvérd. Detta trots att Osthammars kommun har en hég
andel dldre invanare jamfort med riket och éldre dr de som drabbas vérst av fallolyckor. En
analys av detta kan vara att i Osthammars kommun har vi en modell som &r formanlig dér
patienten lanar hjalpmedel till lag kostnad.

Aterinskrivningar slutenvard

Resultat av terinskrivningar inom 30 dagar visar att i Osthammars kommun &terinskrevs 24
personer under februari mars varv 17 personer till ndrvardsenheten. Det betyder att 7 personer
aterinskrevs till slutenvérd. I augusti och september terinskrevs 14 personer, varav 9 till
nirvardsenheten vilket betyder att 5 personer aterinskrevs till slutenvarden.

Totalt dterinskrevs 38 personer inom 30 dagar undersokningstiden, varav 26 personer till
nérvardsenhet.

I lanet aterinskrevs totalt under perioden februari-mars 70 personer men for perioden augusti-
september dr resultatet for hela ldnet inte fullstdndigt och nigot sékert resultat kan darfor inte
redovisas

10
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5.1 Egenkontroll

Vardrelaterade infektioner
Registreringar av infektioner pa séarskilda 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 ménaden efter varje kvartal. Vardhygien har
sammanstillt resultatet i form av en helarsrapport i mars. Aterkoppling av resultat sker frin
MAS till ansvariga for varje SABO.

Lite korta fakta utifran data:

e Underlaget: 2981 registreringar

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

e Parkvigen och Edsvidgen avviker da procentuellt fler far antibiotika hér for
urinvigsinfektion for de utan kvarliggande kateter i urinblasan.

e Lirkbacken avviker procentuellt med att fler far antibiotika for sarinfektioner.

Andel boende med urinkateter har pa korttidsenheten okat fran 2018 d& 11 % hade urinkateter
mot arets 19%.

11
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Fran 2018 finns pé varje sarskilt boende en handlingsplan for att tidigt kunna sétta in de
atgdrder som motverkar risken for utbrott med magsjuka och influensa. En mall for
handlingsplan finns framtagen pad Véardhygiens hemsida. En kopia p& handlingsplanen
skickades till Smittskyddslékaren. Syftet &r att en i forvig uppréttad strategi ska gora
verksamheten béttre forberedd att hantera en uppseglande risk for smittspridning.

Infektionsregistreringen fangar forekomsten av vardtagare med kéant bérarskap av
multiresistenta bakterier sisom MRSA, ESBL och VRE. Gillande férekomsten av vardtagare
som bédr pd multiresistenta bakterier s dr morkertalet sannolikt stort d@ man inte provtar alla
vardtagare.

12
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5.1.1 Resultat BPSD

Genom tvarprofessionella vardatgirder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendeméssiga psykiska symtom vid demens (BPSD). Det leder till 6kad livskvalitet for
personer med demens.

Att forebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemaéssiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD. Under 2017
utfordes 206 registreringar i registret, 2018 utfordes 170 registreringar och 2019 utfordes 177
registreringar. 2018 infordes grundutbildning i BPSD for samtliga professioner och dven
demenssjukskoterskor fran vardcentralerna erbjuds att delta. ca 230 personal deltog.
Utbildningen har sammanstéllts av en specialistsjukskoterska som dr certifierad utbildare 1
BPSD registret och en silviasyster som ocksa dr kursledare, bada frdn var egen verksamhet.

13



Bilaga 4, § 30/2020
Sidan 14 av 25

14



Bilaga 4, § 30/2020
Sidan 15 av 25

15



Bilaga 4, § 30/2020
Sidan 16 av 25

16



Bilaga 4, § 30/2020
Sidan 17 av 25

17



Bilaga 4, § 30/2020
Sidan 18 av 25

5.1.2 Resultat Qualid

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

Boende Antal boende Medeltal Hogsta grad av | Lagstagrad av
med diagnos livskvalitet livskvalitet
Edsvagen 16 44 20,4 14,2 29,2
Tallparksgarden | 15 18,9 13 27,6
Parkvagen 9-11 | 28 20,2 14,2 34,2
Olandsgarden |25 23 13 36
Larkbacken 19 18,5 12 33
Totalt 131 20,4 13,3 32
11 poang=Hogsta grad av livskvalitet
55 poang= Lagsta grad av livskvalitet

Tabell. Resultat Qualid-matning sarskilt boende 2019.
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5.1.3 Resultat Senior Alert

Alla som flyttar in pa sérskilt boende och de som beddms som riskpersoner i ordindrt boende
eller har tre eller flera insatser/dygn och trygghetslarm ska erbjudas riskbeddmning enligt
Senior alert for att trycksar, undernéring, fall och ohélsa i munnen kan forebyggas. Nytt {or i
&r &r jimforelse med Riket for att se hur vi i Osthammar ligger till med riskbedémningar med
risk, bakomliggande orsaker, tgdrdsplan och utforda atgirder vid risk procentuellt.

Osthammar  Osthammar Osthammar Riket

2017 2018 2019 2019
Unika personer 250 246 213; 112241
Riskbeddmningar med risk 55% 58% S6% 86%
Bakomliggande orsaker vid risk 79% 52% B6% 72%
Atgardsplan vid risk 56% 55% S4% 92%
Utfdrda atgarder vid risk 73% 85% BEM T4%
Trycksar 52 B4 52 22583
BMI < 22 54 B2 86 36 960
Fall 18 B 4] 44519
Munhadlsa grad 2 44 72 77 33477

Tabell Resultat Senior Alert jamforelse ar 2017, 2018 och 2019.
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5.1.4 Resultat palliativa registret

Alla dodsfall ska registreras i svenska palliativregistret. Alla ndrstdende ska erbjudas
efterlevandesamtal enligt rutin. En vardplanering med brytpunktssamtal och

behandlingsstrategi dr en forutsittning for god vard i livets slut.

Under 2019 hade vi 61 st viantade dodsfall.

Kvalitetsindikator

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj angestdampande

vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Dok. munhalsobedémning

sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4)

Mansklig narvaro i dddségonblicket

Tabell Resultat palliativa registret ar 2019.

Malvarde

98,0

98,0

98,0

100,0

90,0

90,0
90,0

Resultat

72,1

95,1

95,1

52,5

754

72,1
88,5
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5.2 Avvikelser

Resultat (struktur, process, resultat och uppfyllelse)

Sammanstillning av avvikelser oavsett lagrum, har gjorts for &r 2017, 2018 och 2019. I april
2019 inférde kommunen ett nytt system (DF Respons) for att hantera avvikelser. Det har
fungerat bra och personalen kan nu pa ett enkelt sitt géra rapporteringen digitalt.

Typ av avvikelser

Under aret har 1 620 avvikelser rapporterats in. En avvikelse kan kategoriseras under flera
typer darfor &r totalen hogre dn det faktiska antalet rapporter. Det vi ser ér att genomgéng med
anvéandare av systemet behdver goras kontinuerligt for att fa typ av avvikelse 1 ritt kategori.

Tabell. Fordelning inrapporterade avvikelser 2017, 2018 och 2019.
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Vardkedjeavvikelser

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

Tabell . Fordelning avvikelser i vardkedjan 2017,2018 och 2019.
Avvikelser kring fall

Antal fall med allvarlighetsgrad 3 (frakturer, sirskada ) var 22 stycken under 2019 vilket &r
en 6kning med 5 stycken fran &r 2018 men nadgot ldgre dn 2017 (= 24 st).

Tabell . Fordelning inrapporterade fallavvikelser 2017, 2018 och 2019.
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Lakemedelsavvikelser

Antal lakemedelsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 var 28 st under 2019. Att jimfora med 4
st under 2018 och 19 st under 2017.

Storsta delen av dessa avvikelser var utebliven dos blodfortunnande.

Tabell . Férdelning inrapporterade lakemedelsavvikelser 2017, 2018 och 2019.

5.3 Klagomal och synpunkter

Under aret har fyra drenden anmalts till patientnimnden.

Fyra synpunkter fran nérstdende har inkommit dar moten med chef, brukare, nirstdende och
aktuell personal samt MAS/MAR har deltagit for att né fram till ett s bra resultat som mojligt
for brukaren.

5.4 Handelser och vardskador

Besok av inspektorer fran IVO {or uppfoljning av drende som anmaéldes 2018.

2 lex Maria drenden har anmilts till IVO. Arendena har lett till dversyn samt foriindring av
rutiner och utbildning for personal inom de specifika omrddena. Ett drende géllande
dokumentation i combine. Nagra punkter har atgdrdats, HSL-nattpatrull &r borttagen da
kategorin inte finns. Behorighet mellan SoL. och HSL 1 systemet &r 16st s langt att man kan se
varandras dokumentation, dock har signering av delegerade insatser som till exempel
lakemedel inte kunnat atgérdas 1 systemet. Digital signering av delegerade insatser infordes 1
Appva MCSS i november. Till foljd av det som framkommit i utredningen géllande combine
startades under aret ett mer intensivt arbete med att atgirda de brister som finns.
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5.5 Riskanalys

Utifran identifierade brister i combine kommer en hilsoanalys att utforas av leverantdren
under forsta kvartalet 2020. En handlingsplan utifran resultat kommer att tas fram och arbetas

med.

6 Mal och strategier for kommande ar

Fortsatt arbete 1 de lokala tvirprofessionella teamen med att forebygga véardskador
genom att 6ka antalet riskbedomningar for fall, trycksar, underniring och ohélsa i
munnen. Riskbeddmning, atgérdsplan och uppfoljning gors enligt Senior alert.

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

Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pd varje enhet enligt rutin.
Egenkontroll pé sérskilda boenden, korttidsenhet och nirvardsenheten gors fran och
med januari 2020 genom kollegial granskning.

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

God vard 1 livets slutskede — alla dodsfall registreras, och vardkvaliteten pd de véintade
dodsfallen ska foljas upp utifrdn Svenska Palliativ registret. Webbutbildning 1 allmén
palliativ vard for legitimerad personal, omvardnadspersonal och chefer finns
tillgdnglig.

Palliativa ombudsrollen utvecklas.

Implementering av validerad smirtskattning genomfors kontinuerligt.

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

Uppf6ljning sker kontinuerligt att beslutsstodet VISAM enligt rutin efterfol;s.
Fortsatt arbete med utbildningsplan for personal inom vard och omsorg.
Hjélpmedelsenheten bjuder in alla rollatoranvindare 1 kommunen till rollatorcafé.
Syftet dr att minska risken for att trasiga och slitna rollatorer anvéinds och darmed
minska risken for skada.
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Utveckling av orternas lokala samverkansgrupper/hemtagningsteam mellan
primirvard, hemsjukvérd och bistdndshandlaggning for en trygg hemgang fran
slutenvérden for Patienten. Kommunikationsverktyget Prator kommer att bytas ut till
Cosmic Link under érets sista kvartal.

Aldreprocessgruppen ir ett samarbetsforum mellan primérvard, Sppenvard psykiatri,
SAH och kommunen. Fortsatt samarbete &r viktigt for att patienten ska fa en trygg och
sdker vard vid gemensamma vardinsatser och vardévergangar. Medicinska
vardplaneringar med liakemedelsgenomgangar fortsatt gemensamt arbete for att oka 1
antal.
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1 Syfte

Syftet med riktlinjen ar att sékerstélla att lakemedelshantering och administrering av
lakemedel ska ske pa ett sdkert och effektivt satt och enligt gallande forfattningar. Personalens
ansvar ska vara klart definierat sa att var och en ar medveten om sina befogenheter och sitt
ansvar. Detta ska framga i den lokala och enhetsspecifika rutinen for lakemedelshantering vid
varje enhet. Det ska dven finnas betryggande rutiner foér dokumentation av
lakemedelshanteringen.

2 Krav och regler
Riktlinjen och de lokala rutinerna grundar sig pa:

Halso- och sjukvardslagen 2017:30 (HSL)

Patientsékerhetslag 2010:695 (PSL)

Patientdatalagen 2008:355 (PDL)

Patientsékerhetsférordningen 2010:1369

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination av lakemedel i halso- och

sjukvard HSLS-FS 2017:37

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvard och tandvard SOSFS 1997:14

e VIS dmnesindelade dokument

3 Omfattning och ansvar

3.1 Vardgivaren (socialnamnden)

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete framgar det att varje vardgivare ansvarar for att det i
ledningssystemet ska finnas beskrivet de processer och rutiner som behévs for att sakerstalla
patientsakerhet. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering i
hélso- och sjukvard (HSLF:FS 2017:37) framgar att vardgivaren bor som ett led i
egenkontrollen se till att lakemedelshanteringen genomgar en kvalitetsgranskning minst en
gang om aret.

3.2 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Inom den kommunala halso- och sjukvarden ansvarar MAS for att utforma och faststalla
andamalsenliga rutiner och anvisningar for lakemedelshanteringen.

MAS utser i samrad med enhetschefen skriftligen en sjukskoterska som ska foresta det lokala
lakemedelsforradet samt ansvara for att den lokala/enhetsspecifika lakemedelsrutinen blir
skriven, kand och efterfoljs.

MAS ansvarar for att farmaceut fran Apoteket/motsvarande kvalitetsgranskar
lakemedelsforrad och rutiner 1 gang/ar. Protokoll fran granskningen sands till MAS som
vidarebefordrar information samt eventuella anmarkningar till verksamhetschef, enhetschef


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetsforordning-20_sfs-2010-1369/
https://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2000-1
https://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2000-1
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18389/2011-6-38.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18389/2011-6-38.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer1997/1997-10-14
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer1997/1997-10-14
http://www.lul.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-samverkan/Test/
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och sjukskaterska ansvarig for lakemedelsforraden sa att atgarder kan vidtas. Brister ska vara
atgardade inom 3 manader fran kvalitetsgranskningstillfallet. Kvalitetsgranskningen
rapporteras arligen i patientsékerhetsberéttelsen.

3.3 Verksamhetschef
Verksamhetschefen ansvarar for att:

e det finns forutsattningar for verksamheten att félja de riktlinjer och rutiner som MAS
anger

e mojliggora for kontinuerlig tillsyn av MAS

e bista enhetscheferna i de eventuella atgarder som framkommer vid sadan tillsyn

3.4 Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att den legitimerade personalen har den kompetens som kravs for
verksamheten. Chefen ska informera personalen tillsammans med lakemedelsférradsansvarig
sjukskoterska och MAS om géllande rutiner och ansvara for att de foljs.

Enhetschefen ansvarar for att omvardnadspersonalen har den kompetens som kravs for att
mojliggora en god och saker vard och omsorg. Sjukskéterskan och enhetschefen samarbetar
genom att kontinuerligt kommunicera om enhetens forutsattningar och skapa rutiner sa att det
finns mojlighet till en séker lakemedelsdelegering/hantering.

3.5 Lakemedelsforradsansvarig sjukskoterska

Forutsattningen for att kommunala verksamheter ska fa ansvara for lakemedelsforrad
overlatna av Regionen ar att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) sakerstéller att en
sjukskaterska med sarskilt ansvar for forradet utses. MAS utser i samrad med enhetschef for
hemsjukvarden en sjukskoterska som har huvudansvar for lakemedelsforrad och rekvisition
av lakemedel samt dokumenterar det enligt rutin.

Lakemedelsforradet omfattar lakemedel som priméarvarden 6verlater till kommunens halso-
och sjukvard enligt generella direktiv samt lakemedel for akuta ordinationer av lakare.
Sarskild riktlinje och listor med anvisning om innehall och bestéllning finns pa
Lakemedelskommitténs hemsida.

3.6 Sjukskoterska
Sjukskoterskan ansvarar for att patienten far de lakemedel som lakaren ordinerat, samt att
lakare kontaktas vid behov.

Sjukskaterskan kan efter egen beddmning endast 6verlamna lakemedel som &r ordinerade
enligt "generella direktiv”, samt ordinerade vid behov, utan att kontakta l&kare.

3.7 Delegerad personal
Omvardnadspersonalen definieras som héalso- och sjukvardspersonal da de utfor enstaka
halso- och sjukvardsuppgifter pa delegering som till exempel att dverlamna en lakemedelsdos.

Delegerad personal ska rapportera till sjukskoterskan:


http://www.lul.se/lakemedel
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e Om det forekommer/upptacks brister/avvikelser i lakemedelshanteringen.

e Om patientens halsotillstand forandras eller patienten inte vill/kan ta sina lakemedel.
e Vid misstanke om ldkemedelsbiverkningar.

e Bista sjukskoterskan med uppgifter till kartlaggning infor en lakemedelsgenomgang.

4 Egenvard

Bedomningen om vad som kan gélla som egenvard och vad det innebéar kan inte anges
generellt utan &r beroende av omstandigheter och riskbedémning i varje enskilt fall. Det &r
den som forskriver lakemedlet som ar ansvarig for att en egenvardsbedémning gors. Den
egenvard som den enskilde utfor sjalv, eller med hjalp av nagon annan raknas inte som halso-
och sjukvard och omfattas darfor inte av halso- och sjukvardslagstiftningen. Daremot &r
halso- och sjukvardens bedémning, planering och uppféljning att betrakta som halso- och
sjukvard.

Om en patient/brukare behover hjalp med att genomfora sin egenvard sa far hen anséka om
bistand for insatsen hos socialtjansten. Den som ansvarar for ordination och bedémning om
att insatsen kan utforas som egenvard bistar individen med ett beslutsunderlag for egenvard.

5 FoOrskrivningsratt

I Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:71) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid
forskrivning av lakemedel finns beskrivet vilken kompetens samt vilka preparat en
kommunalt anstalld sjukskoterska far forskriva. Sjukskoterskan sander en begaran om
forskrivningsratt till Socialstyrelsen och bifogar handlingar som styrker att kraven enligt
HSLF-FS 2017:71 ar uppfyllda. Da forskrivningsratten ar inford i Socialstyrelsens register
over hélso- och sjukvardspersonal far sjukskaterskan en skriftlig forskrivarkod av
Socialstyrelsen.

Verksamhetschef och MAS avgor inom vilket omrade sjukskdoterskan ska anvanda sin
forskrivningsratt.

6 Vaccination

En sjukskoterska som antingen har genomgatt specialistutbildning till distriktsskaterska eller
specialistutbildning inom halso- och sjukvard for barn och ungdomar ar behorig att ordinera
lakemedel for vaccination i enlighet med de vaccinationsprogram som finns i § 4 HSLF-FS
2017:71.

Distriktsskoterska ar behorig att vaccinera inom eget ansvarsomrade. | annat fall sker
ordinationen av respektive lakare. Samtycke inhdmtas fran patient, alternativt informeras
narstaende/god man for stod till beslut. Omvardnadsansvarig sjukskéterska gar tillsammans
med ansvarig lakare igenom vilka som ska erbjudas vaccinering i boendet/hemmet. VVaccinet
bestalls fran narliggande vardcentral enligt for aret faststallt forfaringssatt.



Bilaga 5, § 31/2020
Sidan 5 av 6

7 Kontrollrdkning av narkotika
Narkotikan i depa och basforrad ska kontrolleras en gang per manad av 2 sjukskoterskor.

8 Lakemedelsgenomgang
Enligt lakemedelsforeskriften HSLF-FS 2017:37 ska de patienter som &r 75 ar eller dldre och
som &r ordinerade minst fem lakemedel erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang vid:

besok hos lakare i 6ppen vard,

inskrivning i sluten vard,

paborjad hemsjukvard och

inflyttning i en sadan boendeform eller bostad som omfattas av 12 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Eal NS

En beskrivning av vad lakemedelsgenomgangar vid Primarvarden i Uppsala lan innebar finns
pa Regionens hemsida.

Det &r sjukskaterskan i den kommunala hemsjukvarden som ansvarar for att erbjuda patienten
lakemedelsgenomgang enligt foreskriftens anvisning och efter samtycke med patienten
vidarebefordra till lakare sa att bokning av tid for lakemedelsgenomgang sker.

Den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden (savél offentlig som privat) ska till
Lakemedelsverket snarast rapportera samtliga allvarliga biverkningar, samtliga oférutsedda
biverkningar samt sadana biverkningar som synes oka i frekvens.

Uppgiftsskyldigheten géller for alla som &r ansvariga for verksamhet inom den regionala och
lokala halso- och sjukvarden sasom landsting, kommuner och privata vardgivare.

Vid rapportering av biverkningar ska L&dkemedelsverkets biverkningsblankett anvandas.

9 Alternativ medicin och naturlakemedel

Om en patient vill inta alternativiakemedel star det patienten fritt att géra sa. Det ar dock klokt
att foresla att patienten forst radgor med lakare eftersom manga alternativiakemedel kan
paverka effekten av traditionella lakemedel. Personalen ar inte skyldig att medverka till
alternativmedicinsk behandling. Om en patient begar att bli behandlad med alternativ medicin
har personal ratt att vagra detta. Det framgar av patientsakerhetslagen att halso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Om annan &n personal - t.ex. patienten sjalv eller narstaende ombesorjer att
patienten tar alternativliakemedel har personalen inget ansvar for behandling eller eventuella
biverkningar. Om det &r kant att en patient anvander alternativliakemedel bor det dock
antecknas i journalen liksom om lékare tillfragats och vad denne har for synpunkter pa detta.
En patient som anvénder alternatividkemedel ansvarar sjalv for férvaring av dessa produkter i
sin lagenhet. Mer information om godkénda naturlakemedel for egenvard samt information
om innehall och risk finns pa Lakemedelsverkets hemsida.



http://www.lul.se/sv/Extranat/For_vardgivare/Lakemedelskommitten/Lakemedelsgenomgangar/
https://lakemedelsverket.se/rapportera
http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER---2004/Naturlakemedel-och-legitimerad-halso--och-sjukvardspersonal/
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10 Lokal rutin
Den sjukskoterska som ansvarar for lakemedelsforradet i varje hemsjukvardsomrade ska i den
lokala rutinen for lakemedelshantering beskriva de enhetsspecifika rutinerna enligt anvisning.

Den lokala/enhetsspecifika rutinen ska i samrad med MAS revideras efter den arligen
aterkommande kvalitetsgranskningen samt vid behov.

11 Uppfoljning

Uppfoljningen av lakemedelshanteringen sker genom kontinuerliga traffar med
lakemedelsforradsansvariga sjukskoterskor ca 2 ggr/termin samt genom lokal, slumpmassig
tillsyn vid behov.
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