9 .. . .
“i:f A LIN G SAS Kallelse/foredragningslista
s KOMMUN

Sammantrade med Vard- och omsorgsnamnden
Tid: 2020-03-23, kl. 14:00

Plats: Sparbankssalen Utbildningens hus

Micaela Kronberg (M), Brita Enbom,
Ordférande Sekreterare

Arendelista

1. Information och éverlaggningar
A/ Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2019
B/ LOV - tids och aktivitetsplan
C/ Ekonomiuppféljning 2020
D/ Forvaltningschefens information

E/ Namndledamoternas information
2. Patientsdkerhets- och kvalitetsberattelse 2019, 2020.061 VON

3. Vard- och omsorgsforvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer,

2020.075 VON

4.  Ejverkstéllda beslut SOL 2019, 2019.049 VAN

5. Anmalan av delegationsbeslut 2020, 2020.040 VON

6. Meddelanden

Sida 1 av 58



Patientsakerhets- och
kvalitetsberattelse 2019

2
2020.061 VON



m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2020-03-10

§ 17 2020.061 VON
Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2019

Arendebeskrivning

Patientsakerhetslagen ger vardgivaren ett tydligare ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och skall arbeta forebyggande for att férhindra vardskador.

For att uppfylla kraven i lagen ar vardgivaren skyldig att senast den 1 mars varje ar uppratta
en patientsakerhetsberattelse dar det ska framga hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits
under féregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten,
och vilka resultat som har uppnétts.

Overgripande mal har varit att varje brukare ska kénna sig trygg och saker i kontakten med
vard och omsorg.

Likasa ska varje medarbetare kunna utféra sitt arbete under sddana forutsattningar att en
saker vard och omsorg kan ges. Ett ledningssystem ska tydliggéra och synliggora
verksamhetens kvalitet och dess resultat for brukare, personal och évriga medborgare.

Beredning
Forvaltningen har i skrivelse daterad 2020-03-03 Iamnat foljande yttrande:

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) och SOSFS 2011:9 sager att vi skall uppratta en
patientsakerhetsberattelse i vilkken det skall framga hur patientarbetet bedrivits under
foregaende kalenderar, vilka atgarder vi bedrivit for att 6ka patientsakerheten samt vilka
resultat vi uppnatt.

Arbetet med att systematiskt och fortidpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Denna berattelse forsoker uppfylla detta krav.

De viktigaste resultat som uppnatts under aret &r att forvaltningen nu har ett gemensamt
verksamhetssystem Magna Cura AHO och att samtlig personal inom avdelningen for
funktionshinder fatt utbildning i systemet.

Forebyggandeenhetens arbete har skapat ett storre aktivitetsutbud i samverkan med
frivilligorganisationer fér personer som bor i eget boende.

Implementering av Magna Cura webb ar genomférd i samtliga hemtjanstgrupper samt i
korttidsverksamheten. Detta for att sakerstélla goda majligheter for medarbetare att bade
folja dokumentation och att dokumentera.

Avdelningarna jobbar aktivt med hantering av inkomna synpunkter och klagomal samt
avvikelsehanteringen pa alla nivaer for att hoja kvaliteten i verksamheten. Aven avdelningen
for funktionsstdd har nu ett fungerande avvikelsesystem nar de gatt dver till férvaltningens
gemensamma verksamhetssystem.

Utdragsbestyrkande
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Sammanfattning av 2019 ars patientsakerhets- och
kvalitetsberattelse

De viktigaste atgarderna for att 6ka patientsdkerheten och for att 6ka kvaliteten
under 2019 har varit féljande.

o Foérebyggandeenheten har forbattrat den uppsdkande verksamheten till
personer 6ver 80 ar genom att erbjuda fler alternativ for att fa en personlig
kontakt for att informera om vad vard- och omsorgsforvaltningen har att
erbjuda.

e Fodrebyggandeenheten samarbetar med arbetsmarknadsenheten pa detta
satt far fler personer tillgang att arbetstrana pa en arbetsplats.

e Under aret har verksamhetssystemet Magna cura web inforts pa alla
kommunala hemtjanstomraden och korttidsenhet.

o Genomfdrandeplanerna har kompletteras med bemdtandestrategier, for
att tillférsakra den enskilde brukaren god vard och omsorg samt att
tydliggéra hur insatsen skall genomféras inom AFFs verksamhet.

e All personal inom vard- och omsorg har fatt en utbildning i hjart- och lung
raddning.

o Pa vara aldreboenden har aktiviteter utékat nar traffpunkten ar stangd och
da speciellt pa helger.

e Traffpunkterna erbjuder mer fysiska aktiviteter an tidigare ar.

e For att 6ka personalkontinuiteten har ett gransoverskridande arbete
mellan aldreboende och hemtjanst pabdorjats, effekten har visat att
lakemedelsavvikelser minskat.

¢ Nattpersonal pa korttidsboende utfor stad och tvattinsatserna vilket ger
dagpersonal mdjlighet att hinna satta "guldkant” pa dagen.

o AFF har utvecklat arbetet med kommunikation i form av bildstéd,
scheman och digital teknik, metoden heter alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) Personalen hittar lattare ratt i vilket stdd de skall ge
till brukare for att kompensera och anpassa insatsen utifrdn brukarens
funktionsnedsattning.

e Uppdraget med 6verflytt till verksamhetssystemet Magna Cura AHO for
hela AFF:s verksamhet ar genomférd. Har har all omvardnadspersonal
genomgatt utbildning i dokumentation.
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Bakgrund

Vardgivare omfattas av saval det allmanna radet om att uppratta en kvalitetsberattelse
som av lagkravet pa att uppratta en patientsakerhetsberattelse. Det ar mojligt for
vardgivaren att uppratta en kvalitets- och patientsakerhetsberattelse i ett och samma
dokument sa lange det gar att utldsa de uppgifter som ska framga i
patientsakerhetsberattelsen. | ar upprattas en patient- och kvalitetsberattelse dar
uppgifterna har integrerats

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska varje vardgivare arligen uppratta en
patientsadkerhetsberattelse.

Patientberattelsen ska beskriva:

e Hur patientsédkerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar
o Vilka atgérder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten
e Vilka resultat som har uppnatts

Enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) bor den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse av vilken det bér
framga:

e Hur arbetet med att systematiskt och fortlbpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdende kalenderar,

o Vilka atgérder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet, och

e Vilka resultat som har uppnatts

Mal och strategier

Kommunfullmaktiges mal samt namndens atagande

| Alingsas rader god ekonomisk hushallning grundad pa effektiv resurs
anvandning

Atagande
e Uppna en lagre nettokostnadsodkning an vad som motsvaras av
e pris-/Iéne- och volymférandringar sammantaget.
e Reducera namndens kostnader till att motsvara budget for VON dar avdelning for
funktionsstdd sedan 1/1 2018 ingar.

| Alingsas utvecklas varden och omsorgen efter individens behov

Atagande
e Vard- och omsorgsnamnden atar sig genom systematiskt forbattringsarbete
fortsatt utveckla kvaliteten i varden och omsorgen.
o Vard- och omsorgsnamnden atar sig att fortsatt utveckla ett personcentrerat
arbetssatt.
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I Alingsas minskar vi var miljopaverkan genom energieffektiv omstallning

Atagande
e Vard- och omsorgsnamnden atar sig att 6ka andelen ekologisk mat inom
aldreomsorgen.

| Alingsas bygger valfarden pa god service, hog kvalitet och tillganglighet

Atagande
e Vard- och omsorgsnamnden atar sig att verka for att verksamheten utvecklas
som ett attraktiv arbetsgivare

| Alingsas finns det valfrihet och sjalvbestammande

Atagande
e Vard- och omsorgsnamnden far i uppdrag att fortsatt utveckla valfrihetsmodeller

inom ramen for Lagen om valfrihetssystemet

Ansvarsfordelning

Enligt § 18 i Halso- och sjukvardslagen har vard och omsorgsnamnden halso- och
sjukvardsansvar for féljande grupper:

» Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service (5 kap.
5§, andra stycket, 7 §, tredje stycket samt 7 kap.1 §, forsta stycket,
socialtjanstlagen)

(SoL).

» Personer som omfattas av bistandsbedémd dagverksamhet (3 kap. 6§,
socialtjanstlagen), samt daglig verksamhet enligt lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

» Personer som erhaller hemsjukvard i ordinart boende.

Halso- och sjukvardsansvaret galler for saval vard och omsorgsforvaltningen som inom
socialforvaltningen samt privata utférare av delegerad halso- och sjukvard. Dessa tva
forvaltningar har gemensam medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) samt en
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Namndernas uppdrag

Namndernas uppdrag ar att styra, planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt
som leder till att kravet pa god vard uppratthalls.

Vard och omsorgsnamnden ar vardgivare och darfor ytterst ansvarig for kvaliteten pa
héalso- och sjukvarden.

Socialndmnden ar ansvarig for varden som ges inom socialpsykiatri men vard- och
omsorgsforvaltningen ar vardgivare for den halso- och sjukvard som utférs pa
socialférvaltningen.
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Forvaltningschef
Ansvarar for att

kommunicera och omséatta ndmndens évergripande strategier och mal till all
berérd verksamhet samt organisera verksamheten utifrdn givna mal och
resurser,

leda och férdela det évergripande kvalitetsarbete inom férvaltningen, férvissa sig
om att ledningssystemets olika processer ar kanda och foljs,

initiera, faststalla och folja upp riktlinjer i samverkan med SAS, MAR och MAS,
tillsammans med MAR och MAS uppratta en arlig patientsdkerhetsberattelse
samt uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse.

Verksamhetschefens uppdrag
Ansvarar for att

planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa
god vard i halso- och sjukvardlagen respektive tandvardslagen, uppratthalls samt
uppfyller de krav som anges enligt SOSFS 2008:1, anvandning av
medicinsktekniska produkter i halso- och sjukvarden.

vidta de atgarder som behdvs for att férebygga att patienterna drabbas av
vardskador,

utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada samt

ansvara for att vardtagarna och deras narstaende far maojlighet att delta i
patientsakerhetsarbete.

Medicinsk ansvariga sjukskoterskan (MAS), Medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att

bevaka och informera om férandringar i lagar och férordningar som rér omradet,
utfarda och faststalla riktlinjer och rutiner utifran aktuell lagstiftning,

utféra granskningar och uppféljningar inom halso- och sjukvardens omrade enligt
faststallda dokument samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag,
aterkoppla och redovisa resultat av granskningar till verksamhet,
férvaltningsledning och namnd,

uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse tillsammans med verksamhetschef,
anmala till Inspektion for vard och omsorg, IVO nar nagon i samband med halso-
och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom, delegerat fran namnd

vara anmalnings ansvarig avseende negativa handelser och tillbud med
medicinsktekniska produkter.

Socialt ansvarig samordnare, (SAS)
ansvar for att

bevaka och folja upp att kvalitet och sakerhet uppratthalls inom vard och
aldreomsorgens ansvarsomrade,

bevaka och informera om férandringar i lagar och férordningar som rér omradet,
utfarda och faststalla riktlinjer och rutiner utifran aktuell lagstiftning,

utféra granskningar och uppféljningar inom Socialtjanstens omrade enligt
faststallda dokument fran nAmnden samt utifran klagomal, avvikelser och
sarskilda uppdrag,

redovisa resultat av granskningar till forvaltningens ledningsgrupp och namnd
och

anmala till Inspektionen fér vard och omsorg, IVO vid missférhallanden eller risk
for missforhallande, enligt Lex Sarah, delegerat fran namnden.
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Avdelningschefen
ansvar for att

e bedbma vilka rutiner, processer och aktiviteter som verksamheten behdver

identifiera, kartlagga och faststalla for att uppfylla krav och mal,

e uppratta en arlig arbetsplan for avdelningen utifran férvaltningsatagande och
arbetsplaner fran forvaltningschef samt utifran de granskningsresultat, avvikelser
och klagomal som inkommit under aret,
initiera och utfora riskanalyser inom verksamhetsomradet,
utéva egenkontroll,
ta emot och utreda avvikelser,
dar behov finns upprétta lokala rutiner utifran gallande riktlinjer och rutiner samt
folja upp och revidera dessa arligen,

e arligen sammanstalla och analysera avdelningens patientsékerhetsarbete och
redovisa till MAS/MAR och SAS,
e sammanstalla bokslut och arsberattelse som rapporteras till férvaltningschef.

Enhetschefen
ansvarar for att

e bedbma vilka processer, rutiner och aktiviteter som verksamheten behdver
identifiera, kartlagga och faststalla for att uppfylla krav och mal,

e uppratta en arlig arbetsplan for avdelningen, utifran forvaltningsatagande och
arbetsplaner fran férvaltningschef samt utifran granskningsresultat, avvikelser
och klagomal som inkommit under aret,

¢ initiera och utfora riskanalyser inom verksamhetsomradet, utdva egenkontroller

e ta emot och utreda synpunkter och avvikelser,

e dar behov finns uppratta lokala rutiner for avdelningen utifran gallande riktlinjer
och rutiner samt folja upp och revidera dessa minst en gang arligen,

e arligen sammanstalla och analysera avdelningens patientsékerhetsarbete och
redovisa detta till avdelningschef,

e arligen sammanstalla och analysera avdelningens kavalitetsarbete och redovisa
till avdelningschef samt

¢ sammanstalla bokslut och arsberattelse som rapporteras till avdelningschef.

Halso- och sjukvardspersonalen ska enligt patientsakerhetslagen
ansvara for att
¢ halso- och sjukvards arbete foljer vetenskap och beprévad erfarenhet,
sjalv bara ansvaret for fullgérandet av sina arbetsuppgifter,
delegera arbetsuppgift till annan om det ar férenligt med god och saker vard,
bidra till att hdg patientsakerhet uppratthalls
rapportera risker for vardskada samt handelser som medfort eller kunnat medféra
vardskada,
o tillampa offentlighets- och sekretesslagen vid hantering av uppgifter om patients
halsotillstdnd och andra personliga férhallanden.
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Uppfoljning genom egenkontroll

Anvisning: SOSFS:2011:9

Egenkontroll innebar att systematiskt folja upp och utvardera den egna verksamhetens
resultat. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
den som bedriver verksamhet ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
ocksa beskrivas som en intern granskning av att den egna verksamheten uppnar stallda
krav och mal.

Egenkontrollen kan innefatta:

» egen uppfdljning av avvikelser, synpunkter och klagomal,

» egen uppfdljning av atgarder som ska leda till tankt forbattring (Genombrottsmetoden),
* jamforelser i nationella kvalitetsregister,

» jamforelser av verksamhetens resultat med éppna jamfoérelser,

» jamforelser av verksamhetens resultat med resultat fran andra liknande verksamheter
(ex. andra enheter, andra utférare, GR-kommuner) och
+ inhamtande av synpunkter fran kvalitetsuppféljning av SAS och MAS

Uppfdljning av extern hemtjanst utifran LOV avtal

Fran 1 april 2019 ar det fyra externa foretag som utfér hemtjanst pa uppdrag av Alingsas
kommun. SAS har gjort uppféljningar kontinuerligt under aret, vilket visat att det fungerar
val och att de féljer de riktlinjer kommunen har samt att det finns ett bra samarbete och
dialog med kommunen. | ett av féretagen sa har social dokumentation inte fungerat helt
fullt ut utifrdn kommunens riktlinjer och en atgardsplan har tagits fram.

Avvikelser
Tva ganger per ar gors en sammanstallning och analys av rapporterade avvikelser som
delges till vard och omsorgsnamnd.

Riktlinjer och rutiner som finns gallande hanteringen/utredning av avvikelser skall féljas
av avdelningschef och enhetschef. Avvikelserna klassificeras enligt socialstyrelsens
framtagna mall. | var rutin ansvarar avdelningschef och enhetschef fér hantera och
utreda samt avsluta klassificering 1-2. Nar det géller avvikelser som klassificeras 3-4
inkluderas MAS,MAR och SAS for att ta del av handelsen och darefter ta stallning om en
anmalan enligt Lex Maria eller Lex Sarah skall géras.

Statistiken nedan av avvikelserna inkluderar all verksamhet inom Alingsas kommun.
Totalt antal avvikelser under aret, 4717 kan jamféras mot 2018 ar da antalet var 4867.
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Lakemedel, fallskador och falltillbud handlar om foljande

e Att patienten inte far sin medicin pa ratt tidpunkt eller utebliven insats.

o Att efter 6verlamnandet av lakemedlet personal inte signerat, alltsa osakert om
patienten fatt sitt Iakemedel.

o Att patienten gldmmer att anvanda sitt hjalpmedel exempel rullatorn.

e Patienter faller nar inte personal finns i narheten.

Medicinteknisk utrustning handlar om féljande

Det har registrerats 71 stycken avvikelser MTU under 2019, vilket ar en stor 6kning
jamfort med 2018 da 43 stycken registrerades aven 6kning fran 2017 da endast 33
stycken registrerades. Avvikelserna galler i huvudsak hemsjukvardshjalpmedel 23
stycken, rorelselarm 15 stycken, och dppna/olasta medicinskap 14 stycken.

Hemsjukvardshjalpmedel innefattar sangar, hygienstolar och liftar. Storsta delen av
avvikelserna handlar om underhall av sangar och hygienstolar. Rengéringen av sangar
och hygienstolar ar eftersatt bade pa kommunala boenden och inom kommunalt
kvarboende trots tydliga stadrutiner. Fortsatt arbete med att sakerstalla rengéring av
hemsjukvardshjalpmedlen kommer att paga under 2020.

Rérelselarm, dessa avvikelser handlar det om handhavandefel géllande sensorlarmen till
brukaren, men aven funktion. Nar det galler handhavandefelet s beror det pa att det
inte riktats mot brukaren samt att det missas att skrivas in nar och hur larmet ska riktas
mot vardtagaren samt hanvisning till bruksanvisning i genomférandeplanen. Detta har
papekats for berorda enhetschefer under aret i samband med hantering av avvikelserna.
Fortsatt arbete med att sékerstalla hanteringen av rérelselarm kommer att paga under
2020.
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Oppnalolasta medicinskap, galler huvudsakligen kommunalt kvarboende, dar ett omrade
star for mer an halften av avvikelserna, atta stycken. Fortsatt utredning under 2020.

Omvardnadshandelse, bemétande och dokumentation handlar om féljande

e Brister i kommunikation internt och externt.
e Personal uttrycker sig pa ett olampligt satt som upplevs krankande av brukaren.
e Hur brukare pa boenden beméter varandra.
Insatser som inte blir utférda pa grund av personalbrist, missférstand eller
gléomska.
¢ Missat att dokumentera och planera in bokade lakarbesok.
o Sjukskéterskorna har inte tid att komma vid behov.

Lex Sarah

En handelse som intraffade i slutet av 2019 och som i férsta skedet hanterades som ett
personalarende efter att kollegor informerat enhetschef och gjort en avvikelse om en
allvarlig handelse. Efter att enhetschef kontaktat SAS sa gors bedémningen att
handelsen ar ett allvarligt missforhallande och arendet anmals till IVO. Den allvarliga
handelsen handlade om psykiskt och fysiskt Gvergrepp mot en brukare pa ett
demensboende.

Tva Lex Sarah rapporter som har inkommit har handlat om bemoétande fran personal om
bemdétande mot brukare pa gruppbostader. | bada arendena har SAS gjort en grundlig
utredning och verksamheten har tagit fram handlingsplaner som handlar om social
dokumentation, pedagogiskt forhallningssatt och kommunikation mellan brukare,
omvardnadspersonal och ledning. Har inte rapporterats till IVO, uppféljning av SAS
kommer att goras februari 2020.

Lex Maria
Inga anmalningar har inlamnats till IVO.
Daremot har 3 fordjupade analyser av vardskada genomforts

Handelse 1. En personalgrupp inom ett sarskilt boende har under manga ar anvant sig
av ett 1ast skap dar patienternas mediciner har férvarats under nagra timmar varje dag.
Personalen har ej anvant sig av instruktion for hur Iakemedelshantering skall ga tillvaga,
ej foljt innehallet i sin delegering.

Atgérd. Personalens medicindelegering drogs in omedelbart. Internutredning
genomférdes av HR-partner Ase Andersson och MAS, Kristina Bornhall. Atgarden utifran
internutredningen bestod i att MAS, Kristina Bornhall genomférde en
lakemedelsutbildning med ett nytt teoretiskt test.

Handelse 2.Vardpersonal férvaxlade brukares insulinsorter vilket innebar att brukare fick
fér hég dos av ett korttids verkande insulin. Personal iakttog omedelbart sitt misstag tog
kontakt med sjukskoterska samt ringde 112, ambulanspersonalen stannade kvar hos
brukaren tills den akuta situationen var éver vilket innebar att brukaren behdvde inte
transporteras till lasarettet.

Atgard, delegeringen drogs in under en tid. Att i brukarens medicinskap skilja pa de olika
sorternas insulin med hjalp av olik fargade boxar.
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Handelse 3. Vardpersonal ringer till sjukskoterska for att brukaren troligen behdver
tillsyn av legitimerad personal. Brukaren har en diabetes sjukdom och nu haft upprepade
krakningar och vid blodsockerkontroller visar svaren att det ar hogt blodsocker.

Ingen sjukskoéterska kommer till boendet under kvall eller natten, pa morgonen blir
brukaren patagligt samre ambulans tillkallas och brukaren avlider under dagen pa
lasarettet.

Atgérd, i utredningen som mas ansvarat for visar att befintliga rutiner inte anvands i
denna situation. Exempelvis kommunikationsverktyget SBAR har inte anvants, inga
tydliga instruktioner till vardpersonal hur brukaren skulle vardas utan har lades ansvaret
pa omvardnadspersonalen. Dokumentationen bristfallig bade inom legitimerad personal
och omvardnadspersonal. Att [Akaren inte hade gjort en medicinsk planering éver
omvardnadsatgarderna i eventuella olika tillstand, ej haft brytpunktssamtal.

MAS har informerat, ledningsgrupp, all omvardnadspersonal pa berérd enhet samt alla
sjukskoterskor angaende handelsen.

Lakemedelsstold uppdagades inom ett hemtjanstomrade. Det gick inte att sakerstalla
vem eller vilkka som utfort stdlden, men efter insatta atgarder, slutade stélderna att
férekomma.

Utifran denna handelse har férvaltningen nu inhandlat skap dar man 6éppnar med
mobilen. Denna funktion innebar att man kan fa ut loggar dar det tydligt star vem som
har varit inne i skapet samt att kunna styra behorigheten.

Verksamheternas analys, atgarder och resultat av avvikelser

Halso- och sjukvardsavdelning

Avvikelser som handlade om brister nar det galler telefonin aven 6ppna jamforelser visar
en brist att na en sjukskoterska pa kvall och obekvam arbetstid. Fran och med februari
infordes en tjanst pa "kvallstelefonen” som goér att samtalen hamnar i en ké. Detta ar
viktigt for omvardnadspersonalen sa att de vet att de star pa ko for inkommande samtal
till sjukskoterskan under kvall- och helgtid. Vetskapen om att de star i ko, skapar ett lugn
hos omvardnadspersonalen. Sjukskoterskan har ocksa mojlighet att aterkomma och félja
upp samtal.

Aldreboendeavdelning

Vi har haft regelbundna reflektionsmaoten varje vecka med patientansvarig
sjukskoterska(PAS), personal och enhetschef pa varje avdelning. Vid dessa tillfallen gar
teamet igenom vad som ar aktuellt fér varje brukare och vad vi kan géra i
forbattringssyfte.

Vid arbetsplatstraffar tas det regelbundet upp hantering av avvikelser och da gallande
fall och lakemedel och dvriga avvikelser. Utifran de avvikelser ta fram battre eller justera
befintliga arbetssatt for att forhindra att de uppstar igen.

Pa enheterna har det nar det galler fall och lakemedelsavvikelser skett en forbattring fran
foregaende ar. | synnerhet nar det galler fall avvikelserna s& har antalet mer an
halverats.

Vid vara regelbundna team moéten anvander vi oss av kvalitetsregister, Senior Alert.
Detta register anvander vi pa alla brukaren for att riskbedéma och atgarda bland annat
fall risken. Nar det galler fall avvikelserna sa oftast tappar brukaren balansen, flera av de
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brukare som faller ar dementa eller forvirrade och glémmer att larma nar de skall forflytta
sig eller glommer sitt ganghjalpmedel.

Aven lakemedelsavvikelser har minskat for vi kan se en ékad medvetenhet hos
omvardnadspersonalen kring medicinhanteringen. Har har vi haft regelbundna
reflektionsmdten tillsammans med sjukskdterska vilket bidragit till en samsyn nar det
galler lakemedelshanteringen vilket lett till en 6kad medvetenhet hos
omvardnadspersonalen.

En annan enhet har identifierat att de flesta lakemedelsavvikelser sker runt kl. 14.00.
Avvikelsen handlar da om att omvardpersonal glommer att 6verlamna lakemedel till
brukaren. Har har man tillsammans med sjukskoterska och lakare enats om att andra pa
tiden for overlamnandet till kl. 13.00 istallet och detta har da visat att avvikelserna
minskat.

Vissa enheter anvander sig av checklistor dar man under dagen kan se om brukaren har
fatt sina lakemedel, denna atgard har ocksa visat sig vara positiv
lakemedelsavvikelserna minskar. En enhet har pabdrjat ett ndra samarbete med
palliativa teamet, kopplat till korttidsenhetens arbete med malet samarbetet att brukarna
ska fa en god vard och att personalen ska kanna sig trygg.

Vi har férbattrat kommunikationen mellan boendesamordning och korttids enheterna
vilket resulterat i battre belaggning pa dessa platser.

Samverkan med vardhygien i Boras sker arligen for att félja upp hur basala hygienrutiner
efterlevs.

Precis som tidigare ar, arbetar vi [6pande med egenkontroll for livsmedel och oljt upp
detta arbete med goda resultat. Miljdskyddskontoret har delat ut glada gubbar efter
kontroller av livsmedelshanteringen och avgiften ar halverad dar vi far glad gubbe.

Vi har under aret tagit fram handlingsplan/aktiviteter utifran att vi i brukarenkaterna fatt
laga siffror pa utevistelser och aktiviteter pa ett antal av vara aldreboende. Vi har
exempelvis tagit fram ett mal fér var verksamhet. ” En meningsfullvardag for dig”. For att
hitta meningsfullhet for alla har vi tagit beslut pa att vi ska erbjuda 14
aktiviteter/vecka/enhet.

Vara aldreboende har olika férutsattningar och har foljer en beskrivning av vad vi har
jobbat med under aret pa nagra av vara aldreboende. Pa aldreboendet Brunnsgarden,
har brukarenkatens resultatet sjunkit nagot sedan féregaende ar. Vi har dock fortfarande
ett relativt hogt resultat pa 87% noéjdhet. Under aret har vi arbetat med att 6ka antalet
aktiviteter for de boende. Bland annat har personal pa avdelningarna ordnat fler
aktiviteter pa helgerna da Traffpunkten i regel inte har nagon aktivitet att erbjuda. Som
exempel kan namnas filmvisning, "fredags- och I6rdagsmys”. promenader med de
boende, en dag i veckan per demensavdelning och korttidsavdelning. Under aret har
personalen ordnat flera fester for de boende. Pa serviceenheterna ordnades gemensam
grillfest i trédgarden och Nobeldagen firades med trerattersmiddag extra festlig dukning.
De boende hade klatt upp sig till middagen och alla var mycket néjda. Under hosten har
vi aven haft tapaskvall och kraftskiva for de boende.
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Fysisk aktivitet har vi satsat extra pa under 2019 och nu fortsatt under kommande ar.
Det handlar om cirkeltraning pa avdelning (demens) dar ocksa brukare fran korttids och
andra enheter har mdgjlighet att delta. Antal deltagare varierar mellan 10-15 per gang och
ar mycket uppskattat av brukarna. Vi kan se en effekt kopplat till denna aktivitet i form av
battre nattsdémn vilket har rapporterats av saval dag som nattpersonal.

Musikprojektet, Musik i minne fortsatter under aret.

Aldreboendet, Bjarkegarden har implementering av att “"Erbjuda aktiviteter 2 ganger /7
dagar i veckan”, bade individuella och gruppaktiviteter. Lite storre aktiviteter har varit
tradgardsroj pa demensboendena, utflykt till Magra kyrka tillsammans med traffpunkten
och dar sangfaglarna fran Bjarke upptrader, terapihund har besokt de olika
avdelningarna 1 gang/vecka under aret. Fikastunder, lunchtrav ar en del av aktiviteterna
med enskilda brukare.

Koren Sangfaglarna har blivit jattepopulart. Nu ar kéren full med medlemmar och det
finns ytterligare intresse att var med.

Egentiden har prioriterats, for de som onskar sarskilda aktiviteter har vi forsokt
tillmotesga dessa.

Tuvegardens aldreboende har 100 % néjdhet men fortsatter med forbattrings omraden.
Natt personal har valt "En God Natt” och tagit fram en hel del atgarder som kommer att
skrivas ner i en handlingsplan som visar hur brukarna vill ha det.

Implementeringen av att erbjuda tva aktiviteter per dag ar klar. Har erbjuds aktiviteter
som bland annat kan vara yoga, gymnastik, promenader, musik quiz, filmvisning, spel,
fragesport, bakning, Spa.

P& demensavdelningarna har det varit en tradgardsdag med hembakat till fikat. Det har
bland annat genomférts fester, sommarfest, jul och nyarsfestligheter inneburit extra god
mat, fin dukning, underhallning.

Alla brukare erbjuds egen tid 1 timma per vecka. Under aret har demensboendena
ocksa implementerat egentiden vilket kan innebara att brukarna far mer utevistelse.

Utevistelser har och ar en prioriterad verksamhet pa hela Tuvegéarden.

Hagagardens aldreboende 6kade i brukarndjdhet fran 57 % 2018 till 84 % 2019. Vi har
arbetat mycket med att informera till anhériga om vad som hander pa huset.

Boendeavdelningen har fatt i uppdrag att ha 2 aktiviteter per dag. De aktiviteter som ar
mest uppskattade ar badet, tradgardsarbete och promenader/utevistelse. Vi har aven
film eftermiddagar, MMM, och musikunderhallning. Vissa av dessa aktiviteter far vi hjalp
med fran Slussen. Vi hade grillkvall i varas dar alla boende och manga anhdriga var med
som blev valdigt uppskattad.

Stickprovskontroller gallande foéljsamhet av hygienregler gors av enhetschef. Har kan
resultatet visa att de allra flesta foljer regler gallande exempelvis att inte anvanda sig av
nagellack, smycken eller I6snaglar. | handelse att nagon missar detta brukar kollegorna
och hygienombuden vara bra pa att paminna.
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Sarskild rutin for egenkontroll pa en korttids enhet som kompletterar de basala
hygienrutiner.

Varje manad lamnas egenkontroll fér livsmedel in fran demensavdelningarna. Denna
granskas och aterkoppling sker i de fall dar nagon del saknas exempel inte skett en
ordentlig stadning. eller om det skett nagonting som behdver hanteras langsiktigt.
Méten med ISS och kdket for att identifiera forbattringar kring mathanteringen och
arbetet i serveringskdket. Rengoring av serveringskdket har genomférts efter inspektion
av Miljé och halsa med godkant resultat

Nar det galler hur vi anvant oss av resultaten fran 6ppna jamférelser sa har vi reflekterat
utifran det resultat som presenterats vid gemensamma chefsdagar dar jamforelser gjort
kopplat till de resultat vi har inom forvaltningens olika delar. Detta pa aggregerad niva. Vi
har inte pa enhetsniva analyserat resultatet mot den egna enheten.

Resultat fran kvalitetsregistret Senior Alert, vi saknar dessa resultat som skall delges
fran halso- och sjukvardsavdelningen.

Kvarboendeavdelning

Avdelningen féljer upp kvalitets och sakerhetsarbetet genom metodaret pa
arbetsplatstraffar, ett aktivt arbete sker pa varje enhet och medarbetare far information
vid arbetsplatstraffar kring uppféljningsmaterialet. Vi anvander oss ocksa av
brukarundersokningar, socialstyrelsens brukarundersoékning ” Sa tycker de aldre om
aldreomsorgen 2019” som finns att I&sa till enhetsniva. Vissa enheter foljer ocksa upp
brukarundersokning genom att man har tagit ut fragor och medarbetare har med
fokusfragor ut till brukaren, som sedan lyfts fram och diskuteras pa arbetsplatstraff i
férbattringssyfte.

Avvikelser registreras i verksamhetssystemet Magna Cura och avdelningen ligger éver
medeltal gallande bade fall som ar 163 i medeltal mot malvardet som ar 129, likasa
gallande lakemedelsavvikelser som ar 102 i medeltal mot malvardet som ar 69. Enskilda
enheter har forbattrats sitt resultat fran 2018. Lakemedelsavvikelser foljs upp pa
individniva. Avvikelser som skett i verksamheten under manaden foljs upp och gas
igenom pa arbetsplatstraffar. | grupper dar manga lakemedelsavvikelser sker har
enhetschef enskilda samtal med medarbetarna som en férbattringsatgard.

Har okat det granséverskridande arbetet &nnu mer mellan kvarboende och
aldreboendesidan for att minska antalet timvikarier. Pa sa satt tacks franvaro i stérre
utstrackning av ordinarie och utbildad personal dar man ocksa kan se att avvikelserna
har minskat fran 2018. Matningar har gjorts genom NKI visar att avdelningens
kundndjdhet ligger pa 94% mot rikets 88%.

P& omraden dar NKI inte gérs som pa korttidsboende har egen matning gjorts vilket
visar pa mycket hdg brukarndjdhet i form av en anhdérigenkat.

Avdelningen arbetar med ett salutogent forhallningssatt och malet ar att:

” Alla som far vart stdd ar néjda med oss”. Avdelningen och enheten har arbetat med
Alingsés kommuns vardegrund vid APT och planeringsdagar, Oppenhet, respekt och
engagemang som det salutogena forhallningssattet bygger pa
Socialstyrelsens undersokning ” Sa tycker de aldre om aldreomsorgen 2019” har
matning gjorts specifikt pad hemtjanst. Resultatet visar pa att man ar till 94% nojd vilket ar
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ett positivt resultat, framst till 99% ar man n6jd med personalens bemdétande. Det
resultat som fatt minst positivt svar ar om man upplever ensamhet vilket ar 45%.
Forebyggandeenheten har pabdrjat ett arbete i samverkan med
pensionarsorganisationerna om hur man tillsammans kan bidra till att minska
ensamhetsproblematiken.

Forebyggandeenheten har jobbat med att stimulera och utveckla frivilliginsatser pa
boenden och inom kvarboende genom samverkan med PRO och SPF i Alingsas och
Bjarke, Skpf, RPG, Aktiva Seniorer, Synskadades riksforbund, Horselskadades
riksforbund, Alingsas och Bjarke hembygdsférening, Seniordata, kyrkliga samfund,
Neuroférbundet och Rdda korset.

Forebyggandeenheten ingar ocksa i en projekt, som drivs av Hushallningssallskapet
med medel fran Allmanna arvsfonden, for att 6ka matgladjen hos aldre personer.

Under aret har aktivitetsutbudet forandrats efter dnskemal fran malgruppen. Nya
aktiviteter ar bland annat lunchverksamhet, fler fysiska aktiviteter, yoga och sociala
aktiviteter som berattarkafé, samtalssalong och skivor till kaffet. Fixartjanst har fortsatt
anordna teknikcaféer och syn- och horselinstruktoren fortsatter med sina kafeer pa
traffpunkterna.

Forebyggandeenheten har utvecklat ett nytt arbetssatt for att na ut till alla personer i
Alingsas som fyllt 80 ar. De erbjuder nu flera valmdjligheter i form av hembesok,
informationstraffar i Alingsas och Bjarke, skriftlig information per post, information langre
fram eller ingen alls via en blankett. Dessutom bjuder enheten in till ett
informationstillfalle (halvdag), dit ocksa anhériga ar valkomna.

Antalet frivilliga volontarer har succesivt 0kat sedan 2017. Enheten har aktivt jobbat for
att skapa samverkan och na ut vilket har lett till ett férdjupat samarbete med flera
aktorer. Idag finns exempelvis utarbetade referensgrupper inom de olika
pensionarorganisationerna som enheten samverkar genom och som bedéms vara en
bidragande orsak det 6kade engagemanet bland pensionarer att delta i frivilligarbetet.

Enhetens uppdrag ar att tillgodose aktiviteter och minska isolering fér personer i eget
boende. Nar det galler antalet besdk fran personer i eget boende ses en tydlig 6kning
sedan uppstarten 2017. Vilket tyder pa att den 6kade samverkan nu har borjat ge effekt.
2019 var antalet besok per ar 16 543 jamfort med 12 706 besok 2017.
Forebyggandeenheten samverkan med arbetsmarknadsenheten (AME). Dels via det sa
kallade "Aldreprojektet" dar personer som behdver arbetstraning hjalper till pa vara
traffpunkter och dels via vart "matprojekt". Matprojekt ar vart namn pa arbetet att fa till
fler matmoten for seniorer som bor i eget boende. Idag lagas mat pa Café Kvarnen som
drivs av AME. En annan del av AME:s verksamhet kdr ut maten till Hagagarden och dar
hjalper frivilliga till att servera sa att seniorer kan fa ata i gemenskap.

Administrationen av trygghetsbostader har under 2019 blivit helt digital. All registrering
finns nu i en GDPR godkand databas. Detta medfér att seniorer kan f& en mer korrekt
bild pa hur de ligger till i kon och tilldelningen har blir mer effektiv.

All omvardnadspersonal pa Kvarnbacken har fatt nutritionsutbildning av SSK, syftet ar
att 6ka kunskaperna kring att arbeta férebyggande gallande fall, undernaring och
trycksar.

Det har getts stdd och radgivning till brukare som har hemtjanst i samband med fall i
hemmet som inte ar inskrivna i HSV, vad kan man fa for hjalp ex genom primarvard,
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omvardnadspersonalen har sett 6ver brukarens hem som I6sa sladdar, mattor och andra
féoremal som kan orsaka en okad fallrisk.

Implementering av Magna Cura webb ar genomford samtliga hemtjanstgrupper samt i
korttidsverksamheten. Detta for att sakerstalla goda majligheter for medarbetare att bade
félja dokumentation och dokumentera.

Avdelningen for funktionsstdd

For att tillforsakra den enskilde brukaren god vard och omsorg arbetar AFF aktivt med
att brukare ska ha aktuella genomférandeplaner och att dessa ska foljas upp enligt rutin.
Genomférandeplanerna kompletteras med bemdtandestrategier for att tydliggora hur
insatsen ska genomforas. Fortldpande har varje personalgrupp regelbundna
arbetsplatstraffar och pedagogiska konferenser dar uppféljning av mal och olika planer
sker med syfte att utveckla och individanpassa insatser for den enskilde.

For att tillgodose den enskilde brukares behov av kontinuitet i vem som verkstaller stodet
arbetar avdelningen med att bemanna upp och projekt "Heltidsresan” ar inledd. Tanken
ar att detta ska minska antalet timvikarier i verksamheten.

Avdelningen har under aret haft fokus pa avvikelser och rapportering av dessa. Malet
har varit att implementera metoden och att 6ka antalet avvikelser med 50% jamfért med
2018 vilket avdelning uppnatt. SAS utbildade enhetschefer och metodutvecklare som i
sin tur utbildat stédpersonal.

Analys och reflektion dver avvikelser, tillbud och arbetsskador genererar ocksa kunskap
och forstaelse for hur personal kan identifiera tidiga tecken i brukarens beteende och pa
sa vis kunna agera férebyggande for att minska brukares utatagerande beteende.
Antalet avvikelser 6kade med 84% under 2019.

Avdelningen har inte aktivt arbetat med fallolyckor da avvikelserna inom detta omradet
ar fa.

Vid analys av arets registrerade fallolyckor framkommer det att det framst ar nagra fa
brukare som drabbas av fallolyckor. | flera fall finns det en naturlig férklaring och arbetet
sker individuellt med den enskilde brukaren, tex avseende mdblering och placering av
hjalpmedel. Samverkan har skett mellan olika personalgrupper och HSL-personal. Vid
dessa traffar har man aktivt fokuserat pa brukarens situation och arbetat
I6sningsfokuserat. Detta har resulterat i att stddet for den enskilde brukaren har
utvecklats och antalet fall och lakemedelsavvikelser har minskat fér nagra brukare. |
nagra verksamheter har checklistor och dagplanerare inforts for att minska
medicinavvikelserna.

AFF har tva utredda Lex Sarah-rapport under aret. Bada handlar om bemétande fran
personal till brukare. Handlingsplan ar upprattad for personalgrupperna och uppféljning
ar inplanerad. Rutiner och bemotandestrategier i det aktuella fallen har utvecklats och
implementerats i personalgrupp for att sakerstalla att risk for missforhallande inte
upprepas. Handelserna har ocksa diskuterats i avdelningens ledningsgrupp for att
forebygga och minska risken for att liknande handelser uppkommer

Genomgang av rutiner kring lex Maria och lex Sarah sker arligen pa APT. Som sarskild
satsning under 2019 har personal pa avdelningen tagit del av ett avsnitt av TV-
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programmet Uppdrag granskning som handlade om missférhallanden inom LSS-
verksamhet och sedan fort diskussioner utifran detta.

SAS har utbildat enhetschefer och metodutvecklare i hantering av avvikelser i Magna
Cura. Aterkoppling pa inlamnade lex-Sarah rapporter har inte fungerat tillfredsstallande.

Inspektionen foér vard och omsorg (IVO) har under 2019 genomfért en verksamhetstillsyn
pa en gruppbostad inom verksamhetsomradet. IVO fattade beslut att avsluta arendet
men patalade foljande brister: Alltfér omfattande social dokumentation, personalens
kompetens motsvarande brukarnas individuella behov avseende stdd till kommunikation
ar inte sakerstalld, organisation av arbetet vid gruppbostaden ar inte sakerstallt sa att
den enskilde tillférsakras goda levnadsvillkor.

Verksamheten har tagit fram en handlingsplan utifran ovanstaende brister och
forandringsarbetet fortsatter Iopande med samtliga omraden. Personalstyrkan har
forstarkts med en stédpedagog, som fatt ett riktat uppdrag med att ta fram tydliga
strategier och genomférandeplaner for brukarna.

For att verksamheten ska halla en god kvalitet ar avdelningen beroende av kunnig och
kompetent personal som har ett pedagogiskt forhallningssatt och agerar lagaffektivt nar
de moéter den enskilde brukaren. Under aret genomférde avdelningen en
utbildningssatsning for all personal i "Pedagogiskt férhallningssatt”. Syftet ar att 6ka
personalens kompetens i att méta brukarens behov och pa sa vis uppna en 6kad kvalitet
fér brukaren i vardagen. Utbildningen fortsatter under 2020.

Flera av enheterna har parallellt arbetat med utbildning inom lagaffektivt bemétande.
Dessa arbetsmetoder implementeras och fdljs upp genom att systematiskt arbeta med
fortldpande reflektion pa pedagogiska konferenser i syfte att 6ka brukares inflytande,
delaktighet och sjalvbestdmmande. Ett gott bemétande ar en grundldggande
forutsattning for den enskilde brukarens delaktighet och sjalvbestdmmande. Bemdtandet
ska praglas av respekt, ddmjukhet och empati. Stédet utformas individuellt och personer
med funktionsnedsattning ska kunna paverka planeringen av sina insatser. Det framgar
av genomférandeplanen hur brukaren varit delaktig i hur insatsen ska verkstallas.

Inom avdelningen har ett nytt dokumentationssystem, Magna Cura AHO, inférts under
hdsten. Utbildning av personal i systemet har skett. Detta innebar en forbattrad kvalitet
da en saker dialog kan ske mellan olika personalkategorier, exempelvis mellan
stodpersonal och sjukskoterska.

De olika personalgrupperna inom personlig assistans har forsetts med datorer. Magna
Cura har introducerats som ett arbetsverktyg och numer sker social dokumentation
digitalt inom merparten av verksamheten.

Hjart- och lungutbildning har genomférts pa nagra enheter inom verksamhetsomradet.

Utifran brukarundersdkningens resultat har avdelningen arbetat med att utveckla arbetet
med tydlighet och kommunikation. Genom att implementera olika former av bildstod,
scheman eller genom digital teknik, sdsom I|-pads eller datorer. Metod kallas for AKK,
vilket star for alternativ och kompletterande kommunikation.

Effekten av detta ar att kunskapsnivan kring hur arbetet ska bedrivas har hojts, det
férekommer mer reflektioner kring vara brukares olika agerande och beteende.
Personalen hittar lattare ratt i vilket stéd de ska ge for att kompensera och anpassa for

17

Sida 21 av 58



brukarens funktionsnedsattning. Vi ser att vi med hjalp av AKK har kunnat férbereda
brukare infor olika aktiviteter och pa sa satt kunnat genomféra aktiviteter som de tidigare
haft svart for.

Detta arbetssatt visar sig ocksa i att personal kanner sig tryggare.

Brukare och gode man har uttryckt att de ar néjda 6ver att delaktigheten och insynen i
hur insatsen verkstalls har okat.

Personal upplever detta som ett bra stdd.

Kontroll av livsmedelshygien sker fortiopande péa aktuella enheter av
miljoskyddskontoret. Resultatet har varit godkant och inte pavisat brister.

Arbetsklader finns pa samtliga gruppbostader och aven i nagra arenden med personlig
assistans och enheter dar vardnara arbete utférs.

Myndighetsavdelningen

Under sommaren 2019 intensifierades arbetet med att fortydliga gransdragningen i
reglementet (antaget av kommunfullmaktige 21 november 2018, § 197) mellan
socialforvaltningen och Vard och omsorgsforvaltningen. Forsta september flyttades alla
beslut om insatser enligt SoL 6ver till socialférvaltningen, vilket innebar att beslut om
boendestdd ej langre kan fattas inom LSS. | mitten pa november flyttades insatser om
kontaktpersoner och stédfamiljer enligt LSS till Vard och omsorgsforvaltningen. Bada
férvaltningarna har under hosten traffats for att reda ut oklarheter och gransdragning
mellan forvaltningarna Magna Cura LSS som tillhort socialforvaltningen har 6verflyttats
till Vard och omsorgsforvaltningens verksamhetssystem Magna Cura AHO, migrering
har genomférts enligt tidsplan och var klart i bérjan p& december. Overflyttningen
genomférde manuellt och utférdes av extrainsatt personal da det inte fanns tid for
ordinarie personal att hinna med. Under hosten har myndighetsavdelningen utarbetat
nya riktlinjer for LSS, dessa antogs pa namnden december 2019. Flera nya rutiner har
upprattats och gamla rutiner har reviderats gallande myndighetsutdvning.

Allt for manga patienter placeras pa korttiden for att vi inte har ett bra fléde i processen.
Handlaggningstider under vissa perioder ar langa inom LSS. Orsaken ar en alltmer
storre infldde av arenden samt att handlaggningstiden blir utdragen da vi vantar pa intyg
gallande funktionshindrets varaktighet. Medabetarna har en hég arbetsbelastning av
arenden och méten i Vastbus.

Avvikelser, extern verksamhet

Externa utférare har egna rutiner for avvikelsehantering som beskrivs i respektive
ledningssystem. Hemtjanstutforare rapporterar darfor avvikelser inom halso- och
sjukvard, lakemedel och fall, i vard- och aldres verksamhetssystem, dessa redovisas
tillsammans med de avvikelser som finns i den egna regin. Varje kvartal rapporteras
antal avvikelser in till Alingsas kommun.
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Aldreboende som drivs pa entreprenad eller genom avtal enligt IOP

Ginstgarden Angabogarden Kaptenen
informationsoverforing | 1 informationsoverforing | 20 informationsoverforing | 16
omvardnadshandelse | 4 omvardnadshandelse | 46 omvardnadshandelse | 18
bemoétande 1 bemotande 5 bemodtande 10
dokumentation 0 dokumentation 6 dokumentation 12
lakemedel 19 lakemedel 92 lakemedel 114
fall utan skada 48 fall utan skada 71 fall utan skada 68
fall med skada 8 fall med skada 2 fall med skada 3
fall med fraktur 1 fall med fraktur 14 fall med fraktur 2
lex Sarah 1 lex Sarah 0 lex Sarah 1
Lex Maria 0 Lex Maria 0 Lex Maria 0
Synpunkter/klagomal | O Synpunkter/klagomal | 10 Synpunkter/klagomal | 23

Hemtjanstutforare inom kommunens valfrihetssystem enligt LOV

Hemtrevnad 24 h vard o omsorg
informationséverféring | 5 informationsoéverféring | 1
omvardnadshandelse | 8 omvardnadshandelse | 1
bemdtande 0 bemodtande 0
dokumentation 2 dokumentation 0
fall utan skada (gj 69 fall utan skada (ej 1
inskriven i inskriven i
hemsjukvarden) hemsjukvarden)
fall med skada (ej 9 fall med skada (ej 0
inskriven i inskriven i
hemsjukvarden) hemsjukvarden)
lex Sarah 0 lex Sarah 0
Lex Maria 0 Lex Maria 0
Synpunkter/klagomal | 0 Synpunkter/klagomal | 0
Ruts hemtjanst Bracke diakoni

hemtjanst
informationsoverforing | 0 informationsoverforing | 7
omvardnadshandelse | 0 omvardnadshandelse | 4
bemdtande 0 bemdtande 1
dokumentation 7 dokumentation 0
fall utan skada (ej 0 fall utan skada (ej 23
inskriven i inskriven i
hemsjukvarden) hemsjukvarden)
fall med skada (ej 0 fall med skada (ej 0
inskriven i inskriven i
hemsjukvarden) hemsjukvarden)
lex Sarah 0 lex Sarah 1
Lex Maria 0 Lex Maria 0
Synpunkter/klagomal | 3 Synpunkter/klagomal | 0
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Synpunkter och klagomal

Det ar namndens ansvar att ett klimat rader dar synpunkter och klagomal ses som en
tillgang i forbattringsarbetet. Information om rutinerna fér synpunkter och klagomal skall
ges till den enskilde och dess anhériga i samband med upprattande av
genomférandeplan eller vid inskrivning i hemsjukvarden.

Tva ganger per ar gors en sammanstallning och analys av inkomna synpunkter och
klagomal som delges till vard- och omsorgsnamnd

Antalet inkomna synpunkter och klagomal redovisas i tabellen nedan

Synpunkter och Klagomal

90
80
70

17 75
58

60 53
50
i | 39 ® Antal
3
2
1

0

2015 2016 2017 2018 2019

c O O ©

Vad handlar synpunkter och klagomal om?
Flera positiva synpunkter har kommit in
o Byte av kontaktperson gav livslusten tillbaka.
e Fantastisk personal som ar omtanksamma, trevliga, artiga och hansynsfylla
samt kunniga om demens.
e Fantastiskt att man kan f& mat fran restauranger.
e Val genomfort ankomstsamtal

e Personalen ar sa goa mot mig samt ar tillmotesgaende och trevliga mot mina
narstaende.

e Alla skulle vara som hon, har gldémt hennes namn.

Klagomal som lamnats in
e Anstall staderskor istallet for att omvardnadspersonalen skall lagga tid pa det.
e Forstorda klader i samband med tvatt.
e FOr dyrt att vara pa korttidsboende.
e Anhorig som inte kadnde sig lyssnad och daligt bemétt av bistdndshandlaggare.
e Tatare besok av sjukskoterska i hemsjukvarden.

e Fick muntligt avslag pa bistandsansékan men inget skriftligt beslut, ifragasatter
kommunens hantering av arendet.

e Saknar aktiviter pa sarskilt boende.
e Fimpar som slangs i bostadsomraden utanfor entreér.

e Sankt varde pa kommunens 25-arsgava, kanslan av att inte vara lika mycket
vard.

¢ Hemtjansten kor for fort i bostadsomraden.
e Personal som blivit flyttade pa eller tagits ur tjanst utan anledning blivit
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oskyldigt anklagade.
e Daligt bemdtande av bistandshandlaggare i akut situation.
¢ Matsedeln uppdateras inte pa kommunens hemsida.
e Korttidsbeslut genomférs pa permanent plats pa grund av
avsaknad pa lediga platser.(AFF)
e Brist pa LSS boenden till yngre personer som vill flytta hemifran.(AFF)
e Far inte deltaga vid aktiviteter som anordnas pa korttidsboendet.(AFF)
¢ Inte fatt besdka gemensamhetslokal i den utstrackning som 6nskas.(AFF)
e Bristande engagemang fran ssk till person med specifika behov.(AFF)

Verksamheternas analys, atgarder och resultat av synpunkter och klagomal
Halso- och sjukvardsavdelning

Avdelningen har fatt in synpunkt och klagomal pa att det ar svart att na sjukskoterska via
telefon.

Synpunkter internt i forvaltningen: Varje ar 6kar antalet delegeringar i verksamheten och
hanteringen for legitimerade nar sin topp infér sommaren.

Aldreboendeavdelning
Generellt pa vara aldreboenden far vi fa synpunkter och klagomal skriftligt. Ibland far vi

muntligt dessa hanteras omgaende och ibland blir det per telefon. Vi informerar bland
annat pa anhorigtraffar for att fa fler brukare och anhériga att fa kunskap och kdnnedom
om var synpunkt och klagomals hantering. Vi ser i brukarundersékningen att fa har
kédnnedom om hur man kan goéra for att lamna synpunkter och klagomal.

P& nagra enheter har vi inte fatt in nagra klagomal eller synpunkter detta ar beroende pa
en positiv effekt av en val fungerande vard och omsorg vilket anhériga och brukare
tydliga med.

| de fall brukare eller anhériga har synpunkter sa har vi alltid en nara dialog och I6ser
fragorna i samtal. Vi har synpunktsblanketter pa respektive avdelning sa att brukare och
deras anhdriga har dessa latt atkomliga vid behov.

Blanketter samt muntlig information lamnas bade vid lagenhetsvisning och vid
ankomstsamtal. Trots detta fortfarande laga varden i brukarundersékningen 2019 "hur
man klagar”.

Kvarboendeavdelning
Brukare informeras om att synpunkter och klagomal ar ett satt for oss att fa reda pa hur

vi kan bli battre. Man far en parm med information d& hemtjanst startar och en
genomgang av parmen, dari finns blanketten om synpunkter och klagomal.

Brukare och anhdriga uppmuntras ocksa till att ta kontakt med enhetschef for att tidigt
kunna atgarda klagomal.

Medarbetarna informeras av enhetschef om hur man hanterar synpunkter och klagomal,
denna information ingar ocksa vid introduktion av semestervikarier.

Rutin (alfresco) finns och anvands om hur enhetschef ska hantera klagomal.
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Avdelningen fér funktionsstéd

Blanketten "synpunkter och klagomal” har delats ut till brukare och finns tillgangliga pa
enheterna.

Synpunkter och klagomal som inkommit utreds pa den enhet eller enheter som beroérs,
och aterkoppling sker till dem som inkommit med dem.

Verksamhetens atgarder som skett utifran politiska mal, atagande,
verksamhetsuppfoljning och kvalitetsregister

Kvalitets resultat
Nattfasta
Ingen genomford nattfaste matning under 2019.

Vinterkraksjuka
Alingsas kommun har inte haft nagot stoérre utbrott av vinterkraksjuka endast enstaka
fall.

Dokumentationsgranskning halso-och sjukvard

Journalgranskning genomférts med ett slumpmassigt urval pa 10 journaler.
Genomférandet av journalgranskning fér kommunal halso-och sjukvard finns inget
evidensbaserat stddmaterial. Har far medicinsk ansvarig sjukskéterska ansvara sjalv for
utformningen av en granskningsmall. Ar 2015 genomférdes en granskning av 100
journaler. Resultatet visade att dokumentationen inte skedde pa ett sakert och
systematiskt satt. Pabdrjades ett lokalt arbete att utforma verksamhetssystemet sa att
dokumentationen blir mer sakert, lattforstaligt, personcentrerat och pa ett systematiskt
satt. Nytt dokumentationssatt for halso-och sjukvardspersonal startades 2016 i oktober.
Beslut togs att verksamheten behdéver komma igang ordentligt innan en ny
journalgranskning genomférs. Daremot har stickkontroller gjorts kontinuerligt.

Resultat fran 2019 ars journalgranskning visar att innehallet i huvudbilden finns
Iattillgangligt och ingen sekretess information fanns synligt. Riskbedémningar som skall
goras utifran fall, undernaring och trycksar fanns endast i tre journaler.

Den storsta forandringen som gjordes nar systemet férandrades var att man skall
dokumentera utifrdn omvardnadsplaner med en tydlig problemformulering,
malformulering samt atgard.

Resultatet, visar att omvardnadsplaner anvands med en tydlig problemformulering,
malformulering och atgard, daremot behdver manga planer och resultat uppdateras eller
avslutas,

malformulering finns tydligt men saknades en tidsbestamning,

fanns inte nagot olampligt sprak, varderingar eller patientnamn.

Social dokumentationsgranskning

Socialt ansvarig samordnare, har granskat dokumentation och genomférandeplaner
kontinuerligt under aret genom stickprov i vard- och omsorgs verksamheter. Det som
granskas ar om det finns aktuell genomférandeplan och social dokumentation.
Granskningen gors i verksamhetsystemet Magna Cura.l genomférandeplanen skall det
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framga om den enskilde varit delaktig nar planen upprattades, den skall vara aktuell och
om den ar uppdaterad.

Det som ses i planerna ar att delaktigheten inte i alla fall framkommer och skalet till det
samt om vilka egna resurser brukaren har samt livssituation.

Malen med insatsen framkommer inte alltid.

Den sociala dokumentation ar oftast god och det framkommer tydligt vad som hant samt
vad som atgardats. | de fall som dokumentationen ar sdmre ses stora variationer bade i
innehall och detaljer, aven svarigheter med spraket kan goéra att dokumentationen ibland
ar svar att lasa och tyda.

En atgardsplan har tagits fram for ett av de externa hemtjanstutférarna da det var brister
i dokumentationens innehall och att den inte skedde I6pande.

Granskningen har inte skett i samma utstrackning inom AFF:s verksamhet da de forst
under sen host 2019 dverflyttats till ett gemensamt verksamhetssystem Magna Cura
Aldre.

Kvalitetsregister Senior Alert, Palliativa reqgistret och BPSD

Senior Alert

Ar ett nationellt kvalitetsregister vars syfte ar att skapa en bra infrastruktur och
systematik for det férebyggande arbetet. | Senior Alert riskbedéms samtliga vardtagare
65 ar eller aldre, inom omradena fall, undernaring, trycksar och munhalsa och darefter
vidtas atgarder. Senior Alert registret visar att vi regelbundet anvant oss av registret,
genom att anvanda Senior Alert som ett arbetsverktyg skapar forutsattningar for att
upptacka eventuella risker. Vi kan erbjuda evidensbaserade atgarder for att forebygga
de risker som foreligger. Syftet med riskbedémningar ar att dar risk foreligger ska
atgarder planeras, erbjudas och utféras.

BPSD

Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens. BPSD
registrets syfte ar att minska BPSD och lidandet som detta innebar och att genom detta,
Oka livskvalitén for personer med demenssjukdom.

Ar den sammanlagda siffran enligt registret under 20 &r bedémningen att brukaren mar
relativt bra, i Alingsas ar siffran 19. For att lyckas med analys av BPSD ar det av stor vikt
att bemoétandeplan gors for att kunna méta varje unik person utifran personens livsvarld.
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Svenska Palliativregistret

Ar ett nationellt kvalitetsregister som &r till fér alla som vardar manniskor i livets slut.
Syftet med detta register ar att successivt forbattra varden i livets slutskede. Idag
beskrivs den sista veckan i livet genom att personalen som vardat en just avliden
manniska besvarar ett trettiotal fragor. Oavsett sjukdom sa ar detta kvalitetsregistrets
mal att alla som doér en av sjukvarden vantad dod skall kunna kdnna en trygghet.
Resultaten utifran kvalitetsindikatorerna tydliggor vilka omraden som behdver forbattras
for att kvalitetssakra varden vid livets slut. Siffran som star inom parentes visar 2018
resultat. Resultatet visar ett betydligt battre resultat an féregaende ar endast inom ett
omrade kan man se en liten férsamring, trycksar.

Resultat, Palliativ register 2019

Kvalitetsindikatorer | Resultat Malvarde | Antal
vantade
dodsfall

Dokumenterade 84,5%(75,7) | 98% 142

brytpunktssamtal

Injektion opoid vid 97,9%(96,4) | 98% 142

smartgenombrott

Injektion 97,2%(95,7) | 98% 142

angestdampande vid

behov

Smartskattats sista 63,4%(45) 100% 142

levnadsveckan

Munhélsobeddémning | 66,9%(53,6) | 90% 142

sista levnadsveckan

Utan trycksar (grad 90,8%(94,3) | 90% 142

2-4)

Mansklig narvaro i 93%(91,4) 90% 142

dddsdgonblicket

Munh&lsobedémningar och uppsdkande tandvard, tandvardsregister
Tandvardsreformen genomfordes 1999 (Tandvardslagen 1985:125)

som innebar att aldre och funktionshindrade med stort omvardnadsbehov har ratt till
uppsodkande och nédvandig tandvard. | sarskilt boende erbjuds alla som flyttar in
munhalsovardserbjudande och tackar brukare ja s& kommer en tandhygienist till
boendet och gér en munhalsovardsbeddémning. Alla brukare i sarskilt boende erbjuds
arligen uppsokande tandvard. | ordinart boende erbjuds idag de personer som har
hemsjukvard och ett stort omvardnadsbehov uppsdkande tandvard.

Personalen erbjuds arligen utbildning i munhalsovard de senaste 3 aren har 188
personer deltagit fran Alingsas kommun.

Resultatet visar att fran foregadende ar ar att antalet utfardade intyg och
munhalsobedomningar har okat.
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Erbjudna munhalsobeddémningar LSS/Enskilt boende, ja 177, utfardade intyg 513
Aldreboende, ja 235, utfardade intyg 252

Totalt antal genomférda
munhalsobedémningar 396

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen i kommunalt akutldkemedelsférrad
Denna kvalitetsgranskning genomfors via enkat, ansvariga for denna undersokning ar
VG regionen, som riktar sig till ansvariga sjukskoterskor.

Sammanfattning av resultat visar att Alingsas har en valfungerande
lakemedelshantering.

Vi har tidigare identifierat forbattringsomrade inom detta omrade vilket vi gjorde en
atgard att alla nyanstallda sjukskoterskor far ett introduktionstillfalle dar mas ansvarar for
att informerar om lakemedelshantering.

Daremot far alla sjukskoterskor svarar pa en egenkontroll lakemedelshantering som ar
utformad av mas aven detta resultat visade att vi har en fungerande
lakemedelshantering.

Halso- och sjukvardsavdelning
Verksamheten gor uppféljningar av VOO férvaltningens nyckeltal och malsattningar som
finns i metodar 2019, ekonomi, sjukfranvaro, brukar néjdhet.

Uppféljningar gors av mal och handlingsplaner som finns i samverkansgruppen, SAMLA
exempel pa mal omraden, tillampning demens, SIP begreppet och arbetssatt,
Mobilnarvard, NSVT, hemsjukvardslakare och palliativt team.

Kommunal halso- och sjukvard har stora forvantningar pa att géra mer och mer
avancerade vardinsatser i hemmet. Vilket kraver mer resurser fran hemsjukvarden.
Socialstyrelsen kravde fran 2019-01-01 att all kommunal hemsjukvard skall leverera in
statistik, av kvalitetsatgarder(KVA). Alla insatser som sjukskoterskan/rehabpersonal utfor
skall d& kodas till en sifferkod som levereras till socialstyrelsen. KVA kodningen ger
mojlighet att mata de vardatgarder vi faktiskt gor i kommunal hemsjukvard insatserna
kan tids matas och da relatera till en kostnad.

Mobila arbetssatt kan effektivisera vardagen for legitimerade, darav har vi infort mobila

arbetsplatser, lapstops utrustade med mobil teknik.
Detta ar tillika en forutsattning for kommande inférande av digital signering 2020.

Under aret sa har tvatt mojligheter for arbetsklader har skapats vilket ar ett lagkrav.

Rutin for madrassforskrivning har skrivits och implementerats av mar pa
arbetsplatstraffar for sjukskodterskorna samt genom forskrivartraffar.
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Aldreboendeavdelning

Nar det galler féljsamheten till anvandningen av kvalitetsregistren ser vi att pa vissa
enheter finns ett forbattringsarbete att géra under kommande ar.

Pa aldreboendet Tuvegarden, far alla brukare med en demensdiagnos en skattning i
BPSD. Aktuella atgarder ar vidtagna efter detta. BPSD ar ett levande arbete som praglar
varden av dementa idag sa den verkligen blir personcentrerad. Resultaten inom BPSD
visar pa stor sankning av oro, apati, angest, aggressivitet, mat och sémnstérningar hos
de dementa. BPSD anvands dven som arbetsmetod hos andra brukare med
beteendemassiga och psykiska symtom. Miljén kring matsituationer har blivit avsevart
battre efter atgarder fran BPSD.

Hagagardens resultat kan man se att arbetet med att anvanda sig av BPSD visar att
brukarna mindre oroliga och sover battre.

Kvarboendeavdelning
Enhetschefer arbetar samverkar med HSV kring Senior Alert vid teamsamverkan.

Kvarnbackens korttidsboende har utbildat fler BPSD-administratorer och har infort
kontinuerliga BPSD moten for att sdkerstalla och félja det systematiska arbetet enligt
BPSD.

Avdelningen for funktionsstdd

Avdelningen har diskuterat resultat i Kolada for att se hur vi ligger till i jamforelse med
andra kommuner vid behov.

Att arbeta med brukarinflytande ar en standigt pagaende process och avdelningen
arbetar aktivt med att 6ka brukarens delaktighet och inflytande exempelvis vid
upprattande och uppféljning av genomférandeplaner. Avdelningen har utifran
brukarundersokningens resultat identifierat och arbetat med férbattringsomraden framst
inom kommunikation. Dels genom att utveckla arbetet med AKK, men ocksa genom
brukarmdéten och brukarrad. Sammantaget leder detta till 6kad brukarndjdhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

Anvisning: SOSFS:2011:9

Samverkan sa val internt som externt ar en forutsattning for att sakra kvaliteten pa de
insatser som ges. De kan vara fraga om hur samverkan kan bedrivas t.ex. mellan olika
enheter eller andra organisatoriska delar och mellan olika personalgrupper.

Halso- och sjukvardsavdelning

Nar det galler extern samverkan sa har vi regelbundna samverkanstraffar

Enhetschef och avdelningschef traffar vid tva tillfallen per ar vardcentralernas chefer for
avtalsmote/samverkansmoten. Ett amne som varit aktuellt under aret har varit
inskrivning i hemsjukvarden, vi kan tydligt se brister i underlagen och dessa har vi
tillsammans omhandertagit vilket da ger en storre forstaelse for varandras
verksamheter.

Vi har haft ett samverkansmote med narsjukvardsteamet under aret.

Samverkansmoéte med enhetscheferna pa socialférvaltningen tva till tre ganger per
halvar.

Samverkansmote med den psykiatriska dppenvardsmottagningen tva ganger per halvar.
Samverkan mellan enhetschefer Alingsas, Herrljunga och Lerum tva ganger per halvar.

26

Sida 30 av 58



| vardsamverkan mellan Lerum och Alingsas, SAMLA har personal som arbetar med
planering fran sjukhus och i in- och utskrivningsprocessen deltagit i méten kring
samverkan.

Enhetschef deltar i KOS moéten, samverkan mellan hégskolan i Boras och chefer
narbeldgna kommuner.

Extern avvikelse hantering med primarvard och sjukhus.

Sjukskoterskorna deltar pa Socialforvaltningens olika boendes APT dar avvikelser tas

upp.

Tva sjukskoterskor inom var verksamhet ansvarar for SAMSA-verktyget. Detta verktyg
anvands nar en brukare exempelvis blir inskickad till lasarettet eller att en vardgivare
onskar fa en brukare inskriven i kommunalhemsjukvard. Vi har under aret forbattrat
forstaelse for varandras ansvar samt vikten av bra checklistor och att all information och
forvantningar finns med i underlaget innan fraga om inskrivning.

Intern samverkanstraffar
¢ Samverkansmoéte med enhetscheferna och avdelnings chefer pa kvarboende och
aldreboendeavdelningen tva till tre ganger per halvar.
e Samverkansmote med cheferna i de olika omraden ca. en gang per manad.
e Samverkan med rehab och sjukskoterskor i kompetensutveckling.
e Personal deltar pa arbetsplatstraff dar avvikelser tas upp.

Aldreboendeavdelning
Intern samverkan finns pa vara aldreboenden bestaende av lokala team, sjukskoterska,

underskoterska och chef. Pa sa satt har vi samsyn med brukaren i fokus. Samsyn éver
att ha brukaren i fokus ar aven en stadende punkt pa arbetsplatstraffar.
Reflektionsmdten sker varje vecka dar delar av rehabteamet deltar har tas insatser
sasom medicinhantering, fallprevention, sarvard. Dar ges mdjlighet att félja upp nulage
pa individniva och planera utifran detta.

Ett utokat samarbete mellan vara olika korttidsenheter for en mer optimal placering av
brukare har skett under aret.

Kvarboendeavdelning
Samverkan sker mellan hemtjanst och psykiatri da vi ofta méter samma brukare, méten

gallande SIP (samordnad individuell plan) har 6kat och ar ett fortsatt utvecklingsomrade
att jobba vidare med under 2020 for att forebygga och hdja kvalitén for brukaren.

Forebyggandeenheten har under 2019 utdkat samverkan med primarvarden dar
distriktslékare slussar seniorer med depression/ensamhetsproblematik direkt till
kommunens traffpunkter. Enhetens fixartjanst samverkan med raddningstjanst for att
satta upp brandvarnare fér de seniorer som inte har det.

Inom dagverksamheten samverkar man med hemtjanst och medarbetare pa korttid for
att ge brukaren ett samlat stod.
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Samverkan med HSV sker genom teamtraffar med Senior Alert som méatning och
diskussions underlag. HSV samverkar ocksa med hemtjanst kring behov av specifik
kompetenshdjning vid behov, exempel att ta blodtryck, linda ben med mera.

Samverkan sker mellan en hemtjanstgrupp och en arbetsgrupp pa en
aldreboendeavdelning for en 6kad kompetens mellan avdelningar, man har olika
delegationer som kan minska risk for uppkomst av vardskada.

Avdelningen fér funktionsstéd

Samarbetet sker med olika yrkeskategorier kring den enskilde brukare sker fortldpande
och fungerar éverlag bra. Vid behov i enskilda arenden har samverkan skett mellan olika
yrkesgrupper for att tilsammans komma fram till olika atgarder, forbattrade strategier
och genomférande av insatsen.

Myndighetsavdelning

Trygg och saker hemgang, har sker fortsatt diskussion inom SAMLA avseende rutiner
och riktlinjer hur vi ska fa till ett battre flode med trygg och séker hemgang fran
slutenvard.

Samverkan med den enskilde och anhorig

Anvisning: SOSFS:2011:9

Verksamheten ska identifiera de processer dar samverkan behoévs for att sdkra kvaliteten
pa de insatser som ges i verksamheten. Det ska framga av processerna och rutinerna hur
samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten.

Halso- och sjukvardsavdelning

Under aret har samverkan skett genom brukardialog i SAMLA. Har varit olika tema pa
dessa dialogmaoten, demens och mobil narvard. Brukardialoger har givit insikt om fragor
som ar viktiga for vara brukare, ex ensamhet och ofrivillig isolering. | évrigt &r man
ganska ndjd med vara insatser.

Aldreboendeavdelning
Vi har som tidigare ar anhorigtraffar som sker regelbundet pa vara aldreboende.

Inflyttnings samtal/ankomstsamtal med ny brukare och anhériga.

Fortroenderad med politiker, brukare, anhériga och personal fran verksamheten sker
regelbundet 1-2 ganger/ar pa varje aldreboende.

Brukarrad har genomférts kontinuerligt.

Under aret pabdrjades regelbundna samverkans traffar mellan brukare, anhérig, lakare
och sjukskoéterska Detta har varit tillampligt i vissa fall och gynnsamt fér att minimera oro,
och tydliggdra aktuellt halsotillstand. Aven héar for att ha en samsyn kring den
personcentrerade varden och omsorgen.

Vi har under del av 2019 haft uppféljning med sjukskoéterskechefen en gang per manad
for att ga igenom resurs och teamrelaterade fragor. Ett satt att hantera fragor som

uppkommer fran brukarna, medarbetarna i teamet och lyfta dem pa ett enkelt satt i
organisationen.
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Kvarboendeavdelning

Vid upprattande av genomférandeplan erbjuds bade brukare och anhérig (om brukare
tillater) att vara med.

Enhetschef tar alltid kontakt med anhérig i samband med vardskada.

Bade anhdriga och brukare inbjuds till anhérigtraffar och fortroenderad, dar maojlighet
finns att diskutera och ge synpunkter pa verksamheten.

Alla brukare har kontaktperson som ocksa har dialog med anhériga om samtycke har
givit av brukaren.

Anhdrigstédet har haft regelbunden kontakt med 167 anhoériga under 2019. 52 nya
kontakter har tillkommit, 50 har avslutats. Darutdver ar det ett stort antal anhériga som
anvant sig av den éppna telefonradgivningen.

Under aret har anhorigstodet erbjudit anhoriga att delta i 6 temakvallar, regelbundna
anhoarigcirklar med tema demens och neurologiska funktionsnedsattningar.
Anhdrigcaféet har varit 6ppet 50 ganger pa Hagagardens traffpunkt samt haft en
motesplats 6ppen 1 gang/manad pa Brunnsgardens traffpunkt.

Anhorigstodet har tillsammans med Bracke diakoni och Rdda korset bedrivit Alzheimers
café med verksamhet 1 kvall/manad fér personer med kognitiv svikt och deras anhériga.

Avdelningen for funktionsstdd
Samarbete och samverkan med anhdriga sker efter den enskilde brukarens énskemal.

Exempel pa samverkan ar anhorigtraffar och brukarméten, vardaglig kontakt gallande
insatserna. Natverksmoten och samordnad individuell planering-SIP anordnas ocksa.
Brukare och deras anhoériga har bjudits in till invigning av nytt boende. Resultat av
genomférd brukarundersdkning aterkopplas till brukare.

Personalens medverkan i det systematiska forbattringsarbetet

uppnas. All personal har rapporteringsskyldighet vid risk for eller vid vardskada och
missforhallande.

hog patientsékerhet uppratthalls.

Socialtjanstlagen (2001:453), enligt LSS framgar det att var och en som fullgor uppgifter
inom socialtjansten eller i verksamhet enligt LSS ar skyldig att medverka i verksamhetens
kvalitetsarbete.

Anvisning: SOSFS:2011:9 All personal har ansvar for att en god och saker vard och omsorg

Patientsakerhetslagen (2010:659) ar halso- och sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att

Halso- och sjukvardsavdelning

Pa arbetsplatstraffar och lokalsamverkansgrupp (LSG) ar de forum dar
forandringar och viktiga fragor hanteras. Teamsamverkans tillfallena hanterar
riskpatienter utifran en multiprofessionellt arbetssatt.

Arbetsgrupper skapas vid behov kring viktiga fragor. Handleder/informerar
omvardnadspersonalen om nya hjalpmedel som forskrivs.

Utbildning i SIP, begrepp och arbetssatt.
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Aldreboendeavdelning

Nar det galler omvardnadspersonalens medverkan i det systematiska forbattringsarbetet
sa har det genomfoérts egenkontroller gallande basala hygienrutin. Utéver detta deltar
hygienombuden i ombudstraffar och informerar vidare till sina kollegor pa APT.
Genomgang av Lex Maria (anmalan om vardskador) och Lex Sarah sker vid varje
nyanstallning samt arligen med arbetsgrupperna.

Samtliga anstallda har genomgatt webbutbildning i palliativ vard under 2019 som ett satt
att hoja kvalitén i den varden.

Utbildning i hot och vald har genomférts for 15 anstallda pa Tuvegarden och
Hemsjogarden. Utbildning i hjart-och lungutbildning samt "Nar nagon satter i halsen” ar
genomfort for all personal.

Delegeringar fornyas arligen genom att medarbetarna gor ett webbaserat kunskapstest
samt personlig traff med den delegerande sjukskoéterskan.

Reflektionstid med sjukskéterska, handledning tillexempel kan ett dddsfall tas upp eller
om det handlar om ett komplicerat vardarende.

Kvarboendeavdelning

Inom avdelningen gérs medarbetare delaktiga genom information pa APT gallande
lagstiftningar och ansvaret som rapporteringsskyldig. Man skriver aven under
rapporteringsskyldigheten vid sin anstallning.

Avvikelser tas upp pa team och APT

Rutinparm finns i varje hemtjanstlokal att ga igenom varje ar samt vid nyanstallning.

Avdelningen for funktionsstod

Genom fortlépande utbildning och aterkommande systematisk uppfdljning av insatsen ar
personal direkt berérda i att bidra till att brukaren far en god och saker vard och omsorg.
Personal utgar ifran ett pedagogiskt forhallningssatt i moétet med brukaren.

Bemotandet ska praglas av respekt, 6dmjukhet och empati. Stédet utformas individuellt
och personer med funktionsnedsattning ska kunna paverka planeringen av sina insatser.
Det framgar av genomférandeplanen hur brukaren varit delaktig i hur insatsen ska
verkstallas. Att personal fortldpande arbetar med att genomférandeplanen ar aktuell och
foljs upp.
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Riskanalys och handelseanalys

Anvisning SOSFS: 2011:9
Verksamheten ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intréffa som kan medfoéra brister i verksamhetens kvalitet.

1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och
2. bedbma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden.

Halso-och sjukvardsavdelning

Vid forskrivning av hjalpmedel av leg personal, gors risk analys och kring
begransningsatgarder.

Avdelningen for funktionsstdd
En riskanalys genomférs infor verkstallande av insatsen, féljs upp vid behov eller minst
en gang per ar.

Aldreboendeavdelning

Vid reflektionsmoten pa avdelningarna gar vi gemensamt igenom avvikelser, risker i
verksamheten och handlingsplaner upprattas dar risk foreligger. Daribland skydds och
begransningsatgarder.

Nar ny brukare flyttar in pa ett aldreboende goérs en arbetsmiljobeddémning och utifran
den upprattas handlingsplaner. Denna arbetsmiljobedémning kan identifiera behov av t
ex hjalpmedel som i sin tur kan férebygga handelser. Arbetsmiljdbedémningen foljs upp
varje ar.

Kvarboendeavdelning

Avvikelser gallande kvalitet finns i verksamhetssystemet och registreras och foljs upp pa
samma satt som lakemedelsavvikelser och fallolyckor.

Handlingsplaner fér brukare upprattas vid behov.

Risk och konsekvensanalys upprattas vid férandring i verksamheten.
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Datum: 2020-03-03 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Kristina Bornhall

Direktnr:

Diarienr: 2020.061 VON

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2019

Arendebeskrivning
Patientsakerhetslagen ger vardgivaren ett tydligare ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och skall arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.

For att uppfylla kraven i lagen ar vardgivaren skyldig att senast den 1 mars varje ar uppratta
en patientsakerhetsberattelse dar det ska framga hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits
under féregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten,
och vilka resultat som har uppnatts.

Overgripande mal har varit att varje brukare ska kénna sig trygg och saker i kontakten med
vard och omsorg.

Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana férutsattningar att en
saker vard och omsorg kan ges. Ett ledningssystem ska tydliggora och synliggéra
verksamhetens kvalitet och dess resultat for brukare, personal och évriga medborgare.

Forvaltningens yttrande

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) och SOFS 2011:9 sager att vi skall uppratta en
patientsakerhetsberattelse i vilken det skall framga hur patientarbetet bedrivits under
foregaende kalenderar, vilka atgarder vi bedrivit for att 6ka patientsakerheten samt vilka
resultat vi uppnatt.

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Denna berattelse férsoker uppfylla detta krav.

De viktigaste resultat som uppnatts under aret &r att forvaltningen nu har ett gemensamt
verksamhetsystem Magna Cura AHO och att samtlig personal inom avdelningen fér
funktionshinder fatt utbildning i systemet.

Forebyggandeenhetens arbete har skapat ett stérre aktivitetsutbud i samverkan med
frivilligorganisationer fér personer som bor i eget boende.

Implementering av Magna Cura webb &r genomford i samtliga hemtjanstgrupper samt i
korttidsverksamheten. Detta for att sakerstalla goda majligheter for medarbetare att bade
folja dokumentation och att dokumentera.

Avdelningarna jobbar aktivt med hantering av inkomna synpunkter och klagomal samt
avvikelsehanteringen pa alla nivaer for att hoja kvaliteten i verksamheten. Aven avdelningen
for funktionsstdd har nu ett fungerande avvikelsesystem nar de gatt dver till forvaltningens
gemensamma verksamhetssystem.
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Ekonomisk bedomning

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner vard- och omsorgsfoérvaltningens
patientsakerhets- och kvalitetsberattelse for 2019.

Beslutet ska skickas till
Handlaggare

Anita Hedstrom Kristina Bornhall/Kerstin Frost
Forvaltningschef MAS/SAS
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#« ALINGSAS Vard- och

i KOMMUN Omsorgsnémndens
1 arbetsutskott
Protokoll

2020-03-10

§ 18 2020.075 VON
Vard- och omsorgsforvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer

Arendebeskrivning

| enlighet med Alingsas styrmodell ska vard- och omsorgsforvaltningen identifiera och
besluta om kritiska verksamhetsfaktorer. Vidare ska forvaltningen informera vard- och
omsorgsnamnden om vilka kritiska verksamhetsfaktorer som identifierats samt ge
information vid uppfdljning.

Beredning

Forvaltningen har i skrivelse daterad 2020-03-03 Iamnat féljande yttrande:

| anvisning for namndens budget anges att samtliga férvaltningar ansvarar for att
kvalitetssakra verksamheten och I6pande utveckla och férbattra de tjanster och den service
som levereras. Styrmodellens gemensamma arbetssattet for detta innebar bland annat att
forvaltningens ska identifiera omraden som ar kritiska for grunduppdraget och I6pande félja
upp dessa.

Vard- och omsorgsférvaltningen har sedan 2017 arbetat med systematisk
verksamhetsuppféljning pa samtliga nivaer utifran nyckeltal inom omradena personal, kvalitet
och ekonomi. Arbetssattet utvecklades under hosten 2016 till féljd av att verksamheten sag
ett behov av att arbeta mer metodiskt och systematiskt kring fragor som ar primara for
verksamhetens kvalitet men ocksa for att kunna samla och dokumentera redan befintlig
kunskap och for att skapa mojlighet for larande av varandra. Urvalet baseras pa att
nyckeltalen belyser omraden som ar sarskilt betydande for verksamhetens kvalitet.

D& forvaltningen bedomer att nuvarande arbetssatt och befintliga nyckeltal motsvarar
styrmodellens gemensamma arbetssatt med kritiska verksamhetsfaktorer har férvaltningen
beslutat att fortsatta anvanda redan befintliga nyckeltal och integrera dessa i styrmodellens
matris for kritiska verksamhetsfaktorer. Férutom att nyckeltalen bedéms vara relevanta och
vasentliga gar de ocksa att félja 6ver i tid sedan 2017.

Vard- och omsorgsforvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer:

Perspektiv Kritisk faktor Uppfoljning Utfall |Uppfdljning
(nyckeltal/annat) |(senast (hur ofta?)
matning
)
Ekonomi- Budget i |Kostnader dverstigerBudgetavvikelse Manadsvis
balans inte intakter
Ekonomi- Budget i |Arbetade timmar % av arbetad tid for Tre ganger per ar
balans Overstiger inte budget anvant
antalet budgeterade
timmar
Malgrupp- God kvalitet i No6jdhet i hemtjanst En gang per ar
invanare 65 + ar  |hemtjanst
Malgrupp- God kvalitet i No6jdhet sarskilt En gang per ar
invanare 65 + ar  |sarskilt boende boende

Utdragsbestyrkande
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KOMMUN

Vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott
Protokoll

2020-03-10

Malgrupp — God kvalitet i bostad |Trivsel hemma En gang per ar
personer med med sarskilde Fortroende for

funktionsnedsattni [service personal

ng

Malgrupp- God kvalitet i daglig [Trivsel pa daglig En gang per ar
personer med verksamhet verksamhet

funktionsnedsattni Fortroende for

ng personal

Verksamhet Trygga och sékra  |Antal fallavvikelser Tre ganger per ar

omsorgs och halso-
och
sjukvardsinsatser

Antal lakemedels-
avvikelser

Antal avvikelser
bemotande

Medarbetare- God
arbetsmiljé och
halsa

Sjukfranvaron
Overtiger inte 8,0 %

Sjukfranvaro totalt
(%)

Tre ganger per ar

Medarbetare- God
arbetsmiljé och
halsa

Korttidsfranvaron
Overstiger inte mer
an 3,0 %

Korttidsfranvaro 1-
14 dagar (%)

Tre ganger per ar

Medarbetare - God
arbetsmiljé

Tidiga
rehabiliteringsinsats
er erbjuds till alla
medarbetare vid
upprepad
korttidsfranvaro

Antal personer med
fler an 6
sjukfranvarotillfalle

Tre ganger per ar

Medarbetare- Ratt
till heltid

Den genomsnittliga
sysselsattningsgrad
en understiger inte

93 %

Genomsnittlig
sysselsattningsgrad

Tre ganger per ar

Medarbetare- Ratt
till heltid

Andelen
timanstallda
Overstiger inte
Kvarboende 18 %
Aldreboende 12 %
Halso- och sjukvard
4,2 %

Myndighet och 2,5
%

Funktionsstod 14,0
%

Andel timanstallda

Tre ganger per ar

Medarbetare- Ratt
till heltid

Andelen
heltidsanstallda
understiger inte 100
%

Andel
heltidsanstallda

Tre ganger per ar

St avd8
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2020-03-10
Medarbetare- God arbetsmiljo och |NMI - En gang per ar

No6jda medarbetare|goda arbetsvillkor  |Medarbetarenkaten

Uppfdljning och rapportering av de kritiska verksamhetsfaktorerna kommer att ske pa enhets,
avdelnings och forvaltningsniva tre ganger per ar inom ramen for férvaltningen
verksamhetsuppféljning . Undantaget budgetavvikelse som féljs upp manadsvis.
Redovisning till ndmnd kommer att ske vid delarsbokslut och arsbokslut.

Darutéver kommer forvaltningen arligen att se dver och vid behov revidera de kritiska
verksamhetsfaktorerna. Under 2020 har forvaltningen beslutat att komplettera de kritiska
verksamhetsfaktorerna med ytterligare faktorer for verksamhetsomradet
myndighetsutdvning. | samband med férandringen kommer ny information att ges till
namnden.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnamnden godkanner informationen.

Expedieras till
Handlaggare

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2020-03-03 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Camilla Liljegren

Direktnr:

Diarienr: 2020.075 VON

Vard- och omsorgsforvaltningens kritiska
verksamhetsfaktorer

Arendebeskrivning

| enlighet med Alingsas styrmodell ska vard- och omsorgsforvaltningen identifiera och
besluta om kritiska verksamhetsfaktorer. Vidare ska forvaltningen informera vard- och
omsorgsnamnden om vilka kritiska verksamhetsfaktorer som identifierats samt ge
information vid uppfdljning.

Forvaltningens yttrande

| anvisning for ndmndens budget anges att samtliga férvaltningar ansvarar for att
kvalitetssdkra verksamheten och I6pande utveckla och férbattra de tjanster och den service
som levereras. Styrmodellens gemensamma arbetssattet for detta innebar bland annat att
forvaltningens ska identifiera omraden som ar kritiska for grunduppdraget och I6pande félja
upp dessa.

Vard- och omsorgsférvaltningen har sedan 2017 arbetat med systematisk
verksamhetsuppféljning pa samtliga nivaer utifran nyckeltal inom omradena personal, kvalitet
och ekonomi. Arbetssattet utvecklades under hosten 2016 till foljd av att verksamheten sag
ett behov av att arbeta mer metodiskt och systematiskt kring fragor som ar primara for
verksamhetens kvalitet men ocksa for att kunna samla och dokumentera redan befintlig
kunskap och for att skapa mojlighet for larande av varandra. Urvalet baseras pa att
nyckeltalen belyser omraden som ar sarskilt betydande for verksamhetens kvalitet.

Da forvaltningen beddmer att nuvarande arbetssatt och befintliga nyckeltal motsvarar
styrmodellens gemensamma arbetssatt med kritiska verksamhetsfaktorer har férvaltningen
beslutat att fortsatta anvanda redan befintliga nyckeltal och integrera dessa i styrmodellens
matris for kritiska verksamhetsfaktorer. Férutom att nyckeltalen bedéms vara relevanta och
vasentliga gar de ocksa att folja dver i tid sedan 2017.
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Vard- och omsorgsforvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer:

Ekonomi- Budget i Kostnader dverstiger inte Budgetavvikelse

balans intakter

Ekonomi- Budget i Arbetade timmar Gverstiger % av arbetad tid

balans inte antalet budgeterade fér budget
timmar anvant

Malgrupp- invanare  God kvalitet i hemtjanst Nojdhet i

65 + ar hemtjanst

Malgrupp- invanare  God kvalitet i sarskilt boende Noéjdhet sarskilt

65 + ar boende

Malgrupp — God kvalitet i bostad med Trivsel hemma

personer med sarskilde service Fortroende for

funktionsnedsattning personal

Malgrupp- personer  God kvalitet i daglig Trivsel pa daglig

med verksamhet verksamhet

funktionsnedsattning Fortroende for
personal

Verksamhet Trygga och sakra omsorgs och = Antal

halso- och sjukvardsinsatser fallavvikelser

Antal
lakemedels-
avvikelser
Antal avvikelser
bemotande

Medarbetare- God Sjukfranvaron 6vertiger inte Sjukfranvaro

arbetsmiljé och 8,0 % totalt (%)

halsa

Medarbetare- God Korttidsfranvaron overstiger Korttidsfranvaro

arbetsmiljé och inte mer an 3,0 % 1-14 dagar (%)

halsa

Medarbetare - God  Tidiga rehabiliteringsinsatser Antal personer

arbetsmiljé erbjuds till alla medarbetare vid med fler an 6

upprepad korttidsfranvaro sjukfranvarotillfa

lle
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Tre ganger
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En gang per
ar

En gang per
ar

En gang per
ar

En gang per
ar

Tre ganger
per ar

Tre ganger
per ar

Tre ganger
per ar

Tre ganger
per ar
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Medarbetare- Ratt Den genomsnittliga Genomshnittlig Tre ganger

till heltid sysselsattningsgraden sysselsattningsg per ar
understiger inte 93 % rad

Medarbetare- Ratt Andelen timanstallda Andel Tre ganger

till heltid Overstiger inte timanstallda per ar

Kvarboende 18 %
Aldreboende 12 %

Halso- och sjukvard 4,2 %
Myndighet och 2,5 %
Funktionsstdd 14,0 %

Medarbetare- Ratt Andelen heltidsanstallda Andel Tre ganger
till heltid understiger inte 100 % heltidsanstallda per ar
Medarbetare- N6jda = God arbetsmiljé och goda NMI - En gang per
medarbetare arbetsvillkor Medarbetarenka ar

ten

Uppféljning och rapportering av de kritiska verksamhetsfaktorerna kommer att ske pa
enhets, avdelnings och férvaltningsniva tre ganger per ar inom ramen for
forvaltningen verksamhetsuppfdljning . Undantaget budgetavvikelse som foljs upp
manadsvis. Redovisning till nAmnd kommer att ske vid delarsbokslut och arsbokslut.

Darutdéver kommer forvaltningen arligen att se dver och vid behov revidera de kritiska
verksamhetsfaktorerna. Under 2020 har forvaltningen beslutat att komplettera de
kritiska verksamhetsfaktorerna med ytterligare faktorer for verksamhetsomradet
myndighetsutdvning. | samband med forandringen kommer ny information att ges till
namnden.

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga kostnader.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner informationen.

Beslutet ska skickas till

Handlaggare
Anita Hedstrom Camilla Liljegren
Forvaltningschef Utvecklingsledare
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Datum: 2020-02-27
Handlaggare: Birgitta Strandin
Direktnr: 7076

Beteckning:  Rapportering ej verkstallda beslut

Rapportering av ej verkstallda beslut 2019- Q4

Arendebeskrivning

En rapporteringsskyldighet inférdes 2006-07-01 i socialtjanstlagen (SolL) 16 kap 6 § f-h.
Rapporteringen galler ej verkstallda beslut enligt 4 kap 1 § socialtjdnstlagen. Rapporteringen ska
ske till IVO, kommunens revisorer och kommunfullmaktige.

Genom andringen i socialtjanstlagen ska en kommun som inte inom skalig tid tillhandahaller
bistand enligt 4 kap 1 § SoL , som nagon ar berattigad till, enligt beslut fran kommunen alaggas att
betala en sarskild avgift, sanktionsavgift.

Till fullmaktige ska namnden lamna en statistikrapport, dver hur manga gynnande beslut enligt 4
kap 1 § SoL som inte verkstallts inom tre manader fran beslutsdatum. | rapporten ska det anges
vilka typer av bistand dessa beslut galler samt hur Iang tid som forflutit fran dagens for respektive
beslut. Uppgifterna ska vara avidentifierade. Det ska saledes inte ga att harleda uppgifterna i
rapporten till enskilda personer. Inte heller ska namnden ange skalen till varfér de rapporterade
besluten inte ar verkstallda. Daremot ska det framga hur stor del av de ej verkstallda besluten som
galler kvinnor respektive man. Rapporteringen ska goéras en gang per kvartal.

Beredning

Vid rapporteringstillfalle 2020-02-27 (innefattande kvartal 4) har vard och omsorgsférvaltningen
redovisat fyra individrapporter till IVO.

Samtliga fyra individarenden ar nyrapporteringar for kvartal fyra och samtliga individer har fatt
erbjudande i januari och februari manad, men tackat nej.

Férslag till beslut

Vard och omsorgsnamnden antar forvaltningens kvartals och individrapport som sitt svar till VO och
revisorerna.
Vard och omsorgsnamnden beslutar att éverlamna upprattad statistikrapport till kommunfullmaktige

Titti Davidsson Birgitta Strandin
T f Forvaltningschef Avdelningschef Myndighetsavdelningen

Alingsas kommun, Vard- och omsorgsférvaltningen
Postadress: 441 81 Alingsas
Besoksadress: Kungsgatan 9 vaning 2
Telefon: 0322-61 60 00, Fax: 0322-124 58
vard.omsorg@alingsas.se, www.alingsas.se
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Rapporteringsskyldighet enligt 16 kap 6f§ Socialtjanstlagen

Arende ej

verkstallda inom Antal
Rapporterings- 3 man fran Kon Erbjuden inom | dgr fran

Ar | Kvartal tillfalle beslutsdatum | Typ av bistand | (initialer) tre manader beslut
2019 4 2020-02-27 1|Sarskilt boende  |kvinna nej 127
2|[Sarskilt boende  |kvinna nej 129
3|Sarskilt boende  |kvinna nej 126
4|Sarskilt boende  [man nej 93
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Kommentar

Tackat nej

Tackat nej

Tva erbjudande men tackat nej

Tackat nej
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Datum: 2020-03-16 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Anita Hedstrom

Direktnr:

Diarienr: 2020.040 VON

Anmalan av delegationsbeslut 2020-februari

Arendebeskrivning

Delegering av arenden inom en nadmnd regleras i Kommunallagen 6 kap §§ 33-38.

Vard- och omsorgsnamnden har éverlatit viss beslutanderatt till ordférande, viceordférande,
vard-och omsorgsnamndens arbetsutskott och enskilda kommunala tjansteman enligt
namndens delegationsforteckning. Dessa beslut skall anmalas till vard-och
omsorgsnamnden for information, kontroll och registrering.

Anmalan av delegationsbeslut ingar som en del i namndens internkontroll.

Forvaltningens yttrande:
Foljande delegater har fattat nedanstaende beslut enligt delegationsférteckningen, under den
aktuella perioden:

Forvaltning/Allmant-kategori A16
Anita Hedstrém, férvaltningschef
Nedsattning av eller befrielse fran avgift inom ramen for gallande riktlinjer, 13 st

Forvaltning/Allmant-kategori C5
Anita Hedstrém, férvaltningschef
Varning, 2 st

Forvaltning/Allmant-kategori C6
Anita Hedstrom, forvaltningschef
Avstangning, 1 st

Forvaltning/Allmént-kategori A7
Anita Hedstrém, férvaltningschef
Forordnande av ersattare for forvaltningschefunder semester, sjukdom od, 1 st

Beslutsdelegation, 4 st

Forvaltningschefens vidaredelegation:
C6

Helen Gillquist, avd chef

Avstangning, 6 st

D2
Helen Gillquist, avd chef
Kassation, 1 st

D4

Pia Pettersson, enhetschef
Beslut om att ersatta personal for egendomsskada glaségon, 1 st
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D3

Isabell Hansson, enhetschef

Beslut om att ersatta enskild person for egendomsskada som fororsakats av personal upp till
ett belopp om 1500 kr/skada, 1 st

D3

Pernilla Brylander, enhetschef

Beslut om att erséatta enskild person for egendomsskada som fororsakats av personal upp till
ett belopp om 1500 kr/skada, 1 st

Delegationer personalomradet:
Se bilaga

Ekonomisk bedémning

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner anmalan av delegationsbeslut 2020 —februari.

Beslutet ska skickas till

Anita Hedstrom
Forvaltningschef
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9783 Personlig assistent HOK 8141100 - Personlig assistans NZ

2020-02-01
2020-02-03
2020-02-10
2020-02-10
2020-02-24
2020-02-24

Heltid Heltid
Heltid Heltid
Heltid Heltid
Heltid Heltid
Deltid Deltid
Deltid Deltid

1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare

1 Tills vidare

9066 Controller

1137 Sjukskoterska

3850 Omvardnadspersonal
3518 Stodassistent

3518 Stodassistent

8190000 - Chef planeringsavd, AE
8132000 - Sskchef Norr, AK
8132000 - Sskchef Norr, AK
8145000 - LSS korttids A-M S
8145000 - LSS korttids A-M S

1Sida 57 av 58

51330 - Personlig assistans enl L
93000 - Férvaltngemensam verksamh
51030 - Halso- o sjukvard, >65 ar
51030 - Halso- o sjukvard, >65 ar
51391 - Korttidshem (egen regi)
51391 - Korttidshem (egen regi)

Ingrid Andersson, VAN, 2020-03-16 13:30
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