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Vard- och omsorgsnamnden

VON § 50

Tema: Enhetsrapport — Rehab, aktivitet, anhérig, Enhetsrapport —
Sjukskoterskeenheten samt Patientsdkerhets- och kvalitetsberittelse

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnémnden beslutar

att notera informationen

VON § 51
VON/Au § 111

Manadsuppfoljning ekonomi
Driftbudgetuppfoljning till och med september ménad 2020.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkiinna ménadsuppfoljningen for september ménad 2020

VON § 52
VON/Au § 113

Sammantridesdagar 2021 - férslag

Ett preliminért beslut tas i oktober samt ett slutgiltigt godkénnande pé vard-
och omsorgsndmnden i januari 2021.

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden beslutar

att besluta enligt forslag

Protokolljusterarnas sign Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsndamnden

VON § 53

Delgivningar att ldgga till handlingarna
Delges i pirm

Dom fran Férvaltningsrétten

Dom 2020-09-14 i mal nr 4984-20 angaende bostad med sirskild service for barn
eller ungdomar enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

Forvaltningsratten avslér Sverklagandet. Vard- och omsorgsndmndens beslut
kvarstér.

Dom 2020-09-29 i mal nr 7285-18 angéende personlig assistans enligt lagen
(1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Forvaltningsritten avslar 6verklagandet. Vard- och omsorgsndmndens beslut
kvarstar.

Kontrollrapport fran Miljékontoret

Kontroll enligt livsmedelslagen pa Scheelegatan 12, Nordlund, den 11 september
2020. Miljskontoret konstaterade brister i verksamheten som bedéms utgéra
avvikelser fran livsmedelslagstiftningen.

Kontroll enligt livsmedelslagen p4 Kihlmansgatan 1 B, Angslund, den 4
september 2020. Miljokontoret konstaterade brister i verksamheten som beddms
utgdra avvikelser fran livsmedelslagstiftningen.

Kontroll enligt livsmedelslagen pa Fallvigen 9, Ekliden, den 24 september 2020.
Miljokontoret konstaterade brister i verksamheten som bedéms utgéra avvikelser
frén livsmedelslagstiftningen.

Kontroll enligt livsmedelslagen pa Kihlmansgatan 1 A, Hagaberg, den 25
september 2020. Miljokontoret konstaterade brister i verksamheten som bedéms
utgdra avvikelser frén livsmedelslagstiftningen.

Kontroll enligt livsmedelslagen pa Nibblesbackevigen 23, Rosendal, den 2
oktober 2020. Miljokontoret konstaterade brister i verksamheten som bedéms
utgora avvikelser frén livsmedelslagstiftningen.

Beslut fran Arbetsmiljéverket

Beslut 2020-09-23, beteckning 2019/047413, angdende dndring av beslut enligt
37 § forvaltningslagen, Blockgatan gruppbostad LSS.

Arbetsmiljoverket &ndrar beslutet av den 24 februari 2020 pa s sitt att
Arbetsmiljoverket upphéver kravpunkterna 1-3.

Protokolljusterarnas sign Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden

Delgivningar att lagga till handlingarna, forts.

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg IVO

Beslut 2020-09-25, diarienummer 3.1.2-38267/2020-6, angédende anmélan enligt
lex Sarah fran vérd- och omsorgsnimnden i K&pings kommun avseende ett
allvarligt missforhéllande vid larm/nattpatrullen, hemtjédnsten Tunadal, i K&ping.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet och kommer inte att
vidta nagra ytterligare atgérder.

VON § 54

Delgivning av protokoll

Delges i pdrm

Protokoll fran ungdomsfullméktige 2020-10-06

VON § 55

Anmilan av delegeringsbeslut — arbetsutskottet
Delges i parm

Beslut i protokoll fran vérd- och omsorgsndmndens arbetsutskott 2020-10-05

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att notera anmilan av delegeringsbeslut fran arbetsutskottets sammantréde
2020-10-05

Protokolljusterarnas sign Utdragsbestyrkande




VON Bilaga § 50/2040
AU Bilaga §

Enhetsrapport 2019

Rehab, aktivitet, anhérig

© Kopings kommun
Rapporten skriven av:
Anna-Karin Andersson, 2020

Antagen av:
Vard & Omsorgsndmnden

Rapporten finns dven att ldsa och ladda ner pA www koping.se.
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Enhetschefens slutord ar 2019

Enhetschefens slutord ar 2019

Rehab

Den stora utmaningen var forindradring i lagstiftning (2017:612) om samverkan
vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvérd. En omstéllning och
implementering av den paskyndade processen var vart storsta fokus under 2019.

Ett arbete som stillt krav pa forindrade rutiner bade externt och internt och som vi
nu landat i.

Fler aktiviteter pa sibo utifrin brukarfokus genom en satsning p4 Rosendals
demensboende har genomforts med aktiviteter alla vardagar. Det har dven lett till
flera spontana aktiviteter p4 avdelningarna. Rorelse/gympa till spotify &r en av
favoriterna.

Inspirationsmaterial for aktiviteter med brukarfokus, som personal nu har
lattillginglig pa dator, har lagts in p4 Sorbygérdens datorer ute pa avdelningarna.

Utveckling av fysisk aktivitet for brukare via Nygéardens gym- Seniorgym har
genomforts. Seniorgymmet anvénds av savil dldreboendena pd omrédet som &ldre
i ordinért boende med behov av personligt stéd vid tréning.

Arbetsterapeut och sjukskéterska har genomfort Psyk E-basutbildning for samtlig
personal inom socialpsykiatri Enhetschef for socialpsykiatrin deltog vid vissa
utbildningstillfillen. Det var Web-baserade utbildningar med foreldsare inom: Hot
och vald, Empati, Angest, Beroende, Personlighetsstorning, ADHD/ Autism,
Depression, Psykos och Suicid. (35-40 personal med 8 utbildningstimmar/person,
4 x 2 tim.

Demensteam

Utbildningskonceptet som tidigare genomforts i K6ping genomfordes nu dven for
all personal i Kolsvas dldreomsorg.

Anhorigutbildning erbjods dven pa dagtid som forvintades underlitta
avlastningen i hemmet, men genomfordes inte da behovet inte var aktuellt under
20109.

Aktivitetsteam

Aktivitetssamordnarresursen har minskats vilket medfor omstéllning av arbetssétt
och uppdrag. Inriktning stills om till mer frivilligverksamhet och
foreningar/forbund.

Aktivitetsamordnarna pa SABO genomforde med hjélp av studieforbundet
vuxenskolan cirkelaktiviteter utifrdn brukares intressen. Studieférbundets koncept
gér under benimningen “Solstéink”. Cirkelledaren frén studieforbundet och starten
skedde pa Nordlund.

Nystart av brukarrad p& Tunadals métesplats och uppdatering av hemsidan
angdende aktiviteter och métesplatser har genomforts.

Anhiorigstéd

Modell for samverkan tillsammans med hemsjukvérden och vardcentraler for
kontaktskapande och information angéende anhdrigstdd har sjOsatts.
Repetitionsutbildningar i taktil massage har genomforts.




Mal - En kommun med hog kvalitet

Mal - En kommun med hég kvalitet

e Alla som soker information om verksamheten ska uppleva att den &r
lattillgénglig och aktuell.

e Alla som limnar synpunkter och klagomal ska f& skriftligt svar senast inom
fem dagar.

e Alla brukare ska uppleva att de far den hjélp de blivit utlovad.

o Alla brukare ska kunna péverka vilken personal som ska utfora insatsen och
tiden for insatsen.

e Personer i behov av sérskilt boende ska fé plats inom tre ménader frén
beslutsdatum.

e Vi ska erbjuda alla brukare en god och néringsriktig mat. Man ska kunna
vilja pa tva ritter och erbjudas ndgot att &ta och dricka pa natten vid behov.

e Medarbetarna ska ha ligst tredrig gymnasial omvardnadsutbildning

Vart bidrag till en férbattrad maluppfyllelse:

Mota behovet av utbildning av anhériga och for att underlétta avlastningen i
hemmet.

Resultat/Analys

Anhérigutbildning erbjods till anhdriga dagtid dé det efterfrégats 2018 men ingen
utbildning dagtid genomfdrdes da efterfragan 2019 uteblev.

Samma utbildningskoncept till dldreomsorgspersonal i Kolsva som i K&ping.

Resultat/Analys
Totalt 97 deltagare vid vardera 2 tillfiillen genomgick demensutbildning i Kolsva.

Gora Koping till en demensvinlig kommun/stad.

Resultat/Analys
20 foretag bjods in for information men inga anmilde intresse.




Mal — En kommun med inflytande och bra information

Mal — En kommun med inflytande och bra
information

e Alla brukare ska ha individuella och aktuella planer kring sin vardag och
omsorg, som de deltagit i att upprétta.

e Den som beviljats sérskilt boende ska kunna paverka sin placering.
e Vi ska utveckla samarbetet med vintjdnst och frivilliga organisationer.
e Vi ska dka antalet brukarrdd

Vart bidrag till en forbattrad maluppfyllelse:
Nystart av brukarrad pa Tunadals métesplats.

Fardigt koncept som sjosiitts.

Resultat/Analys

25 besokare deltog vid nystarten av Tunadalsradet. Rddet kommer att ses 2g/ar.
Fokus for métet var aktivitetsdnskemal och behovet av volontérer/frivilliga som
deltagarna tog med sig for att sprida till bekanta.




Mal — Trygghet i livets alla skeenden

Mal — Tryggheti livets alla skeenden

Fértroendet vid bemétandet i kontakten med Vérd & Omsorg ska &ka.

Alla personer Sver 80 &r ska erbjudas forebyggande hembesdk eller inbjudas
till informationstréft.

Brukare ska métas av engagerad personal med rétt kompetens och kunskap.
Personalkontinuiteten ska dka.
Vi ska utveckla kontaktmannaskapet hos alla brukare.

Vart bidrag till en férbattrad maluppfyllelse:

Synliggdra anhorigstod genom att skapa ett koncept for samverkan.
Samverka med vardcentraler for kontaktskapande o information angéende
anhorigstod.

Resultat/Analys

Inlett samverkan med vardcentraler angdende kommunens anhérigstéd som nu
fortgér och har genererat fler anhériga som fér stod av anhérigkonsulent.




Mal - Aktiv fritid och bred kultur for alla

Mal - Aktiv fritid och bred kultur fér alla

e Utbudet av aktiviteter eller sysselsittning till alla brukare ska 6ka och
erbjudas alla dagar

e Alla boende ska erbjudas utevistelse dagligen efter dennes vilja och forméaga

e [ alla verksamheter ska det finnas métesplatser f6r brukare

Vart bidrag till en forbattrad maluppfyllelse:
Fler aktiviteter pa sdbo utifran brukarfokus.

Resultat/Analys

Rehab och Aktivitetsamordnare har tillsammans med omvardnadspersonal pa
demensboende Rosendal genomfort aktiviteter varje vardag. ex rollatorgympa,
trining/aktivitet med musik frén spotify. Spontana aktiviteter pd avdelningarna
har ocksa 6kat till viss del.

Inspirationsmaterial till aktiviteter har installerats p& datorskdrmar i
allmanutrymmen pa Sorbygéarden. Omvardnadspersonal har nu ett stod for
aktiviteter direkt i vardagen vilket &r uppskattat och har okat aktiviteterna i
vardagen for boende.

Fysisk aktivitet for brukare via Nygérdens gym. Seniorgym.

Resultat/Analys

Utifran brukarenkst verkstillt triningsbehov/6nskemal, bytt ut och kompletterat
triningsutrustning.

Uppdatera hemsidan ffa géllande aktivitet.

Resultat/Analys
Hemsidan 4r uppdaterad med aktuell information som &r léttare att hitta.

Utveckla pagdende samverkan for mer aktivitetsutbud och enskilda kontakter via
frivilliga. Férena behdva och vara behdvd pa frivilligbasis.

Resultat/Analys

Samtalsgrupp ”Senior” startades under hsten.. Ett koncept som &r framtaget av
studiefdSrbundet vuxenskolan. Frivilliga samtalsledare rekryterades. Vid
informations/dialogtraff p& Tunadal och vid féreningsbestk startades fler
aktiviteter p4 Tunadals métesplats pa frivilligbasis. ex gitarrkurs o
kortspelsgrupper.




Mal - Den goda arbetsplatsen

Mal - Den goda arbetsplatsen
e Heltid ska vara en rittighet, deltid en méjlighet.

e Alla medarbetare ska ha mdjlighet att paverka arbetstider och
sysselséttningsgrad.

e Frisknérvaron ska 6ka.
e Sprékkunskaper utéver svenska ska ses som en merit vid anstillning.

e Alla medarbetare ska ha individuellt utformade
kompetensutvecklingsplaner.

Vart bidrag till en férbattrad maluppfyllelse:
Oka medarbetarindex(MI) i jmf med 2017.

Resultat

Prestationsniva
Kaopings kommun » Vard- och omsorgsforvaltningen » Halso och sjukvard » Rehabenhet

I Kritisk zon Komfortzon |75 Zon far forandringskraft @ Rehabenhet
100 —

90

Rrestationsniva

Analys
Gemensamt framtagna forbattringsaktiviteter,

Komplettera introduktionen for nyanstéllda med: Fértydliga verksamhetsmalen
tidigare (1a manaden)och utse mentor som st6d under 1a &ret.

Komplettera prioriteringsrutin med att vid veckomdte utse 1 speciell person som
bevakar kollegas ansvarsomrade vid léngre tids franvaro infor drendefSrdelning.

Stérka sociala klimatet med god sammanhallning genom att strukturera koncept
for frivilligverksamheten.




Redovisning av sjukfranvaro

Redovisning av sjukfranvaro

Statistik himtad fran QlikView som &r ett datavisualiserings- & rapporterings-
verktyg som K&pings kommun anvénder sig av.

Resultat
Rehabenhet
Sjukfranvaro d
Arsmedelvarde: Rr
o 2019=4,87 o 2019
2018 = 6,02 © 2018
119 2017 =
10%
9%
g%
7%
%
4%
4%
2%
2%
1%
0% - - .
{D{\ & & @é \o(\ ﬁ)\ @\)‘?-) %«\\,Q & \\cx‘x & Manad
Analys

Sjukfranvaron har sjunkit fran 6,02 till 4,87 ar 2019.




Att arbeta med under ar 2020

Att arbeta med under ar 2020

Framtagna fokusomraden

Rehab
Fallavvikelser och prevention.

Aktiviteter i socialpsykiatrin

Demensteam
Uppfoljningar i praktiken av K&pingsmodellen
Stod till BPSD-administratdrerna. Teori och i praktiken.

Anhorigkonsulenter
Koncept for personligt anhorigstd
Koncept {or frivilligverksamhet

Aktivitetsamordnare

Trining balans och styrka — fallprevention




Enhetsrapport 2019

Sjukskéterskeenheten




© Kopings kommun

Rapporten skriven av:
Jenny Zackrisson 2020

Antagen av:
[Klicka hir och skriv nimnd, datum och §]
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Enhetschefens slutord ar 2019

Enhetschefens slutord ar 2019

2018 och 2019 har varit turbulenta & med stor omsittning pa sjukskdterskor och
byte av enhetschef. Sedan juli 2019 &r jag ny enhetschef for sjukskdterskorna.

Under véren hade vi besok av arbetsmiljoverket som ség dver vart systematiska
arbetsmiljdarbete. Det ledde bland annat till att vi nu har en tydlig
prioriteringsrutin att f6lja vid hég arbetsbelastning.

Arbetet med inférandet av den nya lagen for trygg och séker utskrivning fran
slutenvérden har fortgatt. Vi har nu dagliga méten med hemtjénstens
huvudplanerare och bistdndshandléggare, och vi jobbar pé att f& med
primérvardens virdsamordnare i dessa moten. Antalet SIP:ar &r fortfarande 14gt.
Vi har #iven regelbundna méten med regionen och deras utskrivningssamordnare
och vi deltar i nérsjukvardstréffarna.

De kvalitetsregister vi arbetat med under &ret &r Senior Alert, BPSD och Palliativa
registren. Arbetet med kvalitetsregister dr en grund i det tvirprofessionella
teamarbetet runt patienten.

Forindringar arbetstiden for jour- och nattarbete har gjorts for att £a bort
ensamarbetet. 2 sjukskéterskor anstéilldes som enbart arbetar kvéllar vilket har
fungerat bra.

Rekryteringar har pagatt under hdsten och vi dr nu fulltaliga.

Sjukfranvaron har minskat under &ret vilket &r glédjande. Vi har nu dven 2
sjukskdoterskor i varan egen pool vilket gor oss mindre sérbara.

Demensteamet har under aret haft utbildningar bade for personal och anhériga
vilka har varit vildigt uppskattade.

Ett stort arbete med att se Sver och uppdatera véra rutiner har paborjats
tillsammans med véir nya MAS.




Mal - En kommun med hég kvalitet

Mal - En kommun med hég kvalitet

e Alla som soker information om verksamheten ska uppleva att den &r

littillganglig och aktuell.
e Alla som limnar synpunkter och klagomal ska fé skriftligt svar senast inom
fem dagar.

e Alla brukare ska uppleva att de far den hjélp de blivit utlovad.

e Alla brukare ska kunna péverka vilken personal som ska utfora insatsen och
tiden for insatsen.

e Personer i behov av sirskilt boende ska fa plats inom tre ménader fran
beslutsdatum.

e Vi ska erbjuda alla brukare en god och néringsriktig mat. Man ska kunna
vilja pa tva ritter och erbjudas négot att &ta och dricka pa natten vid behov.

e Medarbetarna ska ha ldgst tredrig gymnasial omvérdnadsutbildning




Mal — En kommun med inflytande och bra informaticn

Mal — En kommun med inflytande och bra
information

Alla brukare ska ha individuella och aktuella planer kring sin vardag och
omsorg, som de deltagit i att uppritta.

Den som beviljats sirskilt boende ska kunna péverka sin placering.
Vi ska utveckla samarbetet med véntjénst och frivilliga organisationer.
Vi ska 6ka antalet brukarrad




Mal - Miljoarbete med omsorg om gemensamma resurser, natur och klimat

Mal - Miljoarbete med omsorg om gemensamma
resurser, natur och klimat

e Minska antalet mil med bil i tjénst

e Pappersforbrukningen ska minska

e Medverka till att minska energianvédndningen.

Vart bidrag till en forbattrad maluppfyllelse:
Sikerstilla att forvaltningens medarbetare foljer miljérutinerna.

Resultat
Vi forsoker att i sa stor utstrickning som méjligt ga eller cykla till véra patienter.

Nir det inte &r mojligt samaker vi.

Vi ténker till innan vi rutinméssigt gor utskrifter och forséker vara noga med att
slicka lampor och sténg ner datorer nér vi limnar véra kontor.

Analys

Under 2020 planerar vi att kopa in en el-cykel for att ytterligare minska pd mil
med bil i tjénsten.




Mal - Den goda arbetsplatsen

Mal - Den goda arbetsplatsen
e Heltid ska vara en rittighet, deltid en mdjlighet.

e Alla medarbetare ska ha méjlighet att paverka arbetstider och
sysselséttningsgrad.

e Friskndrvaron ska oka.

e Sprikkunskaper utdver svenska ska ses som en merit vid anstillning.

e Alla medarbetare ska ha individuellt utformade
kompetensutvecklingsplaner.

Vart bidrag till en férbattrad maluppfyllelse:
Oka medarbetarindex (MI) i jmf med 2017.

Resultat

I sjukskoterskeenheten har all dagpersonal heltidstjanster. Det finns mdjlighet att
gé ner i arbetstid om sé onskar.

Att ha en individuell kompetensutvecklingsplan &r négot vi jobbar pa.

Analys

Medarbetarna trivs och utvecklas pé arbetet enligt medarbetarenkéten.
Utmaningen blir att fortsitta halla den hdga nivan.

Arbetsrelaterad utmattning var orovickande hég och en orsak uppges vara oklar
arbetsfordelning mellan sjukskoterskan och enhetschefen inom &ldreomsorgen,
nagot vi ska jobba med under 2020.




Redovisning av sjukfranvaro

Redovisning av sjukfranvaro

Statistik hamtad fran QlikView som &r ett datavisualiserings- & rapporterings-
verktyg som K6pings kommun anvénder sig av.

Resultat
Sjukskoterskeenheten

Sjukfranvaro

L% 2

14%

12%

Arsmedelvarde:
2019 =3,65
2018=7,44
2017 =

Ry

-» 2019
© 2018

tanad

Analys

Sjukfranvaron har sjunkit i jaimforelse med 2018 och hade néstan halverats i slutet
av aret. Aven arsmedelvirdet halverades fran 2018 till 2019 vilket &r gléddjande.




Att arbeta med under ar 2020

Att arbeta med under ar 2020

Aret startades upp med ett nytt roligt projekt, Evondos. Det &r en
lakemedelsapparat som hjilper patienten att ta sitt liikemedel p4 ritt tider.
Projektet drivs av 1 sjukskdterska och 1 arbetsterapeut.

5 sjukskoterskor ldser vidareutbildning inom inkontinensvard 7,5 hp.

1 sjukskoterska ldser specialistutbildning inom &ldrevard och kommer géra sin
VFU inom vér enhet.

Under 4ret kommer avtal skrivas med MDH for att garantera utbildningsplatser
och s#kerstilla kvalitén pa VFU for sjukskoterskestudenterna.

Arbetet med att {4 in vélfirdsteknik fortgér under aret. Digitala signeringslistor
star hogt pa onskelistan och skulle dven bidra till miljomaélet att minska
pappersforbrukningen.
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Bakgrund och syfte

Bakgrund och syfte

Bakgrund

Enligt 3 kap 1§ i patientsikerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard i hélso-
och sjukvardslagen (1982:763) uppritthalls.

Syftet med patientsékerhetslagen #r att frimja patientsdkerheten inom hélso- och
sjukvérden for att undvika att patienter drabbas av vérdskador.
Patientsdkerhetslagen tydliggor vardgivarens ansvar dér vardgivaren &r skyldig att
bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete for att forhindra vardskador.

For att uppfylla dessa krav ir vardgivaren skyldig att senast den 1 mars varje ar
uppritta en patientsikerhetsberittelse. Patientsékerhetsberéttelsen beskriver
verksamhetens patientsékerhetsarbete under forgdende kalenderar och ska finnas
tillgénglig for den som onskar ta del av den. I beréttelsen ska det framgé hur
arbetat har bedrivits, vilka atgdrder som vidtagits for att minimera risker och
negativa héindelser. Det ska ocksa framgé vilka resultat som uppnétts. Varje patient
ska kinna sig trygg och siker i kontakten med varden.

Syfte
Det finns tva syften med att uppritta patientsidkerhetsberéttelse:

1. Att synliggora det systematiska patientséikerhetsarbetet i den egna
verksamheten.

2. Att hitta ménster och trender som tyder pé brister i verksamhetens kvalitet
vilket utgor ett underlag for forbittringsarbete.




Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten

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

Kopings kommun ansvarar for att tillhandahalla hilso- och sjukvérd som utfors av
sjukskdterska, arbetsterapeut och fysioterapeut pa sirskilda boenden och i ordinrt
boende till personer som &r i behov av hemsjukvard. I vissa fall utfors &ven hélso-
och sjukvérd pa delegering av 6vrig personal. Varje medarbetare ska ges
forutsittningar att kunna utfora sitt arbete pa ett sédant sitt att god och séker vard

kan ges.
Medicinskt ansvarig
J| sjukskoterska
/ (MAS)
/ Kvalitetschef !z_'
o A"

.’/ ¥
)/ Systemf6rvaltare

VA
Forvaltningschef ¥
N\, Enhetschef W . | -
\\\ M siukskoterskeenhet Hulebizder

\ \ )
\ Halso-och Rehabhenhet
\ sjukvardschef

\ \ Medicinskt ansvarig
g f6r rehabilitering
\\ {MAR)
\
¥ Aldreomsorgschef _Enhetschefer Vard- och
SABO/Hemtjanst omsorgspersonal
Verksamhetschef Enhetschefer Vard- och
LSS/Socialpsykiatri 155/5ocpsyk [l omsorespersonal
B o .
Namnden= Vardgivare

Vérd- och omsorgsndmnden utgdr vardgivare enligt hilso- och sjukvérdslagen
(HSL). Vard- och omsorgsndmnden i K6pings kommun har det yttersta ansvaret
for verksamheten. Ndmnden ska faststélla 6vergripande mal for kvalitetsarbetet
samt kontinuerligt f5lja upp verksamheten och utvérdera mélen.

Vard- och
omsorgsnamnden

Vérdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anviindas for att systematiskt och fortlpande utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska med st6d av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, f5lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

Vérd och omsorgsndmnden har det vergripande ansvaret for att den hélso- och
sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller hélso- och sjukvérdslagens
krav pé god vard.

Ansvaret innefattar:
e sérskilda boenden for dldre
e hemsjukvird for personer dver 18 ar, i ordinért boende inom
primérvardens uppdrag enligt troskelprincipen
korttidsvistelse enligt Socialtjénstlagen
dagverksamhet




Organisatoriskt ansvar for patientsakerheten

bostédder inom socialpsykiatri

e bostidder med sérskild service enligt Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

e daglig verksamhet (LSS)

Férvaltningschef

Forvaltningschefen har det §vergripande ansvaret for hela Vard- och
omsorgsforvaltningen och for att planera, leda, utveckla och fordela
kvalitetsarbetet i enlighet med vard- och omsorgsndmndens direktiv, mal och
enligt gillande lagstiftning s att patientsikerhet samt en god vérd och omsorg
sékerstills.

Kvalitetschef

Kvalitetschefen ansvarar for samordning av kvalitetsarbetet samt forvaltningen av
verksamhetssystem, ansvarar for att det finns riktlinjer och rutiner for att kunna
styra, f6lja upp, utveckla och utéva tillsyn ver verksamheten samt den sociala
dokumentationen. Kvalitetschefen ansvarar for att utreda inkomna
synpunkter/klagomal, avvikelser enligt Socialtjdnstlagen samt f6r anmélan av
allvarliga hindelser till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) enligt lex Sarah.

Verksamhetschef for halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvéardschefen har det 6vergripande ansvaret for att sékerstilla att
den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i virden
tillgodoses. I ansvaret ingér att se till att resursanvéndning och bemanning &r
optimal for att uppna god och séker vard samt att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Verksamhetschefen ska planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

Aldreomsorgschef/\Verksamhetschef LSS och Socialpsykiatri

Ansvarar for att leda, utveckla och styra respektive verksamhet mot uppsatta mal,
politiska beslut och efter givna ekonomiska fGrutséttningar.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig fér
rehabilitering (MAR)

Enligt 11kap. § 4 Hilso- och sjukvérdslagen ska det finnas en sjukskoterska med
ett sirskilt medicinskt ansvar. Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar
rehabilitering, far en fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter
som éaligger en medicinskt ansvarig sjuksk6terska. MAS och MAR ansvarar
tillsammans med verksamhetschefen for att upprétthalla och utveckla hélso- och
sjukvardens kvalitet och sidkerhet. MAS ansvarar for att det finns riktlinjer och
rutiner for att kunna styra, folja upp, utveckla och ut6va tillsyn 6ver hilso- och
sjukvarden. MAS och MAR utreder hindelser i verksamheten som har medfort
eller hade kunnat medf6ra en vardskada. Organisatoriskt &r MAS (100%)
understilld Kvalitetschefen och MAR (25%) enhetschefen for rehabteamet. MAS
har delegation fran niimnden att anméla avvikelser enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg om héndelsen har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada.




Organisatoriskt ansvar for patientsékerheten

Enhetschefer sjukskéterskeenhet/SABO/LSS/Hemtjanst

Enhetschefen ansvarar for att gora alla medarbetare delaktiga i kvalitetsarbetet.
Enhetschefen leder och utvecklar sin enhet och ser till att géllande riktlinjer och
rutiner som styr hélso- och sjukvérdsuppdraget 4r kénda och 6ljs av
medarbetarna. Enhetscheferna ansvarar ocksé for att nya medarbetare har den
kompetens som beh6vs med hénsyn till de krav som stélls pd verksamheten och
att de far den introduktion som krévs for att utfora uppdragen. Det ska finnas den
personal och utrustning som krévs. Ett sérskilt ansvar for hélso- och sjukvérden
har enhetscheferna for sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Enhetscheferna ska genomfora riskanalyser infor storre fordndringar i
verksamheten s som organisatoriska fordndringar, fordndrade metoder och
rutiner mm. M4l ska formuleras for verksamheten och foljas upp, och de ansvarar
for uppfoljning och analys av verksamheten sa att atgérder kan vidtas for att
forbéttra varden.

Rehabenhet och Sjukskéterskeenhet

Hilso- och sjukvardspersonalen dvs. sjukskéterskor,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter ansvarar for att hélso- och
sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvérd och varden ska sé ldngt det dr
mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patienten ska visas
omtanke och respekt. Alla medarbetare som utfor hilso- och sjukvérd &r skyldiga
att bidra till att hég patientsiikerhet upprétthélls. Hilso- och sjukvérdspersonalen
ska dven medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Vard- och omsorgspersonal

Vard- och omsorgspersonalen har ett ansvar att medverka i utveckling och
kvalitetsarbeten samt ett ansvar att folja géillande riktlinjer samt rapportera
avvikelser. Vard- och omsorgspersonal som har delegering for en hélso- och
sjukvardsuppgift 4r hélso- och sjukvardspersonal nér de utfor de delegerade
uppgifterna.




Struktur fér uppféljning/utvardering

Struktur for uppfoljning/utvardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §
Verksamhetens kvalitet ska systematiskt och fortlgpande, utvecklas och sikras.

Socialstyrelsens brukarundersékning

Resultatet fran socialstyrelsens &rliga brukarundersékning presenterades under
hosten. I Koping svarade 113 personer, vilket &r 42,3% av de tillfrdgade. Ett fatal
fragor berér hilso- och sjukvarden och frégorna &r bara stéllda till personer som
bor pa sirskilt boende inom dldreomsorgen. En fraga berér om man upplever att
det dr l4tt att triffa sjukskoterska vid behov. Man har &ven fragat om hur de &ldre
upplever sitt allménna hlsotillstdnd och om de har besvér av dngslan, oro och
angest.

Ur resultatet fran 2019:
Hur beddmer du ditt Har du besvdr av
allmanna halsotillstand? angslan, oro eller dngest?
25%

29%

41%

Mycket gott/ganska gott Nej

& N&gorunda & Ja, lata besvar

Ganska ddligt/Mycket daligt Ja, svéra besvar

Far bra bemétande fr&n personalen 923

Kanner fortroende for personalen 83

Kanner sig trygg pa sitt 83
dldreboende

Har léft att f& kontakt med 82
personalen pa &ldreboendet vid
behov

Har latt att fé& traffa sjukskdterska vid 81
behov

0 20 40 60 80 100

Kdping Procent

Resultatet har inte nimnvirt forindrats jamfort med 2018 4rs resultat.




Struktur fér uppféljining/utvardering

Aldreundersékningen

Aldreundersokningen genomfdrs arligen genom Socialstyrelsens enk#t som
skickas ut till personer, 65 ar och &dldre, som har hemtjénstinsatser eller bor i

sdrskilt boende.
Resultat
Fraga 20182019
Fick plats pa onskat aldraboends . é&‘—gﬁ_
| Trivs med sitt rum/sin lagenhet - 65 |62 |
iTyn:Ec:er_det_'a [ trivsal nﬂ—ifg:—:en'neﬂsamma dtrymimen |59 |59 \
Tycker det &r trivsamt utomhus runt boendst I : |4? 47
Tycker att maten smakar bra Ga |72
Mpplever maltiderna som en trevlig stund 63 63
Personzalsn har titird I-Ilgtnn-_L,_Td_'m arbetat __—__Eﬁ 70 |
Personalen hrunar informera ont ’rll_lfq_ll&a tﬁré’mdrmgar 36 43
|Kan paverka vid vitka tidar man far hj i&lp 45 |51
Far bra hemdtande fran parsonaien 94 93
Personalen tar hanqm till brukarens Z’sina Asikter och tnske 1a|:T_5 70
|Kanner sig trygg ¢ @:: sitt aldreboende 86 _[33
lf\ampr fortroende fa personaie - T8t :éE i
|&r ndjd med de aktiviteter som '—”'I't’JUC“b pa aldreboendst 49 |56
M| ll;hetcﬁl att komma utomhus ar bra - [43 |54
\Besvaras inte av ensamhet = 26 (29
Har latt att {5 traffa sjukskaterska vid behov |78 |81 |
Har latt att fa traffa lakare vid behov bt |55 ‘
Har latt att 3 kontakt mad personzlen vid behow 73 _,8? _i
Ar aamﬂqntaéeﬂ{ud_mpd aldrebosndet 171 |78 ‘
| Vet vart man vander sig med syngunkier och Iau_']eraI : Iig 48 |
‘Fungera de samarbete med narstaends o= |81 88 |

Brukarundersékningen LSS/Socialpsykiatri

Brukarundersokningen inom LSS-omrédet, inklusive personlig assistans, samt
socialpsykiatrin genomfordes under aret for forsta gdngen i Koping.
Frageassistenter bidrog till att svarsfrekvensen blev hog och resultatet kan

jamforas med nationella resultat av undersékningen.




Overgripande mal och strategier for 2019 samt resultat

Overgripande mal och strategier for 2019 samt resultat
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Sjukskéterskor och rehabteam utgdr samordnade organisationer var for sig vilket
mojliggor variation av arbetsuppgifter, samordnade utvecklingsgrupper och ett
mer flexibelt sitt att bemanna for att hjdlpas &t nér arbetsbelastningen &r hog.

Rehabenheten #r verksam pa dagtid, méndag till fredag (helgfria dagar).
Sjukskoterskor finns i tjdnst dygnet runt alla dagar. Kommunen har inga egna
likare, det &r Regionen som stér for den ldkarmedverkan som behdvs i den
kommunala sjukvarden.

Vad det giller bemanningen har det under hosten 2019 fattats en arbetsterapeut i
Rehabenheten. Denna tjinst kommer att tillséttas under mars 2020. I
sjukskoterskeenheten (dagtid) var en tjénst obesatt under senvéren och sommaren
och tre tjanster besatta med sjukskéterskor frén bemanningsforetag. Under
sommaren forstirktes sjukskoterskeenheten upp med tre extra kompetenta
underskoterskor. Fran 1 september 2019 blev alla sjukskdotersketjénster tillsatta.

Under en period fran 11 mars till 6 oktober pagick ett forsok med visst
ensamarbete i sjukskoterskejouren for att komma tillrdtta med
bemanningsproblematiken. Detta frangicks dock efter utvirdering och sedan 7
oktober #r sjukskoterskejouren dter bemannad med tva sjukskdterskor per pass
kvill och natt.

Ko6pings kommuns medicinskt ansvariga sjukskéterska planerade att gé i pension
under varen 2019. Ett forsok gjordes med att rekrytera en gemensam MAS for
Koping, Arboga och Kungsor vilket inte lyckades. Nytt forsok gjordes med att
rekrytera en ny MAS, enbart till K6pings kommun och i véntan pé eftertrddaren
forlangdes tjdnsten for befintlig MAS. Den 1/1 2020 var eftertrddaren pé plats.
Detta har dock paverkat arbetet med de planerade malen och strategierna for
2019.

MAS och MAR har under 2019 lagt ner ett stort arbete med inforandet av ett
digitalt avvikelsesystem. Systemet mdjliggor en forbattrad hantering av inkomna
avvikelser. Avvikelserapporteringen har kommit igéng bra enligt det nya
arbetssittet men det aterstér ett fortsatt arbete med att forbéttra utredning och
atgirder for de avvikelser som kommer in.

Digital signering av likemedelsdverldmnande och andra ordinerade/delegerade
arbetsuppgifter var ett énskemal infor detta ar. Studiebesok har under &ret gjorts
till andra kommuner som infort detta. Intresset for digital signering &r stort inom
den kommunala hélso- och sjukvirden i Kopings kommun d& andra kommuner
vittnar om en drastisk minskning av likemedelsavvikelser och andra €j utfrda
ordinerade/delegerade arbetsuppgifter.

Overgripande mal och strategier
Det 6vergripande malet for patientsékerhetsarbetet 4r att:
*Uppritthalla en hog patientsdkerhet dér patienten ska kéinna sig trygg och siker i

kontakten med hilso- och sjukvarden och ddr vardpersonal arbetar for att minska
vardskador.”
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Overgripande mal och strategier for 2019 samt resultat

Vardgivaren &r skyldig att utreda avvikande héndelser och patienter och deras
anhoriga ska informeras om vilka &tgérder som ska vidtas for att forhindra
liknande héndelser.

Syftet med en utredning ir att ta reda pa fakta och forhindra att liknande héndelser
intrdffar igen. Det &r viktigt att uppmuntra patienter och nérstdende att delta i
patientsikerhetsarbetet genom att 1dmna synpunkter.

Under 2019 har ett arbete inletts med att bygga upp en ny och tydligare struktur
for rutiner och riktlinjer som rér hilso- och sjukvard. Detta arbete kommer att
fortsdtta under 2020.

Foljande mal och strategier planerades for 2019:

Mil/strategi | Méluppfyllelse
Se 6ver och forena det bésta av Paborjat men inte klart

Kolsvas och Képings rutiner

Fortsitta arbetet med fSljsamheten ndr | Vardhygien har varit pa nagra enheter

det giller basala hygienrutiner med och handlett och utbildat men nidgon
fler hygienronder och utbildning i samlad struktur kring detta har inte
hygienfragor funnits

Strama upp arbetet med nationella Nationella kvalitetsregister: Senior
kvalitetsregister Alert, Svenska Palliativregistret och

BPSD-registret anviands. Nagon
sarskild riktad insats géllande dessa
register har dock inte gjorts.

Utbilda personal i Palliativ vard via Enhetschefer dr informerade om att

det webbaserade utbildning som utbildningen finns. Ménga

Betaniastiftelsen tagit fram medarbetare har genomgétt
utbildningen men det &r svart att folja
det exakta antalet.

Utveckla varden i livets slut En arbetsgrupp kring detta har startats

upp. Sjukskéterskor, MAS och
enhetschef for Sjukskdterskeenheten
ingér i gruppen. Nagon sérskild

utveckling har dock inte skett.
Starta HLR-utbildning for personal, Under 2019 utbildades 25 personer i
utbilda instruktrer som sedan ska HLR. Utbildaren har nu gétt i pension.
utbilda ute pa enheterna
Fortsatt arbete med forbittringar och | Arbetsgrupp for dokumentation har
utveckling av dokumentationen i (riifTats regelbundet.
Procapita

Granska journaler i Procapita 4 ggr/ar
enligt granskningsprotokoll och
slumpmaéssigt urval av journaler

Onskan om att infora digitala Studiebesok har gjorts i annan
signeringslistor som forhoppningsvis | kommun for att se hur den digitala
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Overgripande mal och strategier for 2019 samt resultat

minskar avvikelser och forbattrar signeringen anvénds och fungerar.
kwvalitén nér det géller likemedel Négot beslut pa inférande finns dock
inte.
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Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits och vilka atgarder som genomforts

Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits och vilka
atgarder som genomforts

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

vard i livets slutskede

Av de dryga 90 000 som avlider &rligen i Sverige, bedoms omkring 80% av dessa
haft behov av palliativ vard. Syftet med den palliativa vérden ér att mdta behov
hos den enskilde och dennes nirstdende nér livet gér mot sitt slut pa grund av
sjukdom eller &lder.

God kvalitet i varden och ett virdigt slut &r betydelsefullt for den enskilde och
dess anhoriga. Ett stod i arbetet for att bedriva en god vérd och omsorg &r Svenska
Palliativregistret. Syftet med den palliativa omvardnaden ér att det
multiprofessionella teamet erbjuder den enskilde en god och jémlik vérd.

Den palliativa varden inleds nér ldkare tillsammans med den enskilde och de
anhoriga haft ett brytpunktssamtal. Den enskilde och nérstiende ska i mojligaste
mén delta i planeringen av vérden. Det dr viktigt att individuella dnskningar om
hur den enskilde vill ha det under livets slutskede respekteras. I vardplanen ska
det tydligt framga vad som géller i olika situationer.

Via journalgranskning gér det att se att 113 boendes p4 de kommunala
véardenheterna i K&ping avled under 2019. 22 av dessa dog pa sjukhus. 76 av de
dodsfallen som skedde pé de kommunala vérdenheterna var véintade och
registrerades i Palliativa Registret.

Genom registreringarna kan respektive verksamhet folja den egna enhetens
kvalitet pa véarden i livets slut och kunna identifiera viktiga omraden for
kontinuerligt forbéttringsarbete.

Svenska palliativregistrets indikatorer for palliativ vérd &r:

Indikator Resultat
Koping 2019

Dokumenterat brytpunktssamtal 98% 65,8%
Ordinerad injektion vid smértgenombrott 98% 96,1%
Ordinerad injektion &ngestddmpande 98% 96,1%
Smartskattning sista levnadsveckan 100% 51,3%
Dokumenterad munhélsobedémning sista 90% 56,6%
levnadsveckan
Avliden utan trycksar 90% 85,5%
Minsklig nidrvara i dddségonblicket 90% 78,9%
T#ckningsgrad (vintade dodsfall) 85% (enligt 100%

SKR) 100%

enligt Svenska

palliativregistret.
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Palliativa registret
Det roda faltet visar malvérdena for de olika indikatorerna och det gréna filtet

visar resultatet for kommunala enheter i Koping under 2018 respektive 2019.
Nedan foljer jamforelser for Vistmanlands 14n totalt 2019 (kommunala enheter)
och hur det ser ut i hela Riket (kommunala enheter) 2019. De redovisade
resultaten baserar sig pa de véntade dodsfallen.

Kommunala enheter, Képing 2018:

Wanskig narvsre i ¢odsdzonblicxer Dok, Drytpun«tssamtal

Ord. inj zta1 < oploid vic

Uten trycksar (kategori 2-4) 5 5
i smércgenombrort

Ord. inj 3ngestdampande

Zok munhilsobedomning
vid bghow

zistz levnzdsveckan

SM3rsKatiats 5518 evnadsveckan

® Malvéirde @ Resultat
Kommunala enheter, Képing 2019:

Widnzkiig ndrvaro I eddsdgonblicke: Dok brytpunxissamital

Ord. inj ztar< apicid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) . g
‘ smargenombror:

Ord. inj 3ngastdsmpande

Cok. mushilsobedémning
vid bzhoy

zist3 leynadsveckan

SMBIISKEUAls S5t (evnadsveckan

® Mélvarde @ Resultat
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Kommunala enheter Vistmanland 2019:

toanskie nsrvarc i cddsdzonbloes Dok, bryipunkrssamtsl
= 2 3

Ord irj str< apicic viz

Utsn trycksSr (katezor Z-4) 5
/ . SMArtgenombron

Zok munhslsobaotmining Ord. i7j 3ngestdampance

siz13 levnsdsvackan wid bahoy
SM3ITSRETIEIS 5 518 VN3 TSV
@ Malvirde Resultat
. o
Kommunala enheter Riket &r 2019:
Wiansklig narearc i cidsdzonbicet Dok bryTpunissamizl

Crd. inj sTar« opiciz vic

Litan tryckssr (kazegori 2-4 5 :
FRRmEt L EasEEs b 7 smértgenombrom

Zck. munhilsobagemning
zista levnadsvackan

Ord. in] 5nzzstdammpancz
«ig bzhov

SMErtS€aTiens & 518 'evnadsveckan

Analys

Som det framgar av diagrammen har K6ping natt malet 2019 nér det géller andel
injektionslikemedel mot angest och andel injektionsldkemedel mot smérta.
Avliden utan trycksér #r vildigt nira mélvérdet. Det gér att se en tydlig forbéttring
jamforelse med foregdende ar vad det géller dokumenterat brytpunktssamtal,
smirtskattning och munhélsobedémning. Indikatorn for brytpunktssamtal &r
svérare dn de Gvriga att uppna dé ansvaret for samtalet ligger pa ansvarig likare.

De tydligaste forbéttringsomradena f6r Képing &r brytpunktssamtal,
smirtskattning och munhélsobeddmning vilket delas med fler enligt resultaten for
Vistmanland och Riket.
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Demens

Demensteamet bestar av sjukskoterska och arbetsterapeut och arbetar for att
underlitta for den enskilde och dess nérstdende att bo kvar i ordinért boende.
Demensteamet kan dven bli anlitade av enhetschef pa sérskilt boende for
handledning/rad. Under 2019 har Demensteamet jobbat vidare med
utbildningskonceptet “Kdpingsmodellen” och de har haft utbildning vid 23
tillfillen, fokus har legat pa Kolsva. K6pingsmodellen syftar till att stirka hela
teamet och att alla ska ha samma grund att sta pa vad det géller vérden av
personer med demens.

BPSD

P4 sirskilda boenden inom K6pings kommun har man sedan en tid tillbaka st6d
av BPSD-registret for att hitta effektiva arbetssétt for personer med
beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD, drabbar ca
90 % av alla personer med demenssjukdom. Symtomen kan vara aggressivitet,
vanforestillningar eller &ngest och dr mycket pafrestande framforallt for den som
drabbas, men dven for de runtomkring. De nationella riktlinjerna séger att “Hélso-
och sjukvérden och socialtjénsten bér erbjuda strukturerad uppf6ljning och
utvirdering av BPSD och effekt av insatta dtgérder till personer med
demenssjukdom och beteendeméssiga och psykiska symtom.” Observation av
symtom gors med hjilp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory (NPI)
som gor det mojligt att beddma hur ofta BPSD forekommer och hur mycket det
paverkar personen med demenssjukdom. Efter skattningen genomfors en analys
av eventuellt tdnkbara orsaker med hjilp av en checklista. En vardplan utformas
och néir man provat vardatgirderna under en bestdmd tidsperiod, gér man en
utvérdering.

BPSD-registret r ett nationellt kvalitetsregister med syftet att genom
multiprofessionella vardatgirder BPSD-problematik for att ddrigenom minska
lidandet och 8ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom. BPSD —
administratorer finns det pa alla enheter oberoende av demensboende eller ¢j.
Data sammanstills till en rapport som kan skrivas ut och anvéndas i det dagliga
arbetet pa enheten. Fran registret kan &ven statistik 6ver egna data jimftras med
Ovriga riket.

Det viktiga 4r att hela teamet har forstaelse for registret och dven forstér nyttan
med en registrering. Med team menas alla fran enhetschef, sjukskdterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut till underskdoterskor.

Under 2019 har Koping engagerat ett internt BPSD-team (bestéende av
underskéterskor) som haft uppdrag vid fyra tillfillen. Upplégget har varit att en
fran teamet arbetat i en specifik personalgrupp under minst tvé veckor for att
kunna stétta gruppen i motet med en specifik individ med BPSD-problematik.

Demensteamet jobbar kontinuerligt med att lyfta vikten av ett systematiskt
arbetssitt vad det giller personer med BPSD-problematik och stéttar enheterna i
BPSD-registreringarna. Under 2018 holl Demensteamet tva
administratdrsutbildningar for att sékra upp antalet behdriga administratrer pd
enheterna.
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Antal BPSD-registreringar 2018:

2018-10

Fagersta

Hallstahamma 4 4 9 4 g 2 3 6 2 10 1 3
Kungsér [ 7 5 2 3 0 0 0 4 4 6 1
Képing 10 1 11 3 8 5 1 1 4 9 4 8
Norberg 5 5 3 0 3 3 0 5 4 3 1 7
Sala 6 12 1" 6 1" 2 1 5 11 13 " 13
Skinnskatteb 5 3 10 8 6 4 2 6 4 17 16 6
Surahammar 1 10 5 8 5 0 1] 0 3 1 4 4
Visteras 80 €0 79 a3 57 59 20 36 108 79 85 87

Arboga

Fagersta 0 2 1 0 0 3 0 0 2 12 0 3
Hallstahamma 11 11 6 20 1 8 1 3 6 15 4 5
Kungsar 4 5 6 5 3 14 0 0 8 7 1 2
Képing 14 8 9 3 9 g 4 6 13 1 8 8
Norberg 1 0 3 3 2 3 2 4 4 1 4 4
Sala 9 5 1 6 18 7 2 2 19 24 18 16
sSkinnskatteb 2 9 3 1 12 15 3 5 9 8 18 6
Surahammar 2 0 ] 8 7 0 1 1 6 8 0 2
Visteras 127 105 | 133 51 103 32 6 49 ) 86 63 57

Analys:

Antalet fasta demensplatser &4r ca 155 och ca 30 personer med demenssjukdom

eller demensliknande symtom bor pa andra platser pé sérskilt boende. Alla enheter
pa sérskilt boende har mojlighet att anvinda BPSD-registret. Hilften av alla

enheter dr aktiva med registreringar. Trots att det gar att se en positiv 6kning i
jamforelse med forra aret finns &nda en tydlig forbéttringspotential.
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SveDem

Under 2019 togs beslut pa att borja registrera i Svenska Demensregistret
(SveDem). SveDem ér ett nationellt kvalitetsregister som foljer
kvalitetsindikatorerna i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for demensvérd och
omsorg. Syftet med registreringen &r dels att fa stod i utrednings- och
uppfoljningsprocessen samt bidra med data for forbattring och utveckling av
varden av demenssjuka i Sverige. Registreringarna véntas komma igéng under
varen 2020.

Fall

I slutet av 2018 upprittades en rutin for personer i sérskilt boende och inom
hemsjukvarden som har falltillbud tre eller flera gdnger inom en manad som
innebdr att rehab haller i utredningarna kring detta. Under 2019 har rutinen
inforts. P4 sérskilt boende fungerar rutinen bra men inte lika bra i hemsjukvarden.

Senior alert

Senior Alert ir ett nationellt kvalitetsregister som stodjer den vardpreventiva
processen att forebygga fall, trycksér, undernéring och nedsatt munhélsa hos
dldre. I K6pings kommun registreras patienter i sarskilt boende i kvalitetsregistret.

Riskbedomningar for att kvalitetssikra vard och omsorg. Inom omradena
underniring, fall, trycksér, munhélsa och inkontinens ska alla vid inflyttning till
sirskilt boende for #ldre, tvd ganger per ar och vid fordndrad status erbjudas
riskbedomning och forebyggande atgirder. Riskbedomningarna for undernéring,
fall, trycksar och munhélsa registreras i Senior Alert och dokumenteras i
Procapita.

Sammanlagt har 317 unika personer pé sérskilt boende i Kopings kommun fatt en
riskbed6mning under 2019. 499 riskbedomningar har gjorts totalt.

Riskbedomningar 2019 samtliga sérskilda boenden K6pings kommun:

Vardprevention
Riskbedamningar Bekomliggande  Atgardsplan vid risk  Utfards atgarder
med risk ker vid risk _ e vid risk
PO XV 84% @ (85% O (75% O

456 av 496 284 av 459 388 av 450 282 av 380

Sammanlagt var det 317 unika personer som fick riskbedémning enligt Senior
Alert under 2019. Totalt gjordes 499 riskbedomningar. 92% av
riskbedomningarna pavisade risk inom ett eller flera omréden. Bakomliggande
orsaker underséktes pa 85% riskbedomningar som pavisade risk och 85%
utmynnade i en 4tgérdsplan. Antalet uppfSljningar pa atgédrdsplanerna uppgick till
75%.
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Utfall gillande riskbedémningar 2019 samtliga sérskilda boenden K&pings

kommun:
Utfall
Trycksar BMI<322 Fall Munhaélsa grad 2
68 © 1330 286 © 154 ©
50 personer personer 102 personer personer
Utfall

Av de som riskbedémts var det 50 personer som hade 68 trycksér totalt. 49
trycksar uppstod pa sérskilt boende i kommunen. 16 trycksar uppstod pa annan
enhet och 3 trycksar saknas det uppgift om.

133 personer hade ett BMI <22, vilket innebér en risk fér undernéring vid &lder
6ver 70 ar.

Av de som riskbedomts har 102 personer har sammanlagt fallit 286 génger. 85 av
fallen skedde pa natten, 58 pa eftermiddagen och 55 pé kvillen.

484 riskbeddmningar av munhilsa gjordes under 2019, 171 av dessa péavisade risk
for ohélsa i munnen.

Analys:

En majoritet av de patienter som befinner sig pé sérskilt boende i Kopings
kommun har risk inom ett eller flera omraden. Detta tyder pa att ett vardpreventivt
arbetssitt alltid #dr befogat i métet med denna patientgrupp. Det finns en stor
forbattringspotential vad det géller antalet personer som erbjuds riskbedomning.

Patientnamnden

Under 2019 har ett drende inkommit till Patientnimnden som rér Kopings
kommun och en av vardcentralerna. Detta handlar i korthet om en dldre man som
ramlat ur sin rullstol i hemmet och diir varden missat en fraktur. Forst efter tre
veckor fick mannen vard pé sjukhus vilket &samkade onddigt lidande.

Arendet gick vidare till IVO via anmilan frén anhoriga.

Lakemedel

Rutiner

Under 2019 har en grupp utsetts som ska se ¢ver rutinerna for delegering. En del 1
rutinerna for delegering r att personal som ska ta emot delegering for
likemedelshantering ska genomga utbildning av sjukskdterskor enligt faststélld
checklista (vad som ska gés igenom) innan delegering kan bli aktuell. Innan
utbildning med sjukskéterska, ska webbutbildning “Jobba sékert med likemedel”
ha genomforts med godként resultat. Utbildningsmaterialet &r i behov av
uppdatering vilket kommer att géras under 2020.

Externa kvalitetsgranskningar
Hanteringen av likemedel i verksamheten ska regelbundet genomga en extern
kvalitetsgranskning (HSLF-FS 2017:37, 4 kap.3§).
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Som ett led i kvalitetsarbetet f6r en god och séker ldkemedelshantering genomfors
externa kvalitetsgranskningar &rligen i Kopings kommun.
Lakemedelsgranskningar pa samtliga sérskilt boende, korttidsenheter och
gruppbostidder samt sjukskdterskejourens ldkemedelsforrad utfordes av extern
aktor, Apoteket AB, 2019. Ett flertal forbéttringsomraden identifierades, atgérder
vidtogs och planeras.

Hygien och infektioner

Kommunen har avtal och samarbetar med vardhygien i Region Vistmanland. I
Vérdhygiens uppdrag ingér bland annat att genomféra hygienronder och
utbildningar, ge rad och stdd, delta i arbetet vid eventuella utbrott av smittor, ge
handledning och stdd vid bland annat ny- och ombyggnation. Kommunen foljer
lansgemensamma hygienrutiner utarbetade av Vardhygien.

I samarbete med Vardhygien sker infektionsregistrering pé sérskilda boenden for
dldre i Véastmanlands 1&n. Infektionsregistrering innebér att antibiotikabehandlade
infektioner pa sérskilda boende registreras och sammanstills for vidarebefordran
till Vardhygien. Syftet med infektionsregistreringen &r att medvetandegéra hur
infektioner sprids och forbéttra hygienarbetet. Studier har visat att
infektionsregistrering, f6ljsamhet till basala hygienrutiner och kontinuerlig
utbildning 4r ett effektivt sitt att minska antalet vardrelaterade infektioner (Ren
vard &r sdkrare vard IT SKL 2007). Infektionsregistrering dr en forutséttning for att
verifiera att forbattringsarbetet har lett till en minskning av de vardrelaterade
infektionerna.

Medicintekniska produkter

Utbildning .

Rehabenheten utbildar i forflyttningskunskap vad det giller bdde manuella
personlyftar och med lyftutrustning. Utbildning sker kontinuerligt till nyanstéllda
och med repetitionsutbildning vart tredje ar for arbetslag (fastanstillda och
langtidsvikarier). Infér sommaren sker ocksé utbildning till sommarvikarier.

Madrasser pa sérskilt boende
Alla vérdsdngar utrustas med basmadrass med hygiendverdrag. Madrasser byts ut
efter behov. 2019 byttes 30—40 madrasser ut.

Vardsangar pa sarskilt boende
Vardséngar byts kontinuerligt ut nir de blir s& gamla att reparation inte &r I6nsam
eller att det inte finns reservdelar. 2019 byttes 42 vardséngar ut.

Personlyftar och lyftselar

Hagaberg och Angslund, utrustades med taklyftar i alla ligenheter i samband med
att byggnationen 1995. Under senare ar har lyftmotorer bytts ut da det inte lingre
gér att fa reservdelar. 2019 byttes 8 lyftmotorer ut pa Hagaberg.

Under 2019 har sérskilda boenden utrustats successivt med taklyftar, 2019
utrustades en vaning pa Rosendal, en vaning p4 Nygarden samt enstaka ldgenheter
pa Nygarden, Nordlund och LSS-boenden. Sammanlagt har 22 nya skensystem
och 14 lyftmotorer installerats. Patientsdkerheten dr avsevért hogre vid
anvindande av taklyft jamfort med mobila lyftar som gér pa hjul. En sidoeffekt &r
forbiéttrad arbetsmiljo for personal.
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Granskning IVO
Inga anmilningar enligt lex Maria eller lex Sarah har gjorts till IVO under 2019.
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Samverkan

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

Samverkan med Regionen

Under 2019 har det sammankallats till tvd Nérsjukvardtréffar dar representanter
fran K6pings kommun, K6pings sjukhus samt representanter fran de fyra
vardcentralerna dr inbjudna.

Fragor som bland annat tagits upp under 2019 har varit:
e Avvikelser/ Lex Maria
e Overenskommelse om samverkan avseende &ldre
e Samverkan som fungerar eller har forbéttringspotential

Ett stort arbete har lagts ned (pa att arbeta) for att inférandet av Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard” ska ske s smidigt
som mojligt 1 Véstmanland. Lagen trddde i kraft 1/1 2018 och innebér att personer
med behov av insatser fran kommunens socialtjdnst och/eller hélso- och sjukvard
pa ett snabbare och effektivare sitt ska kunna skrivas ut frén slutenvarden.

IT-st6det for utskrivningsprocessen, Cosmic Link, borjade anvéndas 22 november
2018 och ersatte da det tidigare IT-stodet Prator. Detta foregicks av omfattande
gemensamma utbildningsinsatser hos kommunen och regionen.

Under varen 2019 var ett team fran K6ping med pa en workshop tillsammans med
representanter fran Orebro. Teamet bestod av rehab, ssk hemsjukvérd och
korttids, huvudplanerare hemtjénst och bistandshandldggare frén kommunen. Fran
vardcentralerna deltog vardsamordnarna och frén sjukhuset
utskrivningssamordnare. Denna workshop leddes av personer fran Region
Jonko6ping och f6ljde ett koncept som de tagit fram- Esther SimLab. Dagen gick ut
pa att tillsammans simulera en utskrivning fran sjukhuset. I rummet fanns en
patient som delgav sin historia och sina kénslor infor utskrivningen och teamet
fick tillsammans med patienten planera for en sa bra utskrivning som mdjligt. Del
tva pa dagen handlade om att simulera en Samordnad individuell planering (SIP).

Dagen férde med sig en viss 6kad forstielse f6r varandras verksamheter samt att
det 4r viktigt att veta hur man sjélv ska jobba internt for att kunna samarbeta bra
med andra aktorer. En (annan) bieffekt var att hora om Orebros och Jonkopings

uppligg.
En uppf6ljning av denna dag holls av Centrum for regional utveckling (CRU),

region Vistmanland, under hésten. Efter uppfoljningen har samverkan
tillsammans med en av vardcentralerna forbittras.

Overlag har inforandet av de nya arbetssitten dnda gatt bra. Det krdver dock att
alla aktérer tar ansvar for sin del i planeringen och att man &r &ppen for
kommunikation och samarbete for patientens bésta. Nagon betalning for vardklara
dagar har inte utgatt di Koping legat under snittet pa 3 dagar som é&r gréinsen.
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Utskrivningsklara dagar i snitt 2019
Urval: Vastmanlands lan, Kopings kommun, Somatisk vard

December 2019

‘ @ Alla 1an & Vasumanlands lin -9 Kopings kommun |

Kommunalt hygienrad i Vastmanland

Hygienradet sammankallas av enheten for Vardhygien i Regionen, dér ingér
Ko6pings kommuns MAS. Hilso- och sjukvérd i kommuner och regioner &r
samverkande parter i och med att ett stort antal patienter ror sig mellan dessa
vérdgivare. Det stiller krav pa ett fungerande samarbete och gemensamma rutiner
for att forebygga och minska risker for smitta.

Natverk for medicinskt ansvariga sjukskoterskor i lanet

Nitverket for Medicinskt ansvariga sjukskoterskor tréffas regelbundet och
samverkar i frigor som ror patientsikerheten. Deltagare representerar nétverket i
olika arbetsgrupper inom linet. P& grund av att flera kommuner 4r pd gang att
rekrytera ny MAS har nétverket legat pd is under hosten 2019.

Natverk for medicinskt ansvariga for rehabilitering i 1anet

MAR-nitverket i Vistmanland bestar av MAR:ar frén ldnets olika kommuner.
Alla kommuner har inte MAR. Nitverk har triffats tre génger under 2019 och har
varit tillfillen att delge varandra erfarenheter och nyheter.

Processrad SIP

Processrad SIP bestér av representanter frén Regionen och lénets alla kommuner.
Fran K6pings kommun har Kvalitetschefen varit utsedd att delta. Processradet
lyfter fragor kring utskrivningsprocessen och SIP. Mdten sker 2-3 gAnger/termin.

Lansgemensam samverkansgrupp for hélso- och sjukvardsfragor

Lansgemensam samverkansgrupp for hdlso- och sjukvérdsfragor dr en grupp

representanter med HSL-perspektiv frin Regionen och lanets alla kommuner.

Gruppen ir beredande till Chefsforum och tréffas 2-3 ganger per termin. Olika
hiilso- och sjukvardsfragor lyfts upp. Bland annat har ett stort arbete kring hur
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Samverkan

véra linsgemensamma dokument ska hanteras gjorts. Hilso- och sjukvérdschefen
deltar pa dessa triffar.

Intern samverkan

Arbetsgrupper

Under 2019 har arbeten péborjats med att skapa och uppdatera rutiner. Inom flera
omraden har rutiner arbetats fram i olika arbetsgrupper dér sjukskéterskor med
inslag av andra aktuella professioner deltar. Omraden dér arbetsgrupper finns &r;

e Utskrivning fran sjukhus
e Delegering

e Rutinstruktur

e Palliativ vard

e Diabetes

e Dokumentation

e Hygien

e Teamarbete
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Rutiner for att férebygga risker i verksamheten

Rutiner for att forebygga risker i verksamheten

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1 §

Riskanalyser genomfors framforallt vid storre forindringar i verksamheten samt
p4 individniva for skyddsatgérder och andra férebyggande brukarnira insatser.
Den metod som anvénds dr riskanalysmodellen.

Under &ret har ocksa riskanalyser utforts infor flytt av verksamhet och sommarens
svarigheter att bemanna hlso- och sjukvardsorganisationen.

Foljande risker identifierades vid for 1ag bemanning av sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter:

e Brister i patientsidkerheten
e DBrister i arbetsmiljon

e For daligt stod till ovan baspersonal

Foljande atgérder vidtogs:
Tydliggjorda skriftliga prioriteringar
Rekrytering av bemanningsskoterskor

Forstirkning med vilmeriterade underskoterskor i sjukskoterskeorganisationen.
(ndra samarbete/delegering med/av sjukskdterskor).
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Informationssékerhet

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Informationssakerhet

Verksambhetssystemet (procapita) som anvénds inom hélso- och sjukvérden har en
péaborjad sikerhetsklassning genom instrumentet KLASSA. Informationsklassning
dr en metod som hjélper verksamheten att vilja rétt atgérder som skyddar
informationen. Klassningen i KLASSA bygger pd modellen for
informationsklassning i Metodstod for inforande av Ledningssystem for
Informationssikerhet (LIS). Verktyget ar framtaget av Sveriges, kommuner och
Regioner, SKR.

All inloggning i patientjournalen sker via SITH:s som mdjliggor en séker
personlig inloggning.

Loggkontroller patientjournal och Cosmic Link

En vardgivare ska se till att atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors
helt eller delvis automatiserat dokumenteras och kan kontrolleras. Vérdgivare ska
gora systematiska och aterkommande kontroller av om négon obehdrigen kommer
at sddana uppgifter. Regelbundna kontroller ska ocksa goras géllande dtkomsten
av uppgifter genom sammanhallen journalf6ring.

Rutin for loggkontroller har upprittats for kontroll av loggar i journalsystemet
Procapita samt for loggar i Cosmic Link. Rutinen har foljts fram till augusti 2019
och all HSL-personal fram till dess &r kontrollerad minst en gang.
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Rapporteringsskyldighet (avvikelser, handelser mm)

Rapporteringsskyldighet (avvikelser, hdndelser mm)
SFS 2010:659, 6 kap. 4§, SOSFS 2011:9, 5 KAP. 3§

Patientsékerhetslagen reglerar skyldigheten att rapportera vérdskada och risk for
vardskada. Verksamheten ska sikerstilla att rapportering och utredning sker enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vardgivares systematiska
patientsikerhetsarbete, inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om
anmilan av hindelser som medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vérdskada (lex Maria). Socialtjanstlagen och Lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade innehaller motsvarande skyldigheter att rapportera och utreda
avvikelser som riskerar att leda till missforhallande (lex Sarah).

Avvikelsehantering

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete dr avvikelsehantering en del i det systematiska
kvalitetsarbetet. Avvikelser ska identifieras, rapporteras, atgérdas, dokumenteras,
analyseras, foljas upp och aterforas till verksamheten s att monster eller trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet uppmérksammas.

En avvikande hindelse ir allt som inte stimmer med normalt eller f6rvéntat
forlopp. Malet med avvikelsehanteringen é&r att alla avvikande hindelser ska
rapporteras. Fel och brister ska identifieras och de risker som kan medfora skada
for patienten ska forebyggas. Avvikelser ska ses som en viktig del i en ldrande
organisation. Personal ska alltid rapportera alla allvarliga héndelser till MAS som
ansvarar for utredning och eventuell lex Maria anmélan till Inspektionen f6r vérd
och omsorg (IVO).

Alla medarbetare inom vérd och omsorg #r skyldiga att rapportera avvikelser.
Varje avvikelse ska i forsta hand analyseras och atgérdas av ansvarig enhetschef.

Avvikelserapporteringen har tidigare skett pa pappersblankett vilket inte upplevts
som en sdker rutin. En modul i verksamhetssystemet Lifecare togs i bruk i mars
2019. Avvikelser pa pappersblanketter fran januari och februari har lagts in i
systemet av MAS och MAR for att fa hela &rets rapporter digitalt.

Medarbetare rapporterar identifierade risker och intréffade héndelser i
kommunens avvikelsehanteringssystem. Samtliga medarbetare har mé&jlighet att
rapportera. Det #r obligatoriskt att ange datum for det intrdffande, var hindelsen
intriffade och en beskrivning av drendet samt namn pa rapporterande personal.
Mojlighet finns att ange involverad utrustning samt beskriva atgérdsforslag med
mera.

Sjélva rapporteringen har fungerat bra, man har hittat och kunnat fylla i
rapportformuldret. Systemforvaltare, MAS och MAR haft informationstillféllen
for chefer och legitimerad personal i kombination med bes6k hos de verksamheter
som s& onskat visning av hur man rapporterar.

Nista steg i processen, dvs utredning och beskrivning av atgérder, har hittills
fungerat mindre bra i modulen, delvis beroende pa att enhetschefer inte fétt
adekvat utbildning. Systemforvaltare, MAS och MAR har besokt och visat for alla
som efterfragat det.
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Rapporteringsskyldighet (avvikelser, handelser mm)

Initialt valdes enhetschefer som mottagare av avvikelser pé deras respektive
enhet. Under sommaren blev det dock uppenbart att det inte fungerade sé som det
var tankt. Darfor togs beslut om att éindra sé att kvalitetschef, MAS och MAR tar
emot alla rapporter och fordelar utredning till de personer som blir utsedda som
utredare. Den vanliga hanteringen av avvikelser 4r att de tas upp med de berdrda
personerna och pé enhetens APT/teamtraff.

Arbete pagar med att ta fram rutiner s att avvikelser hanteras pa rétt nivé, och att
MAS och MAR endast utreder avvikelser betrdffande risk for allvarlig vérdskada
och allvarlig vardskada. Sjukgymnast/fysioterapeut har introducerats och paborjat
att ta emot rapporter angéende fall pa prov.

Avvikelsesystemet mdjliggér dven statistikuttag pa olika nivéer.

Statistik
Antal interna avvikelser 2019 fordelat pé avvikelsetyp:
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Rapporteringsskyldighet (avvikelser, handelser mm)

Fall respektive lakemedelsavvikelse 2016-2019

1200
1000
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b .

Fall Lakemedel

m2016 2017 2018 m2019

Analys:

2019 inkom 1732 avvikelserapporter. Av det totala antalet avvikelser domineras
dessa, precis som §vriga ar historiskt, av fall- och lidkemedelsavvikelser. 554
avvikelser handlar om ldkemedel och 1009 avvikelser handlar om fall. Inférandet
av nytt rapporteringssystem for avvikelser under 2019 kan péverka utfallet.
Avvikelser har hamnat i fokus vilket kan ha paverkat antalet inrapporterade
hindelser.

13 avvikelser inkom frén andra vardgivare under 2019. Majoriteten av dessa
handlar om utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. 59 avvikelser skickades
fran K6pings kommun till andra vardgivare, dven dessa handlar i huvudsak om
bristande arbetssitt i samband med utskrivning fran sjukhus. Antalet avvikelser
mellan K6ping och andra vérdgivare har mer &n férdubblats mot féregidende ar.
Anledningen till detta &r att vi borjat jobba efter ny lagstiftning i och med lagen
om utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard samt att vi &ven bytt IT-stdd till
Cosmic Link. Arbetssitten har inte landat &nnu och benédgenheten att skriva
avvikelser for att uppmarksamma varandra pa fel och brister har varit hog i syfte
att skapa forbéttringar pa sikt.
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Rapporteringsskyldighet (avvikelser, handelser mm)

Synpunkter och klagomal
Synpunkter/klagomal avseende foljande verksamheter har inkommit under aret.

Antal per Ar-Rapporttyp och Organisation

Antai

Ar-Rapporttyp

2019-Kiagomal och synpunkter
= Hagaberg ® Hemtjanst m Hemtjanst Vastra @ Hemljanst Ostra m Kolsva Hemtjanst @ Nygarden 25 @ Rosendal ® Sorbygdrden/Hemljanst Munktorp ® Angslund

Antal per Ar-Rapporttyp och Organisation

Antal

Ar-Rapporttyp

2019-Kiagom#i och synpunkter ~
® Bistindsenheten m LSS Personiig Assistans m LSS Osler ® Socialpsykiatri m Ovrigt




Rapporteringsskyldighet (avvikelser, handelser mm)

Avvikelser enligt Socialtjanstlagen
Avvikelser enligt SoL har rapporterats enligt f6ljande:

Antal per Ar-Rapporttyp och Organisation
26 ]

Antal

24

22

20

18

16

14

12

10

Ar-Rapporttyp

2019-Sol/LSS Annan avvikelse -
® Hagaberg ® Hemtjanst Tunadal ® Hemtjanst Vastra m Hemijansi Ostra @ Kolsva Hemijanst & Kolsva SaBo Ekliden Ovre ® Kolsva SaBo Hyttan m Kolsva SaBo Strommen
= Nordlund ® Nygéarden 25 @ Nygérden 29 ® Rosendal # Sorbygarden/Hemtjanst Munktorp & Angslund

For ovriga verksamheter rapporterades 2 avvikelser avseende bistdndsenheten, 1
gillande personlig assistans sam 1 for 6vrig verksambhet.
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Rapporteringsskyldighet (avvikelser, handelser mm)

Risk for missfoérhallanden/missférhallanden (lex Sarah)

Ett antal rapporter om risk for missforhéllande/missforhallande har inkommit.
Dock ledde ingen av dem till att avvikelsen rapporterades till IVO.

Ar Rapporttyp
Ar
Rapporttyp
Organisation
Hagaberg
Hemtjénst Vastra
Kolsva Hem¢tjanst
Kolsva Korttidsboende Eken
Kolsva 58Bo Hyttan
Kolsva SéBo Strommen
Nygérden 25
Nygarden 29
Rosendal
Serbygarden/Hemtjanst Munktorp
Angslund

Antal

2019

SoL/LSS Lex Sarah

-

-

53

Ar  Rapporttyp

Ar 2019
Rapporttyp
S5oL/LSS Lex Sarah
Organisation
LSS Daglig verksamhet
LSS Oster 2
Socialpsykiatri 2
ﬁvrigt
Antal 6
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Overgripande mal for kommande ar

Overgripande mal for kommande ar

Det 6vergripande malet for K6pings kommun &r hdg patientséikerhet dér patienten
ska kénna sig trygg och siiker i kontakten med hilso- och sjukvérden och dér
vardpersonal arbetar for att minska vardskador.

For att uppné detta mal maste allt patientsdkerhetsarbete genomsyras av med
stindiga forbittringar och ett fortlépande arbete med implementering av de rutiner
som tagits fram.

Nedan finns listat omrdden som &r sérskilt angeléget att fokusera pa under 2020:
e Minska fall
e Minska ldkemedelsavvikelser
e Oversyn rutiner
e Granskning av HSL-journaler
e Digital signering
e Patientsdkerhetsenkit
e Rutinstruktur
e Delegeringsrutin
e Uppdaterad ldkemedelsrutin
e Palliativa rutiner
e Hygienrutiner
e Utbildning i avvikelsehantering (leg. Personal och enhetschefer)
e Inférande av SveDem
e Utokad samverkan gillande utskrivning fran sjukhus
e Gemensam rutin med vardcentraler gillande avtal om ldkarmedverkan

e Tydligare struktur for HSL-fragor
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@ KOPINGS Sida 1
KOMMUN

Vird- och omsorgsnamnden, ekonomiuppféljning januari — september 2020

Inledning

Vard och omsorgsnamndens verksamheter har varit mer eller mindre paverkade av Corona
pandemin sedan mars manad med stérst paverkan under april, maj och juni. Nér vi i slutet av
september féljer utvecklingen kring smittoldget i riket, Vastmanland och K&ping star det
klart att den andra vigen nu dr hir och kommer att generera 6kade kostnader fér personal,
material och lokalanpassningar.

Resultat till och med september
Vard- och omsorgsnamnden uppvisar ett resultat mot budget pa 10,0 Mkr.

Den upparbetade kostnaden for aktiviteter kopplade till Corona &r 19,3 mkr. | augusti
rekvirerades 15,2 mkr. Under september har kostnaden 6kat med 4,0 mkr. | resultatet ingar
férvintade intikter med hela beloppet 19,3 mkr. Verksamheten har i september ett
dverskott som bland annat bestar av ej startade verksamheter och att omstallningen till akut
coronaverksamhet fatt planerad verksamhet att ansta nagot i omfattning. Férdtjénst och
riksfardtjanst redovisar ett relativt stort verskott, jamfért med tidigare ar, sannolikt med
anledning av Corona

Prognosen

Den ekonomiska prognosen for vard och omsorg faststalls till 6,5 Mkr. Det motsvarar en
avvikelse mot budget pa 1,2 %. Prognosen forutsatter full ersdttning fran staten for
upparbetade kostnader avseende Corona

Fér 2020 har budget tilldelats for att tillskapa fler platser inom SABO med 4,1 miljoner
kronor och start av en gruppbostad inom LSS-verksamheten med 3,6 miljoner kronor. Detta
har inte effektuerats och medlen har inte ianspraktagits, vilket genererar ett 6verskott pa 7,7
miljoner kronor.

Tabell helarsprognos per verksamhet

Nettokostnader (ki) 3 perioden | Am- | prognosen | - Awikelsen ferdelas pi:
DI LR A Il 7. Su || [PSEEE ' Fersonals  Ouriga
Verksamhetsomride : _Budget  Udall  Awikelse | Frognod Awikelse Reltal | fotiker  kestn.  kastn,
Vird och omsorgsndmnden 0,4 0,1 0,3 0,5 0,3 0,2 | 454% 0,0 0,1 0,1
(vrig politisk verksamhet 0,4 0,4 0,1 0,6 0,6 0,0 1,0% 0,0 0,0 0,0
Vard och omsorg, gemensamt 81,7 82,8 -1,1 108,4 105,9 2,5 2,3% 8,1 2,7 -8,3
Vard och omsorg om ildre enligt SoL 223,6 215,4 8,2 293,1 294,5 -1,4 -0,5% 18,7 -17,0 -3,1
Insatser enligt LSS och SFB 102,5 | 1013 1,1 | 1338 | 1291 3,6 2,7% 0,9 1,5 1,1
Insatser personer med funktionsneds enl Sol| 10,7 11,6 -1,0 14,2 15,9 -0,5 -3,5% 1,4 0,2 -2,1
Fardtjénst | ) = 1,9 2,2 | 2,1 | 49.1% | 05 | 1,6 |
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Risker och prognososdkerhet

Aldreomsorg:

e Okade volymer och mer komplext vard- och omsorgsbehov inom hemtjansten

o Okad efterfragan pa korttidsplatser och véxelvard och 6kad vardtyngd i form av vard i livets
slut och dubbelbemanning.

e Behov av fler demensplatser och/eller konvertering av somatikplatser till demensplatser.

LSS/Socialpsykiatri

e Fler beslut avseende boende, boendestéd, kontaktperson, daglig verksamhet och personlig
assistans

Hilso- och sjukvard
¢ Bemanning av sjukskéterskor
Vidsentliga avvikelser Grsprognos

Aldreomsorg:
Underskott enligt prognos -1,4 Mkr.

Den planerade utékningen av 11 platser inom sérskilt boende kommer inte att verkstillas under 2020
och den utdkade budgeten med 4,1 Mkr ianspraktas ej utan redovisas i prognosen som ett éverskott.

Det star nu klart att coronasmittan tagit ny fart i K6ping och verksamheten vidtar atgarder dérefter.
Prognosen forsamras kraftigt jimfért med augustiprognosen pé grund av detta.

Aldreomsorgen har stillt om verksamheten med anledning av Coronapandemin och ordinarie
planerad verksamhet har reducerats i omfattning, vilket syns i verksamhetsstatistiken pa antalet
hemtjansttimmar, besok pa dagverksamhet och dygn pa korttidsvistelse. Sarskilda boenden har inte
haft samma héga beldggning som tidigare di sékande tackat nej samt att reparationer och underhall
férdrdjts till foljd av oro for smittspridning.

o |Oktober 306 9477 1096
S [November 301 9029 1099
™N |pecember 292 9063 1107
Januari 300 9303 1106
Februari 289 8384 1107
Mars 282 8749 1102
o |April 278 8348 1068
S [maj 296 9184 1077
N juni 246 7371 1086
Juli 245 7590 1094
Augusti 235 7297 1089
September 243 7280 1100
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LSS/Socialpsykiatri:
Overskott enligt prognos 3,0 Mkr.

Den planerade gruppbostaden for LSS-boende kommer inte att starta under 2020 och den uttkade
budgeten med 3,6 Mkr ianspraktas ej utan redovisas i prognosen som ett éverskott.

Daglig verksamhet har utdkat med en grupp da fler arbetstagare beviljats insatsen.

Kostnaden for personlig assistans och ersattningar fran Forsakringskassan ar mycket svarbedémt. |
nuldget prognostiseras ett mindre 6verskott jamfort med budget. Fa dndringar i antalet brukare kan
andra prognosen med betydande belopp.

Tabell for boende enligt LSS uteldmnas da det finns osdkerhet i den statistiken.

D 0ag )
o |Oktober 128 113 -15
S [November 121 114 -7
N |December 123 107 -16
Januari 123 107 -16
Februari 124 109 -15
Mars 123 106 -17
o |April 118 106 -12
S [maj 126 105 -21
AN juni 122 104 -18
Juli 123 104 -19
Augusti 123 104 -19
September 123 109 -14
o 3 . D A [ 0 A » 0 A [) 0
o |Oktober 9 87 5 26
8 November 9 88 5 22
N |Dpecember 9 89 5 22
Januari 9 90 5 22
Februari 10 91 5 23
Mars 10 92 5 23
o |April 10 93 5 23
S [Vaj 10 93 5 23
N Luni 10 95 7 23
Juli 10 9% 7 23
Augusti 10 97 7 23
September 10 96 8 23




KOMMON

U oo poende D0 0 . D
o |Oktober 117 22
8 November 121 22
N Ipecember 120 27
Januari 124 24
Februari 125 20
Mars 124 19
o |April 128 21
S [maj 122 22
N Juni 123 23
Juli 128 24
Augusti 131 24
September 130 24

Hilso- och sjukvard:

Underskott enligt prognos -1,2 Mkr

Sjukskéterskeenheten har anvdnt bemanningsféretag for att klara sommarbemanningen.

Atgirder vid avvikelser

Sida 4

Overskott enligt prognos exklusive ej startad verksamhet och Coronakostnader med erséttning med
statliga medel visar ett litet 6verskott i forvaltningen. Ett utvecklingsarbete kring hela
bemanningsprocessen pagar for en effektivare hantering av personalresurser.

Avstamning av beslutade besparingar budget 2020

verksamhetsekonom.

Beslutad atgard Belopp tkr | Utfall tkr | kommentar
Minskning med en arsarbetare 650 0 Utreds vidare
arbetskonsulent.

Minska assistansersattning till externa 250 283 Genomfort
utférare fran 1% till 4%.

Minskning meden arsarbetare av 6ppen | 500 500 Genomfort
verksamhet vid Knytpunkten.

Minskning fran tva till en arsarbetare av | 700 175 Delvis genomfort.
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