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1 Socialférvaltningen
Arendet behéver inte stammas av med ovan forvaltningar

Bilagor

Maluppfyllelse av Kommunfullméaktiges 6vergripande mal
Agenda 2030

Barnchecklista

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
Revisorerna

Dag Wallstromer
Socialchef

Jonas Smedback
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Bilaga 1 - Maluppfyllelse av tre av Kommunfullmaktiges

overgripande mal

Hur bidrar beslutet till ett eller flera av KF:s 6vergripande
mal i kommunplanen? Skriv max 3-4 meningar.

Ekonomi i balans - Kommunens
resultat ska under
mandatperioden uppga till minst
1 procent av skatteintakter och
generella statsbidrag.

Skola - Alla barn och ungdomar
ska inspireras, motiveras och fa
stod sa att deras sjalvkansia,
mod och nyfikenhet leder till
utveckling, larande och
framtidstro.

Landsbygdsutveckling - Boende
och verksamma i
Vingakersbygden upplever att
livskvaliteten ar hég, inklusive
tillgangen till kommunal service.

Hallbar tillvaxt - For varje beslut
i kommunstyrelse och namnder
ska det framga hur det bidrar till
tillvéxt och genomférandet av
minst ett av de 17
hallbarhetsmalen i agenda
2030.

Omedelbart kan arbetet pa sikt med
skyddsutrustning 6ka kostnader. P4 sikt kan
de ha positiv effekt pa franvara samt att
atgarder for att forbattra sprakforbistringar
kan bidra till fungerande arbetskraft.

"[Klicka och skriv]"

"[Klicka och skriv]"

Se bilaga Agenda 2030.
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Bilaga 2 - Agenda 2030

Hur bidrar beslutet till ett eller flera av malen i Agenda 20307?
Motivera varfor och hur. Skriv max 3-4 meningar.

Som stdd kan du anvanda nyckeltalen i Kolada eller klicka pa respektive
mal for att lasa mer.

INGEN
FATTIGDOM

"[Klicka och skriv]"

INGEN
HUNGER

“( "[Klicka och skriv]"

GODHALSA OCH
VALBEFINNANDE Arbetet kring risker med Corona pandemin och

anvandande av skyddsutrustning kan ha positiv
¥ paverkan pa franvaro och sjukdom.
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GODUTBILDNING
FORALLA Somliga atgarder i riskanalysen

a sprakforbistringar skulle innebara
m l kunskapsinsatser for personal.

5 JAMSTALLDHET

"[Klicka och skriv]"

RENT VATTEN OCH
SANITET FORALLA

"[Klicka och skriv]"

"[Klicka och skriv]"
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Riskmatrisen ovan baseras pa den sammanfattade konsekvensbedémningen och
sannolikheten som bedoms utifran varje identifierad risk. Virt att notera ar att en
riskmatris fortfarande kan tolkas pa méanga olika sitt.

De som arbetat med detta drende dr MAS samt socialférvaltningens
sikerhetsstrateg. Dessa har 1 sin tur haft assistans av Vingakers hem som tagit
fram planritningar med mera som beh6vts under arbetets gang samt av VSR for
stod och assistans i1 hur ansokan och arbete skulle utformas.

Detta arbete presenteras i sin helhet separat till nimnden varfér ingen mer utforlig
genomgang redovisas har.

Sammanfattning

Forutom den riktade interkontrollen rérande sprakforbistringar har flertalet andra
riskbedémningar genomférts som dr ett tecken pa att kommunens interkontroll ar
levande. I denna sammanfattning har endast de storre riskanalyserna presenterats.

Bifogat finns exempel pa de handlingsplaner som tagit fram inom de olika

arbetsgrupperna och de olika riskanalysarbetena. Da dessa varit levande dokument
kan det vara sa att vissa atgirder som funnits tidigare inte lingre ar med.
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4 Vingakers

) kommun
Riskkélla Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Bristande information pa porten till besdkare Kontaktuppgifter laggs till pa KM v.17 11 maj
skapar otydlighet om vem man ska vanda informationen pé& porten
sig till
Riskkélla Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Orosspridning bland personal eller felaktigt 1. Information ska skickas ut av |ec [6pande |11 maj
handhavande av skyddsutrustning chefer i mejlform.
2. Informationsparm ska MAS 27 april |11 maj
upprattas pa varje avd
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1 Vingakers

) kommun
Riskkalla Riskbeddémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.

Dalig information till anstallda kan 6ka risken 1. Lagesrapport dagligen pa ec samt I6bpande |11 maj
att man arbetar utan de skydd som kravs den egna avd. Denna ska alltid | skoterska

innehalla information om

misstankt eller konstaterad

smitta.

2. Samtlig avrapportering skall

innehalla detsamma.
Riskkalla Riskbeddémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll

nar? utfort.
Datum.

Personal gar in till bAde smittade och Folja de riktlinjer som Ec [6pande |11 maj
icke-smittade vilket 6kar risken for smittskyddsenheten ger ut kring | fértydligar
smittspridning nar man inte kan uppratthalla skyddsklader och hygienrutiner. | fér samtlig
delade arbetsgrupper Om dessa halls strikt finns 1ag | personal.

risk att fora smitta vidare enligt

smittsktyddsenheten, om man

inte &r smittad sjalv.
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4 Vingakers

otydlighet och smittspridning.

ga ut med muntlig info om vad
som géller for ambulerande
personal.

[=T]
.

] kommun
Riskkalla Riskbeddémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
m Datum.
Smittspridning nar boenden pa natten kliver 1. Dorrlarm DD I6bpande |11 maj
upp och vandrar runt 2. Stdnga mellan avdelningarna
Riskkalla Atgard Ansvarig | Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Ambulerande personal hanteras inte lika pa Ec DD, HP och TG ska skriva |DD, HP, |27 april |11 maj
avdelningarna, vilket skapar risk for rutin pa hantering av detta samt | TG

60




Vingakers

kommun
Riskkalla Riskbeddémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Personal som ar riskgrupper ar radda for att P& avd forsoka undvika att samtliga |l6pande |11 maj
riskgrupper behéver ga in till personer ec

ga in till smittade.

med smitta, men det kommer inte
kunna undvikas helt.

Utifran de rekommendationer som
folkhélsomyndigheten, socialstyrelsen
och smittskyddslakaren ger sa ar det
ingen Okad risk for denna grupp att
arbeta med smittade om
hygienrutinerna foljs som de ska.
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;fff Vingakers
. kommun

Kommundvergripande 2018-08-15
Framtagen av: Personalenheten
Beslutad av: Mattias Gustafsson

Mall for Riskbedomning och handlingsplan

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Mall for Handlingsplan inom Vingakers kommun

Arbetsplats

AO Sabo

Ansvarig chef

Hiarak B

Tillganglighet pa personal och
deras arbetsmiljo inkluderas i
diskussionen.

Utford av/Deltagare Datum
KM, DD, TG, HP, MK, M O-F, JS, JN 200420
Riskkalla Riskbedomning Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
m Datum.
Risk fér smittspridning utan sarskild Diskussion pagar om KM och [opande |11 maj
smittavdelning mojligheter. EC
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: Vingakers

kommun
Riskkalla Riskbedémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Smittspridning om man inte vet vilka som ar 1. Provtagning av personal ec, SSK, |lépande |11 maj
smittade erbjuds i de fall dar man onskar |lakare
snabb atergang i arbete
2. alla boende som visar
symptom testas i dagslaget
3. Viktigt med tydlig rapport
mellan arbetspass
Riskkalla Riskbedomning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Risk for smittspridning nar inte hantering av 1. Information i parmen som ska | 1. MAS 27 april |27 april
smittfarligt avfall hanteras korrekt upprattas samt pa apt
2. inga avfallskarl i allmanna 2 ec 11 maj
utrymmen, enbart inne hos
smittad. .
3. Smittsackar med arbetsklader 3. ec 11 maj
ska forseglas och kan laggas i den
vanliga tvattsacken.
4. Arbete pagar med att fa fram
separat tvattsack for detta.
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' Vingakers

kommun
Riskkalla Riskbedémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Risk for smittspridning vid mathantering 1. Mat i hemmet levereras alltid i koket |[6pande
portionsférpackningar
2. mat qch d|§k ska han}erasf som ec 11 maj
sedvanlig rutin och behdver inte
portionsforpackas. Disk fran smittad
ska stallas direkt i diskmaskin utan
att mellanlagras pa annan yta innan.
Riskkalla Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
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Vingakers

kommun
Riskkalla Riskbedomning Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
m Datum.
Riskkalla Riskbedomning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
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Vingakers

kommun
Riskkalla Riskbedomning Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
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;fff Vingakers
. kommun

Kommundvergripande 2018-08-15
Framtagen av: Personalenheten
Beslutad av: Mattias Gustafsson

Mall for Riskbedomning och handlingsplan

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Mall for Handlingsplan inom Vingakers kommun

Arbetsplats

AO Hij

Ansvarig chef

antalet besok hos brukare med smitta.

ordna sa att den personal som
redan traffat brukaren i forsta
hand ska ga till den brukaren
och inte de nya eller vikarierna.

Utford av/Deltagare Datum
KM, MR, SE, JS, JN, M O-F 200424
Riskkalla Riskbedomning Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Okad smittorisk i att man inte begransar i storsta maojliga man férsdka ec Iopande |11 maj
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4 Vingakers

kontinuitet bland de som
besoker smittad.

Ec ska aven informera
planerarna om nya konstaterade
eller misstankta fall

Ec informerar medarbetarna pa
APT om detta

) kommun
Riskkalla Riskbedémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Risk for smittspridning nar skyddsutrustning ec ska nasta vecka informera MR, SE v.18 pa |11 maj
saknas i hemmet medarbetarna pa APT om APT
ansvaret i att fylla pa nar man
ser att det haller pa att ta slut
Riskkalla Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Smittospridning vid bristande kontinuitet Ec ska prata med planerare om |MR, SE vi8pa |11 maj
bland personalstyrka vikten av att forsoka tillgodose APT
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Vingakers
kommun

Riskkalla

Risk fér smittspridning bade ut fran boendet
samt in till boendet nar personal frangar
rutiner om vad som galler kring
personalklader

Riskbedémning

Atgard

Ansvarig

Klart
nar?

Kontroll
utfort.
Datum.

1. Informera pa APT om
riktlinjerna

2. Vid forekomst av personal
som inte byter om pa arbete
kommer ag att vidta
arbetsrattsliga atgarder i form
av skriftliga fortydliganden i
forsta hand.

MR, SE

v 18 pa
APT

11 ma;j

Riskkalla

Risk for oro kring skyddsutrustning vid smitta

Riskbedomning

Atgard

Ansvarig

Klart
nar?

Kontroll
utfort.
Datum.

1. Information pa APT att inte anvanda
annan skyddsutrustning an den man
far fran skoterska

2. fortydligande i parmen att
skoterskan beslutar om anvandande
av skyddsutrustning samt utlamning till
personal. Denna kontaktas aven for
ytterligare material. Utrustning som
ldamnas ut ar godkant klassad eller
haller en hégre sakerhetsklass &n
rekommenderat

1. MR, SE

v 18 pa
APT

11 ma;j
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o Vingakers

= kommun
Riskkalla Riskbedémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
m Datum.
Orosspridning 1, Avstamning dagligen om Ec vi8pa |11 maj
nulaget. APT
2. Bjuda in skoéterskorna till apt
v 18 for info om hygienrutiner
| [VI B B och skyddsklader
Riskkailla Atgérd Ansvarig | Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Radsla bland personal samt behov av 1. Fortydliga for personal att ec v18 pa 11 ma;j
APT

krisstod

prata med narmaste chef om de
har behov av krisstod

2. Erbjuda krisstod i form av
gruppsamtal med chef, kyrkan
eller i forekommande fall
foretagshalsovarden.

=]
.
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Ex
et

25

L2

Vingakers
kommun
Riskkalla Riskbedomning Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Risk fér smittspridning vid anvandande av Sarskilda decinfektionsservetter | ec 24 april |11 maj

bilar och cyklar

att torka alla ytor man ror vid i
bilarna och pa cyklarna
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;fff Vingakers
. kommun

Kommundvergripande 2018-08-15
Framtagen av: Personalenheten
Beslutad av: Mattias Gustafsson

Mall for Riskbedomning och handlingsplan

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Mall for Handlingsplan inom Vingakers kommun

Arbetsplats

AO Hij

Ansvarig chef

medarbetarna att karlen ska
vara forseglade samt
descinfekterade vid transport i
bilar och vaktmastare ska
meddelas innan man lamnar
avfallet

Utford av/Deltagare Datum
KM, JS, JN, MR, SE, M O-F 200424
Riskkalla Riskbedomning Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Smittspridning i bilarna vid transport av avfall 1. Fortydliga rutinen for MR, SE v 18 11 maj
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Vingakers

kommun
Riskkalla Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Riskkalla Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
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Vingakers

kommun
Riskkalla Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Riskkalla Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
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Vingakers

kommun
Riskkalla Riskbedomning Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
m Datum.
Riskkalla Riskbedomning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
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Vingakers

kommun
Riskkalla Riskbedomning Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
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e

Kommundvergripande 2018-08-15
Framtagen av: Personalenheten
Beslutad av: Mattias Gustafsson

Mall for Riskbedomning och handlingsplan

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Mall for Handlingsplan inom Vingakers kommun

Arbetsplats

FHO

Ansvarig chef

Gunilla Pettersson

att hantera utrustningen och smittade. 3.
3. Informationsparm ska upprattas pa =

varje avd, MAS ansvarar for innehallet. Iopande
4. SMS-grupp finns for

information till vikarier.

Utford av/Deltagare Datum
GP, JS, NK, KC, A-K M, JN, M O-F, A-L L 200504 samt 200507
Riskkalla Riskbedomning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Orosspridning bland personal eller felaktigt 1i lnforrr]n?tion lyf_tl'o; pa APT samt skickas | Ec 1. 28 maj
. ut av chefer i mejlform. .
handhavande av skyddsutrustning 2. Ec ansvarar for att personalen far den IOpande.
utbildning och information som kravs for | MAS 2. 8 maj
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1 Vingakers
1 kommun

Riskkalla

Bristande information pa porten till bestkare
skapar otydlighet om vem man ska vanda
sig till

Riskbedémning

Atgard

Ansvarig

Klart
nar?

Kontroll
utfort.
Datum.

1. Besoksforbud for anhdriga
rader pa sarskilt boende
Storgatan, Fabriksgatan och
Hjortgrand.

2. Kontaktuppgifter laggs till pa
information pa porten.

1.
I6pande
2.8 maj

28 ma;j

Riskkalla

Dalig information till anstallda kan dka risken
att man arbetar utan de skydd som kravs

Atgard

Ansvarig

Klart
nar?

Kontroll
utfort.
Datum.

1. Rapport dagligen pa enheten.
Denna ska alltid innehélla
information om misstankt eller
konstaterad smitta.

2.Vid misstankt smitta kontaktas
sjukskdterska som gor
beddmning och lamnar ut
skyddsutrustning.

3. Personal kontaktar aven ec vid
misstankt smitta.

1.
Basperso
nal

2. SSK

I6pande

28 maj
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: Vingakers

kommun
Riskkalla Riskbedémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Smittspridning nar boenden pa natten kliver 1. Skyddsklader ska finnas SSK I6bpande |28 maj
upp och ror sig i gemensamma utrymmen tillgangligt vid misstankt smitta.
2. Ec kontaktas vid behov av ev
begransningsatgard.
3. Tillfallig begransningsatgard i
form av dorrlarm kan tas av
skoterska vid behov.
Riskkalla Atgard Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Besokare till brukare inom personlig 1. Besokare som uppvisar symptom | 1. I6pande |28 maj
assistans, boendestdd, servicebostad LSS ska ombeds halla avstand. basperson | 2. vid
2. Vid behov kontaktas skoterska al behov
som gor bedémning och tilldelar 2 SSK
skyddsklader ’
3. Ec kontaktas som i sin tur kan 3. Ec
stddja i kommunikationen med
besdkaren.
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Vingakers

kommun
Riskkalla Riskbedémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
m Datum.

Personal som ar riskgrupper ar radda for att 1. Ec kan vid behov ta hjalp av |Ec [6pande |28 maj
ga in till smittade. foretagshalsovard for att fa en vid

beddmning i om individen kan behov

. arbeta eller inte.
Riskkailla Atgérd Ansvarig | Klart Kontroll
nar? utfort.
m Datum.

Risk for smitta vid bristande basala 1. Webutbildning &r informerad EC/MAS |l6pande |28 maj
hygienrutiner om o<_:h finns tlllgapgllg for

samtlig personal via KI.

2. Fortydligande info om att

tvatta arbetsklader i minst 60 MAS Klart

grader. [

. 3. Ytterligare lamnat info-blad,

2f|2$_(.:her och haft diskussion pa EC dpande

4. Diskussionsmaterial och efter

sjalvskattning fran Socialstyrelsen ska behov

gas igenom pa varje enhet
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ﬁ Vingakers MALL FOR HANDLINGSPLAN Sid: 1 (1)
s kommun
Kommunovergripande 2018-08-15 SYSTEMATISKT ARBETSMILJIOARBETE
Framtagen av: Personalenheten
Beslutad av: Mattias Gustafsson
Mall for Handlingsplan inom Vingakers kommun
Arbetsplats Ansvarig chef
Socialforvaltningen Dag Wallstromer
uUtférd av/deltagare Datum
Jonas Smedbéack, Maria Olsson Ferm, Tilde Stein, Maria Adamsson. 20201222
Riskkalla el - . Klart Kontroll
Atgéard Ansvarig ) )
nar? utfért datum
- Risk for brist i basal hygien och - Samtal i arbetsgruppen om att folja uppsatta rutiner kring basal hygien ~ |Omvardnadspe [L6pande 2021 Q1
desinfektion vid hog arbetsbelastning och sékra besok. rsonal samt EC
kopplat till manga besok, framfor allt - Promenader erbjuds istéllet for interna besdk. Fungerar bra.
helger. - Besok erbjuds nu i specifika besoksrum.
- Minskad risk pga andrade - Extra genomgang av basala hygienrutiner.
forutsattningar for besok.
Riskkalla Riskbedomning P Ansvaria | Klart Kontroll
9 9 nar? utfort datum
- Risk for psykisk pafrestning om - Uppstar konflikt med anhoriga ska medarbetare kontakta EC under Omvardnadspe|Lopande 2021 Q1

anhoriga inte respekterar rutiner och
rekommendationer.

dagtid och SSK under kvalls- eller helgtid. Detta for att f& stod i att
hantera &rendet.

rsonal. EC och
SSK
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Riskbeddmning

Riskkalla Atadrd Ansvari Klart Kontroll
9 9 nar? utfort datum
- Risk att behdvda atgarder och - Omvardnadspersonal eller berord yrkeskategori ar skyldiga att rapporteraOmvardnadspe [L6pande 2021 Q1
forbattring inte blir genomforda vid h&ndelser och behov av forbattring snarast. Varje arbetspass om aktuellt. [rsonal.
brister i rapportering.
Riskkalla Riskbedomning . . Klart Kontroll
Atgéard Ansvarig ) )
nar? utfort datum
- Risk for 6kad psykisk pafrestning vid - Informera om att EC kontaktas dagtid och SSK kvaéllstid och helger. EC/SSK/Omv. [Lopande 2021 Q1
hotfulla situationer om inte vetskap pers.
finns gallande aktuella kontaktvagar.
Riskkalla RENEs i Atasrd Ansvari Klart Kontroll
9 9 nar? utfort datum
- Risk for brister i rapport mellan - Viktigt att tydliggora ansvaret att rapportera vidare till kommande Omvardnadspe [Lopande 2021 Q1
arbetslag och att vetskap om potentiell arbetslag nar nagonting intraffat eller vetskap finns om annalkande rsonal
hotfull situation inte framkommer. situation. Ska ske vid behov.
Riskkalla Riskbedomning P NS Y Kontroll
9 9 nar? utfért datum
- Risk for smittspridning om anhoriga - Information uppsatta pa alla dorrar Omvardnadspe Omgéende 2021 Q1
inte respekterar rekommendationer - Information I[amnas muntligt till besdkande. rsonal, EC

kring besok och hygien.

- Tvatt och desinfektionsmdjlighet upprattats.

Erbjuda former av sékra besok.

Blanketten framtagen 2018-08-15/JN
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1 Vingakers

-l kommun
Riskkalla Riskbedémning Atgird Ansvarig Klart Kontroll
nar? utfort.
Datum.
Risk att personal for smitta vidare 1. Vid uppvisade symptom ska 1. Samtlig |l6pande |28 maj
personal vara hemma. personal
2. Personal som varit hemma 2.
och sjuka kan testas for att sa EC/Baspe
tidigt som majligt aterga till rsonal
arbetet. .
3. Alla bor uppmarksamma 3. Samtlig
personal

eventuella symtom hos
varandra.
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Sammantradesdatum 2021-03-09 37 (X)

Sn§ SN 2021/50

Redovisning av avvikelser for andra halvaret 2020

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av rapporten och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Andra halvaret 2020 har sammanlagt 786 avvikelser registrerats i verksamhetssystemet.
Detta ar en 6kning pa knappt 200 avvikelser fran forsta halvaret.

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande, 2021-01-22

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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TJANSTEUTLATANDE
Datum
2021-01-22

Handlaggare

Jonas Smedbéck

0151-192 15
Jonas.smedback@vingaker.se

Redovisning av avvikelser 1/7 — 31/12 2020

Forslag till beslut
Forvaltningen foreslar att

. Forvaltningen foreslar att socialnamnden tar del av rapporten och darefter
lagger den till handlingarna.

Sammanfattning

Andra halvaret 2020 har sammanlagt 786 avvikelser registrerats i
verksamhetssystemet. Detta ar en 6kning pa knappt 200 avvikelser fran forsta
halvaret. Ungefar tva tredjedelar har angivet lagrum, 506 (64,4%). 264 (33,6%)
avvikelser har markerats tillhora Halso- och Sjukvarden (HSL), medan 223 (28,4%)
awvikelser angetts tillhéra Socialtjanstlagen (SOL) och 19 (2,4%) uppges berdra
Lagen och sarskilt stdd och service (LSS). For resterande avvikelser, 280 (35,6%),
finns inget lagrum angivet. Detta innebadr att avvikelserna i hdgre grad, an tidigare, ar
markerade vilket lagrum de tillhor.

Forsta halvaret 2020 rapporterades 607 avvikelser medan det hade rapporterats 611
avvikelser under andra halvaret 2019. Detta underlag bygger pa avvikelser
rapporterade i lokalt verksamhetssystem Treserva.

Avvikelserna skrivs i verksamhetssystemet Treserva. Det ar atgarderna som anges och
vilka uppfoljningar som gors som behdver lyftas fram i det systematiska
kvalitetssakerhetsarbetet. Ror avvikelserna omvardnad eller medicinska aspekter inom
halso- och sjukvarden, eller hjalpmedel och medicintekniska produkter ska legitimerad
personal inom halso- och sjukvarden informeras om avvikelser. Allvarliga avvikelser
ska &ven informeras direkt till MAS och/eller ledningsstod vilket inte alltid, men
oftast, sker. Utredning kan behdva inledas omgaende for vissa avvikelser och héar finns
ar ett tydligt forbattringsomrade eftersom risk finns att utredningsstart drar ut pa tiden.
Denna risk &r stor om avvikelsen inte framkommer till MAS nér den skrivs.

Under hosten 2020 har tre drenden anmalts enligt Lex Maria till Inspektionen for Vard

och Omsorg (IVO). Dérutdver har en avvikelse utretts infor eventuell anmalan till
IVO som Lex Sarah men i utredningarna beslutades att inte ga vidare med dessa.
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Arendets beredning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att sammanstélla och analysera
avvikelser som darefter rapporteras till socialndmnden.

Bakgrund

En avvikelse &r en negativ hédndelse som drabbar brukaren/patienten och som kan
medfora vardskada eller risk for vardskada. Avvikelsehanteringen ar ett led i det
systematiska kvalitetsdkerhetsarbetet som bedrivs i verksamheten. Det viktigaste ar att
avvikelser atgardas, foljs upp och leder till ett larande i syfte att negativa handelser
inte ska upprepas. Externa avvikelser registreras och skickas sedan till respektive
ansvarig huvudman for utredning.

VINGAKERS KOMMMUN
Socialférvaltningen

Dag Wallstomer
Socialchef

Jonas Smedback
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Datum

2021-01-22

Handlaggare

Jonas Smedbéck

0151-192 15
Jonas.smedback@vingaker.se

1 Redovisning av avvikelser 1/7 — 31/12 2020

Andra halvaret 2020 har sammanlagt 786 avvikelser registrerats i
verksamhetssystemet. Detta ar en 6kning pa knappt 200 avvikelser fran forsta
halvaret. Ungefar tva tredjedelar har angivet lagrum, 506 (64,4%). 264 (33,6%)
avvikelser har markerats tillhora Halso- och Sjukvarden (HSL), medan 223 (28,4%)
awvikelser angetts tillhéra Socialtjanstlagen (SOL) och 19 (2,4%) uppges berdra
Lagen och sarskilt stod och service (LSS). For resterande avvikelser, 280 (35,6%),
finns inget lagrum angivet. Detta innebdr att avvikelserna i hogre grad, &n tidigare, &r
markerade vilket lagrum de tillhér.

Forsta halvaret 2020 rapporterades 607 avvikelser medan det hade rapporterats 611
avvikelser under andra halvaret 2019. Detta underlag bygger pa avvikelser
rapporterade i lokalt verksamhetssystem Treserva.

Granskningen uppdagar att 415 (64,9%) avvikelser fortfarande ligger 6ppna i
verksamhetssystemet medan 371 (35,1%) avvikelser dr avslutade. Detta ar en
forsamring likt tidigare halvar som tyvarr hanger kvar. Tidigare har drygt 50% varit
avslutade. Det &r viktigt att dessa pagaende 6ppna avvikelser atgardas, foljs upp och
leder till ett 1arande i syfte att negativa héndelser inte ska upprepas. Denna minskning
av avslutade avvikelser kan tolkas som att arbetet med avvikelser inte genomforts i
lika hog utstrackning som tidigare. Vilket pagaende Covid-19 pandemi,
personaltillgang och arbetsbelastning kan vara en orsak till.

Flest avvikelser har rapporterats inom omradena lakemedel och fall.
Lakemedelsavvikelserna fortsatter att langsamt oka i antal, dock en liten sankning
procentuellt mot helheten. Lakemedelsavvikelserna beror oftast pa utebliven dos eller
saknad signering pa signeringslista, trots att patient erhallit lakemedel. Ett omrade dar
det tidigare forekommit flertalet avvikelser ar hantering av lakemedelsplaster, detta
har dock forbattrats och endast enstaka avvikelser berdr denna hantering.

Rapportering av avvikelser gallande fall har 6kad i antal men ligger stadigt i

procentuell andel. En positiv aspekt ar att en stor andel av avvikelserna inte resulterat i
nagon skada. Oftast intraffar dessa avvikelser nar patienten/brukaren ar ensam. Fallen
har oftast intraffat vid forflyttning, exempelvis vid toalettbesok eller till/fran séang/stol.

Avvikelser som beror andra vardgivare, 12st, registreras inte i avvikelsesystemet utan
skickas till respektive ansvarig huvudman for utredning. Under varen har det
forekommit flertalet avvikelser mot annan huvudman som berért avvikande hantering,
ej foljt riktlinje, vid utskrivning och bristfallig information vid utskrivning. Detta kan
delvis tolkas som ett resultat av 6kad belastning i samband med covid-19 pandemin.
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Det har dven inkommit fatal avvikelser mot kommunen fran regionen som utretts och
svarats pa. Flertalet av de skrivna avvikelserna fran kommun mot andra vardgivare har

inte nagon aterkoppling &nnu. Invantas.

2020 2020 | 2020 2020 | 2019 2020

Andra % Forsta % Andra %

halvaret halvaret halvaret

20 16 10 Annan héndelse

26 13 21 Arbetsrutiner

1 1 3 Bemotande

12 3 5 Dokumentation

241 30,7 191 31,5 198 32,4 Fall

9 6 8 Hjélpmedel

7 13 2 Information/kommunikation

288 36,6 | 236 389 | 213 34,9 | Lakemedel

2 4 1 Nutrition

26 24 25 Omvardnad

107 136 | 77 12,7 | 97 15,9 | Ospecificerad

0 0 2 Resa

0 2 2 Stold

1 1 1 Tréning

38 11 18 Utebliven insats/besok

5 5 4 Vald och 6vergrepp

3 3 1 Vard och behandling

0 0 0 Vardplaneringsprocessen

0 1 0 Vardrelaterade infektioner

786 607 611 Totalt antal avvikelser
11 Anmalan enligt Lex Maria

Patientsakerhetslagen (2010:659) innehaller bestammelser om vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Med patientsékerhet
avses i denna lag; skydd mot vardskada eller allvarlig vardskada. Vardgivaren &r
skyldig att utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada eller allvarlig vardskada. Anmalan ska goras till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40) ger
kompletterande rad till bestammelserna i Patientsakerhetslagen om vardgivarens
skyldighet att bedriva systematiskt patientsakerhetsarbete.

Under hosten 2020 sa har tre avvikelser, (dnr: 2020/336, 2020/345, 2020/408), utretts
infor eventuell vidare anmalan som Lex Maria och en avvikelse ar utredd infor
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eventuell anmalan som Lex Sarah. | utredningarna har det framkommit att alla tre Lex
Maria utredningar skickas vidare och anmals till Inspektionen for Vard och Omsorg
(IVO). Dessa redovisas och hanteras hdr i granskningen och som separata &renden till
Socialndmnden. Utredningen for Lex Sarah anmals inte vidare utan hanteras endast
lokalt.

1.2 Allvarliga avvikelser

Nagra avvikelser som kan tolkas allvarliga har intraffat under hosten 2020. Dessa har
berort; utebliven behandling och brist i rutin, utebliven férskrivning av hjalpmedel och
vardskada samt brist i administrering av lakemedel och signeringar. Dessa avvikelser
har utretts vidare av medicinskt ansvarig sjukskéterska och utredningarna har
inkluderat omvardnadspersonal, legitimerad personal och enhetschefer. Avvikelserna
har lett till anmalningar till 1IVO.

Kommunerna i Sérmland har ett lansgemensamt avtal med ett externt foretag

som utfor arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshantering pa sérskilt boende och

i hemsjukvard. Kvalitetsgranskningen ar genomford for 2020 och atgérder som
uppkommit dar ska planerat genomforas under varen 2020. Planerat kommer sedan
granskningen fér 2021 ske under hésten. Dock &r ny upphandling aktuell fér vem som
far uppdraget som granskare sa det ar oklart &nnu vem som kommer genomfora
kvalitetsgranskningen. Atgardsplaner fran kvalitetsgranskningen 2020 redovisas
separat.

1.3 Avvikelser inom AO, FHO och LSS

1.3.1 Annan handelse

Dessa avvikelser ber6r situationer som anmilande personal inte kan bedéma
tillhor nagot annat omrade. Oftast 4r de markerade med mer preciserande aktivitet
som ex. lakemedelshantering, forflyttning, allmin omvardnad, livsmedelshantering
eller 6vrigt. Har visat sig handla om; bristande datum-markering pa
originalférpackningar av likemedel, oklarheter runt bemanningen, kollega som
inte kommit till arbetet och flera andra situationer. Dessa avvikelser har lyfts i den

grupp dar de tillhor.

1.3.2 Arbetsrutiner

Avvikelserna handlar om missar i rapportering och planering, glomt att satta pa

larm, uteblivet besdk, forsenad sondmatning da delegerad personal saknades.

I nagra fall har personalen signerat pa signeringslistan men sedan har lakemedlen

inte blivit givna. Vid dessa tillfallen har ytterligare pavisningar genomforts av
ansvarig legitimerad personal att ingen signering far goras i forvag utan skall alltid ske
efter att insatsen utforts.

1.3.3 Bemotande

Denna avvikelse verkar felregistrerad da den beror felaktig funktion i
larmaterkoppling.
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1.3.4 Dokumentation

Dessa avvikelser har handlat om brister i var verksamhetsjournal. Utebliven
dokumentering av omvardnadspersonal eller legitimerad personal.

1.3.5 Fall

Avvikelse skrivs in i verksamhetssystemet nar fall intraffar. Detta &r den fallrapport
som skrivs. Varje fall ses inte nédvéandigtvis som en avvikelse utan individuell
bedémning gors. Ibland kan en avvikelse handla om att en brukare glider eller hasar
ner fran sang eller stol och hamnar pa golvet. Avvikelserna handlar i manga
situationer om; fall utan skada, fall med sarskada eller blamarken, eller vid ytterst fa
tillfallen, fall med fraktur. Det &r viktigt att &ven dokumentera avvikelser i
verksamhetsjournalen for att kunna arbeta med férbyggande insatser som;
riskbedomning, miljoanpassning, traning, hjalpmedel, lyftteknik eller ergonomi. Aven
nutrition och ldkemedel behdver ses dver hos brukare/patienter med fallrisk. Det &r
viktigt att se helheten for att fa en bild varfor brukaren/patienten har en 6kad
falltendens. Sedan ska vardplan upprattas for det fortsatta arbetet.

1.3.6 Hjélpmedel

Avvikelserna handlar om handhavande; att hjalpmedel har anvants pa ett
felaktigt satt eller att larm glomts bort. Fel pa sjalva produkten rapporteras av
paramedicinsk personal till Hjalpmedelscentralen.

1.3.7 Information/Kommunikation

Under denna kategori hanteras avvikelser som handlar om felaktigheter eller
brister i information som kommer till verksamheten. Detta kan handla om; faxad
information, som inte bor férekomma lingre, uppgifter som inte rapporterats till
behovd instans, som medicinskt ansvarig sjukskoterska eller annan vardgivare,
eller f6rdrojda larm till larmcentralen som av oklar anledning inte kommit fram.

1.3.8 Lakemedel

Avvikelserna géllande lakemedel kan handla om alla faser i lakemedelshanteringen.
Felen kan intraffa under ordination, bestéllning, leverans, férvaring,
iordningsstéllande, éverlamnande eller kassation. | de flesta fall inom denna
kategori av avvikelse ar det; utebliven dos, det vill sdga att personalen har glémt att
ge en brukare/patient sina lakemedel eller utebliven signering pa signeringslista som
ar handelsen. Viktigt att arbeta vidare med rutinarbetet och vikten av att alltid
genomfora egenkontroll sa all medicinering blivit given enligt ordination. Dessutom
har under varen forekommit flertalet avvikelser géllande narkotiska plaster som vi
arbetat vidare med rérande information och handledning till omvardnadspersonal,
forandrat arbetssatt och rutinforandring.

1.3.9 Nutrition

Ena avvikelsen hir handlade om ett uteblivet besék som fick planeras och den
andra var felaktigt hanterande av likemedel sa den var felregistrerad.
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1.3.10 Omvérdnad

Bristerna handlar om att vardplanen inte har foljts, att larm _har varit felvéant,
uteblivna insatser som morgonbestk, lakemedel eller mat. Aven férekommit brister i
genomfdrandet av insatser, dar insatsen inte utforts enligt genomfdrandeplan.

1.3.11 Ospecificerad

Dessa avvikelser beror alla moéjliga &renden. Har hamnar alla avvikelser dar
registrerande person inte angett vilket omrade avvikelsen tillhor. Tyvarr ar detta en
stor del av avvikelserna sa en anstrangning behdver géras sa omrade verkligen anges
nar avvikelse skrivs. Detta for att tydligare kunna granska hur verksamheten fungerar
och om nagot omrade eskalerar.

1.3.12 Stold

Hir hanteras avvikelser som innebir stold av olika slag. Fér detta halvir dr ingen
avvikelse registrerad att berora stold.

1.3.13 Tr&ning

Avvikelse handlar om utebliven trining och hur detta bor hanteras.

1.3.14 Utebliven insats/besok

Awvikelserna handlar om bristande information och kommunikation som har lett

till forsenade eller uteblivna besok, att lakemedel inte har blivit givna, felaktiga
uppgifter pa signeringslista eller att omlaggning inte har blivit gjord. Dessutom beror
avvikelserna tillfallen da insats/besok inte kunnat genomforas for att brukare/patient
nekat eller inte varit hemma. Gemensamt arbete krévs har av alla professioner for att
béttre planera och strukturera arbetet sa vi kan minska dessa avvikelser.

1.3.15 Vald och overgrepp

Rapporterade avvikelser handlar om att personal har fatt ta emot slag eller sparkar fran
brukare/patient. Det har ocksa intraffat flera avvikelser dar brukare blivit

irriterade, hotat och riktat slag mot eller slagit sina medboende. | vissa fall har
brukare/ patient gatt in pa en medboendes rum och végrat lamna rummet och

blivit aggressiv och hotfull.

1.3.16 Vard och behandling

Avvikelserna handlar om utebliven behandling, brist i kommunikation att
omliggning blivit gjord tidigare dn planerat och fel i omliggning.

1.3.17 Vardrelaterade infektioner

Denna avvikelse handlar om att patient ankommit till kortvardsavdelning efter
information om att vara smittfri. Detta visar sig vara felaktigt och att patienten
inkommit med aktiv smitta varvid denne vardats utan skyddsutrustning. Avvikelse
kring detta dr dven skickat till region som ansvarig vardgivare innan ankomst.
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1.4 Handlaggning av avvikelserna

Medicinsk ansvarig sjukskaterska (MAS) sammanstaller avvikelser tva ganger per ar
och rapporterar till socialndmnden som ar vardgivare. | redovisning av avvikelser for
forsta halvaret 2020 har MAS sarskilt belyst flodet i avvikelsehanteringen och att
allvarliga avvikelser ska rapporteras omgaende. Samt hur viktig rapporteringen till
MAS ar. Forbattringsarbete kring hantering och uppféljning av avvikelser pagar
fortfarande och f6ljs upp av enhetschefer, omradeschef samt MAS.

Enhetschef tillsammans med omradesansvarig, alternativt tjanstgorande, sjukskoterska
ansvarar for handlaggningen av avvikelserna. De gar igenom avvikelserna for
respektive enhet och ansvarar for att de atgarder som behdver vidtas blir genomforda
och att uppfoljning sker. Vid teamtraffar/brukarmoten gar inblandade igenom
avvikelserna for att tillsammans med omvardnadspersonalen paminna om rutiner och
diskutera forbattringsmajligheter. Om avvikelsen &r sarskilt allvarlig kontaktas MAS
for vidare utredning. Som ett led i kvalitetsarbetet &r det viktigt att avvikelserna leder
till ett 1arande och vad som kan goras for att det inte ska hénda igen. N&r avvikelserna
ar genomgangna avslutar enhetschefen dessa i verksamhetssystemet men de ligger till
grund for arlig sammanstéllning och uppféljning. Kvar finns manga avvikelser som
inte ar avslutade utan som ligger 6ppna i vantan pa atgard, dock har denna siffra
forsamrats och fler ligger kvar som éppna mot tidigare redovisningar.

Dessutom sa &r rutinen for avvikelsehantering och tillhérande flodesschema under
revision och uppdateras inom kort for att ytterligare tydliggora hanteringen och
gangen kring avvikelser.

En avvikelse &r en negativ handelse som drabbar brukaren/patienten och som kan
leda till vardskada eller risk for vardskada. Vid avvikelser inom hélso- och

sjukvard gor legitimerad personal sin egen beddmning av handelsen och fattar

beslut utifran den enskildes halsotillstand och den information som patienten

sjalv, anhoriga eller omvardnadspersonal ger. Allvarliga avvikelser ska informeras till
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Eventuellt kan avvikelser utredas for Lex Maria
anmalan till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO). Lakarkontakt tas vid behov.

1.5 Pagaende atgarder och forbattringsarbete

Enligt avvikelsehantering ar det enhetschef tillsammans med sjukskéterska och i
forekommande fall paramedicinsk personal som har ett gemensamt ansvar for
hanteringen av avvikelser. Enhetschef gar igenom avvikelserna med sin personal och
ansvarar for att avsluta avvikelserapporterna i verksamhetssystemet nar planerade
atgarder ar genomforda. Samverkan mellan de olika professionerna ar en forutsattning
for verksamhetsutveckling och gott kvalitetsarbetet. Att skriva en avvikelse, eller att
enhetschef har tagit del av avvikelsen, ar ingen atgard i sig. Pa vissa enheter
dokumenterar enhetschef och sjukskéterska atgarder och uppféljning av avvikelserna
pa ett tydligt satt vilket ar foredomligt. Daremot finns brister i hanteringen av
avvikelser under varen, som kan ses i okat anta fortsatt 6ppna avvikelser utan atgarder,
vilket kommer behdva arbetas vidare med under hela 2021.

Vid granskningen av avvikelser framkommer vikten av ett bra bemdtande hos
personal for att kunna hantera situationer dar hot och vald uppkommer. Det visar

sig till exempel inom demensvarden eller socialpsykiatrin och i samband med maéten
hos brukare/patient som har ett utatagerande beteende. Kunskap hos personalen om
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forhallningssatt och bemdotande kan minska risken for att irritation uppstar hos
brukaren/patienten som kan leda till verbala hot och/eller slag. Ytterligare
kompetensforsorjning kvarstar som ett behov for att minska risken for hot och/eller
vald.

Allvarliga avvikelser ska aven informeras direkt till MAS och/eller ledningsstod vilket
inte alltid sker. Ar ett forbattringsomrade som kvarstar.

1.6 Kvalitetsarbete kring uppféljning av lakemedelshantering

Socialstyrelsens skrift; Ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och

sjukvarden - Handbok vid tillampningen av Socialstyrelsen foreskrifter och

allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i

halso- och sjukvarden har kommit i borjan av juli 2019. Denna kommer vara en del av
det fortsatta kvalitetsarbetet. Och uppdateringen av de lokala lakemedelsrutinerna.

Dokumentet "Lakemedelshantering i Sormland™ har varit under revision under
langre tid och ar nu fardigstallt och publicerat. Darfér ska nu lokala rutiner kring
lakemedelshantering uppdateras sa snart som majligt for att ligga i linje med detta
dokument.

1.7 Uppfoljning av avvikelser i vardsamverkan

1.7.1 Informationséverforing, 6verenskommelser och riktlinje

Den 1 januari 2018 tradde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i kraft (Lag 2017:612). Darefter har dndring genomforts i denna lag genom
SFS 2019:979. Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) har beslutat
och faststallt en lansgemensam 6verenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning
fran sluten vard. Overenskommelsen ersétter tidigare regelverk om vardplanering och
betalningsansvar for kommunerna.

Utifran denna finns riktlinjer framtagna for samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard i Sormland. Riktlinjerna handlar om informationsoverforing,
trygg hemgang, fast vardkontakt och upprattande av samordnad individuell plan (SIP).
Syftet med riktlinjerna ar att stodja personer att i forsta hand fa vard och omsorg i det
egna hemmet och att en trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard erbjuds.
Malsattningen ar att den enskilde ska garanteras en trygg och saker vard genom hela
vardkedjan.

De vanligaste orsakerna till avvikelser mot annan vardgivare, region, ar; bristande
eller felaktig information vid utskrivning, uteblivna ldkemedelsordinationer, att
lakemedel inte har skickat med enligt riktlinje eller saknade hjalpmedel eller material.
Patienten beddms som utskrivningsklar véldigt snabbt och markering av
vardprocessfarg har fungerat battre an tidigare. Vingakers kommun tar hem sina
patienter inom 0,2 dagar i snitt enligt arsgenomsnitt for 2020. Vilket ar en tydlig
forbattring mot tidigare.

MAS och chefer fran aldreomsorgen har haft regelbundna traffar med
verksamhetschefen for vardcentralen i Vingaker for att folja arbetet lokalt.
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Vardcentralen har varit delaktiga vid enstaka moéten for samordnad individuell plan
(SIP) pa sjukhus, detta deltagande forbattras allt mer, infor utskrivning men genomfort
ett stérre arbete med SIP i hemmet.
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Redovisning fran kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering for 2020

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del al av rapporten och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Sammanstallning av rapporten fran 2020 ars kvalitetsgranskning har genomforts under
hosten 2020. Kvalitetsgranskningen rapporteras dven i Patientsdkerhetsberéattelsen for
2020.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2021-01-27
Sammanfattade rapport

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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TIJANSTEUTLATANDE

Datum

2021-01-27

Handlaggare

Jonas Smedbéck

0151-192 15
Jonas.smedback@vingaker.se

Rapport kvalitetsgranskning lakemedelshantering
2020

Forslag till beslut

e Forvaltningen foreslar att socialndmnden tar del av rapporten och darefter
ligger den till handlingarna

Sammanfattning

Sammanstallningen av rapporten fran 2020 ars kvalitetsgranskningen har
genomforts under hosten 2020. Kvalitetsgranskningen rapporteras dven 1
Patientsiakerhetsberattelsen for 2020.

Beskrivning av arendet

Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen har genomférts under hésten 2020.
Fokusomraden har varit lokala instruktioner, handhygien och stidning 1
likemedelsskap, narkotika och avvikelser. Det har dven forts diskussioner kring
signeringslistor och namnfértydliganden. Fragor riktades till alla yrkeskategorier
som deltog i granskningen. Atgérdsplaner skrivs av enheterna utifran de
forbittringsforslag som framkom. Syftet med atgirdsplanen ar att den ska belysa
omraden som kan utvecklas eller arbeta vidare med for fortsatt kvalitetsarbete.
Skickas sedan till granskare.

Under kvalitetsgranskningen triffas inblandade parter 1 ett kvalitetsméte och
fragor kring arets fokusomraden diskuteras. En uppféljning av 2019 ars rapport
genomfors. Ingen kontroll eller besk genomférdes 1 7Akut- och
Buffertlikemedelsforrad”, detta for att undvika onddig rorelse inom
verksamheten.

e De flesta forbattringsforslag som framkom under granskningen 2019 var
atgirdade och de som kvarstar har lyfts igen och aterkommer pa arets

atgirdsplan.

e Lokala rutiner finns skrivna pa alla enheter. Uppdateras oftast en gang per
ar men tydliggérande behover goras sa att det sker pa alla enheter. Det
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framkommer att férmedlingen av dessa lokala rutiner sker genom olika
typer av personalméten men inte pa alla enheter. Nuvarande uppdatering
av dessa har vintat pa publicering av nya ”Likemedelshantering i
Sormland” som nu ar firdig. Bor 1 dessa tydliggoras vem rutinen ar till for
och att text riktas mot aktuell verksamhet.

e Vid kontroll av hur narkotika riknas 1 ”Akut- och Buffertférrad”
konstateras bra rutiner for; stidning och hallbarhet, temperaturkontroll i
kylskdap samt forvaring av likemedel. Dessutom finns godkinnande att
uppritta ett korttidsférrad inom kort vilket kommer vara 1 samma rum
men vil dtskilt om det upprittas. Godkinnande finns fran Region
Sormland. Rekommendation 4r att dubbelsignera vid fler tillfallen.

e All personal verkar ha kinnedom om lokala hygienrutiner och arbetet
fortgar bra i enlighet med dessa. Viktigt att poangtera ar att aldrig ta 1
likemedel med bara hander. Tydliggérande f6r hur verksamheten ska
skota stidningen av likemedelsskap och vad som ingar i denna stidning
bor goras fOr att 6ka f6ljsamheten.

e Statistik pa avvikelser har tagits fram till granskningen. Diskussion har
forts angdende vad som ér en avvikelse och nir dessa ska skrivas, till vem
och hur uppféljning ska ske. Vanligt forekommande ar utebliven
likemedelsdos eller osignerad post pa signeringslista.
Omvardnadspersonal upplever inga besvir med att skriva avvikelser och
att dessa tas upp 1 olika forum tillsammans med enhetschef, personal och
oftast ansvarig sjukskoterska. Personal uppmuntras till att skriva
avvikelser. Viktigt 4r att avvikelsen skickas till ritt person och att kod f6r
avvikelse pa signeringslistor anvinds.

Arendets beredning

Genomférs per omrade med granskare, enhetschef, omvirdnadspersonal,
sjukskoterska och medicinskt ansvarig sjukskoterska. Atgirdsplaner upprittades
av medicinskt ansvarig sjukskoterska och sammanstills direfter av granskare i
slutgiltiga rapporter. Dessa arbetas vidare med och kontrolleras vid kommande
granskning. Medicinskt ansvarig sjukskoterska tar del av sammanstillning och
rapporterar ater till Socialnimnden genom tjansteutlitande och limnar dven for
diarieforing. Dirutover kommer dven uppféljande kontroll gbras i verksamheten
huruvida férslagna atgirder ar genomférda eller inte.

Bakgrund

Kommunerna i Sérmland har ett linsgemensamt avtal med externt foretag,
ApoEx, som utfor arlig kvalitetsgranskning av likemedelshantering pa sirskilt
boende och 1 hemsjukvard, alltsa pa de enheter dir kommunen har ett hilso- och
sjukvardsansvar. Detta avtal dr under ny upphandling.

Syftet med kvalitetsgranskningen dr att uppratthélla en patientsiker
likemedelshantering enligt kraven fran Socialstyrelsens forfattningar,
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’Liakemedelshantering i S6rmland 2013 uppdaterad 2017 genom lokala rutiner.
Vid nastkommande granskning kommer den reviderade versionen av
’Likemedelshantering i S6rmland, december 2020 ligea till grund.

Bilagor
Sammanfattande rapport Vingaker 2020

Beslutet skickas till

Socialndmnden
Socialchef

VINGAKERS KOMMUN
Socialférvaltningen

Dag Wallstromer
Socialchef

Jonas Smedback
Medicinskt ansvarig sjukskéterska t.f.
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Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
utford enligt forfattningar och 6vriga riktlinjer

Enhet Ar

Vingakers Kommun 2020

Néarvarande Rapporter ar skickade till Kvalitetsgranskningen utférd av
Delegerad personal, likemedelsansvariga Medicinskt ansvarig sjukskoterska Leg. Receptarie Annica Jans
sjukskoterskor/distriktsskoterskor, enhetschefer Jonas Smedbick ApoEx AB

samt medicinskt ansvarig sjukskoterska Tfn: 072-227 40 43

E-post: annica.jans(@apoex.se

Sammanfattning
Enligt avtalet mellan Vingakers Kommun och ApoEx AB ska drlig kvalitetsgranskning av likemedelshantering ske pa de enheter dér
kommunen har ett hélso-och sjukvardsansvar.

Det primira syftet med kvalitetsgranskningen ar att medverka till en patientsaker likemedelshantering och utgangspunkten har varit de krav
som finns 1 Socialstyrelsens forfattningar, hiftet ”Likemedelshantering i S6rmland 2013 uppdaterad 2017” samt enheternas lokala rutiner.

Pa grund av Covid-19 sa har vi rort oss sa lite som mjoligt i lokalerna och inga besok gjorts hos brukare. Vi har heller inte tittat i Akut-och
buffert likemedelsforradet detta ar. Allt enligt 6verenskommelse med MAS.

Fokusomraden har i ar varit lokala instruktioner, handhygien och stidning i likemedelsskap, narkotika och avvikelser.

Vi diskuterade dven fragor kring narkotika, signeringslistor och namnfértydligande som var tema vid 2019 érs granskning. Fragorna riktades
till alla olika yrkeskategorier som deltog pé kvalitetsgranskningen. Tanken var att se om de rutiner och dtgirder som togs fram efter
toregaende granskning f6ljs och det kan vi med glidje konstatera att de 1 stort sett gor. Endast ett fatal forbittringsforslag fran foregaende
granskning kvarstod.

Vid granskningen har enheterna skrivit en dtgirdsplan 6ver de forbattringsférslag som framkom. Tanken med dtgirdsplanen ir att den
tydligare skall belysa de omriden som kan utvecklas eller arbetas vidare med samt att den kan anvindas som hjalpmedel f6r det fortsatta
kvalitetsarbetet
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Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
utford enligt forfattningar och dvriga riktlinjer

Enhet Ar

Vingakers Kommun 2020

Genomfdrandet av kvalitetsgranskning
Under kvalitetsgranskningen har vi:
e ictt kvalitetsmote triffat delegerad personal, enhetschefer och sjukskoterskor/distriktsskoterskor och dir diskuterat fragor kring
arets fokusomraden samt kontrollfragor kring granskningen 2019.
gjort en uppfoljning av 2019 ars rapporter.
limnat aterkoppling i form av en skriftlig rapport till varje granskad enhet. De forslag till forbittringar som framkom under
granskningen skrev enheten ned i en dtgardsplan som sedan tagits med som en del 1 rapporten.

Uppfoljning av foregdende kvalitetsgranskning
De flesta forbattringsférslag som framkom vid foregaende granskningar har atgirdats. De som kvarstar har lyfts igen och dterkommer pa

arets atgirdsplan.

Ansvar och lokala rutiner
Lokala rutiner finns pa alla enheter. Uppdatering gérs normalt en gang per ar men i ar har man avvaktat med att revidera i vintan pa att
hiftet "Lakemedelshantering i S6rmland” ska bli klart och publicerat.

Sékerstall:
e Att rutinen vander sig till ratt typ av verksamhet. I grunden sa lika som majligt men med unik text pa de omraden dar det skiljer
sig. Tex leverans, bestéllning, forvaring osv.
e Att delegerad personal vet var lokal rutin for lakemedel finns.
e Att delegerad personal laser rutinen vid delegering och da rutinen uppdateras
e Att det tydligt framgar vem/vilka rutinen vander sig till

Forvaring i Akut- och buffertlakemedelsforradet
Inget besok gjordes 1 Akut-och buffertlikemedelsforradet.
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Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
utford enligt forfattningar och 6vriga riktlinjer

Enhet Ar

Vingakers Kommun 2020

Narkotika i Akut- och buffertlakemedelsforradet

Vid kontroll ett ar bakat i tiden av fulltecknade forbrukningsjournaler fanns nagra saker som inte foljt rutinen. Den viktigaste var att
narkotikakontroll inte gjorts enligt rutin varje manad. Som forbattringsférslag kommer hidanefter avvikelse skrivas pa att kontroll inte
gjorts. Avvikelsen kommer att skickas till enhetschef f6r HSL.

Sakerstall
e Att dubbelsignering sker vid inférsel 1 férbrukningsjournal.
e Att dubbelsignering sker vid 6verforing till ny férbrukningsjournal

Forvaring — personbundna lakemedel
Vid ansvarsévertagande ar grunden att alla likemedel forvaras inlasta tillsammans med den dokumentation som tillhor lakemedelshantering,
till exempel signeringslistor och dostecept. Endast delegerad personal och sjuk/distriktsskOterska ska ha atkomst till innehillet i skapet.

Sakerstall:

e Att bra likemedelsskap finns pa alla typer av boende som Sibo/kortis, LSS/Socialpsykiatri och hemtjinst/hemsjukvard. Bade
likemedel och dokumentation ska fa plats.

e Att skapen har lds med sparbarhet.

e Att rutin finns var och hur likemedel som inte anvinds for tillfallet ska férvaras.

e Att rutin finns var och hur likemedel som ska kasseras ska hanteras och forvaras.

e Att rutin finns f6r hur och av vem likemedels ska limnas till likemedelsskap hos brukaren. Kan vara olika beroende pa typ av
enhet.

e Att rutin finns for hur och av vem bestillning av likemedel ska ske. Kan vara olika beroende pa typ av enhet.

e Att dorr till nyckelskap alltid 4r last sa endast delegerad personal har tillgang till likemedelsnycklarna.
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Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
utford enligt forfattningar och 6vriga riktlinjer

Enhet Ar

Vingakers Kommun 2020

Narkotika — personbundna lakemedel

Sakerstall:
e Att kontrollrakning gors enligt rutin minst en gang per manad pa alla stéllen dar det forvaras narkotika.
e Att rutin finns f6r hur mycket som far forvaras 1 boende likemedelsskap.
e Att rutin finns var och hur likemedel som inte anvinds for tillfallet ska férvaras.
e Att ”lappen” for anvinda narkotikaplaster finns och anvinds 1 de brukares skap dir det ar aktuellt.
e Att rutin finns for hur och vem som plockar bort och byter ut lappen.

Hygien

Alla kdnner till kommunens hygienriktlinjer. I stort sett arbetar man efter dessa men nir det kommer till att iordningstilla, administrera och
hantera likemedel sa finns ett forbattringsforslag och det dr att aldrig ta i likemedel med bara hiander. Anvind handske, sked, pincett osv.
Detta for att skydda delegerad personalen som inte ska bli utsatta f6r andras likemedel.

Skétsel av ldkemedelsskdp togs ocksa upp pa kvalitetsgranskningarna. Lite oklarheter fanns om vad som ingar i begreppet ”stidning”.

Sakerstall:
e Att det finns hjdlpmedel att hantera likemedel pa sikert sitt.

e Att tydlighet finns vad stidning i lakemedelsskéap innebir, alltsa avtorkning hyllor kontroll av hallbarhet och bortplockning av sadant
som inte ska forvaras i likemedelskapet.
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Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
utford enligt forfattningar och 6vriga riktlinjer

Enhet Ar

Vingakers Kommun 2020

Avvikelser
Statistik pa likemedelsavvikelser f6r 2019 och forsta halvaret 2020 hade tagits fram till granskningen. Vi kunde konstatera att antal
rapporterade avvikelser 2018 och 2019 inte skiljer sig nimnvirt.

Period Antal
2018 392
2019 405
Forsta halvaret 2020 236

Tillsammans har vi diskuterat vad som dr en avvikelse, nir avvikelse ska skrivas, till vem den ska skickas och hur uppfoljning ska ga
till. Vanligaste avvikelserna dr utebliven dos och osignerad administrering pé signeringslistan.

Delegerad personal tycker att inte att det &r nagra problem att skriva avvikelser. Bade enhetschefer och sjuk- distriktsskoterskor
uppmuntrar personalen att skriva avvikelser. Dessa tas sedan upp i olika forum tillsammans med enhetschef, personal och oftast
ansvarig sjukskoterska

Sikerstall:
e Att avvikelserna skickas till ritt person/personer
e Att kod for att avvikelse skrivits finns pa signeringslistan

e Attde koder som finns pa signeringslistan anvinds da ett likemedel inte ges. Till exempel vigran eller inlagd pa sjukhus.

Ovrigt

Ovriga punkter dir det ir viktigt att hitta bra rutiner
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Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
utford enligt forfattningar och 6vriga riktlinjer

Ar
2020

Sakerstill:
e Att effekten av givet vidbehovs likemedel alltid dokumenteras i brukarens journal.
e Att datum och signatur alltid skrivs pa signeringslistor av den som kontrollerar listan och vid eventuella korrigerar.
e Att namnet pa den sjukskoterska som skriver ut nya signeringslistor ska 6verensstimma med det som sjukskoterskenamn som star
pa listan.
e Att ordinationshandling byts ut vid ordinationsidndring pa de stillen dér den forvaras.
[}

Vid samtliga moten informerades deltagarna om APP och hemsidan www.medicininstruktioner.se. Filmer som visar hur man anvander

Att bittre samarbete finns med varden vid likemedelsférindringar. Svart att uppticka férandringar da ingen aterkoppling sker frin
till exempel vardcentralen.

ett visst lakemedel.
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Sn§ SN 2021/63

Patientsakerhetsberattelse 2020

Forslag till beslut

1. Socialndmnden tar del av rapporten och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Patientsakerhetsberattelse ska upprattas arligen och redovisas till socialnamnden. |
patientsékerhetsberattelsen redovisas uppféljning och resultat av det systematiska
patientsakerhetsarbetet under aret. Ansvar och arbetsfordelning redovisas grovt. De
styrdokument, lagar och forfattningar verksamheten har att forhalla sig till presenteras.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2021-02-19 med tillhdrande bilagor
Patientsakerhetsberattelse 2020

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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TIJANSTEUTLATANDE

Datum

2021-02-19

Handlaggare

Jonas Smedbéck

0151-192 15
Jonas.Smedback@vingaker.se

Diarienummer

KS 2021/xxx

Patientsakerhetsberattelse 2020

Forslag till beslut

Forvaltningen foreslar att

1. Forvaltningen foreslar att socialndmnden tar del av rapporten som
darefter publiceras pa hemsidan.

Sammanfattning av arendet

Patientsakerhetsberittelse ska upprittas drligen och redovisas till socialndmnden. 1
patientsikerhetsberittelsen redovisas uppféljning och resultat av det systematiska
patientsikerhetsarbetet under aret. Ansvar och arbetsfordelning redovisas grovt.
De styrdokument, lagar och forfattningar verksamheten har att férhalla sig till
presenteras.

Avvikelser registreras och foljs upp i verksamhetssystemet. Registrering och
uppfdljning av det systematiska kvalitetsarbetet har skett bland annat via
nationella kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativregistret med flera.
Kvalitetsgranskning genomfors arligen gillande likemedel. Informationssakerhet
finnas med som en del i patientsidkerhetsberittelsen.

Samverkan har skett med flera andra aktérer saisom Region Sérmland samt
likemedelskommittén 1 S6rmland f6r att utvirdera olika aspekter som paverkar
patientsikerheten, som likarmedverkan och trygg och siker in- och utskrivning.

Stort arbete har lagts pa forebyggande dtgirder som utbildning inom basala
hygienrutiner och nutrition. Inom hygien har dven gediget arbete med
skyddsutrustning pagatt och forrad gillande detta har upprittats for att trygga
tillgangen.

Arendets beredning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att arligen uppritta en
patientsidkerhetsberittelse och redovisa hur det systematiska
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under aret.
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Avstimning med andra forvaltningar:

[ Kommunledningsforvaltningen

[] Kultur- och samhillsbyggnadsforvaltningen
[ Barn- och utbildningsférvaltningen

[] Socialférvaltningen

Arendet behover inte stimmas av med ovan forvaltningar

Bakgrund

Virdgivaren ér enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) skyldig att dokumentera
hur det organisatoriska ansvaret for patientsikerhetsarbetet dr fordelat inom
verksamheten. Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framga hur patientsikerhetsarbetet har
bedrivits under féregaende ar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka
patientsikerheten samt vilka resultat som har uppnatts.
Patientsakerhetsberittelsen ska hallas tillganglig f6r den som 6nskar ta del av den.

Bilagor

Maluppfyllelse av Kommunfullmaktiges Gvergripande mal
Agenda 2030
Barnchecklista

Beslutet skickas till

Socialndmnden

Expediering

Publiceras pa hemsidan

VINGAKERS KOMMUN
Socialférvaltningen

Dag Wallstromer
Socialchef

Jonas Smedbick
Medicinskt ansvarig sjukskéterska
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Bilaga 1 - Maluppfyllelse av tre av Kommunfullméktiges

overgripande mal

Hur bidrar beslutet till ett eller flera av KF:s 6vergripande
mal i kommunplanen? Skriv max 3-4 meningar.

Ekonomi i balans - Kommunens
resultat ska under
mandatperioden uppga till minst
1 procent av skatteintakter och
generella statsbidrag.

Skola - Alla barn och ungdomar
ska inspireras, motiveras och fa
stod sa att deras sjalvkansla,
mod och nyfikenhet leder till
utveckling, larande och
framtidstro.

Landsbygdsutveckling - Boende
och verksamma i
Vingakersbygden upplever att
livskvaliteten ar hég, inklusive
tillgangen till kommunal service.

Hallbar tillvaxt - For varje beslut
i kommunstyrelse och namnder
ska det framga hur det bidrar till
tillvaxt och genomférandet av
minst ett av de 17
hallbarhetsmalen i agenda
2030.

Genom att trygga hygienrutiner och
skyddsmaterial forebyggs dkad
sjukskrivning.

"[Klicka och skriv]"

"[Klicka och skriv]"

Se hilaga Agenda 2030.

108

3(9)



vingaker.se

4(9)

Bilaga 2 - Agenda 2030

Hur bidrar beslutet till ett eller flera av malen i Agenda 20307?
Motivera varfor och hur. Skriv max 3-4 meningar.

Som stod kan du anvanda nyckeltalen i Kolada eller klicka pa respektive
mal for att lasa mer.

INGEN
FATTIGDOM

"[Klicka och skriv]"

INGEN
HUNGER Utbildning i nutrition for omvardnadspersonal och
gg g kokspersonal kan bidra till 6kad forstaelse kring
naringsbehov och konsistensanpassning.

GODHALSA OCH
VALBEFINNANDE Utbildning i basala hygienrutiner och

skyddsmaterial bidrar till 6kad sékerhet och
¥ bibehallen halsa.
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GODUTBILDNING
FORALLA

g

5 JAMSTALLDHET

RENT VATTEN OCH
SANITET FORALLA

Behovd utbildning har genomforts med
omvardnadspersonal, enhetschefer, kokspersonal
och andra grupper gallande hygien, nutrition,
skyddsutrustning.

"[Klicka och skriv]"

"[Klicka och skriv]"

"[Klicka och skriv]"
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OCH GLOBALT
PARTNERSKAP

&

Forbattrat samarbete med region vid planering efter
slutenvard har lett till kraftigt sankt vistelsetid pa
sjukhus efter beddmning utskrivningsklar. Patienter
atergatt till nasta vardniva/hem oftast samma dag.

"[Klicka och skriv]"
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Bilaga 3 - Barnchecklista infor beslut
Kommunledningsforvaltningen har tagit fram en barnchecklista som
kommunfullmé&ktige har antagit och den ska anvandas vid beslut som direkt eller
indirekt kan paverka barn nu eller i framtiden.

Kommer beslutet direkt eller indirekt berdra barn/ungdomar nu eller i
framtiden?

Ja [ Nej

Om JA — Fyll i foljande barnchecklista infor beslut:

1. Vilka barn och ungdomar berérs av detta beslut?

2. Har barn och ungdomar som kan paverkas av beslutet fatt uttrycka sin
mening?
JaJ NejUJ

Pa vilket satt? VVad blev resultatet?

3. Innebér beslutet att barn och ungdomars rétt till likvérdiga villkor beaktas?
(exempelvis med beaktan av kon, sexuell laggning, etniskt ursprung, hélsa,
funktionsnedsattning, tro, social stéllning)

Ja ] Nej

P4 vilket satt?

4. Innebér beslutet att barn och ungdomars bésta satts i frimsta rum?
Ja[J Nej UJ

Pa vilket satt?
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1 Sammanfattning

Detta har genomforts/uppnitts under aret:

- Antal dagar fran utskrivningsklar till hemgéng ska inte 6verstiga 3.

- En hog andel av personalen har genomgatt utbildning i Demens ABC.
- Stor del av personalen har genomgatt utbildning i basala hygienrutiner.
- Svarat pd inkomna klagomal/synpunkter samt avvikelset.

- Genomsnittlig nattfasta ligger under 11 timmar.

- Personal, enhetschefer och kokspersonal fatt utbildning av dietist.

- Utbildning i anvindandet av skyddsmaterial.

- Upprittat forrad for skyddsmaterial.

- Infort digitala motesformer.

Detta ar vi bra pa:

- God vard i livets slut.

- Trygg och effektiv samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden.
- Demensvird.

- Samverkan med ansvarig vardcentral.

- Foljsamhet till hygienrutiner.

Detta kan vi forbattra:

- Tydligare dokumentation.

- Bittre rapportering mellan professioner.

- Digital signering.

- Skriva avvikelser och markera inom ritt omrade.

- Anvinda aktuella kvalitetsregister.

- Genomfora och dokumentera likemedelsgenomgéngar.

2 Inledning

Virdgivaren ér enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) skyldig att dokumentera
hur det organisatoriska ansvaret for patientsidkerhetsarbetet dr fordelat inom
verksamheten. Virdgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framga hur patientsikerhetsarbetet har
bedrivits under féregaende ar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka
patientsikerheten samt vilka resultat som har uppnatts.
Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gér att bedoma
hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar enligt SOSES 2011:9 7 kap. 3 §.

Syftet med Patientsidkerhetslagen (2010:659) ir att frimja hog patientsikerhet
inom hilso- och sjukvard och dirmed jaimforlig verksamhet. Lagen innehéller
bestimmelser om vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Virdgivaren ska systematiskt riskbedoma verksamheten
tor att forebygga vardskador och utreda hindelser i verksamheten som medfort
eller hade kunnat medféra en virdskada. Patienter och nirstiende ska informeras
och ges mojlighet att delta i patientsakerhetsarbetet. Vardgivaren ska till
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Inspektionen for vard och omsorg IVO) anmala hindelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en allvarlig vardskada.

Med virdskada avses 1 Patientsikerhetslagen: lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade
vidtagits. Vardskada indelas i vardskada och allvarlig vardskada. Allvarlig
vardskada betyder att patienten fétt en skada som ar bestdende eller att det lett till
att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) syftar till att gora regelverket tydligt och
6verskadligt. Bestimmelser finns dessutom kring utredning och anmalan av
vardskada i tva foreskrifter. Det dr foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS
2017:40) om vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete samt (HSLF-FS
2017:41) om anmailan av hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada (Lex Maria). Vardgivaren ér enligt f6reskriften skyldig att
utreda alla hindelser som har medfért en vardskada eller hade kunnat gora det,
alltsa dven hindelser som inte omfattas av anmilningsskyldigheten till IVO.
Virdgivaren ska ocksa snarast anmala till IVO om det finns skalig anledning att
befara att en person, som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvarden
och som ir verksam eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgéra en fara
for patientsiakerheten.

3 Organisation och ansvar

Vardgivare

Virdgivare i Vingakers kommun ér Socialnimnden som ansvarar fOr att planera,
leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och siker vard uppfylls
enligt Hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Patienter ska erbjudas en trygg,
littillganglig vard med god kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for
patientens sjalvbestimmande och integritet.

Verksamhetschef

Verksamhetschef for hilso- och sjukvard samt rehabilitering svarar for
verksamheten och har det samlade ansvaret for hilso- och sjukvarden. I
verksamhetschefens ansvar ingar inte de uppgifter som medicinskt ansvarig
sjukskoterska har. I ansvaret ingar att se till att resursanvandningen och
bemanningen ar optimal fOr att uppna en god och siker vard. Vidare ansvarar
verksamhetschefen for att ett systematiskt patientsikerhetsarbete bedrivs samt att
anmila hilso- och sjukvardspersonal som bedéms utgora en patientsidkerhetsrisk
till IVO. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att hilso- och
sjukvardspersonalen har tillricklig kompetens sa att de kan utféra sina
arbetsuppgifter pa ett patientsikert sitt.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS sikerstiller att hilso- och sjukvardens kvalitet och patientsidkerhet
uppritthalls i sirskilda boendeformer (SABO), dagverksamheter samt i
hemsjukvard. I uppgifterna ingér att utarbeta riktlinjer och sikra rutiner for
verksamheten. MAS har det 6vergripande ansvaret for att styrdokument £6r hilso-
och sjukvard foljs, att samverkan och samordning med andra vardgivare sker samt
att ge rad och stod till verksamhetschef, Gvriga chefer och medarbetare 1 halso-
och sjukvardsfragor. MAS har pa delegation av vardgivaren ansvar for att fullgora
anmilningar enligt Lex Maria till IVO. Det giller om en patient i samband med
vard och behandling har skadats allvarligt eller utsatts for risk att skadas allvarligt.
MAS ansvarar ocksa for att patienterna far en andamalsenlig rehabilitering med
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

Halso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonal dr legitimerade yrkesgrupper sisom sjukskoterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter som har sin anstillning i
kommunen. Till dessa grupper finns ocksa likare knuten via sdrskilt avtal samt
dietist. Dessa grupper har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet och starkt bidra till att en hog patientsikerhet uppritthalls samt att
rapportera risker och negativa hiandelser till MAS och verksamhetschef.

Enhetschef

Enhetschefens ansvar ir att sikerstilla att gillande lagstiftning, riktlinjer och
rutiner dr kinda och efterfoljs av all hilso- och sjukvardspersonal. Enhetschefen
ansvarar fOr att f6lja upp avvikelser, analysera och vidta atgirder for att minska
eller forhindra vardskador. Det ska ske tillsammans med hilso- och
sjukvardspersonal och baspersonal. Enhetschefen ska liksom 6vriga ansvariga i
verksamheten arbeta f6r en hog patientsikerhet.

Sjukskdterska

I de sirskilda boendeformerna och i hemsjukvarden finns sjukskoterskor
anstillda, en del 4r grundutbildade medan andra har specialistutbildningar.
Sjukskéterskan arbetar utifran ett omradesansvar och i nira dialog med patientens
likare och 6vriga team. I sjukskoterskans uppdrag ingar att sikerstilla att
patienten far de likemedel som 4r ordinerade samt att Gvriga hilso- och
sjukvardsbehov lyfts och atgirdas. Delar av detta arbete skots via delegering till
baspersonal. Hilso- och sjukvirdsuppdrag som limnas till baspersonal att utféra
skickas via vardplan i verksamhetssystemet.
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Arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut

Paramedicinsk personal har det yttersta ansvaret for hjilpmedel, specifik
rehabilitering med riktad trining och ingir i de team som arbetar nira patienten.
Specifik rehabilitering innebar riktad trining som dr tidsbegrinsad och malinriktad
och utfors av arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut. Baspersonal utfor
rehabiliteringsinsatser utifrin delegering/instruktion av paramedicinsk personal i
vissa fall. Uppdrag skickas till baspersonal via en vardplan. Paramedicinsk
personal genomfor regelbundet forflyttningsutbildningar f6r baspersonal. En
utbildning riktar sig sdrskilt till nyanstillda inom Vingakers kommun.
Medicinteknisk utrustning, arbetstekniska hjalpmedel och individuellt utprovade
hjalpmedel kontrolleras och f6ljs upp enligt de lokala riktlinjer som finns
upprittade.

Dietist

Socialférvaltningen képer dietistresurs motsvarande 20% fran Katrineholms
kommun. Dietisten haller i utbildning f6r méltidsombud, samverkar med 6vrig
legitimerad personal och enhetschefer, utfér bedémningar och ordinerar
nutritionsbehandling samt f6ljer upp resultaten. Dietisten ansvarar ocksa for
nattfastemitning pa sirskilt boende (SABO). Dietist arbetar mot sirskilda
boenden i kommunen. Behov av dietist f6r 6vrig verksamhet gar via remiss till
primarvardsdietist och skickas till samordningsskoterska pa Vardcentral dar
patienten ér listad via Prator.

Baspersonal

Baspersonalen ir att betrakta som hilso- och sjukvardspersonal nir de arbetar pa
uppdrag/delegering av legitimerad personal och utfér hilso- och
sjukvardsuppgifter. De har skyldighet att folja de riktlinjer och rutiner som styr
hilso- och sjukvarden. De ska ocksa medverka i patientsikerhetsarbetet och
rapportera risker samt negativa hindelser och avvikelser. I 6vrigt riknas deras
arbete i grunden som socialtjinst.

4 Samverkan for att forebygga vardskador

Flertalet olika strukturer finns for att frimja samverkan och férhindra vardskador.
Linsgemensam struktur f6r Narvard i S6rmland. Forvaltningen deltar 1 Styrgrupp
for Nirvard, Arbetsgrupp Vistra Aldre, Beredningsgrupp ildre, Arbetsgrupp
vistra barn och Arbetsgrupp vistra psykiatri och funktionshinder,
Beredningsgrupp psykiatri och funktionshinder.

Den 1 januari 2018 tridde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard i kraft. Nimnden for samverkan kring socialtjanst och vard (NSV)
har beslutat och faststillt en linsgemensam overenskommelse om Trygg och
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effektiv utskrivning frin sluten vird. Overenskommelsen ersitter tidigare
regelverk om vardplanering och betalningsansvar. Samordnad individuell
planering (SIP) ska utifran riktlinjerna inledas fran sjukhuset infor utskrivning, SIP
kan ocksa genomforas i patientens hem. I'T-stédet Prator ar ett webbaserat system
tor informationséverféring och samordnad vardplanering som ska anvindas
mellan vardgivarna i S6rmland.

Avtal om likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard med Region S6rmland
finns som ramavtal sedan upprattas lokalt avtal med ansvarig vardcentral. Som
revideras arligen. Likarmedverkan innefattar telefonkontakter, administration
tysiska ronder och hembes6k, handledning av personal, likemedelsgenomgangar
och akuta insatser. Tillgang till lakarmedverkan ska finnas dygnet runt. Dygnet
runt finns ocksa tillgang till tjdinstgoérande. Avtal finns med
Smittskydd/Virdhygien. Tre hygiensjukskoterskor delar pd de kommunala
uppdragen i S6rmland. Avtal med Tandvardenheten i landstinget S6rmland om
munhilsobedomning av tandhygienist och utbildning om munvard fér personal.
Avtal med ApoEx om kvalitetsgranskning av likemedelshantering i sarskilt
boende, hemsjukvird, bostider med sirskild service och boendestéd. Samverkan
med andra vardgivare vid allvarliga hindelser. MAS deltar 1 natverk f6r
MAS/MAR i S6rmland.

5 Patienters och narstaendes delaktighet

Nir person flyttar in /blir ansluten till kommunala vird och omsorgen si halls
ankomstsamtal och omvirdnadsplanering dir patient/brukare och i minga fall
dven anhoriga deltar.

Ett arbete som bedrivs, och informeras om, 1 syfte att férebygga vardskador ar
anvindandet av kvalitetsregistret Senior alert och hur vi tillsammans kan
forebygga fall, underniring, trycksar, ohilsa i munnen samt vardrelaterade
infektioner.

Ytterligare ett kvalitetsregister som anvinds ar BPSD-registret, och infor
registrering 1 detta sa involveras patienter och anhériga i bedémningar och
bemotandeplaner f6r att minska symtom och behov av begrinsningsatgirder.

6 Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Avvikelser ska rapporteras av den som uppticker avvikelsen, detta ir en
skyldighet alla oavsett yrkeskategori har. Kan gilla likemedel, fallskador,
omvardnad och informationséverféring samt mycket mer. Lokal rutin finns
upprittad for hantering av avvikelser och flodesschema.

Respektive enhetschef har ansvar for att f6lja upp och avsluta avvikelser.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska utreder, vid behov, och sammanstiller
avvikelserna samt anmiler allvarliga avvikelser till Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO). Vid allvatlig vardskada gér MAS en hindelseanalys tillsammans
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med enhetschef och personal. Efter analysen tas en atgirdsplan fram med
atgirder, ansvarsfordelning och uppféljningsplan. Aterkoppling till be-r6rd enhet
och omradeschef/verksamhetschef enligt HSL.

7 Klagomal och synpunkter

Klagomal som inkommer frian patienter och anhoriga besvaras av enhetschef.
Klagomal som inkommer via patientnimnd eller Inspektionen f6r vard och
omsorg besvaras av verksamhetschef och MAS. Utredning av hindelsen ska
paborjas snarast och aterkopplas till den enhet som berdrs. Patient, anhoriga,
patientnimnden eller Inspektionen f6r vard och omsorg far aterkoppling efter
utredning. Medicinskt ansvarig sjukskoterska rapporterar till Socialnimnden och
chef f6r Socialférvaltningen.

Forvaltningschefs ansvar ér att sikerstilla att det finns befintliga rutiner for att
hantera synpunkter och klagomal. Sikerstilla att det finns rutiner for att hantera
avvikelser enligt SoL, LSS och HSL, missférhallanden eller risk f6r
missforhallanden. Sikerstilla att det finns rutiner for att hantera hindelser som
medfort eller hade kunnat medféra virdskada.

Enhetschefs ansvar innefattar att hantera synpunkter, klagomal och avvikelser
enligt Sol, LSS och HSL.

Verksamhetschefs for HSL dr 6vergripande ansvarig for hindelseanalys och
avvikelsehantering enligt HSL.. Medicinskt ansvarig sjukskoterska dr ansvarig for
att genomféra hindelseanalys och hantera allvarliga avvikelser som berér HSL.
Att gbra utredningar av hiandelser som medfért eller hade kunnat medfora
allvarlig vardskada.

121



vingaker.se

7.1 Egenkontroll

basala hygienrutiner

Internkontroller Omfattning Killa

Nattfasta 1-2ggr/ar Dietist

Hygienrond 2 enheter/ar Extern Hygienskoterska
Protokoll

Avvikelser 2gor /it Avvikelsehanteringssystem
externa avvikelser

Extern Arligen Rapport fran granskare

kvalitetsgranskning av

lakemedel

Synpunks- och Arligen Patientnimnden, IVO,

klgomalshantering inkomna klagomal och
synpunkter

Granskning Arligen Enkater

genomforandeplaner

Punktprevalensmitning Arligen Intern observation

Sprakbrister i varden

Riktad internkontroll

Risk- och hindelseanalys

8 Process — Atgarder for att oka
patientsé&kerheten

8.1 Trygg hemgang och effektiv samverkan

Aterrapportering manatligen av nirvardskoordinator gillande snitt pa

utskrivningsklar-dagar. T4dtt samarbete och samverkan med Vingakers Virdcentral

tor att bade gbra utvirdering och revidering av lokalt likarmedverkansavtal.
Nistan alla utskrivningsplaneringar, eller SIP’ar, genomférs digitalt med

slutenvirden.
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UK dagar 2020

Manad Eskilstuna |Flen Gnesta |Katrineholm [Nykoping|Oxel6sund |Strangnds [Trosa Vingaker
Januari 0,16 0,94 0,82 0,19 1,5 0,46 0,31 0,2 0,12
Februari 0,09 0,78 0,23 0,33 0,63 0,81 0,35 0,14 0,16
Mars 0,07 1,05 0,51 0,4 1,14 1,25 0,2 0,16 0,31
April 0,12 0,54 0,29 0,37 0,48 1,44 0,14 0,58 0,2
Maj 0,05 0,33 0,52 0,32 0,27 1,23 0,09 0,34 0,1
Juni 0,14 0,57 2,66 0,47 0,25 0,31 0,1 0,12 0,58
Juli 0,16 0,75 3 0,2 0,22 0,57 0,25 0,25 0,37
Augusti 0,22 0,31 0,23 0,74 0,14 0,8 0,08 0,22 0,23
September 0,1 0,5 0,09 0,15 0,1 0,39 0,22 0,25 0,16
Oktober 0,1 0,51 0,6 0,12 0,34 0,55 0,13 0,36 0,07
November 0,09 0,62 0,3 0,52 0,62 0,6 0 0,59 0
December 0,10 0,5 0,36 0,1 0,27 0,7 0,06 0,35 0,15
Snitt respektive

kommun 0,12 0,62 0,80 0,33 0,50 0,76 0,16 0,30 0,20
8.2 Hygien

All personal erhaller information om gillande rutiner och riktlinjer f6r hygien och
arbetsklader.

Genomférande av utbildningsinsatser i basal hygien f6r omvardnadspersonal.

Planerat genomfors hygienrond pa utvald enhet érligen. Detta har dock inte blivit
utfér under senaste dret pa grund av hog belastning pa vardhygien relaterat till
pagaende pandemi. Hygiensjukskoterska haft mycket kort besok i verksamheten
tor att diskutera i samband med avslutad smittsparning.

Flertalet reviderade och nytillkomna rutiner £6r att forbattra hygienarbetet.
Framkommit under ridande pandemi.

8.3 Forebyggande arbetssatt

Inom verksamheterna genomfors olika samverkansformer,
teamtriffar/brukarméten/APTer och dylike, for att frimja det tvirprofessionella
arbetet och f6lja upp hilso- och sjukvardsbehovet. Dessutom syftar dessa méten
till att klargéra hur patienten/brukaren 6nskar fa hjilp med sin omvéirdnad och
vara delaktig.

Kvalitetsregister som anvinds 1 detta syfte dr Senior Alert. Daremot har arbetet
med kvalitetsregister varit haltande under pandemin och behéver forbittras.

8.4 Vard i livets slutskede

Svenska Palliativregistret anvinds fOr att utvirdera arbetet kring den sista tiden i
livet. Detta for att finna omriden som behover utvecklas inom verksamheten.
Tyvarr har dven detta register anvints betydligt mindre under radande pandemi
och behover pa nytt startas upp igen.
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Nu finns dven mojlighet f6r nirstaende att fa inloggning till nirstaendeenkiten
och gora sin bedomning av livets sista tid.

Kommunen har inte lingre nagon representant i Palliativa Radet. Darutéver ar
Radens utformning och placering i narvardsstrukturen under pagaende arbete s
viss oklarhet finns hur riden kommer fortsitta fungera, enskilt eller som del av de
nya lokala programomradena.

8.5 Demenssjukdom

Arbetet utgar ifran “Linsgemensamt program foér vard och omsorg vid
demenssjukdom 1 S6rmland” som reviderats i slutet av 2019. En omstart har
gjorts kring arbetet med BPSD och utbildning och instruktion har hallits med
personal. I syfte att minska beteende- och psykiska symtom vid demenssjukdom.
Dirutover har skattning/atgirdsplaner och bemétandeplaner botjat upprittas hos
personerna med demensjukdom.

Kvalitetsregistren som anvinds dr BPSD och Svedem.
Demens-ABC ska planerat genomféras av all omvardnadspersonal.

Nollvision dr med i tanken for att undvika onddiga tvangs- och
begransningsatgirder.

Paborjat revidering av lokalt handlingsprogram vid demenssjukdomsom ska
precisera arbetet 1 Vingakers Kommun. Detta har f6r nirvarande pausats pa grund
av radande omstindigheter i samband med Covid-19.

8.6 Avvikelser

Uppfoljningar sker pa arbetsplatstriffar, brukarméten eller teamtriffar beroende
pa vilken form som anvinds. Utredning leds av ansvarig enhetschef och
berdrd/behévd inblandade professionet.

Kan limnas vidare till enhetschef f6r HSL om det ber6r legitimerad personal.
Kan limnas vidare till ledningsstéd om det dr misstanke om Lex Sarah.
Kan lamnas vidare till MAS om det 4r misstanke om Lex Maria.

Utredningar och anmailningar lyfts till Socialndmnden f6r information och vid
beslut om att arende ska anmalas skickas detta vidare till IVO.

8.7 Lakemedelshantering

Lokala likemedelsrutiner ska revideras vid behov, minst arligen. Detta har blivit
haltande pa grund av pagdende pandemi samt férsenad publicering av det nya
likemedelshiftet “Lakemedelshantering i S6rmland” som nu ar firdigt december
2020.

Extern kvalitetsgranskning angiende likemedelshantering genomfors érligen.
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Arbete pagar med att implementera digital signering. Vart avbrutet pa grund av
tekniska svarigheter och pandemi men ér nu lyft igen.

Forenklade likemedelsgenomgangar ska utforas, limpligen vid arskontroll eller
nyinskrivning/inflytt. Syftet med dessa ir att 6ka kvaliteten och sikerheten i
likemedelsbehandlingen f6r dldre. Vid hég anvindning av likemedel eller
kvarvarande likemedelsrelaterade besvar sa kan en férdjupad
likemedelsgenomging genomféras.

Information angiende antal genomforda likemedelsgenomgangar har eftersokts i
verksamheten och via Vardcentralen Vingaker. Dock kan inte sidkra data angiende
detta erhallas. Manga férenklade likemedelsgenomgangar har genomférts men
mycket fa férdjupade. Data frain Vardcentralen ir inte kodad som
likemedelsgenomgang och blir dd inte mojlig att utga ifran. Med stor sannolikhet
har merparten av patienterna/brukarna inom verksamheten erhallit férenklad
likemedelsgenomgang, dock saknas kodningen. Detta dr ett forbittringsomrade
att titta ndrmare pa for att siakerstilla genomgingarna.

8.8 Munvard

Overenskommelse med Region S6rmland ar under revision gillande
munhilsobedémning och nédvindig tandvard.

Under 2020 genomfdrdes 56 munhilsobedémningar inom Vingdkers Kommun.
Detta var de 67.5% av de som tackat jag till munhilsobedémning. Totalt tackade
83 ja och 114 nej. Dessa siffror inkluderar aven LSS och Eget boende (N3 och
N4).

Om vi endast ser pa sirskilt boende var det 42 av de 43 som tackat ja som fick
munhilsobed6mning mao 97.7%.

8.9 Rehabilitering och hjalpmedel

Viktigt att avvikelser skrivs ndr triningar inte blir utférda. Detta édr en ordinerad
behandling likt likemedel. Viss utbildning/instruktion har héllits gillande korrekt
hantering av hjilpmedel.

Avtalen f6r hjilpmedlen i Vingakers Kommun gar via Hjilpmedelscentralen.

8.10 Dokumentation
Behov av att uppritta rutin for granskning av patientjournal.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40) ska
vardgivaren regelbundet granska att hilso- och sjukvardenspersonalen
dokumenterar i patientjournalen enligt gillande forfattningar. Denna granskning
ska sedan presenteras i patientsikerhetsberittelsen.
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8.11 Samverkan

Samordnad individuell plan (SIP) ska upprittas nir insatser behovs fran flera
vardgivare. Detta kan dven innebira delat ansvar.

Hir finns ett stort forbattringsomrade nar det giller inskrivning 1 hemsjukvard.
Nir och hur ansvar verflyttas till den kommunala varden.

8.12 Varmebolja
Arbete genomforts enligt tidigare rutiner.

Flera kylflaktar blivit installerade/inképta i verksamheten. Dessa har dd anvints
enligt rekommendationer fran folkhidlsomyndigheten och smittskydd pa grund av
samtida pandemi.

9 Riskanalys

Risk for vardskada ska rapporteras som en avvikelse.

Risk for fall, trycksar, underndring och ohilsa i munnen bedéms i standardiserade
riskbedémningsinstrument i kvalitetsregistret Senior alert. Vid risk ska en
bedémning av mojliga orsaker géras och atgirder sittas in. Detta arbete behdver
forbattras.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) har, tillsammans med en tillsatt
arbetsgrupp, genomfort en riktad intern kontroll inom omradet sprakforbistringar.
Kontrollerna har genomforts i form av granskning samt hindelse- och riskanalys.

Utover denna riktade kontroll enligt nimndplan sd har riskanalyser gjorts
angaende verksamheternas arbete i samband med Corona-pandemin for
dldreomsorgen och funktionshinderomsorgen.

Vidare sa har analys gjorts for hur sikra besék kunnat genomforas i verksamheten
och dven kring férvaring av brandfarliga vitskor.

9.1 Utredning av handelser — vardskador
Tre hindelseanalyser har genomforts gillande intriffade avvikelser.

1. Avvikelse som inneburit risk f6r utebliven medicinsk behandling.
Analys: Bristande kontroll enligt rutin. Bristande kommunikation. Brist i
administrering.
Atgirder: Individuella fértydligande samtal med omvardnadspersonal samt
legitimerad personal. Atertagning av delegeringar. Skriftliga fértydliganden.
Beslut: Skickad till IVO. Invintar aterkoppling.

2. Avvikelse som inneburit brist i kommunikation och brist 1 bedémning
angaende hjdlpmedel.
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Analys: Brist i kommunikation vid upptackt av sar. Brist i atgird frin
legitimerad personal. Brist 1 bedémning av patientens hjilpmedelsbehov.
Atgird: Individuella fértydligande samtal med legitimerad personal.
Fortydligande kring ansvarstordelningen gillande madrasser.
Kompletterad checklista vid nyanstalld sjukskéterska.
Beslut: Skickad till IVO, ir avslutad enligt beslut fran IVO.

3. Avvikelse som inneburit brist i kommunikation och fel i behandling mot
obstipation.
Analys: Brist i kommunikation, dokumentation och behandling. Bristfilligt
samarbete mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal.
Utebliven information i journalen. Felaktig behandling gillande laxerande
likemedel.
Atgiird: Tydliggora vikten av att dokumentera. Samtal om ansvaret att folja
ordination och kontrollera mot gillande ordination. Fortydligat att inget
far skrivas pa signeringslistor om inte sjukskoterska gor detta och signerar
och dokumenterar.
Beslut: Skickad till IVO. IVO har begirt komplettering. Komplettering ar
skickad till IVO. Invintar aterkoppling.

9.2 Informationssékerhet

Informationssikerhet ska sedan ar 2017 finnas med som en del i
patientsikerhetsberittelsen. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-
FS 2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvarden tridde i kraft 1 mars 2017.

Ytterligare bestimmelser om innehiéllet i en patientsidkerhetsberittelse finns i
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Syftet med ledningssystemet 4r att genom
systematiskt och fortlépande arbete utveckla och kvalitetssikra genom att planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbattra verksamheten.

Dataskyddsférordningen, GDPR (General Data Protection Regulation) tridde i
kraft den 25 maj 2018 och ersatte personuppgiftslagen (PUL). GDPR syftar till att
skydda den enskildes grundliggande rittigheter, sirskilt ritten till skydd av
personuppgifter.

MAS har inte genomfort granskning av patientjournaler enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad om journalforing och behandling av personuppgifter
i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40).

Detta borde dock genomféras och arbete dr paborjat f6r att skapa rutin och mall
for denna granskning. Sedan borde detta dven lyftas in i internkontrollplanen.
Vore dven limpligt att internkontrollplanen inneholl arende att kontrollera sa
riktlinjer gallande i f6rvaltningen ér aktuella och uppdaterade.

MAS har inte kunnat reviderat befintliga riktlinjer under ridande omstindigheter.

Loggkontroll har genomférts av journaler.
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10  Resultat och analys

Hur har aret sett ut baserat pa tillgangliga data och kontroller.

10.1 Egenkontroll

Hir presenteras den interna kontrollen fran flera olika system.

10.1.1 Avvikelser

Andra halvaret 2020 har sammanlagt 786 avvikelser registrerats 1
verksamhetssystemet. Detta dr en 6kning pa knappt 200 avvikelser fran forsta
halvaret. Ungefir tva tredjedelar har angivet lagrum, 506 (64,4%). 264 (33,6%)
avvikelser har markerats tillhéra Halso- och Sjukvirden (HSL), medan 223
(28,4%) avvikelser angetts tillhéra Socialtjanstlagen (SOL) och 19 (2,4%) uppges
berora Lagen och sirskilt stod och service (LSS). For resterande avvikelser, 280
(35,6%), finns inget lagrum angivet. Detta innebir att avvikelserna i hogre grad, dn
tidigare, dr markerade vilket lagrum de tillh6ér. Forsta halvaret 2020 rapporterades
607 avvikelser.

Avvikelserna skrivs 1 verksamhetssystemet Treserva. Det ar atgirderna som anges
och vilka uppféljningar som gbrs som behéver lyftas fram i det systematiska
kvalitetssakerhetsarbetet. Ror avvikelserna omvardnad eller medicinska aspekter
inom hilso- och sjukvirden, eller hjdlpmedel och medicintekniska produkter ska
legitimerad personal inom hilso- och sjukvarden informeras om avvikelser.
Allvatliga avvikelser ska dven informeras direkt till MAS och/eller ledningsstod
vilket inte alltid, men oftast, sker. Utredning kan behdva inledas omgaende f6r
vissa avvikelser och hir finns dr ett tydligt forbattringsomrade eftersom risk finns
att utredningsstart drar ut pa tiden. Denna risk ar stor om avvikelsen inte
framkommer till MAS nir den skrivs.

Under hosten 2020 har tre drenden anmalts enligt Lex Maria till Inspektionen f6r
Vird och Omsorg (IVO).

Darutover har tva avvikelse utretts infor eventuell anmalan till IVO som Lex
Sarah men i utredningarna beslutades att inte ga vidare med dessa.

Det har varit 12st avvikelser som varit riktade mot annan vardgivare. Alla dr inte
besvarade annu.

Ett fital avvikelser har inkommit mot kommunen och alla ar besvarade.
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2020 2020 | 2020 2020 | 2019 2019

Andra % Forsta % Andra %

halvaret halvaret halvaret

20 16 10 Annan héndelse

26 13 21 Avrbetsrutiner

1 1 3 Bemdtande

12 3 5 Dokumentation

241 30,7 191 31,5 198 32,4 Fall

9 6 8 Hjalpmedel

7 13 2 Information/kommunikation
288 36,6 | 236 389 |213 34,9 | Lakemedel

2 4 1 Nutrition

26 24 25 Omvardnad

107 136 | 77 12,7 | 97 15,9 | Ospecificerad

0 0 2 Resa

0 2 2 Stéld

1 1 1 Tréning

38 11 18 Utebliven insats/bestk

5 5 4 Vald och 6vergrepp

3 3 1 Vard och behandling

0 0 0 Vardplaneringsprocessen
0 1 0 Vardrelaterade infektioner
786 607 611 Totalt antal avvikelser

10.1.2 Klagomal och synpunkter
Inga klagomal har inkommit fran Patientsikerhetsnimnden.
Inga klagomal har inkommit via IVO.

18st klagomal och synpunker har inkommit till verksamheten under 2020 och alla
ir besvarade.

10.1.3 Riskanalys

Genom riktade interna kontroller samt Gvriga riskanalyser vid behov kan
verksamheten uppticka utvecklingsomraden och undvika risker. Atgirder som
identifieras kan innebira forindring av arbetssitt, struktur i verksamheten eller
behov av annan investering.
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10.1.4 Digital signering

Da arbetet med digital signering dr aterupptaget ar férhoppningen att kunna boérja
anvinda detta under 2021. MAS och Ledningsstéd samt I'T arbetar med fragan.

10.1.5 Kvalitetsgranskning av lakemedel

Extern granskning av likemedelshanteringen sker arligen inom kommunens
enheter av farmaceut, bide inom édldreomsorgen och funktionshinderomsorgen.
Nuvarande avtal gillande kvalitetsgranskning av likemedelshantering mellan
Vingakers kommun och ApoEx AB giller sedan 1 juli 2017. Men dr nu under ny
upphandling.

Utifran avtalet ska arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshantering ske i de
enheter diar kommunen har ett hélso- och sjukvardsansvar. Det primira syftet
med kvalitetsgranskningen ér att medverka till en patientsiker
likemedelshantering utifran Socialstyrelsens forfattningar, likemedelskommitténs
hifte Likemedelshantering i Sormland, december 2020 samt enhetens lokala
rutiner. Varje enhet skriver sin egen atgiardsplan som enhetscheferna ansvarar for
att atgirda och f6lja upp i samarbete med sjukskoterskorna.

Arets kvalitetsgranskning har inte innefattat en kontroll av patienters
likemedelsskap eller akut- och buffertforrad for att minska rorelsen inom
verksamheten pa grund av samtida pandemi. MAS f6ljer upp samtliga enheter
efter ett halvar.

Fokusomraden for arets kvalitetsgranskning har varit; lokala instruktioner,
handhygien, stidning i likemedelsskap, narkotika och avvikelser. De flesta av
atgirdsforslagen fran 2019 var genomférda, kvarvarande foljde med till
atgirdsplanen f6r 2020.

- Ansvar och lokala rutiner: Finns pa varje enhet. Nir rutinerna uppdateras
ska informationen vara riktad mot aktuell verksamhet och goras mer
tillgénglig.

- Narkotika i Akut- och buffertlikemedelsforridet: Fanns
torbrukningsjournal dir narkotikakontroll inte gjorts enligt rutin varje
manad. Forbittringsforslag ar att skriva avvikelse nir detta inte genomfors
och att dubbelsignera vid 6verforing till ny forbrukningsjournal.

- Porvaring — personbundna likemedel: Vid 6vertagande ska likemedel
torvaras inlasta tillsammans med dokumentationen. Endast delegerad
personal och sjukskéterska ska ha tillgang till detta. Forbittringsforslag ar
att lampliga likemedelsskap ska installeras dar det saknas. Las med
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sparbarhet bor anvindas. Aktuella likemedelsrutiner for bestillning,
torvaring och kassation ska finnas.

- Narkotika — Personbundna likemedel: Sakerstilla att kontroller gors enligt
rutin samt att rutin finns for acceptabel méingd narkotika 1 lakemedelsskap.

- Hygien: God uppfyllelse av kraven och féljsamhet till rutiner. Behéver
sikerstillas att hjdlpmedel finns for att hantera likemedel pa sikert sitt,
som handskar. Att tydliggora vad stidning av likemedelsskap innebar.

- Avvikelser: Viktigt att avvikelserna skickas till ritt person och att kod foér
avvikelse skriven anvinds pa signeringslistor.

Ovriga och mer detaljerade resultat redovisas separat till Socialnimnden och inte i
sin helhet hir i patientsakerhetsberittelsen.

10.2 Forebyggande arbetssatt

Vilka omraden ir aktuella och hur arbetar verksamheten med sitt férebyggande
torhallningssitt.

10.2.1 Senior alert

Riskbedomningar utférs med stod av Senior Alert och f6ljs upp pa enhetsniva vad
det giller trycksar, underndring, munhailsa och fall. Sjukskéterskor och
paramedicinsk personal samarbetar med baspersonal kring riskbedémningar.

Detta arbete har dessvirre prioriterats bort under radande pandemi och behover
aterupptas igen.

2019 2020
Antal riskbeddmningar 122 (100%) 24 (100%)
Antal riskbeddmningar med risk | 108 av 122 (89%) | 20 av 24 (83%)
Antal atgardsplaner vid risk 72 av 108 (67%) | 16 av 20 (80%)
Utforda atgarder vid risk 61 av 78 (78%) 11 av 16 (69%)

10.2.2 Demensvard

Befintlig lokal handlingsplan fér vard vid demenssjukdom ska revideras for att ga 1
linje med nya linsgemensamma planen.

Registret Svedem ir ett kvalitetsregister for personer med demenssjukdom.
Registrering startar vid utredning och diagnos. Uppfoljningar sker arligen pa
vardcentral eller inom sarskilt boende.

BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) - registret
bidrar till

- Okad livskvalitet

- Implementering av nationella riktlinjer
- Personcentrerad omvardnad

- Teamarbete och tydliga mal
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- Koualitetssikring genom uppfoljningar
- Tydliggora vardtyngd och bidra till verksamhetsutveckling

37 registreringar ar genomforda i BPSD. Detta skulle behéva utokas.

10.2.3 Hygien och smitta

Hygiensjukskoterskorna i Region S6rmland samarbetar med kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). Uppdraget ar att vara en
expertfunktion som kan bidra med stéd, handledning inom omradet vardhygien
och utbildning. Arbetet innefattar ocksa utredning vid smittutbrott,
riskbedémningar, kvalitetsuppfoljning och utvecklingsarbete inom hygienomradet.
Varje enhet har hygienombud som tillsammans med enhetschefen har i uppdrag
att bevaka att basala hygienrutiner f6ljs.

Hygiensjukskoterskan fran regionen ska planerat utféra en hygienrond per ar
tillsammans med enhetschef och hygienombud. Detta har inte blivit genomfort
under 2020 pa grund av radande arbetsbelastning f6r hygiensjukskéterskorna
under pandemin.

10.2.4 Nutrition

Risken for framfor allt underniring hos ildre och funktionsnedsatta ar ett hogt
prioriterat omrade som foljs regelbundet via kvalitetsregistret Senior Alert.
Nattfastematningar har tidigare utforts tva ganger per ar pa sirskilt boende for
ildre (SABO) och rapporteras till Socialnimnden. Detta ir under diskussion och
kan komma att dndras.

Under 2020 finns endast data fran mitning under varen, genomfordes under mars
manad. Dietist har sammanstillt resultatet for nattfastematning.

Nattfasta 2016-2020

W Brukare med nattfasta <11 h B Brukare med nattfasta » 11 h

73%
64% 67%
B0% 58%
55% 54%
45%  46% 47%
36% 0%
33%
27%

Var 2016 Host 2016 Var 2017 Host 2017 Var 2018  Var 2019 Var 2020
(n=72) (n=78) (n=67) (n=Ra) (n=59) (n=R3) (r=57)

Diagrammet visar nattfastemitningen pa SABO uppdelat i lingre och kortare tid
in 11 tmmar. Den réda stapeln visar lang nattfasta och den grona stapeln visar
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nattfasta under 11 timmar. Malnivan f6r 2020 och dven den slutliga malnivan pa
11 timmar har uppnitts i matningen for aret da genomsnittligt antal timmar
uppgar till 10 timmar 39 minuter.

Sammanstillning av medelvirdet f6r samtliga avdelningar ar 2016 — 2020

Ar Vir Hist

3016 T1tm4min(11:07h) 11 6m 50 min (1183 0)
2017 11tim 28 min (11:47h) 10 tim 43 min (10:72 h)
2018 10 tim 59 min (10:98 h)

2019 10 tim 39 min (10:65 h)

2020 10 tim 55 min (10:92 h)

Andel kvinnor och man med nattfasta > eller < 11 timmar viren 2020

Langnattfasta (>11h}) 65% 48%
Kort nattfasta (<1 1h) 315% 52%
Antal brukare 34 23

Vid behov har sjukskéterska kontaktat dietist f6r bedomning av olika brukares
nutritionsstatus (naringsstatus) och limpliga atgarder. Dietist har medverkat pa
méten och arbetsplatstriffar. Kontinuerliga méten med enhetschefer och
sjukskoterskor planeras att fortsdtta under 2020 f6r att kunna fortsitta att
forbiattra nattfastan och diskutera andra aktuella fragor inom kost och nutrition.

Dietist har varit pa plats och haft genomgangar med stor del av personalen inom
SABO. Samt dven triffat enhetschefer och legitimerad personal i detta syfte. Aven
personal tillhérande kéksverksamheten har fatt utbildning i naringsintag och
konsistensanpassning.

Virens mitning visar att 42 % av brukarna hade en nattfasta kortare dn 11
timmar. Detta dr en forbittring frin forra varen da siffran lag pa 40 %.

Genomsnittligt antal timmar var 10,92 timmar.

10.2.5 Palliativ vard i livets slutskede
Den palliativa varden foljs kontinuerligt via Svenska Palliativregistret.

Nir det inte lingre finns nagon bot for den som ir svart sjuk inriktas
behandlingen pa att géra den sista tiden sa bra och smirtfri som méjligt. I den
palliativa varden ingar dven att ge anhoriga st6d i deras sorgearbete. Palliativ vard
kommer fran det latinska ordet pallium som betyder mantel, diar manteln dr en
symbol f6r omsorgen om den déende manniskan. Den palliativa varden handlar
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mycket om att se 6ver och stodja hela livssituationen och omfattar alla personer
med sjukdom som inte gar att bota. Detta giller oavsett diagnos eller typ av
sjukdom. Palliativ vard ska enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) tillgodose
fysiska, psykiska, sociala och andliga eller existentiella behov. Patienten, de
nirstaende och vardpersonalen kan gemensamt, utifran patientens 6nskemal
komma fram till vad som dr viktigast f6r den enskilda patienten och dennes
livskvalitet. De kan di gemensamt sitta upp ett mal.

Enligt inrapporterade uppgifter har Vingaker god tickning pa
kvalitetsindikatorerna 1 stort. Dock har vi fatt simre resultat gillande
smartskattning. Det giller da dokumenterad smartskattning enligt validerat
instrument. Detta dr ett omrade som behéver aterupptas och forbittras for att
sikerstilla att behandlingar har 6nskad effekt.

Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer i Svenska Palliativregistret

Period 2020-01 2020-12
Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal
75
50
5 Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (kategori 2-4) 2 v R [
smartgenombrott
0
Dok. munhalsobedomning Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

10.3 Sammanfattande beddmning

Under 2020 har verksamheten varit hart belastad pa grund av arbetet med och
kring radande pandemi. Dessutom har bemanningen for sjukskoterskor varit
anstringd. Detta har haft negativ paverkan pa flera omriaden inom
patientsidkerheten. Det mest akuta arbetet har prioriterats forst.
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11  Mal och strategier for kommande ar

11.1 Mal
God och saker vard

11.2  Strategier

Fokusomriden att arbeta vidare med.

11.2.1 Naéra vard

- Porsatta arbeta for Trygg hemgang och effektiv samverkan.

- TPortsitta arbeta med att tydliggora arbetet vid inskrivning 1 hemsjukvard.
- Arbeta fOr att utéka mingden SIP som genomfors.

- FPortsitta utdka arbetet med Prator eller liknande system.

- TPortsitta utékandet av anvindningen av NPO som informationskilla.

11.2.2 Avvikelser

- Uppdatera rutin och flédesschema for hanteringen av avvikelser.
- Skapa fortydligande handbok for avvikelser.
- Porbittra arbetet med och uppféljningen av avvikelser.

11.2.3 Demenssjukdom

- FPortsitta arbetet med registrering i BPSD-registret.

- Forbittra uppfoljningar i Svedem.

- Porsoka arbeta med att revidera lokala handlingsplanen.

- Oka mingden bedémningar och planer for alla med demenssjukdom.

11.2.4 FoOrebyggande arbetssatt

- Oka registreringen i Senior Alert.
- FPortsitta arbeta med dygnfastan och mitning.

11.2.5 Dokumentation

- Pigaende upphandling av dokumentationssystem.
- TPortsitta arbeta med att inféra digital signering.
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11.2.6 Hygien

- Hygienrond bor genomfoéras pa tva enheter.
- Punktprevalensmitningar bér genomféras arligen.

11.2.7 Lakemedelshantering

- Porbittra arbetet med lakemedelsgenomganger. Framfor allt enkla.

- Genomfora fordjupade likemedelsgenomgangar vid behov.

11.2.8 Palliativ vard i livets slutskede

- Lampligt att fler genomgar Palliation ABC pa Demenscentrum.

- Oka registreringen i Palliativregistret.

- Oka omvardnadspersonalens delaktighet i registreringar i registret.
- Porbittra dokumentationen kring smartskattning sista tiden i livet.

11.2.9 Ovrigt

- Skapa rutin for granskning av patientjournal.
- FPortsitta arbetet kring sprakférbistringar 1 varden.
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2021-03-09 40 (x)

Sn§ SN 2021/66

Avrapportering projekt Bubblan

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av informationen och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Med projektet Bubblan 2.0 har personalen mdéjlighet att arrangera tréffar enskilt och
tillsammans med anhdriga. Personalen har aven mojlighet att arrangera sociala
arrangemang och sinda event.

Beslutsunderlag

Presentation fran styrgruppsmote, 2021-02-16

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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LG-mote 2021-02-16
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Vingkers Status

Nasta steg

Interna/externa tester
Bubblan 2.0

Microsoft finansiering
utokning 2.0

Utveckling och tester
Bubblan 1.0

Kommunen fattade beslut om
starta projektet




Vingakers
kommun

1.0

p
( milolige” P, S “Uppstart aktivitet”
Vilolige H Infdr aktivitet }—b ANSLUT/AVVAKTA } ANSLUT

3

Aktivitet tar slut

¥
AVVAKTA

* Uppstart aktivitet”
Méjlighet finns att

“Aktivt lige”
Ansluten aktivitet

KOPPLA NER

f—

ansluta till aktivitet <
under hela tiden den
pagar

ANSLUT

Aktivitet slut

Ev. maste anvindaren logga ut sjdlv TBA

Automatiskt

Anvéndare

| Viogsiersin, vingier § yosse
— R ———

I
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¥

Vingakers

kommun

Bubblan 2.0

Sensapp)))

sisjdtimmen

Mote

Méan Feb01 5
Tis Feb02 0
Ons Feb03 0
Tors Feb04 0
Fre Feb05 0
Lor Feb06 0

sSon Feb07 0

NN

16:00
VoV

slejd

60 minuter

‘-

slsjd

o
Egen langd:| 60

Lo
EN
e ]
EZ
—H|

Motet med amnet "Sléjdtimmen" kommer att
starta den 2021-02-01 klockan 16:00 och vara 60
minuter langt, det kommer saledes att sluta
klockan 17:00. Typen ar "Méte" och kategorin ar
"SI6jd". Vald malgrupp ar "Slojd"

SIgjdtimmen 09:15-10:15  Mote SIojd * el
Musiktimmen  12:00-13:00  Méte Slojd i el
Slejdtimmen  14:00-15:00  Mote slojd il EI
Slojdtimmen 15:00-16:00  Mote Slojd 5 EI
Slsjdtimmen  16:00-17:00  Mote Slojd il IEI
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| Koremun Bubblan 2.0 Sensapp)))

Vad hander idag? gg :(Iingékers
ommun

Drinkar

B | g

16:15-16:45

Kvéllsmusiken

19:00-20:00

Vad hénder imorgon?

Morgonkaffet

10:00-10:30
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T nivers Bubblan 2.0 Sensapp)))

Exempel omplementation Bubblan socialforvaltningen:

* Anpassa hardvara — 5000sek/enhet

* Licens Microsoft F3 — 910sek/ar/brukare

e 3/4G uppkoppling — 350sek/ar/brukare (utgar pd SABO etc.)
* Utbildning och igangkorning — interntid X timmar

Exempel pa mindre implementation for hemtjansten:

Anvandningsomraden
* Personalen har mdjlighet att arrangera traffar enskilt och tillsammans med anhoriga
* Personalen kan arrangera sociala arrangemang
* Personalen kan arrangera sanda event

20 brukare hardvara — 100 000:-

Lopande driftkostnad — 25 200:-/ar

Utbildning/inkdrning — 80 timmar interntid (Kjell + IT)
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2021-03-09 41 (x)

Sn§ SN 2021/67

Rapport — Sarskild kollektivtrafik 2020

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av rapporten och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Under 2020 har rddande férhallanden av pandemin, Covid-19, haft stor paverkan pa
trafiken med drastiskt minskat resande och darmed trafikkostnaderna. Med anledning av
det minskade resandet och de trafikavtal som var pa plats vid tillfallet togs ett
tillaggsavtal fram for att kunna sakra trafiken och tillhandahalla andra typer av resor
som blev aktuella med anledning av pandemin. Tillaggsavtalet var gallande mellan mars
och augusti och sdrredovisas i tabellen ovan.

Beslutsunderlag
Arsredovisning 2020

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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UTFALL 2020

Sarskild kollektivtrafik
utfall Budget Skillnad

Utfall jmf.
budget

(tkr) Ack.2020  Ack. 2020

Trafikkostnad serviceresor 50 266 66 199 -15933
- varav tilléggsavtal Covid-19 3682 0 3682
Trafikkostnad Skolskjuts 17786 17 940 -154
- varav tilldggsavtal Covid-19 207 0 207
Riksfardtjanst 1521 2 867 -1346
0 0
Administrativ kostnad 20320 20320 0
Trafikplaneringskostnad Skolskjuts 1589 1589 0
Viten -1359 0 -1359

Total kostnad 90123 108 915

Ovan tabell visar utfallet for samtlig sarskild kollektivtrafik som Region Sérmland planerar. Under 2020 har
radande forhallanden av pandemin, Covid-19, haft stor paverkan pa trafiken med drastiskt minskat resande och
dérmed trafikkostnaderna. Med anledning av det minskade resandet och de trafikavtal som var pa plats vid
tillfallet togs ett tillaggsavtal fram for att kunna sékra trafiken och tillhandahalla andra typer av resor som blev
aktuella med anledning av pandemin. Tilldggsavtalet var gallande mellan mars och augusti och sarredovisas i
tabellen ovan.

Indexutvecklingen ar fortfarande ldgre @n budgeterat vilket har sdnkt kostnaderna till viss del. | och med
pandemin och de rekommendationer som utfardats av myndigheter infordes ensamakning for alla resenarer som
ar 70 ar och aldre samt géllande riskgrupper vilket har minskat samordningen och drivit upp trafikkostnaden fér
serviceresorna.

Radande foérutsattningar har inneburit att samtliga trafikkostnader har hamnat under budget.

Total kostnad sarskild kollektivtrafik Utfall Budget Avvikelse
Kommun 2020 2020 jmf budget
Eskilstuna 36 949 46 684 -9 736
Flen 5832 6453 -621
Gnesta 3612 3787 -175
Katrineholm 2784 4276 -1492
Nyképing 26 320 28 525 -2 205
Oxelésund 2628 2777 -149
Strangnas 7932 9973 -2 041
Trosa 2595 4181 -1 586
Vingaker 1472 2 260 -788
SUMMA 90123 108 915 -18 792
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VINGAKERS KOMMUN

For Vingdkers kommun ansvarar Region Sérmland i den sarskilda kollektivtrafiken for serviceresor och
Riksfardtjanst.

Sarskild kollektivtrafik

utfall Budget Skillnad
L Utfall jmf.

Vingakers Kommun (tkr) Ack.2020 Ack. 2020 " S

udget
Trafikkostnad serviceresor 848 1461 -613
- varav tilléggsavtal Covid-19 92 0 92
Riksfardtjanst 151 292 -142
Administrativ kostnad 506 506 0
Viten -33 0 -33
Total kostnad 1472 2260 -788

Vingdker kommuns heldrskostnad avseende den sarskilda kollektivtrafiken hamnade pa knappt 1,5 Mkr, drygt
500 Tkr lagre jamfort mot budget.

Indexutvecklingen var, i likhet med det forsta kvartalet, dven under andra kvartalet ldgre an budgeterat vilket
har sdnkt trafikkostnaderna till viss del. Under 2020 har radande férhallanden av pandemin, Covid-19, haft stor
paverkan pa trafiken med drastiskt minskat resande och darmed trafikkostnaderna. Med anledning av det
minskade resandet och de trafikavtal som var pa plats vid tillfdllet togs ett tilliggsavtal fram for att kunna sakra
trafiken och tillhandahalla andra typer av resor som blev aktuella med anledning av pandemin. Tilldggsavtalet
var géllande mellan mars och augusti och sarredovisas i tabellen ovan.

I och med pandemin och de rekommendationer som utfardats av myndigheter inférdes ensamdkning for alla
resenarer som ar 70 ar och aldre samt gallande riskgrupper vilket har minskat samordningen och drivit upp
trafikkostnaden for serviceresorna.

Viten for aret har reglerats i december och da férdelats mellan kommuner och Region S6rmland enligt
fordelningsnyckeln. Merparten av vitesbeloppet for 2020 omfattar vite for avtalsbrott i samband med
uppsagning av trafikavtal i december manad.
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2021-03-09 42 (x)

Sn §

Information fran socialchefen

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av informationen och l&gger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Socialchefen ger aktuell information fran forvaltningen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2021-03-09 43 (x)

Sn §

Information om covid-19

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av informationen och l&gger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Socialchefen ger aktuell information fran forvaltningen kring coronaviruset (covid-19).

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2021-03-09 44 (x)

Sn §

Delegationsbeslut

Forslag till beslut

1. Socialndmnden tar del av redovisningen av delegationsbesluten och lagger dem till
handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Foljande beslut ar tagna pa delegation:

Beslut tagna av Socialnamndens ordférande:

SN 2021/59 Ordforandebeslut — Justerade rad Enligt Socialnémndens

for besok pa kommunens sérskilda | delegationsordning antagen
boende 2020-12-16, SN § 155, punkt
1.10

Beslut tagna av socialchefen:

SN 2021/58 Personuppgiftsbitradesavtal for Enligt Socialndmndens
HSA katalog och sithskort, delegationsordning antagen
2021-02-18 2020-12-16, SN § 155, punkt
1.2

Socialutskottet:

Paragraf Arende Beslut Datum

Su §43 Ansdkan om fortsatt Beviljat 2021-02-17
placering pa
Stodboende Atlas
enligt SoL
Sugi44 Overvagande enligt Beviljat 2021-02-17
SoL
Su § 45 Anstkan om plats pa | Beviljat 2021-02-17
sérskilt boende enligt
SoL

Su § 46 Ans@kan om utdkning | Beviljat 2021-02-17
av dygn for
korttidsvistelse enligt
LSS

Su § 47 Ansokan om daglig Beviljat 2021-02-17
verksamhet enligt
SoL

Su §48 Ansokan om daglig Beviljat 2021-02-17
verksamhet enligt
LSS

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun
SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum 2021-03-09 45 (x)
Su §49 AnsOkan om utdkning | Beviljat 2021-02-17
av dygn for
korttidsvistelse enligt
LSS
Su 8§50 Ansokan om forlangd | Beviljat 2021-02-17
placering enligt SoL
Su§51 Ansokningar om Beviljat pa 3 2021-02-17
sociala fondmedel ansokningar:
- 1000 kr
- 3000 kr
- 3000 kr
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2021-03-09 46 (x)

Ar 2021

Ménad |Férsorjningsstéd |Faderskap |AO-drenden |Féardtjanst |Riksfardtjanst |LSS FH SoL [HSL=

SSK, arbt.sjukg.
dietist

Jan 200 13 44 7 0 3 8 73
Febr 192 8 60 20 0 5 7 73
Mars
April
Maj
Juni
Juli
Aug
Sept
Okt
Nov
Dec
S:a 392 21 104 27 0 8 15 146

Ar 2020
Ménad |Férsorjningsstéd |Faderskap |AO-drenden |Férdtjanst |Riksfardtjanst |LSS FH SoL [HSL=
SSK, arbt.sjukg.

dietist
Jan 281 4 54 12 7 5 7 48
Febr 202 7 54 12 3 6 7 58
Mars 319 6 55 10 3 8 5 68
April 262 9 45 9 1 11 2 39
Maj 217 8 40 7 1 6 2 55
Juni 352 11 45 12 8 9 5 65
Juli 293 9 40 5 1 5 1 58
Aug 225 12 43 14 2 15 3 86
Sept 281 6 50 10 0 6 10 80
Okt 269 32 68 6 0 11 2 85
Nov 209 7 51 4 3 11 4 72
Dec 264 8 50 17 1 9 13 75
S:a 3174 119 595 118 30 102 61 789

Differens 2021
Ménad |Forsorjningsstod |Faderskap |AO-drenden |Fardtjanst |Riksfardtjgnst |[LSS FH SoL [HSL=

SSK, arbt.sjukg.
dietist

Jan -81 9 -10 -5 -7 -2 1 25
Febr -10 1 6 8 -3 -1 0 15
mars
April
Maj
Juni
Juli
Aug
Sept
Okt
Nov
Dec
S:a -91 10 -4 3 -10 -3 1 40|

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

152



3
et
vingaker.se ﬁ ﬁ:

Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2021-03-09 47 (X)

Sn §

Delgivningar

Forslag till beslut
1. Socialndmnden tar del av informationen och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning av arendet
- SN 2020/365 - Beslut om statsbidrag till regioner och kommuner fér 2020
(omgang 2) att ekonomiskt stodja verksamheter inom hélso- och sjukvard
respektive socialtjanst till foljd av sjukdomen covid-19
- SN 2021/54 - Beslut om riskklassning och arlig avgift for livsmedelskontroll
- SN 2021/55 - Motion om att inféra en FUT-funktion

- SN 2021/56 - Kontrollrapport fran livsmedelskontrollen av Savstagardens kok
Matgladjen

- SN 2021/60 - Aterrapportering av atgarder for naringslivet med anledning av
covid-19

- SN 2021/65 - Beslut om entledigande och férordnande av ledamot i
socialnamnden, Socialdemokraterna (S)

- SN 2021/14 - Revision: Revisorernas granskning av styrning och intern kontroll

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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