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Narvaro

Godkannande av foredragningslista

Val av justerare

Beslutsarenden

1. Redovisning av avvikelser for andra halvaret 2019

2. Hantering av stor méngd anvanda lakemedel inom sarskilda

boende

Patientsékerhetsberattelse 2019

Rapport kvalitetsgranskning lakemedelshantering 2019

Verksamhetsberattelse 2019 for Socialnd&mnden

Ekonomirapport for februari 2020
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Reviderad Lokalstrategi for Socialndmnden 2018-2032

0. Forslag till reviderat regelverk for ”Tak 6ver huvudet

boendet”

11. Rapport 6ver ej verkstéllda beslut enligt SoL och LSS, fram
till 2019-12-31

12. Uppdrag Aktivt forsorjningsstod

13. Forslag att avsluta lagen om valfrihet i hemtjansten

14. Val av ny personlig ersattare i Socialutskottet

15. Val av ny ledamot och vice ordférande i Socialutskottet

16. Val av ny ledamot till Funktionsrattsradet

Informationsarenden

17. Information om Yrkesresan

18. Verksamhetsberéttelse 2019 fér Barnahus
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20. Information fran socialchefen
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Socialnamnden Vingakers

) kommun
SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum 2020-03-09 36 (%)
Sn §

Godkannande av foredragningslista

Forslag till beslut

1. Socialndmnden godkanner foredragningslistan enligt utskickat forslag.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



vingaker.se ﬁ #

Socialnamnden Vingakers

) kommun
SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum 2020-03-09 37 (%)
Sn §

Val av justerare

Forslag till beslut

1. Socialndmnden utser x att tillsammans med ordforande justera protokollet.
Justeringen sker den x mars 2020 pa kommunhuset i Vingaker.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09

Sn § SN 2020/32

Redovisning av avvikelser for andra halvaret 2019

Forslag till beslut

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

Sammanfattning av arendet

Under andra halvaret 2019 har sammanlagt 611 avvikelser registrerats i
verksamhetssystemet Treserva. For drygt tva tredjedelar av avvikelserna, (468) finns
det angivet vilket lagrum som avvikelsen anses tillhéra. 216 avvikelser har
rapporterats att tillhdra SoL, 247 tillhérande HSL och 5 tillhérande LSS. For évriga
143 avvikelser finns inget lagrum angivet.

Forsta halvaret 2018 registrerades 522 avvikelser. Andra halvaret 2018 skrevs 643
avvikelser. Forsta halvaret 2019 registrerades 629 avvikelser. Underlag till
redovisningen bygger pa den rapportering av interna avvikelser som har gjorts i
verksamhetssystemet.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-01-20
Redovisning av avvikelser 1/7-31/12 2019, 2020-01-20

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

s

Vingakers
kommun
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Vingakers
kommun
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TJANSTEUTLATANDE

Datum

2020-01-20

Handlaggare
Jonas Smedbick

0151-192 15
Jonas.smedback@vingaker.se

Redovisning av avvikelser 1/7 — 31/12 2019

Forslag till besiut

Forvaltningen foreslar att

° Forvaltningen foreslar att socialndmnden tar del av rapporten och dérefter
lagger den till handlingarna.

Sammanfattning

Under andra halvaret 2019 har sammanlagt 611 avvikelser registrerats i
verksamhetssystemet Treserva. For drygt tva tredjedelar av avvikelserna, (468) finns
det angivet vilket lagrum som avvikelsen anses tillhéra. 216 avvikelser har
rapporterats att tillhdra SoL, 247 tillhérande HSL och 5 tillhérande LSS. For 6vriga
143 avvikelser finns inget lagrum angivet.

Forsta halvaret 2018 registrerades 522 avvikelser. Andra halvaret 2018 skrevs 643
avvikelser. Forsta halvaret 2019 registrerades 629 avvikelser. Underlag till
redovisningen bygger pa den rapportering av interna avvikelser som har gjorts i
verksamhetssystemet.

Avvikelserna skrivs i verksamhetssystemet, men det dr ingen atgérd i sig. Det ar
atgdrderna och vilken uppf6ljning som gérs som behéver lyftas fram. Om det handlar
om hjilpmedel och medicintekniska produkter ska hdlso- och sjukvardspersonal inom
paramedicin informeras om avvikelser. Allvarliga avvikelser ska dven informeras
direkt till MAS och/eller ledningsstod vilket inte alltid sker men har forbittrats.
Utredning kan behdva inledas omgéende for vissa avvikelser och hir finns dr ett
tydligt forbattringsomrade eftersom risk finns att utredningsstart drar ut pa tiden.

Tre avvikelser har utretts under véren 2019 och har under juli manad anmélts

enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Dessa ér redovisade i
tidigare rapport. Enligt beslut och utredning fran IVO 4r vidtagna atgérder fullgoda
och inga vidare atgédrder krévs. Utredningarna laggs dérav ner.

Arendets beredning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att sammanstilla och analysera
avvikelser som dérefter rapporteras till socialnimnden.
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Bakgrund

En avvikelse 4r en negativ handelse som drabbar brukaren/patienten och som kan
medfora vardskada eller risk for vardskada. Avvikelsehanteringen dr ett led i det
systematiska kvalitetsdkerhetsarbetet som bedrivs i verksamheten. Det viktigaste ar att
avvikelser atgirdas, 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
Socialfr'jrvaltningen

Dag Wallstomer
Socialchef

Jonas Smedbick
Medicinskt ansvarig sjukskoterska t.f.
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inte blivit givna. Vid dessa tillféllen har ytterligare pavisningar genomforts av
ansvarig legitimerad personal att ingen signering far géras i férvig utan skall alltid ske
efter att insatsen utforts.

Avvikelser gédllande omvardnad

Bristerna handlar om att vardplanen inte har f6ljts, att larm har varit felvént,
uteblivna insatser som morgonbesdk, likemedel eller mat.

Avvikelser avseende vald och dvergrepp

Rapporterade avvikelser handlar om att personal har fatt ta emot slag fréan
brukare/patient. Det har ocksé intréffat flera avvikelser dar brukare blivit
irriterade, hotat och riktat slag mot eller slagit sina medboende. I vissa fall har
brukare/ patient gétt in p4 en medboendes rum och végrat lJamna rummet och
blivit aggressiv och hotfull.

Avvikelser angaende medicintekniska hjalpmedel

Avvikelserna kan handla om handhavande; att hjdlpmedel har anvints pa ett
felaktigt satt eller att madrasser och dynor har varit témda pa luft. Fel pa sjdlva
produkten rapporteras av paramedicinsk personal till Hjdlpmedelscentralen.

Handldaggning av avvikelserna

MAS sammanstéller avvikelser tvd ganger per ar och rapporterar till

socialndmnden som &r vardgivare. I redovisning av avvikelser for forsta halvaret 2019
har MAS sirskilt belyst flodet i avvikelsehanteringen och att allvarliga avvikelser ska
rapporteras omgdende. Samt hur viktig rapporteringen till MAS ir.

Forbéttringsarbete kring hantering och uppféljning av avvikelser pagar fortfarande och
f6ljs upp av enhetschefer, omradeschef for dldreomsorgen samt MAS.

Enhetschef tillsammans med omradesansvarig sjukskoterska ansvarar for
handldggningen av avvikelserna. De gér igenom avvikelserna for respektive enhet
och ansvarar for att de atgirder som behdver vidtas blir genomférda och att
uppfoljning sker. Vid teamtréffar gar inblandade igenom avvikelserna for att
tillsammans med baspersonalen pdminna om rutiner och diskutera forbéttringar.
Om avvikelsen &r sérskilt allvarlig kontaktas MAS for vidare utredning.

Som ett led i kvalitetsarbetet &r det viktigt att avvikelserna leder till ett ldrande och
vad som kan goras for att det inte ska hinda igen. Nir avvikelserna dr genomgéngna
avslutar enhetschefen dessa i verksamhetssystemet men de ligger till grund for arlig
sammanstillning och uppféijning. Kvar finns manga avvikelser som inte dr avslutade
utan som ligger Oppna i véntan pa atgird, dock har denna siffra forbattrats avsevirt
mot tidigare redovisningar.

En avvikelse dr en negativ hdndelse 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 bedomning av hdndelsen och fattar
beslut utifran den enskildes hélsotillstand och den information som patienten
sjdlv, anhoriga eller baspersonal ger. Lakarkontakt tas vid behov.
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Pagaende atgirder och forbattringsarbete

Enligt rutinen for avvikelsehantering &r det enhetschefen tillsammans med
sjukskoterska och i forekommande fall paramedicinsk personal som har ett
gemensamt ansvar for hanteringen av avvikelser. Enhetschefen gér igenom
avvikelserna med sin personal och ansvarar for att avsluta avvikelserapporterna i
verksamhetssystemet nér planerade atgirder dr genomforda. Samverkan mellan de
olika professionerna &r en forutséttning for kvalitetsarbetet. Att skriva en avvikelse,
eller att enhetschefen har tagit del av avvikelsen, dr ingen éatgérd i sig. P4 vissa enheter
dokumenterar enhetschef och sjukskoterska atgérder och uppfoljning av avvikelserna
pa ett tydligt sétt vilket dr foredomligt.

Vid granskningen av avvikelser framkommer vikten av ett bra bemd&tande 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 méten
hos brukare/patient som har ett utdtagerande beteende. Kunskap hos personalen om
forhéllningssétt och bemdtande kan minska risken for att irritation uppstar hos
brukaren/patienten som kan leda till verbala hot och/eller slag. Ytterligare
kompetensforsdrjning kvarstar som ett behov for att minska risken for hot och/eller
vald.

Kénnedom om att avvikelser har intréffat behdver informeras om pa ett tydligare

sdtt mellan berdrda personalkategorier i verksamheten. Det dr viktigt att
enhetscheferna verkligen foljer upp avvikelserna. Det framgér inom de enheter som
har haft manga chefsbyten att teamtréffar, uppfoljning och kvalitetsarbete inte har
kunnat utforas fullt ut. Om det handlar om hjélpmedel och medicintekniska produkter
ska paramedicinarna informeras om avvikelser. Allvarliga avvikelser ska &ven
informeras direkt till MAS och/eller ledningsstod vilket inte alltid sker. Ar ett
forbattringsomrade som kvarstér.

Kvalitetsarbete kring uppféljning av lakemedelshantering pagar

Socialstyrelsens skrift; Ordination och hantering av likemedel i hélso- och
sjukvéarden - Handbok vid tillimpningen av Socialstyrelsen foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i
hilso- och sjukvarden har kommit i borjan av juli 2019. Den har skickats ut till
samtliga sjukskoterskor och kommer att anvéndas i det fortsatta kvalitetsarbetet.

Uppdatering av dokumentet "Likemedelshantering i Sé6rmland" har pagatt under
langre tid och berdknades att bli klar under hosten 2019, skriften dr f6r narvarande

ute pa sin sista remissrunda och blir forhoppningsvis klar under varen 2020. I samband
med det ska vergripande riktlinjer och lokala rutiner kring lakemedelshantering
uppdateras sa snart som mojligt for att ligga i linje med detta dokument.

Vid dosjusteringar, utsdttning av likemedel eller ndr nya likemedel sitts in méste

en uppfoljning ske inom 14 dagar for att utviardera behandlingen. Ansvar aligger
omradesansvarig sjukskoterska att genomfora utvérdering eller informera erséttare att
utvérdering behover goras vid franvaro.

I samband med utdrag av signeringslistor varje manad maste kontroll av aktuell
ordinationshandling ske. Detta har ocksé skrivits in i den lokala rutinen for
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lakemedelshantering p4 alla enheter. Arets kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering genomfdrdes under andra halvan av november méanad 2019 och
inriktades mot kvalitetsarbete med uppfoljning av ldkemedelshantering i fokus med
anledning av pévisade brister i uppfoljningen. Véntar aterkoppling med
sammanstéllning fran kvalitetsgranskningen, arbete redan paborjat kring behdvda
atgirder.

Uppfoljning av avvikelser i vardsamverkan

Informationséverforing, 6verenskommelser och riktlinje

Den 1 januari 2018 tridde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard i kraft (LLag 2017:612). Namnden for samverkan kring socialtjénst

och vard (NSV) har beslutat och faststillt en ldnsgemensam 6verenskommelse om
Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard. Overenskommelsen ersitter

tidigare regelverk om vardplanering och betalningsansvar fér kommunerna.

Utifrén denna finns riktlinjer framtagna for samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard i Sérmland. Riktlinjerna handlar om informationsoverféring,

trygg hemgang, fast vardkontakt och upprittande av samordnad individuell plan (SIP).

Syftet med riktlinjerna &r att stédja personer att i forsta hand fa vard och omsorg i det
egna hemmet och att en trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard erbjuds.
Malsittningen &r att den enskilde ska garanteras en trygg och séker vard genom hela
vardkedjan.

De vanligaste orsakerna till avvikelser &r fortfarande felaktiga eller uteblivna
lakemedelsordinationer fran sjukhuset eller att likemedel inte har skickat med i
samband med patientens utskrivning fran sjukhus. I flera fall har det forekommit
brister i informationséverforingen och att regionen inte bedémer vardprocesserna pa
ett sadant sitt att kallelse till samordnad individuell plan (SIP) gors. Patienten bedoms
som utskrivningsklar vdldigt snabbt och Vingakers kommun tar hem sina patienter
inom 0,26 dagar i snitt enligt senaste métningen.

MAS och chefer fran dldreomsorgen har haft regelbundna tréffar med
verksamhetschefen for vardcentralen i Vingaker for att folja arbetet lokalt.
Vardcentralen har endast varit delaktiga vid enstaka m&ten f6r samordnad individuell
plan (SIP) pé sjukhus infor utskrivning men genomfort ett stérre arbete med SIP i
hemmet.
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 39 (x)

Sn§ SN 2019/317

Hantering av stor mangd anvanda lakemedel inom
sarskilda boende

Forslag till beslut

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

Sammanfattning av arendet

Pa Socialutskottet 2019-11-19, Su § 371, lyftes fragan kring anvandandet av
lakemedel inom sarskilt boende. Vingakers kommun sticker ut i statistiken vad géller
anvandande av 10 likemedel eller fler. Detta enligt Socialstyrelsens Oppna
jimforelser 2018 Aldreomsorg” samt senare 2019.

Forvaltningen har fatt i uppdrag att utreda orsaken till anvandandet av antalet
lakemedel samt att foresla en handlingsplan for att hantera detta.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-02-03
Handlingsplan
Socialutskottet 2019-11-19, § 371

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Vingakers
kommun
1(2)
TIJANSTEUTLATANDE
Datum
2020-02-03

Handlaggare

Jonas Smedbéck

0151-192 15
Jonas.smedback@vingaker.se

Hantering av stor mangd anvanda lakemedel inom
sarskilda boende

Forslag till beslut
Forvaltningen foreslar att

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

Beskrivning av arendet

Ordforande for socialutskottet 2019-11-19, Su § 371, har lyft fragan kring
anvandandet av lakemedel inom sarskilt boende. Vingakers kommun sticker ut i
statistiken vad géller anvandande av 10 lakemedel eller fler. Detta enligt
Socialstyrelsens ”Oppna jamforelser 2018 Aldreomsorg” samt senare 2019.

Forvaltningen har fatt i uppdrag att utreda orsaken till anvandandet av antalet
lakemedel samt att foresla en handlingsplan for att hantera detta.

Utredning och handlingsplan

En risk med manga lakemedelsbehandlingar &ar okat antal avvikelser gallande
biverkningar. Ytterligare paverkar manga lakemedel balans och vakenhetsgrad vilket i
sin tur kan leda till 6kad fallrisk.

Anledning till htg andel patienter med > 10 ldkemedel kan vara mangfacetterad.
Aldrande demografi samt fler patienter med multisjuklikhet dar medeléldern trots
detta fortsatter att 6ka. Darutéver har lakemedelsgenomgangar inte genomforts i
Onskad grad for patienterna inskrivna i sarskilda boenden. Detta kan vara en foljd av
flertalet byten av ansvarig lakare samt brister i tillgang till apotekare.

Tyvarr ar tillgangen till apotekare ett fortsatt problem under 2020. Vilket leder till att
fokus behover ligga pa forenklade lakemedelsgenomgangar istéllet for fordjupade.

Plan for att forbattra dessa resultat ar att
e i hdogre grad genomfora forenklade lakemedelsgenomgangar for patienterna
inskriva i sarskilt boende samt férdjupade vid behov och enligt tillgang till
apotekare
o faen tydlighet kring rutinen vid inskrivning i sarskilt boende och att det
genomfors en arskontroll i samband med detta dar lakemedel ses dver
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e sprida informationen kring rekommenderad lakemedelsbehandling och vad
som bor undvikas till dldre genom tillgang till:
o Reklistan
o Likemedelsbehandling av de mest sjuka aldre
o Bida tillgingliga pa: https:/samverkan.regionsormland.se/for-
vardgivare/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/

Utvardering av effekt pa vidtagna atgarder sker fortlépande genom granskningen i
”Oppna Jimforelser” frin Socialstyrelsen samt planerat under hosten 2020 genom
kontroll av egna verksamheten. Delmalvarde ar en minskning till < 45 % under hosten
2020 darefter stallningstagande till ytterligare malvarde.

Arendets beredning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att sammanstélla utredning samt
handlingsplan och rapportera detta till socialndmnden.

Bakgrund

Interaktioner mellan lakemedel kan ge oonskad effekt vid behandling och vid flertalet
samtida lakemedel blir dessa interaktioner mycket svara att bedoma effekten eller
risken av. Till foljd av detta ar faststéllt att manga samtida lakemedelsbehandlingar ar
en riskfaktor for ohalsa, framfor allt hos dldre. Varvid arliga lakemedelsgenomgangar
med lakare samt eventuellt apotekare ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet.
Genom granskning via socialstyrelsen kan forbattringsomraden inom
lakemedelshantering pavisas for att leda till kvalitetshojande forbattringar.

Bilagor
Su § 371.
Handlingsplan.

Beslutet skickas till

Socialforvaltningen
Socialndmnden

VINGAKERS KOMMUN
Socialférvaltningen

Dag Wallstromer
Socialchef

Jonas Smedbdack
Medicinskt ansvarig sjukskoterska t.f.

2(2)


https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/lakemedel/rekommenderade-lakemedel/

% Vingakers MALL FOR HANDLINGSPLAN Sid: 1 (2)
7 kommun
Kommunévergripande 2018-08-15 SYSTEMATISKT ARBETSMILIOARBETE
Framtagen av: Personalenheten
Beslutad av: Mattias Gustafsson
Mall for Handlingsplan inom Vingakers kommun
Arbetsplats . | . . Ansvarig chef .
VingakerskommunSocialférvaltningen DagWallstromer
Utford avideltagare 5 asSmedbackMAS t.f. Datim 5020-02-03
. . Riskbedémning
D H
Aqtale'gger).omfbrda_l\_/lGé kontroll Okaantaletgenomforddérenkladel MG samtfordjupadevid Ansvarig |Pagaende| November
olampligalakemedeltillgang behoveftertillgdng av apotekare. SSK under {2020
apotekare 2020
Fleraolika ansvarigakare,oklarheti | Tydlighetkring rutin vid inskrivningi sarskiltboendesamtatt MAS for  |Utskick | November
uppfdljningav ordinationer arskontrollmedgenomgangv lakemedetagors.Rutin utskickas | utskick klart. 2020
till SSK-gruppen. ansvarig | Pagaende
SSK under
. _ _ 2020
Okademangdbiverkningaroklar
effektV|d°> 10lakemedelPaverkarav | spridainformationkring rekommenderadiékemedebamtangden( MAS for | Utskick
balans paverkarfallrisk. evadsombér undvikas Enligt "Reklistan"samt utskick. | Kklart.

"Lakemedelsbehandlingv de mestsjukaaldre”.

Blanketten framtagen 2018-08-15/JN
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Socialutskottet Vingakers

) kommun
SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum 2019-11-19 432 (434)
Su § 371 SN 2019/317

Uppdrag till socialférvaltningen géllande hantering av
lakemedel

Socialutskottets beslut

1. Socialutskottet beslutar att uppdra till forvaltningen att utreda orsak till
anvéndandet av s& manga ldkemedel pé sirskilt boende.

2. Socialutskottet beslutar att aterrapportering ska ske pa socialutskottet 2020-02-19.

Sammanfattning av drendet

Ordf6rande tar upp fragan kring anviandandet av likemedel inom sirskilt boende.
Vingékers kommun sticker ut i statistiken vad giller anvindande av 10 likemedel eller
fler.

Beslutet ska skickas till

Socialforvaltningen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Zar



/% 0.
vingaker.se :’E §

Socialutskottet Vingakers

i} kommun
SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2019-11-19 407 (434)

Tid och plats
Tisdagen den 19 november 2019, kl. 13.00-16.20, Kommunhuset, Vingaker.

Beslutande ledamaoter

Robert Skoglund (S), ordforande
Bo Sédvhammar (KD), vice ordférande
Iréne Sandqvist (M)

Ovriga deltagare

Marlene Mard, nimndsekreterare

Dag Wallstromer, socialchef

Annica Pettersson, IFO-chef, §§ 350-357

Agneta Nordin, socialsekreterare, §§ 350-357
Cecilia Forsell, socialsekreterare, §§ 350-355
Yvonne Eriksson, bistdndshandldggare, §§ 350-353
Anna Nilsson, bistdndshandldggare, §§ 350-353
Britt-Marie Svedenberg, MAS, §§ 360-362

Paragrafer 350-373
Sekreterare
Ordférande
Robert Skoglund
Justerande T

Iréne Sandqvist
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 40 (x)

Sn§ SN 2020/46

Patientsakerhetsberattelse 2019

Forslag till beslut

1. Socialnamnden tar del av rapporten som darefter publiceras pa hemsidan.

Sammanfattning av arendet

Patientsakerhetsberattelse ska uppréttas 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.

Avvikelser registreras och foljs upp i verksamhetssystemet. Registrering och
uppféljning av det systematiska kvalitetsarbetet har skett bland annat via nationella
kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativregistret med flera. Kvalitetsgranskning
genomfors arligen géllande lakemedel.

Samverkan har skett med flera andra aktorer sasom Region Sérmland samt
lakemedelskommittén i Sormland for att utvéardera olika aspekter som paverkar
patientsékerheten, som ldkarmedverkan.

Sedan ar 2017 ska informationssakerhet finnas med som en del i
patientsékerhetsberattelsen.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-02-06
Patientsakerhetsberattelse 2019 géllande halso- och sjukvard Vingakers kommun,
Socialndmnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Patientsakerhetsberéattelse 2019

Forslag till beslut
Forvaltningen foreslar att

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

Sammanfattning

Patientsakerhetsberattelse ska uppréttas arligen och redovisas till socialnamnden. 1
patientsékerhetsberattelsen redovisas uppféljning och resultat av det systematiska
patientsékerhetsarbetet under aret. Ansvar och arbetsfordelning redovisas grovt. De

styrdokument, lagar och forfattningar verksamheten har att forhalla sig till presenteras.

Avvikelser registreras och foljs upp i verksamhetssystemet. Registrering och
uppféljning av det systematiska kvalitetsarbetet har skett bland annat via nationella
kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativregistret med flera. Kvalitetsgranskning
genomfors arligen géllande lakemedel.

Samverkan har skett med flera andra aktorer sdasom Region Sérmland samt
lakemedelskommittén i S6rmland for att utvardera olika aspekter som paverkar
patientsakerheten, som lakarmedverkan.

Sedan ar 2017 ska informationssakerhet finnas med som en del i
patientsékerhetsberattelsen.

Arendets beredning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att arligen uppratta en
patientsékerhetsberattelse och redovisa hur det systematiska patientséakerhetsarbetet
har bedrivits under aret.
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Bakgrund

Vardgivaren dr enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) skyldig att dokumentera hur
det organisatoriska ansvaret for patientsékerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten.
Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse av
vilken det ska framga hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende ar,
vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten samt vilka resultat som
har uppnatts. Patientsékerhetsherattelsen ska hallas tillganglig for den som 6nskar ta
del av den.

Beslutet skickas till

Socialférvaltningen.
Socialndmnden

Expediering
Publiceras pa hemsidan.

VINGAKERS KOMMUN

Socialférvaltningen

Dag Wallstromer
Socialchef

Jonas Smedbick
Medicinskt ansvarig sjukskoterska t.f.
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Datum

2020-02-06

Handlaggare

Jonas Smedbéck

0151-192 15
Jonas.smedback@vingaker.se

Patientsakerhetsberéattelse 2019 gallande hélso- och
sjukvard Vingakers kommun, Socialnamnden

Inledning

Vardgivaren ar enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) skyldig att dokumentera hur
det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar férdelat inom verksamheten.
Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse av
vilken det ska framga hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregaende ar,
vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten samt vilka resultat som
har uppnatts. Patientsékerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som 6nskar ta
del av den.

Syftet med Patientsakerhetslagen (2010:659) &r att framja hdg patientsakerhet inom
hélso- och sjukvard och darmed jamforlig verksamhet. Lagen innehaller bestammelser
om vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete.
Vardgivaren ska systematiskt riskbedoma verksamheten for att férebygga vardskador
och utreda h&ndelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada. Patienter och narstaende ska informeras och ges maéjlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet. \Vardgivaren ska till Inspektionen for vard och omsorg (1VO)
anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

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

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) syftar till att gora regelverket tydligt och
overskadligt. Bestammelser finns dessutom kring utredning och anmalan av vardskada
i tva foreskrifter. Det ar foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivarens systematiska patientsakerhetsarbete samt (HSLF-FS 2017:41) om
anmalan av handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada (Lex Maria). Vardgivaren ar enligt foreskriften skyldig att utreda alla
handelser som har medfort en vardskada eller hade kunnat géra det, alltsa aven
handelser som inte omfattas av anmélningsskyldigheten till IVO. Vardgivaren ska
ocksa snarast anmala till IVO om det finns skalig anledning att befara att en person,
som har legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden och som &r verksam eller
har varit verksam hos vardgivaren, kan utgdra en fara for patientsékerheten.
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Organisation
Vardgivare

Vardgivare i Vingakers kommun ar Socialndamnden som ansvarar for att planera, leda
och kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och saker vard uppfylls enligt
Halso- och sjukvardslagen (2017:30). Patienter ska erbjudas en trygg, lattillganglig
vard med god kontinuitet. VVarden ska bedrivas med respekt for patientens
sjalvbestdammande och integritet.

Verksamhetschef

Verksamhetschef for halso- och sjukvard samt rehabilitering svarar for verksamheten
och har det samlade ansvaret for halso- och sjukvarden. | verksamhetschefens ansvar
ingar inte de uppgifter som medicinskt ansvarig sjukskoterska har. | ansvaret ingar att
se till att resursanvandningen och bemanningen &r optimal for att uppna en god och
saker vard. Vidare ansvarar verksamhetschefen for att ett systematiskt
patientsakerhetsarbete bedrivs samt att anmala hélso- och sjukvardspersonal som
bedoms utgdra en patientsakerhetsrisk till IVO. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for
att halso- och sjukvardspersonalen har tillracklig kompetens sa att de kan utfora sina
arbetsuppgifter pa ett patientséakert satt.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS sékerstaller att halso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet uppratthalls i
sarskilda boendeformer (SABO), dagverksamheter samt i hemsjukvard. | uppgifterna
ingar att utarbeta riktlinjer och sékra rutiner for verksamheten. MAS har det
overgripande ansvaret for att styrdokument for halso- och sjukvard foljs, att
samverkan och samordning med andra vardgivare sker samt att ge rad och stod till
verksamhetschef, dvriga chefer och medarbetare i hdlso- och sjukvardsfragor. MAS
har pa delegation av vardgivaren ansvar for att fullgéra anmélningar enligt Lex Maria
till IVO. Det galler 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 &ndamalsenlig rehabilitering med god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal ar legitimerade yrkesgrupper sdsom sjukskéterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter som har sin anstéllning i
kommunen. Till dessa grupper finns ocksa lakare knuten via sarskilt avtal samt dietist.
Dessa grupper har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och
starkt bidra till att en hog patientsékerhet uppratthalls samt att rapportera risker och
negativa handelser till MAS och verksamhetschef.

Enhetschef

Enhetschefens ansvar &r att sakerstalla att gallande lagstiftning, riktlinjer och rutiner &r
kanda och efterfoljs av all halso- och sjukvardspersonal. Enhetschefen ansvarar for att
folja upp avvikelser, analysera och vidta atgarder for att minska eller forhindra
vardskador. Det ska ske tillsammans med halso- och sjukvardspersonal och
baspersonal. Enhetschefen ska liksom 6vriga ansvariga i verksamheten arbeta for en
hdg patientsékerhet.



vingaker.se

5 (15)

Sjukskdterska

| de sérskilda boendeformerna och i hemsjukvarden finns sjukskéterskor anstallda, en
del &r grundutbildade medan andra har specialistutbildningar. Sjukskoterskan arbetar
utifran ett omradesansvar och i nara dialog med patientens ldkare och 6vriga team. |
sjukskoterskans uppdrag ingdr att sékerstélla att patienten far de lakemedel som &r
ordinerade samt att dvriga halso- och sjukvardsbehov lyfts och atgardas. Delar av
detta arbete skots via delegering till baspersonal. Halso- och sjukvardsuppdrag som
lamnas till baspersonal att utfora skickas via vardplan i verksamhetssystemet.

Arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, dietist

Paramedicinsk personal har det yttersta ansvaret for hjalpmedel, specifik rehabilitering
med riktad traning och ingar i de team som arbetar néara patienten. Specifik
rehabilitering innebar riktad traning som é&r tidsbegransad och malinriktad och utfors
av arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut. Baspersonal utfor
rehabiliteringsinsatser utifran delegering/instruktion av paramedicinsk personal i vissa
fall. Uppdrag skickas till baspersonal via en vardplan. Paramedicinsk personal
genomfor regelbundet forflyttningsutbildningar for baspersonal. En utbildning riktar
sig sarskilt till nyanstallda inom Vingakers kommun. Medicinteknisk utrustning,
arbetstekniska hjalpmedel och individuellt utprovade hjalpmedel kontrolleras och féljs
upp enligt de lokala riktlinjer som finns upprattade.

Socialforvaltningen koper dietistresurs motsvarande 20% fran Katrineholms kommun.
Dietisten haller i utbildning for maltidsombud, samverkar med 6vrig legitimerad
personal och enhetschefer, utfér beddmningar och ordinerar nutritionsbehandling samt
foljer upp resultaten. Dietisten ansvarar ocksa for nattfasteméatning pa sarskilt boende
(SABO) tva ganger arligen. Dietist arbetar mot sarskilda boenden i kommunen. Behov
av dietist for dvrig verksamhet gar via remiss till primarvardsdietist och skickas till
samordningsskaterska i Prator pa Vardcentral dar patienten &r listad.

Baspersonal

Baspersonalen &r att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal nér de arbetar pa
uppdrag/delegering av legitimerad personal och utfor halso- och sjukvardsuppgifter.
De har skyldighet att folja de riktlinjer och rutiner som styr halso- och sjukvarden. De
ska ocksa medverka i patientsakerhetsarbetet och rapportera risker samt negativa
héndelser och avvikelser. I évrigt raknas deras arbete i grunden som socialtjanst.

Struktur for uppfoljning/utvardering
Informationssakerhet

Informationssakerhet ska sedan ar 2017 finnas med som en del i
patientsakerhetsberattelsen. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
tradde i kraft 1 mars 2017. Patientsakerhetsberattelsen ska innehalla uppgifter om hur
atgarder har genomforts, hur uppféljning och utvérdering av informationsséakerheten
har gjorts, hur riskanalyser har genomforts och att granskning har gjorts av hélso- och
sjukvardspersonalens journalforing. Ytterligare bestimmelser om innehallet i en
patientsakerhetsberattelse finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Syftet med
ledningssystemet ar att genom systematiskt och fortlopande arbete utveckla och
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kvalitetssdkra genom att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och forbattra
verksamheten.

GDPR

Dataskyddsfoérordningen, GDPR (General Data Protection Regulation) tradde i kraft
den 25 maj 2018 och ersatte personuppgiftslagen (PUL). GDPR syftar till att skydda
den enskildes grundladggande réttigheter, sarskilt ratten till skydd av personuppgifter.

Informationsoverforing, 6verenskommelse och riktlinje

Den 1 januari 2018 tradde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i kraft. Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) har
beslutat och faststéllt en l&nsgemensam Gverenskommelse om Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vard. Overenskommelsen ersétter tidigare regelverk om
vardplanering och betalningsansvar. Utifran denna finns riktlinjer framtagna for
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard i Sérmland. Riktlinjerna
handlar om informationséverforing, trygg hemgang, fast vardkontakt och uppréattande
av samordnad individuell plan (SIP). Dessa riktlinjer ar under revision och véntas
klara i borjan av 2020. Syftet med riktlinjerna &r 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 &r att den enskilde ska garanteras en trygg och
saker vard genom hela vardkedjan. For att underlatta bedomningen av hur utskrivning
ska goras beskrivs processen i tre olika steg beroende pa komplexitet; gron, gul och
rod utskrivningsprocess. Samordnad individuell planering (SIP) ska utifran riktlinjerna
inledas fran sjukhuset infor utskrivning, SIP kan ocksa genomforas i patientens hem.
IT-stddet Prator ar ett webbaserat system for informationsdverféring och samordnad
vardplanering som ska anvandas mellan vardgivarna i Sormland.

Lakarmedverkan

I Sormland finns ett upprattat samverkansavtal om lakarmedverkan i kommunernas
halso- och sjukvard. Detta avtal har slutits mellan Region Sérmland och lanets
kommuner. Lakarinsatserna enligt detta avtal ska utformas sa att de, genom god
kvalitet, kontinuitet och tillganglighet, skapar trygghet till patienter inom
kommunernas halso- och sjukvard. Avtalet reglerar omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Utifran samverkansavtalet har en lokal skriftlig 6verenskommelse
upprattats mellan Vingakers kommun och Vingakers vardcentral. Lokal uppféljning
av lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden ska goras en gang per ar
av parterna gemensamt. MAS ansvarar for att skicka sammanstallningen till enheten
Halsoval i Region S6rmland senast den sista februari avseende foregaende ar.

Lakemedel

Extern granskning av lakemedelshanteringen sker arligen av farmaceut inom
kommunens enheter med hélso- och sjukvard bade inom aldreomsorgen och
funktionshinderomsorgen. Nuvarande avtal gallande kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering mellan Vingakers kommun och ApoEx AB galler sedan 1 juli
2017. Utifran avtalet ska arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshantering ske i de
enheter dar kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar. Det priméara syftet med
kvalitetsgranskningen ar att medverka till en patientsaker lakemedelshantering utifran
Socialstyrelsens forfattningar, lakemedelskommitténs hafte Lakemedelshantering i
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Sérmland 2013 uppdaterad 2017 samt enhetens lokala rutiner. Varje enhet skriver sin
egen atgardsplan som sjukskoterskorna ansvarar for att atgarda och folja upp i
samarbete med enhetscheferna. MAS féljer upp samtliga enheter efter ett halvar.
Resultatet av kvalitetsgranskningen redovisas i Patientsakerhetsberéattelsen.

For att sakerstalla att patienterna har en andamalsenlig lakemedelsbehandling och inte
drabbas av onddiga biverkningar utfors lakemedelsgenomgéngar. Syftet med dessa ar
att 6ka kvaliteten och sékerheten i lakemedelsbehandlingen for &ldre.
Lakemedelsgenomgangarna bor genomfors vid nyinskrivning i hemsjukvard samt vid
inflyttning till sarskilt boende och darefter vid behov, minst en gang per ar.

Antalet fordjupade lakemedelsgenomgangar rapporteras fran Lakemedelskommittén
arligen och foljs kontinuerligt. Vid fordjupad lakemedelsgenomgang deltar dven
apotekare.

Nutrition

Risken for framfor allt underndring hos éldre och funktionsnedsatta &r ett hogt
prioriterat omrade som féljs regelbundet via kvalitetsregistret Senior Alert.
Nattfastematningar utfors tva ganger per ar pa sarskilt boende for dldre (SABO) och
rapporteras till Socialnd&mnden.

Kvalitetsregister Senior Alert

Riskbedémningar utfors med stod av Senior Alert och foljs upp pa enhetsniva vad det
galler trycksar, undernaring, munhalsa och fall. Sjukskéterskor och paramedicinsk
personal samarbetar med baspersonal kring riskbedémningar.

Demensvard

Hemsjukvard/hemtjanst har en egen enhet for brukare/patienter med demenssjukdom.
Enheten bestar av demenssjukskéterska och demensarbetsterapeut samt en egen
hemtjanstgrupp vars arbete dr inriktat mot personer med demenssjukdom. Enhetens
personal ingar tillsammans med representanter fran vardcentralen i ett demensteam.
Demensavdelningarna pé sarskilt boende (SABO) har ndgot higre personaltithet och
personalen ska arbeta utifran en personcentrerad vard. Varden ska utformas med hjalp
av levnadsberattelse och genomférandeplan i ndra samarbete med brukaren/patienten
och anhoriga &r ofta delaktiga. Samtlig personal ska genomga utbildning i Demens
ABC (webbutbildning) for att fa arbeta vid dessa enheter. Riskanalyser genomfors
infor anvandandet av skydds- och begransningsatgarder vilka rapporteras fortlépande
till MAS.

BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) - registret ar ett
nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssékra varden av personer med
demenssjukdom. BPSD-registret anvands for att identifiera utatagerande beteende och
mata forandringar efter insatta omvardnadsatgarder och/eller medicinska ordinationer.
Verksamheten registrerar sedan ar 2016 i SveDem (Svenska Demensregistret) inom
SABO. Det &r ett nationellt kvalitetsregister dar legitimerad personal via
kvalitetsindikatorer far en bra struktur for hur en arlig uppféljning av demenssjukdom
ska goras. Det &r vardefullt att kunna folja personer med demenssjukdom genom hela
sjukdomsforloppet och en arlig uppfoljning i SveDem kan goras dnda till livets slut.
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Hygien

Hygiensjukskoterskorna i Region Sérmland samarbetar med kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskaéterskor (MAS). Uppdraget ar att vara en expertfunktion som kan
bidra med stod, handledning inom omradet vardhygien och utbildning. Arbetet
innefattar ocksa utredning vid smittutbrott, riskbeddmningar, kvalitetsuppféljning och
utvecklingsarbete inom hygienomradet. Varje enhet har hygienombud som
tillsammans med enhetschefen har i uppdrag att bevaka att basala hygienrutiner foljs.
Hygiensjukskoterskan fran regionen utfor en hygienrond per ar tillsammans med
enhetschef och hygienombud. Ett uppfoljningsméte ska goras efter ett halvar,
Hygienombuden erbjuds traffar med hygiensjukskoterskan tva ganger per ar. Under
2019 har ingen hygienskoterska arbetat mot Vingakers kommun varfor denna
hygienrond uteblivit.

Palliativ vard

Den palliativa varden foljs kontinuerligt via Svenska Palliativregistret.
Sjukskoterskan pa korttidsavdelningen har sarskild kompetens och ansvar for
kvalitetsutveckling inom palliativ vard och ingar i lanets Palliativa rad under
Forskning och Utveckling (FoU) i Sormland. Palliativa ombud finns pa enheterna och
ombuden deltar i gemensamma traffar och utbildningar. Sjukskéterskan leder
utbildningar inom palliativ vard internt i verksamheten for palliativa ombud och 6vrig
personal men genomfor ocksa externa utbildningar i lanet.

Resultat
Informationssakerhet

Vingakers kommun har en IT-policy (2017 - 2020) som ar ett 6vergripande
styrdokument som beslutas av kommunfullmaktige. Policyn galler for ndmnder och
anger kommunens forhallningssitt till och inriktning for anvandning och utveckling av
informations- och kommunikationsteknik. Kommunens sékerhetsldsningar ska skydda
saval medborgarnas personliga integritet som verksamhetens stabilitet och kontinuitet.
Verksamhetssystemet som anvands inom Socialforvaltningen innehaller
dokumentation for brukare/patienter/klienter. Loggkontroller ska ske varje manad for
att kontrollera att otillborlig atkomst i systemet inte har skett. Under ar 2018 har 50
anvandare slumpvis valts ut for loggkontroll. Av dessa har 27 anvéandare inte varit
inloggade under den aktuella matperioden (en vecka), vilket har meddelats till
respektive enhetschef som ansvarar for uppféljning och atgarder. I Gvrigt har ingen
otillborlig atkomst i verksamhetssystemet kunnat upptéckas.

Uppfoljning av Trygg och effektiv utskrivning i samverkan

Uppféljning har skett kontinuerligt under 2019 i Arbetsgrupp Vastra Aldre (AVA) dar
representanter fran kommun, regionens priméarvard/oppen vard och sluten vard ingar.
AVA ingér som en del i strukturen for narvardssamverkan i Sormland. Uppfoljning
har skett pa olika satt for att folja flodet fran inskrivning pa sjukhus till dess att
patienten &r utskrivningsklar. Méatningar och statistik har forts dver antal
utskrivningsklara dagar, loopar (aterforing) for att folja vardprocessen mellan
vardgivarna och eventuella avvikelser samt aterinlaggningar. AVA har haft méten en
gang per manad under aret for att félja processen med Trygg och effektiv utskrivning.
Avvikelser har lyfts upp i ett 1arande syfte. En befarad risk var att hjalpmedel inte
skulle hinna skickas med patienten hem i samband med utskrivning men det har visat
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sig fungera 6ver forvantan. MAS och chefer fran dldreomsorgen har haft regelbundna
traffar med verksamhetschefen for vardcentralen i Vingaker for att folja arbetet lokalt.
Vardcentralen har borjat vara delaktig vid méten for samordnad individuell plan (SIP)
pa sjukhus infor utskrivning och fler SIP kan utforas i patientens hem. Vardcentralen
har borjat kalla till SIP i det egna hemmet.

Vingékers kommun har tillgang till Nationell Patient6versikt (NPO). NPO gor det
mojligt for behorig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av
journalinformation hos andra vardgivare. Samtycke for informationsoverforing och
tillgang till NPO som lamnats till regionen och skrivits in i Prator galler dven for
kommunen. Brister i informationsoverforing kan leda till allvarliga konsekvenser for
patienten och i varsta fall leda till att vardskador uppstar. Risk for att brister i
information och kommunikation uppstar ar fortsatt stor. Det &r viktigt att standigt
strava efter en vl fungerande samverkan dar patientens behov satts i centrum.

Statistik 6ver utskrivningsklar-dagar med snitt samtliga vardtillfallen

Antal UK-dagar
Kommun Juli Aug Sept Okt Nov Dec
Eskilstuna | 0,17 0,17 0,12 0,16 0,35 0,10
Flen 0,91 1,97 2,05 1,56 1,78 0,77
Gnesta 0,88 0,2 0,44 0,64 0,53 0,53
Katrineholm | 0,33 0,33 0,34 0,22 0,37 0,12
Nykdping 1,58 0,64 0,64 0,71 0,68 1,37
Oxelésund | 0,52 0,31 0,57 0,71 0,58 0,79
Stréngnés 0,13 0,06 0,19 0,43 0,15 1,16
Trosa 0,62 0,1 0,1 0,24 0,2 0,64
Vingaker 0,4 0,34 0,52 0,29 0,26 0,55
Lakemedel

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har genomfoérts under hésten 2019.
Fokusomraden har varit lokala instruktioner, signeringslistor, narkotika, handhygien,
avvikelser och varmebolja. Samt for aret aven ordinationshandlingar,
lakemedelsgenomgangar och kunskap inom ldkemedelsomradet. De flesta
forbattringsforslag som framkom under granskningen 2018 var atgardade och de som
kvarstar har lyfts igen och aterkommer pa arets atgardsplan. Lokala rutiner finns
skrivna pa alla enheter. Uppdateras oftast en gang per ar men tydliggorande behover
goras sa att det sker pa alla enheter. Vid kontroll av ”Akut- och Buffertforrad”
konstateras bra rutiner for; stadning och hallbarhet, temperaturkontroll i kylskap samt
forvaring av lakemedel. Dessutom finns godkannande att upprétta ett korttidsforrad
inom kort vilket kommer vara i samma rum men val atskilt. Godkannande finns fran
Region Sérmland. Signeringslistor och ordinationshandlingar fungerar i stor sett bra,
vid miss att signera ska avvikelse skrivas da detta ar en patientsakerhetsrisk.
Signeringslistor kompletteras med avvikelsekod ”Avvikelse skriven”. Vid
behovslakemedel signeras pa signeringslista och dokumenteras i vardplan dar dven
effekt anges. Tydlig rutin for bestéllning av vid behovsldakemedel behdver upprattas.
Stickprov pa kontrollrakning av narkotika har genomforts och varit utan anméarkning.
Omvardnadspersonal upplever inga besvar med att skriva avvikelser och att dessa tas
upp i olika forum tillsammans med enhetschef, personal och oftast ansvarig
sjukskoterska.
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Atgardsplaner uppréttas av verksamhet och sammanstalls darefter av granskare. Dessa
arbetas vidare med och kontrolleras vid kommande granskning. Syftet med
kvalitetsgranskningen ar att uppratthalla en patientsaker lakemedelshantering enligt
kraven fran Socialstyrelsens forfattningar, ”Liakemedelshantering i S6rmland 2013
uppdaterad 2017” genom lokala rutiner.

Vaccinationer mot influensa och lunginflammation &r registrerade i Svevac. Detta &r
ett nationellt vaccinationsregister dér distriktsskoterskor/sjukskoterskor registrerar
givna vaccinationer.

Lakemedelsgenomgangar

Det har saknats apotekare under del av aret vilket har paverkat att antal fordjupade
lakemedelsgenomgangar har blivit farre under 2018. Antalet fordjupade
lakemedelsgenomgangar i verksamheterna under 2018 uppgar till 6 stycken varav 3 pa
SABO och 3 i hemsjukvarden. Fraga skickad till gruppen om antal 2019

Nattfasta pa sarskilt boende

Nattfastan mats normalt tva ganger per ar men under 2019 finns endast data fran
matning under varen, genomfordes under mars manad. Dietist har ssmmanstallt
resultatet for nattfastemétning.

Nattfasta 2016-2019

W EBrukare med nattfasta< 11h W Brukare med nattfasta=11h

73%
64% 67%

0%

War 2016 Hilst 2016 Var 2017 Hilst 2017 Var 2018 Var 2019
(n=72) (n=78) (n=67) (n=66]) (n=59) (n=68)

Varen 2019 deltog 82 brukare pa sammanlagt 11 avdelningar. Av dem blev 14
klassade som bortfall. Aterstdende 68 inkluderas i statistiken. 27 brukare (40%) hade
en nattfasta kortare &n 11 timmar. 41 brukare (60%) hade en nattfasta l&ngre &n 11
timmar. Diagrammet visar nattfastemétningen pA SABO uppdelat i langre och kortare
tid an 11 timmar. Den roda stapeln visar lang nattfasta och den gréna stapeln visar
nattfasta under 11 timmar. Under hdsten 2018 genomfordes den lansgemensamma
nattfastematningen av nutritionsradet som gors vartannat ar och rapport kommer att
skrivas. Resultatet visar att flera kommuner tydligt har forbéattrat sina varden sedan
forra matningen. Vingakers kommun har ocksa éver tid forbattrat sitt resultat. Enligt
namndplanen ar malnivan for 2019 att genomsnittligt antal timmar mellan sista malet
pa kvillen och forsta malet pa morgonen ska vara mindre an eller lika med 11 timmar.

10 (15
\



vingaker.se

Malnivan for 2019 och dven den slutliga malnivan pa 11 timmar har uppnatts i
matningen for aret da genomsnittligt antal timmar uppgar till 10 timmar 39 minuter.

Sammanstallning av medelvardet for samtliga avdelningar ar 2016 — 2019

Ar Antal (n) Medel (h)
Vingaker 2016 72 (var) 11tim 4min
78 (host) 11tim 50min
Vingaker 2017 67 (var) 11tim 28min
66 (host) 10tim 43min
Vingaker 2018 56 (var) 10tim 59min
Vingaker 2019 68 (var) 10tim 39min

Vid behov har sjukskoterska kontaktat dietist for beddmning av olika brukares
nutritionsstatus (naringsstatus) och lampliga atgarder. Dietist har medverkat pa méten
och arbetsplatstraffar. Kontinuerliga méten med enhetschefer och sjukskéterskor
planeras att fortséatta under 2020 for att kunna fortsétta att forbattra nattfastan och
diskutera andra aktuella fragor inom kost och nutrition.

Hygien

En hygienrond genomfordes pa Ekgardens aldreboende/korttidsboende under
november manad 2018. Hygiensjukskaterskan har dokumenterat status och pavisat
rekommenderade atgarder utifran basala hygienrutiner (SOSFS 2015:10). Det handlar
bland annat om handtvétt och handdesinfektion, arbetskl&der, hygienombudens roll,
att skapa gemensamma rutiner i verksamheten, uppratta en stadinstruktion, 6versyn av
forradshallning, moblering, stadning, desinfektionsrum och tvéttstuga samt djur i
varden. Handlingsplan har tagits fram och atgarder har genomforts enligt denna,
aterrapportering har skett till Socialnamnden.

Under 2019 genomfordes ingen hygienrond pa grund av att ingen hygienskoterska
arbetat mot Vingakers kommun. Planering finns att ateruppta hygienrond under 2020
eftersom rekrytering av hygienskdterska har genomforts och tillsats.

Kvalitetsregister
Senior Alert

Det nationella kvalitetsregistret Senior Alert har forandrats och det gar inte att dra ut
arsrapporter pa samma satt som tidigare. Under vardprevention och utfall i statistiken
for Vingakers kommun, vard och omsorg i helhet, redovisas antal riskbedémningar
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med risk, antal atgardsplaner vid risk samt utforda atgarder vid risk. Denna statistik
har supporten for Senior Alert varit behjalpliga att ta fram.

Antal riskbeddmningar med risk 108 av 122 (89%)
Antal atgardsplaner vid risk 72 av 108 (67%)
Utforda atgarder vid risk 61 av 78 (78%)

Svenska Palliativregistret

Kvalitetsindikator Resultat | Malvarde | Antal Antal vantade
i % i % utférda | dodsfall

Dok. brytpunktssamtal 75 98 27 36

Ord. Inj. stark opioid vid 97.2 98 35 36

smartgenombrott

Ord. Inj. angestdampande vid behov | 97.2 98 35 36

Smadrtskattats sista levnadsveckan 72.2 100 26 36

Dok. munhélsobeddmning sista 80.6 90 29 36

levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2-4) 97.2 90 35 36

Mansklig nérvaro i dodségonblicket | 86.1 90 31 36

Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer i Svenska Palliativregistret

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal
75
50
. Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (kategori 2-4) 25 J St :
smartgenombrott
0
Dok. munhalsobedomning ¥ 0rd. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan
® Malvarde Resultat

Avvikelser

Under andra halvaret 2019 har 611 avvikelser registrerats. Forsta halvaret 2019
registrerades 629 avvikelser. Sammanlagt har 1240 avvikelser registrerats i Treserva
under hela 2019. For hela ar 2018 registrerades 1165 avvikelser. Underlag till
redovisningen bygger pa den rapportering av interna avvikelser som har gjorts i
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verksamhetssystemet. Externa avvikelser registreras inte i avvikelsesystemet utan
skickas till respektive ansvarig huvudman for utredning.

De flesta avvikelserna som har rapporterats &r som tidigare relaterade till lakemedel
och fall. Likt tidigare ar sa visar rapportering av avvikelser gallande fall att det mest
frekventa handlar om fall utan skada och att dessa intréffat nar brukaren/patienten
varit ensam pa sitt rum. Fallen har ofta intraffat vid forflyttning, exempelvis vid
toalettbesok eller till/fran séang/stol.

Avvikelser gallande lakemedel som har rapporterats dkade under hésten 2018

men har under varen 2019. For att pa nytt 6ka igen nagot under hosten 2019. De flesta
avvikelser géllande lakemedel beror pa utebliven dos. Risk for lakemedelsavvikelser
har visat sig vara nar patienten har fler dosdispenserade pasar som ska

ges vid samma tillfalle och da enbart den ena pasen blir given. Detta kan undvikas till
viss grad med fortydligade signeringslistor.

Det ar 230 avvikelser som fortfarande ligger 6ppna i verksamhetssystemet medan 381
avvikelser ar avslutade vilket &r en klar forbattring mot tidigare redovisning. Nu
overstiger avslutade avvikelser drygt halften. Det &r viktigt att avvikelser atgardas,
foljs upp och leder till ett larande i syfte att negativa handelser inte ska upprepas.

Redovisning av interna avvikelser

2019 2019

Andra Forsta
halvaret | halvaret

198 245 Avvikelser &r relaterade till fall.

213 192 Avvikelser &r relaterade till lakemedel.

97 99 Avvikelser ar ospecificerade.

18 10 Avvikelser &r relaterade till utebliven insats/besok.

10 14 Avvikelser avser annan handelse.

21 34 Avvikelser géller arbetsrutiner.

8 11 Avvikelser ar relaterade till medicintekniska hjalpmedel.

Avvikelser &r relaterade till omvérdnad.

N
o1

Avvikelser ar relaterade till dokumentation.

Avvikelser ar relaterade till bemoétande.

Avvikelser ar relaterade till traning.

Avvikelser &r relaterade till vald och dvergrepp.

Avvikelser avser information/kommunikation.

Avvikelser &r relaterade till vard och behandling.

Avvikelser avser resa.

Avvikelser handlar om nutrition.

N[ | N | N B P W O
o O] O W| | 0 Of K| K, N

Avvikelser avser stold.
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Lex Maria

Tre avvikelser har utretts under varen 2019 och har under juli manad anmélts enligt
Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Dessa ar redovisade i
avvikelseredovisningen for varen 2019. Enligt beslut och utredning fran IVO &r
vidtagna atgarder fullgoda och inga vidare atgarder kravs. Utredningarna laggs dérav
ner.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal sammanstalls och rapporteras till socialnamnden tvéa ganger
per ar. Socialférvaltningen har inte haft ndgra arenden hos Patientnamnden under
2019.

Klagomalssystem

Vid arsskiftet 2017/2018 infordes ett nytt klagomalssystem vars framsta syfte &r att
fortydliga ansvarsfordelningen och 6ka effektiviteten i hanteringen av klagomal inom
vard och omsorg. Det ar i forsta hand vardgivarna som ska ta emot och besvara
klagomal fran patienter och deras narstaende. Nar patienter framfor sina klagomal dar
varden utfors finns storre mojligheter till snabbare svar. Vardgivarens ansvar att
anmaéla allvarliga vardskador inom varden genom en Lex Maria-anmaélan till IVO &r
oférandrat. Patienten kan ocksa vanda sig till Patientnamnden. 1 lagen (2017:372) om
stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden regleras patientnamndernas verksamhet.
Patientnamnderna ska bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsakerhet genom att
analysera klagomal och synpunkter och uppmarksamma regionen eller kommunen pa
riskomraden och hinder for utveckling av varden. Patientnamnden ska samverka med
IVO sa att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter enligt Patientsékerhetslagen
(2010:659). Patienter som inte ar nojda med vardgivarens eller patientnamndens svar
har fortsatt mojlighet att ga vidare med klagomalet till IVO. IVO:s
utredningsskyldighet begransas dock sa att tyngdpunkten laggs pa allvarliga handelser.

Uppfoljning av hemsjukvard

En lansgemensam grupp (Tryggvegruppen) har fram till mars 2019 ansvarat for
uppféljningen av skattevéxlingen. Nu ar det Beredningsgrupp dldre, BGA som
Overtagit ansvaret.

I slutet av 2019 var 114 patienter inskrivna i hemsjukvard (HSV) i Vingakers kommun
enligt verksamhetssystemet Treserva. Detta ar en svag sdnkning av antalet
hemsjukvardspatienter. Vid foregaende ars matning i Tryggvegruppen var 124
patienter inskrivna i hemsjukvard. Uppgifter om antal genomférda SIP i hemsjukvard
under 2019 &r inte helt sékerstallda. Uppgifterna varierar mellan huvudmannen
beroende pa vilka planeringar som &r registrerade som SIP.

Foreskrift gallande lakemedel

Den 1 januari 2018 tradde Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ordination och hantering av lakemedel i Halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) i
kraft. Vardgivarens ansvar fortydligas och krav pa kunskap och uppféljning hojs.
Oppen- och slutenvarden far gemensamma regler. Foreskriften staller bland annat
tydligare krav pa lakemedelshanteringen, kontroll vid dverlamnade av lakemedel,
lakemedelsgenomgangar, ordination och lamplighetsbedémning av lakemedlet utifran
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patientens halsotillstand. Lakemedelskommittén i samarbete med lanets MAS:ar har
arbetat med revidering av styrdokument for Lakemedelshantering i Sormland utifran
den nya foreskriften som vantas klart i borjan av 2020.

Kvalitetsarbete och samverkan

Riktade kontroller inom omradena informationsoverforing, uppfoljning av avvikelser
samt egenvard/dvertagande har genomforts av MAS som en del i ndamndens
internkontroll. Kontrollerna har skett i form av granskning och
riskbedomning/riskanalys. Forvaltningen har haft i uppdrag att granska innehall i
genomfdrandeplaner och social dokumentation som en del i internkontrollen. Vid
uppréattande av genomfdrandeplaner ska dven behov av hjalp med forflyttning,
personligt stéd och gemenskap, bemétande, kommunikation (sprak, syn och horsel)
och andra for individen viktiga livsomraden inga i planen och féljas upp. MAS har
sammanstallt granskningen och pavisat forbattringsomraden. Resultaten av granskning
och riktade kontroller har redovisats till socialn&mnden vid sammantréde den 18
februari 2019. Uppfoljning av avvikelser har gjorts for forsta och andra halvaret 2019
och redovisas till socialndmnden.

Tandvardsenheten inom Region Sérmland erbjuder utbildningar i munhalsa och
munvard for baspersonal och legitimerad personal, planering for detta ar utlamnat till
enhetschefer fér 2020.

Samverkan med andra vardgivare &r en viktig del for att framja kvalitetsarbete och
patientsakerhet. MAS ingdr i arbetsgrupp véstra dldre (AVA) och deltar aven i
arbetsgrupp vastra funktionshinder (AVF) fran och med 2019. | arbetsgrupperna ingar
representanter fran Region Sérmland och kommunerna i véstra lansdelen. MAS ingar i
Nutritionsradet i Sormland som representant for Vingakers kommun.

Strategier for kommande ar

MAS gor fortsatt uppféljning av avvikelsehanteringen med enhetschefer och
legitimerad personal som ett led i kvalitetsarbetet for att diskutera flodet i
avvikelsehanteringen, forebyggande insatser samt hur analys, atgarder och uppféljning
sker. Arbete med registrering, atgarder och uppfoljning i kvalitetsregister fortsatter.
Andra omraden att arbeta vidare med och folja upp ar lakemedelshantering,
delegering, inkontinenshjalpmedel samt utbildningsinsatser for legitimerad personal.

Web-uthildningar finns inom flera omraden och bor anvandas i utbildningssyfte for all
personal. Tandvardsenhetens munvardsutbildning for kommunens personal bor
genomforas under 2020. Uppfoljning av hygienronden ska goras utifran den
handlingsplan som tas fram och redovisas till ndmnd under 2020. | samverkan med
vardcentralen bér samordnad individuell plan (SIP) i hemmet genomforas i stérre
utstrackning.

Svenska HALT ar aterkommande nationella matningar av vardrelaterade infektioner
och antibiotikaforbrukning inom sérskilda boenden for &ldre samt LSS-enheter. Syftet
ar att stodja ett systematiskt forbattringsarbete for att forebygga vardrelaterade
infektioner och forbattra antibiotikaanvandningen. Métningen genomfors som ett
samarbete mellan det nationella kvalitetsregistret Senior Alert och
Folkhélsomyndigheten. 2019 har inte Vingakers Kommun deltagit i matningarna fran
Svenska-HALT. Deltagande bér 6vervégas och lyftas for diskussion for 2020.
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Rapport kvalitetsgranskning lakemedelshantering 2019

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

Sammanfattning av arendet

Sammanstallningen av rapporten fran 2019 ars kvalitetsgranskningen har blivit
forsenad pa grund av att atgardsplaner i viss utstrackning behévde korrigeras av
verksamhet och aterkopplas till granskaren. Kvalitetsgranskningen rapporteras éven i
Patientsékerhetsberattelsen for 2019.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-02-04
Sammanfattande rapport kvalitetsgranskning av laékemedelshantering 2019
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Rapport kvalitetsgranskning lakemedelshantering
2019

Forslag till beslut

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

Sammanfattning

Sammanstillningen av rapporten fran 2019 ars kvalitetsgranskningen har blivit
torsenad pa grund av att atgiardsplaner 1 viss utstrickning behévde korrigeras av
verksamhet och aterkopplas till granskaren. Kvalitetsgranskningen rapporteras
aven i Patientsakerhetsberittelsen f6r 2019.

Beskrivning av arendet

Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen har genomférts under hésten 2019.
Fokusomraden har varit lokala instruktioner, signeringslistor, narkotika,
handhygien, avvikelser och virmebolja. Samt for dret dven ordinationshandlingar,
likemedelsgenomgangar och kunskap inom likemedelsomradet. Fragor riktades
till alla yrkeskategorier som deltog i granskningen. Atgérdsplaner sktivs av
enheterna utifrin de forbattringsférslag som framkom. Syftet med édtgirdsplanen
ar att den ska belysa omraden som kan utvecklas eller arbeta vidare med f6r
fortsatt kvalitetsarbete. Skickas sedan till granskare.

Under granskningen triffas inblandade parter och fragor kring arets
fokusomraden diskuteras. En uppfoljning av 2018 drs rapport genomfors.
Overgripande kontroll av ”Akut- och Buffertlikemedelsférradet” genomfors.
Stickprov gors pa kontrollrdkning av narkotika i; ”Akut- och Buffertférrad”, pa
patientbunden narkotika i likemedelsrum samt i likemedelsskap hos patient.

e De flesta forbattringsforslag som framkom under granskningen 2018 var
atgirdade och de som kvarstar har lyfts igen och aterkommer pa arets
atgirdsplan.
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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
framkommer att férmedlingen av dessa lokala rutiner sker genom olika
typer av personalméten men inte pa alla enheter.

e Vid kontroll av ”Akut- och Buffertforrad” konstateras bra rutiner for;
stidning och hallbarhet, temperaturkontroll i kylskap samt férvaring av
likemedel. Dessutom finns godkidnnande att uppritta ett korttidstorrad
inom kort vilket kommer vara i samma rum men val atskilt. Godkinnande
finns fran Region S6rmland.

e Signeringslistor och ordinationshandlingar fungerar i stor sett bra,
omvardnadspersonal upplever att signeringslistor ar tydliga och vid
tveksamheter kontaktas sjukskoterska. Ibland missar personal att signera
pé signeringslistor och eftersom detta dr en patientsikerhetsrisk ska
avvikelse dé skrivas vilket gors pa de flesta enheter enligt rutin. Forslag till
forbattring dr att repetera nir avvikelsekoderna, som finns pa
signeringslistorna, ska anvindas och en kod for avvikelse ér skriven” ska
liggas till. Vid behovslikemedel ska signeras pa signeringslista och
dokumenteras i vardplan dir dven effekt anges. Bittre rutin for bestillning
av vid behovslikemedel beh6ver upprittas sa detta inte missas.

e Stickprov pa kontrollrikning av narkotika har genomférts och varit utan
anmirkning. Kontrollrakning internt har genomfoérts enligt rutin. Detta
uppges aven fungera lika inom LSS, socialpsykiatri och hemsjukvard.

e Statistik pd avvikelser har i de flest fall tagits fram till granskningen.
Diskussion har forts angiaende vad som ir en avvikelse och nir dessa ska
skrivas, till vem och hur uppféljning ska ske. Vanligt f6rekommande 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.

Arendets beredning

Genomférs per omrade med granskare, enhetschef, omvardnadspersonal,
sjukskoterska och medicinskt ansvarig sjukskoterska i den grad som det dr mojligt.
Atgirdsplaner upprittas av verksamhet och sammanstills direfter av granskare.
Dessa arbetas vidare med och kontrolleras vid kommande granskning. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska tar del av sammanstillning och rapporterar ater till
Socialnimnden genom tjansteutlatande.

Bakgrund

Kommunerna 1 S6rmland har ett linsgemensamt avtal med externt féretag,
ApoEx, som utfor arlig kvalitetsgranskning av likemedelshantering pa sarskilt
boende och i hemsjukvard, alltsa pa de enheter ddr kommunen har ett hilso- och
sjukvardsansvar.
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Syftet med kvalitetsgranskningen ér att uppratthélla en patientsiker
likemedelshantering enligt kraven fran Socialstyrelsens forfattningar,
’Liakemedelshantering i S6rmland 2013 uppdaterad 2017 genom lokala rutiner.

Bilagor
Sammanfattande rapport kvalitetsgranskning av lakemedelshantering 2019

Beslutet skickas till

Socialndmnden
Socialchef

VINGAKERS KOMMUN
Socialférvaltningen

Dag Wallstromer
Socialchef

Jonas Smedbick
Medicinskt ansvarig sjukskoterska t.f.












3
et
vingaker.se ﬁ ﬁ‘

Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 42 (x)

Sn§ SN 2020/45

Verksamhetsberattelse 2019 for Socialnamnden

Forslag till beslut

1. Socialndmnden godkénner verksamhetsberattelsen for 2019 samt dverlamnar den
till Kommunstyrelsen och revisorerna som en del i n&mndens internkontroll.

2. Socialndamnden beslutar att hos Kommunfullméktige begéra tillaggsanslag for
investeringsmedel 2020 med 1 331 tkr for att fullfolja satsningen pa ny teknik.
Beloppet motsvarar ej utnyttjat utrymme 2019.

Sammanfattning av arendet

Trots stora kostnadsminskningar for inhyrd personal och placeringar av barn- och
unga 6kade Socialnamndens underskott till 15,7 miljoner kr. Saval inom hemtjanst
som forsorjningsstdd har behoven 6kat betydligt snabbare &n tilldelning i budget.
Bristen pa personal med utbildning och erfarenhet ar fortsatt stor.

En majoritet av namndens mal har uppnatts.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-02-11
Verksamhetsberattelse

Justerandes sign Utdragsbestyrkande


































































vingaker.se

Socialnamnden

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum 2020-03-09

Sn §

Ekonomirapport for februari 2020

Forslag till beslut

1. Socialndmnden beslutar att..

Sammanfattning av arendet

Handlingarna skickas ut innan sammantradet/laggs pa bordet.

Beslutsunderlag

s

Vingakers
kommun

43 (x)

SN 2020/61

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 45 (x)

Sn§ SN 2019/349

Fragor enligt uppsiktsplikten fran Kommunstyrelsen till
Socialnamnden

Forslag till beslut

1. Socialnamnden antar forvaltningens forslag till svar pa fragor enligt
uppsiktsplikten, och l[amnar 6ver svaren till kommunstyrelsen.

Sammanfattning av arendet

Enligt 6:e kapitlet i kommunallagen har kommunstyrelsen i uppdrag att leda och
samordna forvaltningen av kommunens angelédgenheter och ha uppsikt dver évriga
namnders samt gemensamma namnders verksamhet. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt
6ver kommunal verksamhet som bedrivs i kommunens féretag och kommunalférbund
som kommunen &r medlem i. | enlighet med detta har forvaltningen tagit fram en plan
for nar beslut om fragor samt redovisning av svar ska ske.

Fragor till Socialnamnden:

1. Vilka &r ndmndens viktigaste utmaningar den innevarande mandatperioden?

2. Vilka ar namndens storre projekt den innevarande mandatperioden?

3. Hur ser ndmndens ekonomiska prognos ut fér mandatperioden?

4. Hur arbetar ndmnden med interna effektiviseringar och vilka effekter har det gett?
5. Hur skulle namnden vilja att samverkan med kommunstyrelsen gar till och vilka
forandringar skulle det innebéra mot idag?

6. Hur fortloper arbetet med att ta fram ett atgardsforslag som leder till att kommunen
vid planperiodens slut (ar 2023) har en ekonomi i balans, i enlighet med det uppdrag
namnderna fatt av kommunfullmaktige (kf § 124/2019).

Beslutsunderlag

Kommunstyrelsen 2019-12-09,§ 261
Fragor till Socialnamnden
Forslag till svar pa fragor

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 46 (x)

Sn§ SN 2020/48

Reviderad Lokalstrategi for Socialndmnden 2018-2032

Forslag till beslut

1. Socialndmnden antar forslaget till reviderad lokalstrategi

2. Socialndamnden Gverlamnar lokalstrategin for kdnnedom till
Samhallsbyggnadsnamnden, Kommunstyrelsen och Vingakers
Kommunfastigheter AB.

3. Socialndamnden uppdrar till férvaltningen att séga upp blockhyresavtalen pa
Granden och bostadslagenheterna pa Savstagarden.

Sammanfattning av arendet

Fdrvaltningen har gjort en revidering av den lokalstrategi som Socialndmnden
beslutade 2018. Strategins framtidsbild &r i hégsta grad realistisk och beskriver en
utveckling som kommer oavsett om kommunen valjer att se den eller e]. Det &r for
namnden en avgdrande fraga om nuvarande och kommande lokaler har ratt
kostnadshild. Forvaltningen anser att med nuvarande forhallanden sa sponsrar
Socialnamnden bolagen med cirka 700-1000 tkr /ar for det blockforhyrda. Bolaget ser
det som att en stor arbetsinsats gors utan ersattning fran Socialnamnden. Bada parter
bor salunda tjana pa att nuvarande blockforhyrning upphor.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-02-11
Faorslag till reviderad Lokalstrategi for Socialndmnden 2018-2032

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

































vingaker.se

Socialnamnden

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09

Sn § SN 2020/33

Forslag till reviderat regelverk for ”Tak over huvudet
boendet”

Forslag till beslut

1. Socialndmnden beslutar att anta forslaget till reviderade regler for ”Tak 6ver
huvudet boendet”.
2. Socialndamnden beslutar att i 6vrigt lagga informationen till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Forvaltningen har fatt i uppdrag av namnden att se 6ver hanteringen av det sa kallade
Héarbéarget. En dverenskommelse har gjorts mellan Individ- och familjeomsorgen och
Atlas om den praktiska skétseln och tillsynen av boendet. Smarre justeringar i
regelverket foreslas ocksa.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-01-29
Forslag till reviderade regler
Overenskommelse mellan Individ- och familjeomsorgen och Atlas

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

s

Vingakers
kommun

47 (x)











mailto:kommun@vingaker.se



mailto:kommun@vingaker.se




3
et
vingaker.se ﬁ ﬁ‘

Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 48 (x)

Sn§ SN 2019/143

Rapport 6ver ej verkstallda beslut enligt SoL och LSS,
fram till 2019-12-31

Forslag till beslut

1. Socialndmnden lagger rapporten till handlingarna och éverlamnar den till
kommunfullméktige for kannedom.

Sammanfattning av arendet

Vingakers kommun har sedan 2007 07 01 skyldighet att till VO rapportera gynnande
beslut enligt Socialtjanstlagen (SOL) som inte verkstallts inom tre manader fran datum
for beslut. 2008 07 01 infordes samma skyldighet for beslut enligt Lagen om stéd och
service till funktionshindrade (LSS).

Fran samma datum galler aven skyldighet att rapportera avbrott i verkstalligheten om
beslut inte verkstalls pa nytt om tre manader fran dagen for avbrott.
Rapporteringsskyldigheten galler beslut i alla former av gynnande beslut enligt SOL
och LSS.

Rapporteringen ska ske pa individniva och en gang per kvartal. Dar framgar vilken
form av bistand/insats som beviljats enligt SOL/LSS, vilka skal som funnits att beslut
ej verkstallts. Som skél finns bland annat resursbrist till exempel att boende saknas
alternativt saknas lamplig person/uppdragstagare. Om den enskilde tackar nej eller
annat skal som anges. Datum for verkstallt beslut ska aven anges.

Inom é&ldre och funktionshinderomsorgsverksamheten finns for narvarande tva beslut
som ej verkstallts.

Orsakerna till detta &r
1) Insatsen som beviljats i form av kontaktperson, har ej gatt att verkstélla da vi
inte kunnat rekrytera en matchande kontaktperson.
2) Insatsen i form av bostad med sarskild service har ej gatt att verkstalla da
ledig bostad saknats. Verkstalls under vecka 8.

Inom vuxen- och ekonomiteamet finns inga beslut som inte &r verkstallda.
Inom barn- och familjeteamet finns inga beslut som inte &r verkstallda.

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande, 2020-02-18

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 49 (x)

Sn§ SN 2020/63

Uppdrag Aktivt forsérjningsstod

Forslag till beslut

1. Socialndmnden beslutar att i samverkan med Viadidakt starta projekt aktivt
forsorjningsstod.

Sammanfattning av arendet

Projektet innebar att upp till cirka 55 personer under 12 manader anstalls i
kommunens forvaltningar med nagon form av anstéllningsstod. Syftet ar att bryta
langvarigt beroende av forsorjningsstod och minska utanforskapet.
Beslutsunderlag

Tjansteutlatande, 2020-02-26
Projekt Aktivt forsorjningsstod

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 50 (x)

Sn§ SN 2020/72

Forslag att avsluta lagen om valfrihet i hemtjansten

Forslag till beslut

1. Socialnamnden beslutar att foresla Kommunfullmaktige att besluta att upphora
med lagen om valfrihet i hemtjansten i Vingakers kommun.

2. Socialndamnden beslutar att foresla Kommunfullméaktige att besluta att upphéra
med mdjligheten till “egna timmar”.

Sammanfattning av arendet

Forvaltningen foreslar att kommunen avslutar Lagen om valfrihet i hemtjansten samt
mojligheten till egna timmar da kommunen saknar alternativa utférare och det &r
mindre troligt att nya utférare ansluter sig till systemet i kommunen.

Da den sista av de privata utférarna lamnat in sin konkursansokan saknar kommunen
idag alternativa utférare. Andelen brukare som valt privata utférare har under den 10-
arsperiod som LOV funnits i Vingaker aldrig dverstigit en handfull. Detta tillsammans
med det av riksdagen 2019 inforda kravet pa tillstand fran Inspektionen for vard och
omsorg och darmed forknippade ansokningsavgift gor att utsikten for att nya aktorer
ska vara intresserade av att etablera sig i Vingaker bedéms som mycket liten.

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande, 2020-03-02

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 51 ()

Sn§ SN 2020/70

Val av ny personlig erséttare i Socialutskottet

Forslag till beslut

1. Socialndmnden beslutar att utse x till ny personlig ersattare i Socialutskottet efter
X.

Sammanfattning av arendet

Socialndmnden ska utse en ny personlig ersattare i Socialutskottet.

Beslutsunderlag

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 52 (x)

Sn§ SN 2019/354

Val av ny ledamot och vice ordférande i Socialutskottet

Forslag till beslut

1. Socialndmnden beslutar att utse x till ny ledamot och vice ordférande i
Socialutskottet efter Bo Sd&vhammar (KD).

Sammanfattning av arendet

Bo Savhammar (KD) har inkommit med begaran om entledigande fran sitt uppdrag

som ledamot och vice ordférande i Socialutskottet.

Beslutsunderlag

Begdran om entledigande, 2019-12-18

Justerandes sign Utdragsbestyrkande






3
et
vingaker.se ﬁ ﬁ‘

Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 53 (x)

Sn§ SN 2019/343

Val av ny ledamot till Kommunala Funktionsrattsradet

Forslag till beslut

1. Socialndmnden beslutar att utse x till ny ledamot i Kommunala
Funktionsrattsradet efter Jonathan Andersson (S).

Sammanfattning av arendet

Jonathan Andersson (S) har begart entledigande fran uppdraget som ledamot i

Kommunala Funktionsrattsradet.

Beslutsunderlag

Begéran om entledigande, 2019-12-09
Socialnamnden 2020-02-03, § 17

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 54 (x)

Sn§ SN 2020/49

Information om Yrkesresan

Forslag till beslut

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

Sammanfattning av arendet

Det finns en stor efterfragan fran kommunerna runt om i landet om stod i arbetet for
en kunskapsbaserad introduktion och for stod till systematisk kompetensutveckling
inom socialtjansten. Behoven av att éverbrygga glappet mellan utbildning och yrkesliv
ar gemensamma 6éver hela Sverige. Idag l16ser kommuner detta pa olika satt och med
olika kvalitet.

SKR har uppfattat ett stort intresse fran manga kommuner om att fa tillgang till en
nationell tillampning av det introduktions- och kompetensprogram som heter
Yrkesresan. SKR har i samarbete med Goteborgsregionens kommunalférbund (GR),
RSS och Socialstyrelsen, pa uppdrag fran SKR:s socialchefsnatverk, under 2019
genomfort tva utredningar om majligheten till en sadan nationell tillampning.
Yrkesresan som ar framtaget av GR ar ett webbaserat program for introduktion och
kompetensutveckling inom socialtjanstens myndighetsutdvning for barn och unga.
Formen och innehallet i Yrkesresan har uppskattats av de som deltagit i utbildningarna
och de 36 kommuner som i dag anvéander Yrkesresan.

Beslutsunderlag

Information fran SKR om yrkesresan, 2020-02-05
Nationell tillampning av Yrkesresan, 2020-01-28

Justerandes sign Utdragsbestyrkande











https://api.screen9.com/preview/RR1ylegIjcB9n8j0f_jVr0scKCgjJxAeTUkt3EevWsgXKrlQH5-zusJ0uibrFwx0
https://api.screen9.com/preview/RR1ylegIjcB9n8j0f_jVr0scKCgjJxAeTUkt3EevWsgXKrlQH5-zusJ0uibrFwx0
https://goteborgsregionen.se/toppmenyn/dettajobbargrmed/arbetsmarknadochsocialvalfard/socialvalfard/barnungaochfamilj/aktuelltarbete/yrkesresanettregionaltkompetensprogram.4.458f53e914e287fee3723809.html
https://goteborgsregionen.se/toppmenyn/dettajobbargrmed/arbetsmarknadochsocialvalfard/socialvalfard/barnungaochfamilj/aktuelltarbete/yrkesresanettregionaltkompetensprogram.4.458f53e914e287fee3723809.html




















































3
et
vingaker.se ﬁ ﬁ‘

Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 55 (x)

Sn§ SN 2020/50

Verksamhetsberattelse 2019 for Barnahus

Forslag till beslut

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

Sammanfattning av arendet

Barnahus ar en myndighetsovergripande verksamhet med syfte att samordna
utredningsarbete och krisomhéndertagande av barn och familjer nar det galler
misstanke om vald eller sexuella 6vergrepp mot barn.

Malgruppen ar barn under 18 ar som misstanks vara utsatt for valdsbrott, sexualbrott
eller andra allvarliga brott. Barnahus ar en samverkan mellan socialtjansten i de 7
kommunerna Nykoping, Oxel6sund, Trosa, Gnesta, Katrineholm, Flen och Vingaker,
Polismyndigheten i S6dermanlands l&n, Landstinget Sérmlands Barn och
ungdomspsykiatri och Barn- och ungdomsmottagning i sédra och véstra lansdelen
samt Aklagarkammaren i Nykoping.

Beslutsunderlag
Verksamhetsberattelse 2019 for Barnahus

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 56 (X)

Sn §

Information fran namnder

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

Sammanfattning av arendet

Socialnamndens ordférande ger en muntlig rapport fran de senaste sammantradena
med NSV och RAR.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 57 (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.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun
SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum 2020-03-09 58 (x)
Sn§ SN 2020/69
SN 2020/71

Delegationsbeslut

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

Sammanfattning av arendet

Foljande beslut ar tagna pa delegation:

Alkoholhandlaggare:

Tillfalligt serveringstillstand for Vingakers Folkets Park, 2020-01-28
(Sammanstélining for jan-feb bifogas)

Socialutskottet:

Paragraf | Arende Beslut Datum

Sug44 Anstkan om daglig verksamhet enligt Beviljat 2020-02-05
LSS

Su 845 Anstkan om sérskilt boende enligt LSS Beviljat 2020-02-05

Su § 46 Ansdkan om sérskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-02-05

Su 8§ 47 Anstkan om sérskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-02-05

Su § 55 Ansdkan om utbkade hemtjanstinsatser Beviljat 2020-02-19
enligt SoL

Su § 57 Ansokan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-02-19

Su § 58 Ansdkan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-02-19

Su §59 Ansokan om sarskilt boende enligt SoL Beviljat 2020-02-19

Su 860 Ansokan om forlangd placering pa Beviljat 2020-02-19
stddboende enligt SoL

Su § 62 Utdelning av sociala fondmedel Beviljat for en person, | 2020-02-19

avslag for dvriga

Su 863 Begéran om ersattning fran brukare Avslag 2020-02-19

Su § 64 Beslut att ej forlanga avtal med extern Forlangs ej 2020-02-19
utforare enligt LOV

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 59 ()

Ar 2020

Méanad |Forsorjningsstod|Faderskap |AO-drenden |Fardtjanst |Riksfardtjanst|LSS  [FH SoL |HSL=
SSK, arbt.sjukg.
dietist

Jan 281 54 12 48
Febr 202 7 54 12 3 6 7 58
Mars
April
Maj
Juni
Juli
Aug
Sept
Okt
Nov
Dec
S:a 483 11 108 24 10 11 14 106

D
~
)]
~

Ar 2019
Méanad |Forsorjningsstod|Faderskap |AO-arenden |Fardtjanst |Riksfardtjanst|LSS  [FH SoL |HSL=
SSK, arbt.sjukg.

dietist
Jan 239 8 42 10 5 3 3 66
Febr 227 6 46 13 1 4 5 80
Mars 245 7 41 13 2 11 5 52
April 242 5 49 20 12 6 0 69
Maj 259 14 34 6 7 2 2 68
Juni 348 8 36 7 7 2 2 68
Juli 184 1 22 3 4 0 1 39
Aug 226 10 37 8 4 1 2 64
Sept 236 9 54 6 2 2 7 82
Okt 298 9 58 20 9 3 3 58
Nov 231 8 36 11 6 5 3 63
Dec 299 5 49 17 4 5 7 57
S:a 3034 90 504 134 63 44 40 766

Differens 2020
Méanad |Forsorjningsstod|Faderskap |AO-arenden |Fardtjanst |Riksfardtjanst|LSS  [FH SoL |HSL=
SSK, arbt.sjukg.
dietist

Jan 42 -4 12 2 -18
Febr -25 1 8 -1 2 2 2 -22
mars
April
Maj
Juni
Juli
Aug
Sept
Okt
Nov
Dec
S:a 17 -3 20 1 4 4 6 -40

N
N
N

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamnden Vingakers
) kommun

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum 2020-03-09 60 (x)

Sn §

Delgivningar

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

Sammanfattning av arendet

Slutrapportering § 37-medel - Forberedande Trafikkunskap och boskola 2, SN
2018/54.

Delrapport - Statsbidrag till verksamhet for asylsokande m.fl. (2016:1364) Lst dnr:
851-1925-2019, SN 2019/76.

Lansrapport 2019 alkoholservering Vingaker, SN 2020/34.
Arsrapport Patientnamnden, SN 2020/36.

Beslut om revidering av forvaltningsorganisationen i Vingakers kommun, SN
2020/51.

Policy i Vingaker kommun for hantering av intressekonflikter, jav, och opartiskhet,
SN 2020/52.

Val av ny ledamot i socialndmnden efter Bo Sdvhammar (KD), SN 2019/354.
Val av ny erséttare i socialndmnden efter Jonathan Andersson (S), SN 2019/339.

Val av ny ersattare i socialndmnden efter Sven-Arne Pettersson (S), SN 2020/54.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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