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Verksamhetsberattelse/kvalitetsberattelse
SN 2018.0090

Arendet
Gunilla Sjunner, verksamhetschef for Vépnaren redogor for Verksamhetsberéttelse 2017.

Beslutsunderlag:
Vépnarens skrivelse "Verksamhetsberittelse/kvalitetsberéttelse 2017" Dnr SN
2018.0090.771

Beslut
Socialndmnden godkénner informationen och ldgga den till handlingarna.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Datum: 180110
Verksamhet: VAPNAREN, Klippan
Verksamhetschef: Gunilla Sjunner

Verksamhetsberittelse/kvalitetsberiattelse 2017

Verksamheten omfattar sarskilt boende med 36 platser. Avtalets parter Klippans Kommun och Férenade Care AB
har tecknat nytt avtal som 16per pa 3 ar med mdjlighet till maximalt 2 ars forléngning.
Nya avtalet géller frén 171215.

Prestationsmal i relation till avtal och bestéillning:

Verksamheten ska bedrivas enligt allmédnna mal och riktlinjer som f6ljer av den lagstiftning som
géller for dldre- och handikappomsorgen, hélso- och sjukvardslagen samt Klippans kommuns malstyrningsprogram.

Delaktighet & inflytande:

Ankomstsamtal har skett inom 14 dagar efter inflyttandet och uppfoljande samtal har genomforts dér det funnits
behov eller onskemal.

Genomforandeplaner har upprittats i delaktighet med den boende/néirstaende och kontaktman och uppdatering har
skett februari, mars, augusti och november samt fortlopande da fordndringar uppstér. Nytt fran hosten 2017 dr att
kontaktman ldgger extra vikt vid aktivitet i genomforandeplanen.

Vardplaner har uppréttas i delaktighet med den boende/nérstdende och omvérdnadsansvarig SKK och uppdatering
har skett var tredje manad eller oftare vid behov.

Enkdéter for boende visade 96 % ndjdhet(98 % 2016), enkét for nérstaende 95 % ndjdhet
95,5 % 2016). D& malet inom Forenade Cares verksamheter dr 95 % ndjdhet, kommer ingen handlingsplan att
upprittas infor 2018 men vi kommer givetvis fortsétta arbeta framat for att vidmakthélla det goda resultatet.

Det finns en forslagslada/synpunkter/klagomal i entrén dir boende, nérstdende och personal kan komma med tips,
synpunkter och dnskningar i de fall man viljer att inte ringa direkt till verksamhetschefen. Inga klagomal har
inkommit under 2017.

Boendetraffar har genomforts var och host pa samtliga fyra enheter med god uppslutning frén boende och
nérstdende. Allmén information och mojlighet att stilla fragor gavs. Resultaten av arets enkatundersékningar
redovisades.

Boenderad har erbjudits men det har &n sa linge inte varit nigon som visat intresse. Vi forsoker i stéllet fainga upp
de boendes/nérstdendes dnskemal och synpunkter vid mindre formella situationer. Fragan om deltagande i
boenderad tas upp vid boendetriffar.

Aktivitetsombud har individuella samtal med samtliga efter inflyttning for att ta del av den boendes dnskemal kring
aktiviteter savél individuella som gruppaktiviteter.

Kostombud finns pé varje enhet och har bl.a. till uppgift att fraga de boende hur de upplever maten och
matsituationerna. Dessa synpunkter tas upp vid kostméte 2 ggr/ar mellan kostombud och representant fran
Abykoket.

Forenade Care arbetar efter ett egenkontrollprogram kring livsmedelshantering.

Dagens meny presenteras tydligt pé griffeltavla i allrummet. P4 tavlan stér 4ven dagen datum och namnsdagar.

Integritet och bemdtande:

Vipnaren dr de boendes hem och vi som personal betraktar oss som arbetstagare for vara hyresgéster. Stor hiansyn
tas till individens sjdlvbestimmande och det &r den boende som bestdmmer nér, var och hur beviljade insatser ska
utforas. Kontaktman tar det 6vergripande ansvaret for att beviljade insatser sker enl. gemensam uppréttad
genomforandeplan.
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Levnadsberittelse har uppréttats nar den boende samtyckt till detta. Denna ér till stor hjdlp speciellt i bemotandet
med vara boende med en demenssjukdom.
Nir ett speciellt behov har uppstatt har VC anordnat utbildningstillfélle i samarbete med legitimerad personal.

Utvecklingssamtal och uppréttande av individuella utvecklingsplaner &r genomforda.
Information och trygghet:

De boende pa Vipnaren har tillgéng till information om verksamheten och kommande aktiviteter via anslagstavlor,
muntlig information, broschyrer och via Férenade Care och kommunens hemsida.
Vi har dven en Facebook-sida dir boende och nérstdende kan folja vara aktiviteter bl.a.

Personalen har adekvat utbildning, kompetens och delegering for sina arbetsuppgifter. Omvardnadspersonalen
dag/matt bestar av 30 personer varav 28 dr utbildade underskdterskor. De 6vriga har 1dng erfarenhet inom
dldreomsorg.

Sjukskoéterskor 3 st. 75 %, finns pé plats dagtid och vi har 1 arbetsterapeut som arbetar 100 % méandag till fredag.
Fysioterapeut arbetade 50 % under 2017 (annars 25 %) da vi med hjélp av stimulansmedel har haft mojlighet till
detta. S& kommer vi att fortsdtta under 2018.

Kvill och natt anlitar vi sedan juni 2017 SSK-tjénster fran Careteam eftersom Socialforvaltningen/Aldreomsorgen i
Klippans kommun valde att sdga upp tidigare avtal for dessa tjanster.

Samarbetet med Careteam har fungerat helt utan problem sedan start.

Den boende har méjlighet till inflytande 6ver hur insatser ska utforas hela dygnet. Vi fragar, lyssnar aktivt, ar
lyhorda och uppmérksamma pa individuella dnskemal. Nattetid ror vi oss runt pa alla enheterna. Nattpersonal har
som rutin att titta till alla boende kl. 22:00, 02:00 samt 06:00 om inget annat bestdmts. Tillsynerna dokumenteras pa
speciell blankett.

Vi kontrollerar att larmen finns ldttillgdngliga. Larmkontroller gérs kontinuerligt och det finns ett larmombud pa
varje enhet.

Gruppledarna arbetar med handledning av personalen genom att ingd i omvardnadsarbetet och skapar darigenom ett
tryggt arbetssétt med vara boende.

Ansvariga och dvrig personal &r ldtta att na dygnet runt.

Alla har rétt, sa langt det d4r mojligt, att bo kvar ndr vardbehovet 6kar samt bli erbjuden en god, trygg och séker véard
dven i livets slutskede. Vart mal ar att alla (som inte uttryckt 6nskemal om annat) ska stanna kvar pd Vépnaren och
fa all den omvardnad och smaértlindring som behdvs for ett vérdigt och lugnt slut i sin hemmiljé med réster och
hénder man ar van vid.

Aktiv och meningsfull tillvaro:

Vi arbetar med ett rehabiliterande, aktiverande och funktionsbevarande synsétt dar vi ger omvardnad och st6d utan
att ta over. Vi fokuserar pé det friska.

Vid teamtrédffarna 1 gdng/ménad/avdelning ser vi till helheten for den boende och varje profession gor sin del i att
trdna de fysiska, psykiska och sociala funktionerna enligt den enskildes behov, dnskemal och formaga.

Aktivitetsutbud finns varje dag pa samtliga enheter och minst en gruppaktivitet erbjuds dagligen. Ex dr
gruppgymnastik, bingo, hoglasning, aktivitetscafé, bowlingspel, cirkus-gymnastik mm. Utbudet finns att ldsa pa
avdelningarnas aktivitetstavla som finns placerad vid respektive entré. Anhoriga dr vilkomna att delta.

Varje eftermiddag alla veckans dagar i samband med kaffe, har alla enheterna sina egna aktivitetsutbud efter
onskemadl fran de boende. De som inte vill eller kan delta i de erbjudna aktiviteterna erbjuds individuell aktivitetstid.
Den boendes dnskemal eller formaga styr dé innehallet.
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All personal har ett aktivitetsansvar men huvudansvaret ligger pa Leva livet-inspiratéren pd Vépnaren.

Utevistelse erbjuds dagligen nér vidret tillater. Tipspromenader utomhus har varit ett bra sétt att fa de boende att
vilja komma ut.

Att pynta och plantera vér uteplats har varit uppskattat av de boende under varen och sommaren.

Manga har valt att boka tid till vart fina spa, efter badet erbjuds man en stund i Salong Véapnaren for pedikyr,
manikyr, handmassage och harfrisering efter dnskemal.

Varje fredag dukas det fint och veckans blombukett &r ett uppskattat samtalsimne. Vi ser till att det blir skillnad pa
vardag och helg under matsituationerna.

Nér nagon boende fyller ar uppmérksammas detta med sang och flagga. Vi erbjuder den boende/nérstaende att
anvénda personalmatsalen till att ha sitt kalas i om det kommer géster.

Gruppgymnastik genomfors varje vecka med stor uppslutning. Fysioterapeuten héller i individuell styrketréning.
Personalen erbjuder sta- och gangtrining efter delegation fran fysioterapeut eller arbetsterapeut. Hela aret har det
anordnats gemensam torsdagspromenad med stor uppslutning,

Sang, musik och dans dr stindigt &terkommande aktiviteter. Vi bjuder ofta in externa utforare.
Bernhard dr hos oss varje méanad och pensiondrforeningarnas sdngkdrer kommer ett par ganger varje ar.

Leva livet-inspirator har iordningsstillt ett aktivitetsforrad med skiftande utbud av spel, pussel, bollar mm som é&r
tillgéngligt for alla i boendet att lana.

Kontakten med bestiillaren under aret:
MAS Susanne Sérman har varit hos oss och gjort kvalitetskontroll under varen.

Patientsidkerhetsberittelse dr overlimnad till bestéllaren for 2017 enl. 6nskemal.

Personalforsorjning under aret:

Sjukskoterska finns pa plats pd Vapnaren man-fre 07:00-18:00 samt helger 07:00-15:00.
Via tjdnstekdp ansvarar Careteam for HSL vardagar 18:00-07:00 samt helger 15:00-07:00 pa Vépnaren.

Svarsfrekvensen pa psykosociala enkéten blev 2017 bedrovligt 1dg. Vi har i personalgruppen diskuterat vad detta
kunde bero pa. 2017 har upplevts som ett bra ar. Vi vann upphandlingen, sommaren har varit den bésta hittills med
tanke pa vikarier och lag sjukfranvaro, sommarfesten, planeringsdagarna och julfesten var pa topp med mycket god
uppslutning m.m. Kan det vara sé att man inte kénde nagot behov att tycka till p.g.a. ndjdhet? Vi kom dverens om
att bli battre pa att fylla i enkédten 2018.

Svarsfrekvensen var under 48 % mot 75 % 2016. Séledes for lag for att kunna dras nagra slutsatser av.

For omvardnadspersonal dr bemanningskravet fran bestdllaren tydligt och vi har under aret hallit oss till avtalet och
bemannat upp fullt ut.

Vi har dven ett trygghetsanstillt vardbitrade 100 % (utbildad via gymnasiesirskola), en 16nebidragsanstilld
lokalvérdare som ansvarar for allmédnna utrymmen 50 %, en sérskilt anstéllningsstods-anstilld lokalvardare som
ansvarar for de boendes ldgenheter 100 % samt en trygghetsanstilld vaktméstare 50 %.

Till sin hjilp med bemanning etc. har verksamheten 2 gruppledare.
1 USK 100 % som &ven &r kvalitetsansvarig samt 1 SSK 75 % som &ven har extra uppdrag inom HSL.

1 USK slutade for att ga tillbaka till LSS-verksamhet och 1 USK slutade p.g.a. beviljad hel sjukerséttning under
2017. Bada &r ersatta med kompetenta USK.

Verksamhetssystemet:
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Internrevisioner genomforda enl. arsagenda.
Verksamhetschef har utfort egenkontroll géllande kvalitet.
Friskvard:

Friskvardsbidrag kan ansdkas terminsvis.

HSL:

Vépnaren har en ldkare knuten till verksamheten via Klippans Vérdcentral, Region Skéane. Varje onsdag kommer
lakaren pa rond och gor dven hembesdk vid behov och efter 6nskemél. Niar ny boende flyttar in erbjuds alltid ett
hembesok da man bl.a. har en genomgéng av aktuella mediciner. Detta erbjuds sedan en gang/ar. Narstdende bjuds
in att vara med.

Med négra fa undantag har vara boende pa Vépnaren sina ldkemedel dosdispenserade. Vi har dven tillgang eget
basforrad.

Verksamhetschefen har kvalitetsgranskat HSL enl. arlig checklista fran Forenade Care AB:s MAS.

Vardplaner upprittas av legitimerad personal kring atgéirder som ska utforas enl. HSL. Vardplanerna upprittas i
samrad med den boende/nérstadende och f6ljs upp var 3:e ménad.
En boende kan ha ett flertal vardplaner beroende p& det medicinska behovet.

Delegering ges fran sjukskoterska till omvardnadspersonal nér personen skriftligt, muntligt och praktiskt visat att
hon/han forstar och behdrskar uppdraget.

Delegationer foljs upp och uppdateras genom att ett nytt skriftligt prov avlagges en gang om aret (mars) samt vid
behov. Verksamhetschefen blir fortlopande informerad av SSK hur delegeringarna fungerar.

Fallavvikelser hanteras av SSK samt AT/Fysioterapeut och VC enl. faststilld avvikelseradsrutin varje manad. Ovrig
personal informeras pa avd-méte resp. APT.

Dokumentation sker i Viva enl. bestdllarens 6nskemél. All HSL-dokumentation ar synlig fér omvardnadspersonalen
som arbetar efter aktuella vardplaner.

En vardpdrm finns inlast i medicinsképet i den boendes ldgenhet. Dér forvaras aktuell lakemedelslista,
signeringslistor, sarjournal och eventuell rehab journal.

Registrering sker i Palliativa registret och Senior Alert.

Inga drende enl. Lex Maria under &ret.

SoL:

Varje boende pa Vipnaren far en kontaktman utsedd och i samrad uppréttas en genomforandeplan for hur den
boende vill att omvéardnaden ska se ut enligt beviljat bistand.

Nérstaende erbjuds att vara delaktiga i uppréttandet ndr den boende sa onskar.

En levnadsberittelse upprittas pd samma sitt om den boende samtycker.

Genomforandeplanen uppdateras var tredje méanad (februari, maj, augusti samt november) eller oftare vid behov.
Med tillatelse fran den boende sétts en utskrift av aktuell genomforandeplan upp pé insidan av garderoben i den
boendes hygienutrymme. Detta for att den ska vara lattillgdnglig for all personal att ta del av for att kunna ge den
boende den omvardnad man kommit dverens om.

Dokumentation fors i Viva enl. bestdllarens 6nskemal.

Inga drende enl. Lex Sarah under &ret.

Arbetsmiljo:

Arbetsmiljométen enl. faststdlld dagordning ar genomforda 2017. Inget fackligt ombud finns. Skyddsrond
genomford 171114 utan anmérkningar. Jonas Wramborg, regionalt skyddsombud Kommunal deltog.
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Riskbedomningar géllande enskilt hem &r upprattade for arbete hos samtliga boende. Dessa uppdateras var tredje
manad. (febr., maj, aug, nov)
Riskbedomning géllande verksamhet upprittad.

Omvérdnadspersonalen har 2017 fatt foljande utbildning:

Forflyttningsteknik

Munhélsa

Nutrition och méltidssituationer
Sérvérd och benlindning
Milj6utbildning
Livsmedelshygien

Basal vardhygien
Dokumentation

Spolning KAD

Sondmatning

Stomihantering

Aktiviteter, hur gér vi framat
Krinkande sirbehandling, grupparbete + genomgang av policy

Arbetsterapeuten har deltagit i forekommande kurser vi Medelpunkten.

Verksamhetschefen har deltagit i de arligen forekommande chefsdagarna under vren samt besokt Aldreomsorgs-
dagarna i oktober.

Var érliga planeringsdag for omvardnadspersonal hade vi pa Erikslund i september dér ett antal av arets utbildningar
genomfordes. Se ovan.

Brandskyddsarbetet:

Tva brandskyddsombud finns, en som arbetar dag och en som arbetar natt. Presto har gjort den arliga dversynen i
oktober.

Kontroller enligt Presto: 100 % utférda 2017

Utvecklingsomrade for Vipnaren 2018

Vi har ett stort utbud av aktiviteter som manga deltar i under veckorna. Det vi ser som en stor utmaning ar att hitta
aktivitetsutbud for de boende som av olika anledningar inte &r med pa de erbjudna aktiviteterna.

Kontaktman ska med hjdlp av den boende/nérstaende och levnadsberéttelsen, forsoka hitta individuella mdjligheter
for meningsfullhet. Dessa ska sedan skrivas in i genomforandeplanen och foljas upp var 3:¢ méanad.

Utbilda personalen i nya ron kring vikten av fysisk aktivitet for vara dldre.

Vi har sett att trdning pa delegation av fysioterapeut ibland prioriteras bort och har kommit fram till att detta troligen
beror pa bristande kunskap. Kan vi med utbildning uppné béttre forstaelse for varfor rorlighet hos vara boende &r sa
betydelsefull, rdknar vi med att arbetsmiljon for personalen ocksa kommer att forbattras.

Gunilla Sjunner, verksamhetschef Viipnaren
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Patientsakerhetsberattelse
SN 2018.0091

Arendet
Gunilla Sjunner, verksamhetschef for Vépnaren redogor for patientsékerhetsberittelse
2017.

Beslutsunderlag:
Vipnarens skrivelse "patientsdkerhetsberittelse 2017" Dnr SN 2018.0091.771

Beslut
Socialndmnden godkénner informationen och ldgger den till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Datum: 2018-01-16
Verksamhet: VAPNAREN, Klippan
Verksamhetschef: Gunilla Sjunner

Patientsakerhetsberittelse 2017

Organisatoriska ansvaret

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret pa enheten.

Tre sjukskoterskor med 75 % tjanstgoringsgrad arbetar méndag-fredag 07:00-18:00 samt helgdagar 07:00-
15:00. Ovriga tider anlitas Careteam for SSK-tjénstekop enl. avtal.

P& Vépnaren finns tvé gruppledare varav en dr SSK och en dr USK.

En sjukgymnast arbetar 50 % 2017 med hjélp av stimulansmedel. (annars 25 %).

En arbetsterapeut som ocksa ar aktivitetsansvarig arbetar 100 %.

Personalen har adekvat utbildning, kompetens och delegering for sina arbetsuppgifter.
Omvardnadspersonalen dag/natt bestér av 30 personer varav 28 &r utbildade underskoterskor. De §vriga har
lang erfarenhet inom &ldreomsorg.

Vi har ett trygghetsanstillt vardbitrdde pa 100 % (utbildad via gymnasiesérskola), en 1onebidragsanstalld
lokalvérdare som ansvarar for allmédnna utrymmen péa 50 %, en sérskilt anstidllningsstods-anstalld
lokalvardare som ansvarar for stidningen av de boendes ldgenheter pa 100 % samt en trygghetsanstélld
vaktmaéstare pa 50 %.

Patientsiikerhetsarbete och omvardnad

Varje boende pa Vipnaren far en kontaktman utsedd och i samrad uppriéttas en genomforandeplan for hur den
boende vill att omvérdnaden ska se ut enligt beviljat bistdnd. Néarstdende erbjuds att vara delaktiga i
uppréttandet ndr den boende s dnskar.

En levnadsberéttelse upprittas pd samma sétt om den boende samtycker.

Genomforandeplanen uppdateras var tredje manad (februari, maj, augusti samt november) eller oftare vid
behov.

En utskrift av aktuell genomforandeplan sétt upp pa insidan av garderoben i den boendes hygienutrymme.
Detta for att den ska vara lattillgénglig for all personal att ta del av for att kunna ge den boende den
omvardnad man kommit 6verens om.

Virdplaner upprittas av legitimerad personal kring dtgérder som ska utforas enl. HSL. Aven vérdplanerna
uppréttas i samrdd med den boende/nérstdende och f6ljs upp var 3:e ménad samt tidigare vid behov. En
boende kan ha ett flertal vardplaner beroende pa det medicinska behovet.

Likemedel

Delegering ges fran sjukskoterska till omvardnadspersonal nér personen skriftligt, muntligt och praktiskt visat
att hen forstér och behéarskar uppdraget. Delegationer foljs upp och uppdateras genom ett skriftligt
kunskapstest en gang om éret (mars) samt vid behov. Verksamhetschefen blir fortlopande informerad av SSK
hur delegeringarna fungerar.

Delegeringen upprittas i tva exemplar, ett till medarbetaren och ett till arbetsgivaren.

Vipnaren har en lakare knuten till verksamheten via Region Skéne. Varje onsdag kommer ldkaren pé rond
och gor d&ven hembesok vid behov och efter onskemél. Nér en ny boende flyttar in erbjuds alltid ett hembesdk
da man bl.a. har en genomgang av aktuella mediciner. Detta erbjudande upprepas dérefter en géng/ar.
Narstaende bjuds in att vara med. En gdng om &ret erbjuds dven ldkemedelsgenomgang med apotekare fran
Region Skane for samtliga boende.
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Med nagot undantag har vara boende sina lakemedel dosdispenserade.

Under aret har vi totalt haft 38 stycken rapporterade lakemedelsavvikelser. Dessa dr fordelade enligt foljande:
22 st. utebliven dos, 7 st. dubbel dos/6verdosering, 7 st. forvaxling, 1 st. fel tid fér dverlamnande, 2 st. vid
iordningstéllande av dos samt 0 vid ordination. De flesta avvikelserna beror pa brister i kommunikationen
mellan personalen. Lakemedelsavvikelserna har minskat jaimfort med féregaende ar. Detta tyder pa att
utbildningar och férandrade rutiner géllande lakemedelshantering har fungerat.

Fortbildning av personal sker under avdelningsméte/teamtréffar som dger rum en gang per ménad. Arlig
genomgang av delegeringarna bidrar ocksa till omvardnadspersonalens fortbildning. P4 avdelningsméten
diskuteras ocksé vikten av en fungerande kommunikation personalen emellan. Omvardnadspersonalen
uppmanas alltid att ta kontakt med sjukskoterska om det finns oklarheter kring medicinering.

Fallavvikelser

Fallavvikelserna pa Vépnaren hanteras av ett avvikelseradd bestdende av SSK samt AT/fysioterapeut och VC
som i sin tur har en dialog med omvardnadspersonalen. Icke akuta fallavvikelser tas &ven upp pé teamtraff.

Under 2017 har vi totalt haft 21 stycken rapporterade avvikelser géllande fall med skada. I 19 av fallen
orsakade fallen mjukdelsskador. I tva av fallen orsakade fallen frakturer. Totalt har 87 fallavvikelser
rapporterats in. En majoritet av olyckorna sker da patienterna utfor egna forflyttningar sjélvsténdigt, utan
personal nirvarande. Dessa fall dr svéra att forebygga trots att fallpreventivt arbete gors med t.ex. rorelselarm
och téta tillsyner.

Pa Vépnaren arbetar vi efter en framtagen vardplan och en checklista for att forebygga fall. Samtliga
fallolycksrapporter tas upp varje manad i avvikelserad och pé teamtréffar. Malet &r alltid att minska andelen
fall, och i de fall detta inte &r mdjligt att minska risken for skada vid fall.

Under 2017 har samtliga nyinflyttade bedomts i omvardnadsteamet géllande fallrisk omedelbart efter
inflyttning enl. checklista. Fallpreventiva atgirder har dérefter satts in vid behov.

Vi arbetar for att minska risken for fall aktivt bl.a. genom styrketrdning, balanstraning och uppresningar i
samband med gymnastik s&vél i grupp som individuellt. Fysioterapeuten har under 2017 arbetat 25 % extra
och kommer att gora s dven under 2018 for att fortsétta forstirka var fallprevention.

Atgirder som gjorts under 4ret dr utprovningar av nya hjilpmedel, likemedelsjusteringar, titare tillsyner,
information till vardtagare, personal och anhdriga samt begrénsningsatgirder i form av rorelselarm och
grenbdlten. Vi kommer under 2017 fortsétta arbeta aktivt i samband med teamtréffar for att finna 16sningar
som kan minska fallrisken bl.a. med hjélp av Senior Alert.

Vid uppkomst av 5 liknande avvikelser gor vi handlingsplaner for att komma tillrdtta med det som verkar
vara systemfel. Vi atgdrdar omgaende det som brustit och sprider ut kunskapen via APT och teamtréffar.
1 gang per ar rapporteras avvikelserna in till ledningen som arbetar dvergripande for ett lirande internt i
foretaget.

Trycksar

Ett trycksér har uppkommit internt under éret. Ett trycksar grad I-II uppkom hos en multisjuk patient trots
preventiva insatser.

Preventivt arbete for att forebygga trycksar sker dagligen pa Vépnaren, dvs. inspektion av hud vid omvardnad
och dusch, tillsyn av kostintag samt beddmning av eventuella behov av ligg- och sittunderlag. Vi arbetar
aktivt med att ldimna ut en antidecubitusmadrass eller andra antidecubitushjdlpmedel direkt nir vardtagaren
forsdmras i sitt allméntillstdnd och uppvisar tecken pé att bli mer sdngliggande/passivt sittande.

I det fall d& den boende har trycksar paborjas omlaggningar och véardplan och sarjournal uppréttas. Ansvarig
lakare informeras. Uppfoljning sker efter behov av SSK/ldkare.
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All personal delegeras muntligen och praktiskt for att kunna utféra optimal sérvard. Dokumentation sker i
sarjournal som finns i den boendes vardparm, inlést i medicinskapet i ldgenheten.

Medicinsktekniska produkter

Under 2017 har inga avvikelser inkommit géllande medicintekniska produkter. Kontaktman kontrollerar
minst var tredje ménad (varje ménad nér det giller antidecubitus-madrasser och sittdynor) att hjalpmedlen &r
hela och rena enligt checklista framtagen av vardchef Kerstin Jonsson. Dessa regelbundna kontroller gor att
eventuella fel pa ett hjdlpmedel generellt upptécks innan ett tillbud eller avvikelse skulle kunna ske.

Under éret har inga brister upptéckts gillande hjdlpmedlen. Arbetsterapeut som ar hjalpmedelsansvarig
kontrollerar hjdlpmedlen minst en gang/ar och varje méanad kontrollerar arbetsterapeut antidecubitus-
madrasser och liftar.

BMI

Under 2017 har 16pande végningar gjorts 4ggr/ar av samtliga vardtagare, samt extra viktkontroller enligt
individuella behov. Vikt samt BMI har noterats i journalsystemet VIVA.

De 16pande viktkontrollerna har gett SSK insyn i hur vérdtagarnas vikt forédndras dver tid. I de fall en
vardtagare tappat i vikt eller bedoms vara undernérd sitts tgirder in i form av energiberikad kost samt extra
mellanmal/naringsdrycker.

Vi har arbetat aktivt med att utbilda personalen i att ndringsberika maten pé ett naturligt sétt. Detta har fallit
vl ut och praktiseras idag pa samtliga avdelningar. Véardtagare som trots detta tappat i vikt har diskuterats
kontinuerligt i samband med teamtraffar och individuella atgirder har satts in. Vi ser att manga av vara
patienter flyttar in med ett lagt BMI samt nutritionsproblem pga. hog &lder och/eller svar sjukdom.
Majoriteten okar i vikt efter inflyttningen.

Malet for 2017 var minskad andel patienter med ett BMI ldgre dn 22, vilket inte uppnéddes. Andelen dr dock
konstant (knappt 30 % av samtliga boende).

Viardhygien

All personal har en flaska handsprit i fickan under tjénstgoring. Plastforkldde och handskar anvinds enl.
riktlinjer.

Fortlopande undervisning och paminnelse om vikten av att arbeta efter riktlinjerna kring vardhygien sker
kontinuerligt. Arbetsklader tillhandahélls av arbetsgivaren och dessa tvittas efter varje arbetstillfille.

Palliativ vard

Palliativ (icke botbar) vard ges till alla boende pd Vapnaren. Nér livets slut &r néra, gar vi 6ver till
terminalvard.

Nér den boende bedomts att dverga till terminalvard erbjuds brytsamtal med nérstdende tillsammans med
SSK och ansvarig ldkare. Narstaende erbjuds att vara sa delaktiga de sjdlv dnskar i processen. Information
ges till personal gillande omvardnaden och vilka mediciner som &r aktuella. Om det finns speciella 6nskemaél
av kulturella skél informeras personalen om detta och arbetar darefter. Boendes och nérstdendes 6nskemal i
terminalvard dokumenteras i Viva samt i vardparm i ldgenheten.

Vart mal &r att alla (som inte uttryckt 6nskemal om annat) ska stanna kvar pa Vipnaren och fa all den

omvardnad och smirtlindring som behdvs for ett vardigt och lugnt slut i sin hemmiljé med roster och hander
man &r van vid.

Dokumentation
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Dokumentationen pa Vépnaren sker i journalsystemet Viva. Vi arbetar kontinuerligt med att forbattra
dokumentationen pa enheten. Inga avvikelser har inkommit géllande dokumentationsbrister, men generellt
kan omvérdnadspersonal ta ett &nnu storre ansvar och dokumentera mer i journalsystemet Viva. Detta &r
fortsatt ett av utvecklingsomradena infor 2017.

Teamtriffar

Under 2017 har vi haft en teamtraff per avdelning och manad. Medverkar gér VC, SSK, AT, fysioterapeut
samt omvardnadspersonal.

Avvikelserad

Vi hanterar avvikelser enl. av foretaget uppréttad dagordning 1 gdng/ménad i ledningsgruppen som bestar av
VC, SSK, och AT. Omvardnadspersonal bjuds in vid behov. Avvikelser presenteras pa ndrmsta APT for
medarbetarna och uppfoljningar gors.

Nattfasta

Nattfastan dr ndgot som vi arbetat aktivt med under 2017. Mitning sker 2 ggr/ar eller ytterligare om vi
marker att vi har boende som avviker for mycket gillande rekommenderade timmar géllande nattfasta. Vid
den senaste métningen hade resultaten forbattrats betydligt.

Utvecklingsomrade for Vipnaren 2018

Vi har ett stort utbud av aktiviteter som manga deltar i under veckorna. Det vi ser som en stor utmaning &r att
hitta aktivitetsutbud for de boende som av olika anledningar inte &r med pa de erbjudna aktiviteterna.
Kontaktman ska med hjélp av den boende/nérstdende och levnadsberittelsen, forsoka hitta individuella
mdjligheter for meningsfullhet. Dessa ska sedan skrivas in 1 genomforandeplanen och foljas upp var 3:e
manad.

Utbilda personalen i nya ron kring vikten av fysisk aktivitet for vara dldre.

Vi har sett att trining pa delegation av fysioterapeut ibland prioriteras bort och har kommit fram till att detta
troligen beror pa bristande kunskap. Kan vi med utbildning uppna béttre forstéelse for varfor rorlighet hos
véra boende &r sé betydelsefull, rdknar vi med att arbetsmiljon for personalen ocksd kommer att forbattras.

Gunilla Sjunner Verksamhetschef
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§14

Utbyggnation av sarskilda boende - Muntlig information

Arendet
Utvecklingsstrateg Gustav Engblom redogor utifran tidigare utredning som presenterats
for socialndmnden.

Vidare informerar Gustav om de planer som férvaltningen arbetar med just nu gillande
bade korttidsboende i den akuta situationen samt den ldngsiktliga planeringen for
utbyggnaden av vard- och omsorgsboende i1 Klippans kommun.

Beslut
Socialndmnden noterar informationen och lagger den till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§15

Forvaltningsinformation

Arendet

Socialchef Agneta Hugander informerar om att forvaltningen star infor en extra ordinér
situation dér flera sokande till vird- och omsorgsboende har vildigt stora
omvardnadsbehov och behdver dygnet runt hjilp. Férvaltningen arbeta med att 6ppna 9
platser pA Abyhem som en extra avdelning for korttidsvard. Totalt blir det 18 platser
fordelade pa tvd avdelningar. Berdknat pd 6 manader kommer kostnaden for att drifta
enheten upp till underskoterskeniva vara ca 2 miljoner for de 9 extra platserna. Till det
tillkommer investeringskostnader for inkdp av sédngar, mdbler, madrasser och sédngklédder.
Foérhoppning #r att avdelningen pa Abyhem kan dppna om ungefir 2 veckor. I dagsliget
véintar 16 personer pa plats pa vard- och omsorgsboende.

Forvaltningen har pabdrjat budgetarbetet infor ar 2019. Samtliga forvaltningschefer fick
tydliga budskap att kompletteringsbudgeten ska anvéndas endast for extra ordinéra
volymokningar som inte kunde prognostiseras i samband med ordindrt budgetarbete.
Detta stiller hdga krav pa forvaltningens forberedande arbete infor budget 2019.

Beslut
Socialndmnden noterar informationen och lagger den till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Arsredovisning 2017
SN 2018.0168

Arendet

Socialnimnden har under 2017 gjort stora anstrdngningar for att nd en budget 1 balans
och har jamfort med 2016 forbéttrat sitt resultat med strax 6ver 20 miljoner. Detta innebir
anda att ndamnden for 2017 redovisar ett underskott pa -3 179 tkr, men ar ett stort steg i
ratt riktning.

Samtidigt som ndmnden forbittrar sitt ekonomiska resultat har nimnden ocksé forbéttrat
sitt resultat i de Oppna jimforelser som genomfors drligen inom éldreomsorgen och som i
ar for forsta gdngen i Klippans kommun ocksa genomforts inom individ- och
familjeomsorgen. I enkédterna som skickats ut inom dldreomsorgen angav 88% av de som
svarade att de var mycket eller ganska njda med sitt boende eller sin hemtjanstutforare.
Motsvarande resultat inom individ- och familjeomsorgen var att 98% ansdg sig mycket
eller ganska n6jda med det stod som ndmnden tillhandahéller. Tidigare ar har det inte
genomforts nagon brukarundersokning for brukare som erhaller insatser med stod av LSS
och det har heller inte gjorts ndgon sddan under 2017, men under 2018 &r det planerat att
dven dessa brukare ska tillfrigas om hur de upplever det stéd som Socialnimnden
tillhandahéller.

I ndimndens stravanden att 6ka graden av varaktig sjalvforsorjning i kommunen genom att
minska andelen vuxna i langvarigt ekonomiskt bistdnd samt utifran malséttningen att 6ka
medarbetarnas delaktighet 1 processer som beror deras arbete har nimnden inte nétt sina
malséttningar. Andelen vuxna 1 langvarigt ekonomiskt bistand har visserligen minskat
med en procentenhet under 2017 jaimfort med 2016, men maélséttningen har varit att
andelen ska minska med tre procentenheter. Socialndimnden kommer under 2018 fortsétta
sitt arbete med att 6ka medarbetarnas delaktighet och mdjlighet att paverka processer som
berdr deras arbete som en del i malséttningen att Socialnimnden ska vara en attraktiv
arbetsplats samt i samband med att grunduppdraget for respektive verksamhet definieras
och processkartliaggs.

Néamnden har under 2017 ocksé arbetat med kommungemensamma aktiviteter kopplade
till folkhélsa, miljo, trygghet och malséttningen att forbéttra resultaten i grundskolan.
Gillande arbetet med att forbéttra grundskolans betyg samverkar nimndens medarbetare
med mentorer kring enskilda fall och har under aret utvecklat ett arbetssétt for att folja
upp skolnirvaro bland ensamkommande barn.

Under 2017 har anvindandet av evidensbaserad praktik okat genom att framfor allt
individ- och familjeomsorgen satsat pa flera kompetenshdjande utbildningar. Ndmnden

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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har genomfort flera aktiviteter utifran sin uppréttade handlingsplan for att utveckla sitt
arbete for psykisk hilsa och uppfyller diarigenom sitt méal med att arbetet med psykisk
hélsa ska utvecklas. Malsittningen att 6ka andelen ensamkommande som nér
sjalvforsorjning vid utskrivning har ocksé kunnat uppnas.

Beslutsunderlag:
Tjénsteskrivelse Arsredovisning 2017 Dnr SN 2018.0168-1.042
Arsredovisning 2017 Dnr SN 2018.0168-2.042

Beslut
Socialndmnden godkdnner arsredovisningen for 2017 och ldgger den till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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ANSVARSOMRADE

Socialndmnden fullgdr kommunens uppgifter inom
socialtjdnsten och vad som i lag sdgs om socialndmnd. I
uppgifterna ingér att svara for insatser inom omradena

socialtjénstens barn- och  ungdomsverksamhet,
missbrukarfragor, ekonomiskt bistdnd, omsorger om
personer med olika funktionsnedsattningar,

socialpsykiatrin, hemsjukvard och dldreomsorg. Namnden
handlagger drenden enligt alkohol- och tobakslagarna samt
enligt lagen om detaljhandel med vissa receptfria
lakemedel. Namnden fullgér ocksd kommunens uppgifter
nér det géller lag om férdtjénst och riksfardtjénst.

ARETS VERKSAMHET

Omorganiseringar i syfte att effektivisera och
tydliggora roller
Med utgangspunkt 1 de  genomlysningar av
Socialndmndens verksamheter som gjorts har nimnden
under 2017 omorganiserat flera delar av sin verksamhet i
syfte att effektivisera. Ndmnden har under éaret avvecklat
sitt hemtagningsteam. Syftet var att forbattra ett
tvarprofessionellt arbetssdtt och sidkerstdlla att det
rehabiliterande arbetssittet implementerades i alla
hemtjénstomrddena for att n& fler brukare och
medarbetare. All legitimerad personal som arbetar utifran
Halso- och sjukvardslagen har dérfor samordnats under
chefen for Hilso-och sjukvardsenheten.

Insatsen boendestdd ersattes under aret med insatsen stod
i vardagslivet och malgruppen for insatsen utdkandes
samtidigt fran att tidigare ha varit riktad till brukare med
psykiska  funktionsnedséttningar ~samt  missbruks-
/beroendeproblematik till att ocksa rikta sig till personer
med tillhorighet till personkrets enligt LSS, barn/unga och
familjer, vardnadshavare i behov av stod avseende
foréldrarollen samt unga vuxna som genom socialtjdnsten
varit placerade under en stor del av sin uppvaxt. Inférandet
av stdd i vardagslivet som insats forvintas pa sikt leda till
farre beslut om Bostad med sérskild service enligt LSS 9 §
9 och fordndringen forvintas minska det framtida behovet
av externa placeringar.

Arbetet med ensamkommande barn organiserades om
under 2017 sa att de tva enheterna HVB Rickmansgérden
respektive HVB Elfdalen som tidigare organiserats var for
sig med var sin enhetschef slogs ihop till en enhet med
namnet  Enheten  for  ensamkommande  barn.
Sammanslagningen innebar att bade HVB
Rickmansgarden och HVB Elfdalen organiserades under
samma enhetschef.

Ansvaret for arbetsmarknadsenheten gick under 2017 6ver
frdn Socialndmnden till Barn- och utbildningsnimnden
och bytte d& ocksd namn till Arbete och utveckling. De
LSS-handldggare som tidigare varit organiserade under
dldreomsorgens bistandsenhet har under aret gatt dver till
enheten for Vuxna inom individ- och familjeomsorgen.
Under éaret har vaktmistare organiserats om fran

Dnr SN.2018.0168-2.642(110)

dldreomsorgen till forvaltningskansliet, som tidigare hetat
administrativa  enheten. =~ Genom  fordndringen i
vaktmaistarorganisationen har samtliga verksamheter fatt
tillgang till vaktmastartjénster.

Forindrade arbetssiitt och satsningar for okad kvalitet
Socialndmnden har under 2017 tagit flera steg i syfte att
medarbetare med vard- och omvardnadskompetens i storre
utstrackning ska kunna lidgga sina arbetade timmar péd
véard- och omsorg om ndmndens brukare. Ndmnden har
beslutat att indra den nuvarande matdistributionen som tar
mycket av omvérdnadspersonalens tid i ansprak. Namnden
har genomfort en upphandling i syfte att kunna organisera
inkdp/hemhandling pé ett annat sdtt &n att detta utfors av
omvardnadspersonal. [ slutet av é&ret fattade ocksa
nimnden beslut om att ta bort enklare hjdlpmedel ur
kommunens sortiment som forskrivs av legitimerad
personal for att pa sa sétt frigdra mer tid for sjukgymnaster
och arbetsterapeuter att arbeta med rehabilitering och
bedémningar.

Némndens hemtjanstverksamhet har arbetat med att
optimera sin planering via rutter, mindre kontaktgrupper
och geografiska indelningar for att effektivisera
verksamheten samt Oka personalkontinuiteten gentemot
brukarna. Under 2017 har nyckelfri hemtjanst och digital
signering inforts pa samtliga hemtjanstomraden.

Bemanningsenheten inforde under aret en bemanningspool
for dldreomsorgen i syftet att ge béttre personalkontinuitet
och kompetensforstirkning.

Under 2017 har Socialndmnden infort central
schemalédggning. Malsattningen med férdndringen ar att ge
verksamheterna inom &ldre- och funktionshinderomsorgen
forutséttningar att béttre anpassa sin bemanning till sina
respektive behov samt inom given budgetram. Genom att
centraliserad schemaldggningen erbjuds alla verksamheter
samma service och likvdrdig hantering av schemaldggning
efter verksamhetens behov. Vidare ser nimnden att den
centrala schemaldggningen 4r en fOrutsdttning for att
effektivt kunna arbeta utifrin kommunledningens beslut
om heltid som norm.

Némnden har under 2017 antagit en handlingsplan for att
starka sitt och kommunens samlade arbete mot vald i nira
relationer som omfattar utbildningsinsatser, kartldggning
av arbetssitt, forebyggande arbete samt utveckling av det
stod och insatser som ges till valdsutsatta.

Socialniimndens boenden under 2017
2017 oppnade Socialndmndens nya servicebostad enligt
LSS, Athena. Under aret forelades servicebostaden pa
Valhallagatan med nyttjandeforbud pa grund av
otillrdckligt brandskydd, vilket foranledde ndmndens
beslut att stdinga boendet 1 bdrjan av 2018.
Driftentreprenaden for Vépnarens 36 ldgenheter i vard-
och omsorgsboende upphandlades, vilket resulterade i att
Forenade care fick fornyat fortroende att driva boendet.
Under den senare del av aret har nimnden haft svart att
verkstilla beslut om vard- och omsorgsboende pa grund av

Arsredovisning 2017
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ett utdkat behov av boendeformen hos Klippans &ldre
befolkning. Elfdalens HVB har avvecklats under hosten till
foljd av att antalet ensamkommande barn som kommer till
Sverige och Klippan minskat. Socialndmnden har baserat
pa en Oversyn som gjorts av kommunens samtliga sarskilda
boenden antagit en ambitionsniva som beskriver nimndens
behov av sdrskilda boendeformer fram till 2026.

Minskat budgetunderskott och minskad sjukfranvaro
I sitt arbete med att nd i en budget i balans har
Socialnimnden under 2017 identifierat ett par sdrskilt
prioriterade omrédden. Bemanningen inom samtliga
verksamheter har behdvt anpassas till brukarnas beviljade
tid samt budgetram och externa placeringar har avslutats
och planerats om till hemmaplansldsningar.

Socialndmnden har under 2017 vidtagit flera atgarder for
att minska sina medarbetares sjukfranvaro. Bland annat har
en handlingsplan i syfte att forbittra arbetsmiljon for
forvaltningens chefer tagits fram. Traffpunkter mellan
foretagshélsovarden och socialforvaltningens
verksamheter har inréttats. Ohélsotal har fljts upp varje
manad och det har skapats en referensgrupp bestaende av
medarbetare, fackliga ombud, foretagshélsovarden och
HR. Diér varje profession tar med en ldgesrapport utifran

17%

1%,

OVERGRIPANDE KOMMENTAR

Socialndmnden har under 2017 gjort stora anstrangningar
for att nd en budget i balans och har jimfort med 2016
forbattrat sitt resultat med strax over 20 miljoner. Detta
innebdr 4nd4 att ndimnden for 2017 redovisar ett underskott
pa -3 179 tkr, men é&r ett stort steg i rétt riktning.

Samtidigt som ndmnden forbéttrar sitt ekonomiska resultat
har ndmnden ocksé forbittrat sitt resultat i de Oppna
jémforelser som genomfors arligen inom dldreomsorgen
och som i ar for forsta gangen i Klippans kommun ocksa
genomforts inom individ- och familjeomsorgen. I
enkéterna som skickats ut inom dldreomsorgen angav 88%
av de som svarade att de var mycket eller ganska ndjda

Dnr SN.2018.0168-2.¢2(110)

sitt  omrdde. Den  totala  sjukfranvaron  pa
Socialférvaltningen under 2017 har jamfort med helaret
2016 minskat fran ca 8,8 % till 7,5%.

MALUPPFYLLELSE
B Malet ej natt
Malet ej nétt, men vi ror oss mot det

Malet ej helt natt
® Malet natt

Giller enbart matt:

= Ingen mitning genomford

Matt som ingar i KKIK, jamforelsetal for kommuner,
fran SKL

" Egen insamling

MALUPPFYLLELSE AV NAMNDENS MAL

W Malet natt

Malet ej helt natt

Malet ej natt, men vi ror oss mot det
W Malet ej natt

m Malet ej matt

med sitt boende eller sin hemtjénstutférare. Motsvarande
resultat inom individ- och familjeomsorgen var att 98%
ansdg sig mycket eller ganska ndjda med det stod som
nimnden tillhandahéller. Tidigare &r har det inte
genomforts ndgon brukarundersdkning for brukare som
erhaller insatser med stdd av LSS och det har heller inte
gjorts nagon saddan under 2017, men under 2018 ar det
planerat att d&ven dessa brukare ska tillfrigas om hur de
upplever det stod som Socialndmnden tillhandahaller.

I ndmndens strdvanden att Oka graden av varaktig
sjalvforsorjning i kommunen genom att minska andelen
vuxna i langvarigt ekonomiskt bistdnd samt utifran
mélséttningen att Oka medarbetarnas delaktighet i
processer som berdr deras arbete har nimnden inte natt
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sina mélsattningar. Andelen vuxna i langvarigt ekonomiskt
bistand har visserligen minskat med en procentenhet under
2017 jamfort med 2016, men malsdttningen har varit att
andelen ska minska med tre procentenheter.
Socialndmnden kommer under 2018 fortsitta sitt arbete
med att 6ka medarbetarnas delaktighet och mdjlighet att
paverka processer som beror deras arbete som en del i
maélsittningen att Socialndmnden ska vara en attraktiv
arbetsplats samt i samband med att grunduppdraget for
respektive verksamhet definieras och processkartlaggs.

Namnden har wunder 2017 ocksd arbetat med
kommungemensamma aktiviteter kopplade till folkhilsa,
miljo, trygghet och mélséttningen att forbattra resultaten i
grundskolan. Géllande arbetet med att forbattra
grundskolans betyg samverkar nimndens medarbetare
med mentorer kring enskilda fall och har under é&ret

Fullmiktigemal
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utvecklat ett arbetssatt for att folja upp skolnédrvaro bland
ensamkommande barn.

Under 2017 har anvidndandet av evidensbaserad praktik
Okat genom att framfor allt individ- och familjeomsorgen
satsat pa flera kompetenshojande utbildningar. Ndmnden
har genomfort flera aktiviteter utifrdn sin uppréttade
handlingsplan for att utveckla sitt arbete for psykisk hélsa
och uppfyller dérigenom sitt mal med att arbetet med
psykisk hélsa ska utvecklas. Mélséttningen att 6ka andelen
ensamkommande som nar sjélvforsorjning vid utskrivning
har ocksa kunnat uppnés.

SAMMANSTALLNING AV NAMNDENS MAL

Niamndsmal

Kommunen ska driva en aktiv arbetsmarknadspolitik.

. Oka graden av varaktig sjilvforsérjning. (Andelen vuxna
bistandstagare med l&ngvarigt ekonomiskt bistand ska
minska med 3 procentenheter)

Kommunen ska bidra till forbéittrad folkhilsa och livskvalitet
for invanarna.

. Arbete med psykisk hilsa ska utvecklas. (Genomforda
aktiviteter utifran handlingsplan)

. Vi ska driva och samordna genomforandet av aktiviteter
enligt kommunens folkhélsoplan

Kommunen ska bidra till en lingsiktigt hallbar utveckling,
ekologiskt, socialt och ekonomiskt.

. Vi ska driva och samordna genomfrandet av aktiviteter
enligt kommunens miljoprogram

Medborgare och brukare ska kinna delaktighet och vara
nojda och trygga med tillgiinglighet, tjinster och bemdtande.

Brukarens delaktighet och inflytande ska 6ka. (Forbattring
med 10 % enligt OJ for dldreomsorg,
funktionshinderomsorg och individ-/familjeomsorg)

Vi ska se barns och ungdomars behov och genom
forebyggande arbete och tidiga insatser i samverkan skapa
forutsittningar for en positiv utveckling och ett tryggt liv.

Insatser ska bygga pa bésta tillgéngliga evidens och barnets
erfarenheter. (Anvindandet av metoder baserade pa
evidensbaserad praktik ska oka jamfort med 2016)

Resultaten i grundskolan ska forbéttras

Medborgarnas upplevda trygghet ska 6ka

Klippans kommun ska arbeta for 6kad mangfald och
jamlikhet.

Forstérka individens delaktighet och inflytande dver
samhaéllsutvecklingen. (Andel ensamkommande barn som
nar sjalvforsorjning vid utskrivning ska oka)

Kommunens verksamheter ska kiinnetecknas av god
ekonomisk hushallning och formaga till anpassning och
omprovning.

Resursfordelningssystem ska inforas.

Budgeten ska héllas och vid befarad avvikelse ska atgérder
vidtas

Klippans kommun ska vara en tydlig, attraktiv arbetsgivare
med god kompetensforsorjning.

. Medarbetarnas delaktighet och mgjlighet att paverka
processer som berdr deras arbete ska 6ka. (Virde 4 av 5 i
fraga vid medarbetarsamtal)

Arsredovisning 2017
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UPPFOLJNING AV NAMNDENS MAL

Kommunen ska driva en aktiv

arbetsmarknadspolitik.
Nimndsmal Kommentar Utfall Malvirde
. Oka graden av varaktig For helaret 2017 var sammanlagt 486 brukare inskriva 1 3
sjalvforsorjning. (Andelen for ekonomiskt bistdnd. Av dessa var 34 % inskrivna 10
vuxna bistdndstagare med maénader eller langre vilket &r gransen for vad som
langvarigt ekonomiskt betecknas som langvarigt ekonomiskt bistand.
bistdnd ska minska med 3 Motsvarande andel som hade langvarigt ekonomiskt
procentenheter) bistdnd under 2016 var 35%, vilket innebdr att andelen

minskat med en procentenhet fran 2016 till 2017.
Orsakerna till att andelen inte minskat mer trots de
insatser som gjorts pé framfor allt enheten for vuxna
samt enheten for ensamkommande barn beror delvis pa
hogre boendekostnader till f6ljd av hyreshéjningar, att
flera av bistdndstagarna har hoga kostnader till f6ljd av
att de har flera barn samt att en stor del av
bistdndstagarna med migrationsbakgrund har svart att
etablera sig pa arbetsmarknaden. For att vinda
utvecklingen forsoker socialsekreterare ha fler moten
med sina brukare och enheten for vuxna arbetar med en
ny mottagning som forsoker styra nya brukare rétt for att
pa sa sitt hitta snabbare végar till sjalvforsorjning.

Kommunen ska bidra till forbdttrad folkhdlsa
och livskvalitet for invdanarna.

Nimndsmal Kommentar Utfall Mailvirde
. Arbete med psykisk hélsa Socialforvaltningen har under 2017 bedrivit projektet 6 6
ska utvecklas. (Genomforda PRIO som syftar till att infora atgérder mot psykisk
aktiviteter utifran ohilsa. Inom ramen for projektet har férvaltningen
handlingsplan) utbildat 4 instruktdrer som haller utbildningar for beréra

inom forvaltningen. I utbildningen ges en god dverblick
om forekomsten av psykisk sjukdom och ingéende
kunskap om de tecken och symtom, som finns vid olika
psykiska sjukdomstillstand, sérskilt depression,
psykossjukdomar och angesttillstdnd och vilken
behandling som finns. I projektet ingér ocksé uppstarten
av PYC (Parenting young children) som ér ett
foréldrastodsprogram som riktar sig till fordldrar med
psykisk ohélsa och/eller kognitiva svarigheter som
paverkar fordldrarollen. Handledning f6r medarbetare pa
enheten for ensamkommande barn har start i enlighet
med handlingsplanen lika s& har samverkan mellan
enheten for barn och unga samt elevhilsan utvecklats
under 2017. Ndmnden kommer fortsétta arbeta for att
genomfora handlingsplanen, da projektet fortloper under

2018.
. Vi ska driva och samordna I avvaktan pa en héllbarhetspolicy for kommunen sa har 1 0
genomforandet av aktiviteter folkhilsoplanen lagts vilande. De uppgifter som tilldelats
enligt kommunens Socialndmnden utifran den gemensamma
folkhélsoplan forvaltningsplanen ér att folkhdlsoldget i Kommunen ska

analyserats, vilket har gjorts av kommunens
folkhilsostrateg. I planen aligger det ocksa
Socialndmnden att starta en fordldrautbildning. Den
verksamhet som har startats upp avseende forédldrastod
inom ndmndens ansvarsomréade &r
fordldrastodsprogrammet PYC (Parenting young
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Nimndsmal Kommentar Utfall Malvirde
children) sedan tidigare erbjuder forvaltningen
fordldrautbildningen Active parenting. Socialndmnden
samverkar med Polis och 6vriga forvaltningar for att
minska alkoholkonsumtion bland ungdomar.
Kommunen ska bidra till en ldngsiktigt hallbar
utveckling, ekologiskt, socialt och ekonomiskt.
Nimndsmal Kommentar Utfall Malvirde
. Vi ska driva och samordna Niamnden har utfort de aktiviteter kopplade till 100 100
genomforandet av aktiviteter kommunens miljoprogram som ndmnden tilldelats.
enligt kommunens Namnden har inventerat och infort fullskalig
miljoprogram kéllsortering, inventerat farligt och dvrigt avfall,
utvecklat nya e-tjénster och darutover ocksa infort
ruttoptimering inom hemtjénsten som bidrar till att
minska antalet korda mil med bil i kommunen.
Medborgare och brukare ska kinna delaktighet
och vara nojda och trygga med tillgdnglighet,
tidnster och bemdétande.
Nimndsmal Kommentar Utfall Milvirde
Brukarens delaktighet och Resultatet frin Oppna jimforelser for dldreomsorgen 93 96

inflytande ska oka.
(Forbéttring med 10 %
enligt OJ for dldreomsorg,
funktionshinderomsorg och
individ-/familjeomsorg)

visade att 88 % av de som svarade pa vad de tyckte om
sitt vard- och omsorgsboende respektive sin
hemtjanstutforare var mycket eller ganska ndjda. Detta &r
en dkning med tva procentenheter fran foregaende ar.
Inom individ- och familjeomsorg genomfordes i ar ocksa
en brukarenkét fran 6ppna jamforelser som visade att

98 % av de som svarade ansag sig ganska eller mycket
ndjda med den hjélp de far fran Socialférvaltningen. En
sammanvégning av de bada resultaten ger att 93% angett
att det &r mycket eller ganska ndjda med den hjilp de far
frén Socialforvaltningen vilket innebéar en 6kning med
sju procentenheter, vilket inte helt nar mélséttningen om
att 6ka med 10 % fran ar 2016.

Vi ska se barns och ungdomars behov och
genom forebyggande arbete och tidiga insatser

i samverkan skapa forutsdttningar for en positiv
utveckling och ett tryggt liv.

Nimndsmal Kommentar Utfall Mailvirde
. Insatser ska bygga pa bésta - Under varen 2017 gick alla medarbetare pa enheten for 6 1
tillgéngliga evidens och ensamkommande barn grundutbildning via TKT i
barnets erfarenheter. relation till traumamedveten omsorg.
(Anvindandet av metoder - Under varen har utredare och medarbetare pa
baserade pa evidensbaserad Oppenvarden fatt utbildning i ett samtalsmaterial for barn
praktik ska oka jaimfort med och ungdomar.
2016) - Tva utredare har utbildats i IAS, en strukturerad
intervju for bedémning av anknytningsstil.
- Tvéa medarbetare i oppenvérden har fatt utbildning i
PYC, en strukturerad behandlingsmetod for fordldrar
med kognitiva svérigheter.
- Utredarteamet pa enheten for barn och unga har
strukturerat beddmningsinstrument Home och
systematiserat utvardering i Oppenvéarden.
- Under hosten 2017 har medarbetare pa enheten for
ensamkommande barn fétt utbildning i lagaffektivt
bemotande samt forsta hjélpen vid psykisk ohélsa.
. Resultaten i grundskolan ska ~ Némndens arbete med att forbéttra resultaten i 1 0
grundskolan under 2017 har bestétt i att i enskilda fall i
Arsredovisning 2017 7 (12)
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Nimndsmal Kommentar Utfall Milvirde

forbattras samarbete mellan socialsekreterare och mentorer ta fram
individuella genomforandeplaner for enskilda barn och
ungdomar. Enheten for ensamkommande barn har
utvecklat sitt arbete for att sdkerstdlla ungdomarnas
skolnérvaro. Tidigare har franvarorapporter fran skolan
inte kommit enhetens medarbetare till del av
sekretesskil, men nu dr samtycken inhdmtade for att
ocksa enhetens medarbetare ska kunna agera om nagon
av ungdomarna fér en hog franvaro. I de fall det bedoms
nddvindigt kommer socialsekreterare att kunna
medverka vid utvecklingssamtal.

. Medborgarnas upplevda De aktiviteter som alagts Socialférvaltningen kopplat till 1 0
trygghet ska 6ka kommunens gemensamma ndmndsmal kring

medborgarnas upplevda trygghet har varit att formera

och strukturera intern samverkan kring hot och vald samt

att starta nattvandring. Klippans kommun har anslutit sig

till kompetenscentrum i Malmo, vilket mojliggor for alla

medarbetare att fa gratis basutbildning om vald i néra

relationer. Nagon nattvandring har inte paborjats.

Klippans kommun ska arbeta for okad mangfald

och jamlikhet.
Nimndsmal Kommentar Utfall Milvirde
. Forstarka individens Av de sammanlagt sju ungdomar som skrivits ut har fem 1 1
delaktighet och inflytande nétt sjélvforsorjning genom extrajobb samt CSN.

over samhéllsutvecklingen.
(Andel ensamkommande
barn som nar
sjalvforsorjning vid
utskrivning ska oka)

Kommunens verksamheter ska kinnetecknas av
god ekonomisk hushdllning och formdga till
anpassning och omprovning.

Nimndsmal Kommentar Utfall Milvirde
. Resursfordelningssystem De av forvaltningens verksamheter som inforts i 1 1
ska inforas. resursfordelningssystemet d4r Hemtjansten, Bemanningen

samt HVB-boendena. Budgeten for dessa verksamheter
utgdr tillsammans 82 758 tkr och motsvarar ca 25% av
Socialforvaltningens totala budget pa 331 332 tkr.

Budgeten ska héllas och vid Socialforvaltningen har f6r 2017 ett ackumulerat -334 632 -331 332
befarad avvikelse ska underskott pa ca -3 200 tkr. Forbattringen gentemot
atgérder vidtas helérsprognosen som presenterades i delarsbokslutet och

som pekade pa ett ackumulerat underskott pa - 6 300 tkr
kommer sig framfor allt av att férvaltningen kunnat
rikna hem statsbidrag som tidigare varit osékra.
Underskottet kan framfor allt hérledas till
Socialndmndens kostnader for sin hemtjénstverksamhet,
externa placeringar av barn och unga i familjehem samt
institutionsplaceringar. Hog sjukfranvaro inom stora
delar av Socialndmndens verksamheter utgdr ocksa en av
orsakerna till helarets utfall.

Klippans kommun ska vara en tydlig, attraktiv
arbetsgivare med god kompetensforsorjning.

Niamndsmal Kommentar Utfall Milvirde
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Nimndsmal Kommentar Utfall Malvirde
. Medarbetarnas delaktighet Under 2017 har forvaltningen pa avdelnings- och 0 4
och mgjlighet att paverka enhetsniva utvecklat sitt virdegrundsarbete med
processer som beror deras utgdngspunkt i den kommungemensamma virdegrunden.
arbete ska oka. (Virde 4 av Under 2017 har ocksa metod och planering for
51 fraga vid Socialndmndens samlade forbattringsarbete tagits fram
medarbetarsamtal) dér det forsta steget ar att definiera respektive
verksamhets grunduppdrag ddrefter att identifiera
forbattringsomraden kopplade till grunduppdraget och
slutligen att genomfora en métbar forbattring kopplad till
grunduppdraget. Fragor kopplade till medarbetarnas
upplevda delaktighet stills inte i samband med
medarbetarsamtal utan i medarbetarenkéten som hittills
genomforts vartannat ar - dock inte 2017 och dérfor blir
arets utfall kopplat till mélet 0.
EKONOMI
EKONOMISKT RESULTAT - RESULTATRAKNING
tkr Utfall 2017 Budget 2017 Avvikelse 2017 Utfall 2016
Intékter 155 796 126 507 29 289 157 766
Personalkostnader -273 179 -252 366 -20 813 -277 361
Lokalhyra -26 460 -25 621 -839 -28 483
Ovriga kostnader -190 205 -179 215 -10 990 -187 361
Avskrivningar -387 -562 175 -192
Verksamhetens nettokostnader -334 435 -331 257 -3178 -335 630
Finansiella kostnader =77 -75 -2 -69
Resultat -334 512 -331 335 -3179 -335 699
Nettoinvesteringar -429 -1 502 1073 -706
EKONOMISKT RESULTAT
tkr Utfall 2017 Budget 2017 Avvikelse 2017 Utfall 2016
Namnd och ledning -19723 -26 201 6478 -15 706
Avdelning for IFO/FO -141 657 -138 354 -3303 -136 872
Avdelning for dldreomsorg -173 132 -166 778 -6 354 -183 121
SUMMA -334 512 -331 333 -3179 -335 699
platser for skyddat boende motsvarande 0,5 mnkr. Stod i
ANALYS DRIFT

vardagslivet har ett underskott pa 0,2 mnkr pa grund av
volymokningar. LSS-boendena har ett underskott om 0,7
mnkr, som bland annat beror pé forlorade intékter pa grund
av ¢ hojda hyror men &dven hdgre bemanning.
Korttidsvistelse och tillsyn inom LSS har ett 6verskott pa
drygt 0,3 mnkr som beror pa att man ¢j har behdvt Sppna
upp verksamheten varje helg samt vakanta tjanster.

Socialnimndens resultat 2017 &r - 3,2 mnkr.

Nimnd och ledning har ett overskott pa 6,5 mnkr.
Overskottet beror pa en budgeterad buffert och vakanta
tjdnster. Forvaltningskansliet har ett underskott pa drygt 1
mnkr som till storst del beror pa ett underskott pa

fardtjénsten.

Avdelningen for IFO/FO (Individ och
Familjeomsorgen/Funktionshinderomsorgen)  har  ett
underskott om 3,3 mnkr. Enheten for barn och unga har ett
underskott pa drygt 4 mnkr som framfGrallt beror pa
placeringar, bade institution och familjehem. Enheten for
vuxna har ett resultat i balans. Forsorjningsstod har ett
overskott pa 0,8 mnkr som beror en kompletteringsbudget
pa 2 mnkr som man ej behovt nyttja fullt ut. Underskott pa

Verksamheten for uppdragstagare har ett underskott pa 0,5
mnkr som beror nya é&renden. Enheten for daglig
verksambhet har ett dverskott om 1 mnkr pa grund av hogre
intékter fran arbetsformedlingen och silda platser till andra
kommuner.

Avdelningen for dldreomsorgen har en negativ avvikelse
pa 6,4 mnkr. Staben for dldreomsorgen har ett 6verskott pa
ndstan 4 mnkr som fridmst beror pa intdkter for atersokt
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Ludvika moms for aren 2014-2016 for Vapnaren. Enheten
for bistind har ett underskott pa drygt 1 mnkr.
Underskottet beror péa externt kopta korttidsplatser under
hosten. Hemtjénsten har ett underskott pa drygt 7,8 mnkr.
Underskottet beror till stor del att enheterna hade betydligt
fler arbetade timmar &n beviljade timmar under arets forsta
fyra ménader. Nuvarande resursfordelningssystem ersitter
inte dubbelbemanning i det enskilda hemmet och har fram
till och med december ménad genererat en kostnad pa 4,5
mnkr. Ytterligare en orsak till underskottet dr kostnader for
reparationer, sjélvrisk, leasing och drivmedel pa
dldreomsorgens bilar. Vard- och omsorgsboendena har ett
underskott 1,6 mnkr. Utfallet forbattrades med 0,6 mnkr
till f61jd av atersokt Ludvika moms for aret pd Vépnaren.
Det samlade underskottet for vard- och omsorgsboendena
i egen regi beror pa att bemanningen har varit hogre dn vad
som budgeterats pa flertalet stillen. Skilen till att
boendenas bemanning dverstiger vad som budgeterats ar
framforallt att det delar under aret saknats enhetschef pé
ett av boendena samt att fler brukare har krévt
dubbelbemanning/vak och att fler av brukarna har
demensdiagnos. Enheten for hilso- och sjukvérd har ett
overskott pa 1,8 mnkr som beror pa vakanta tjanster och
att enheten klarat sin bemanning §ver sommaren utan att
behdva anlita bemanningsforetag. Enheten for rehab har ett
underskott pd 0,2 mnkr. Underskottet beror pa hogre
kostnader till Medelpunkten p& grund av volymdkningar.
Enheten for bemanning har ett underskott pa 1,7 mnkr.
Detta beror pa att & 2017 var inforande é&ret for
resursfordelning och debitering av intékter for enheten
skedde i efterskott vilket gor att enheten endast fatt intikter
for 11 manader. Fran och med &r 2018 kommer enheten att
ha intékter for tolv méanader per ar.

Socialnimndens utfall f6r ar 2017 &r 334,5 mnkr. For ar
2016 var utfallet 335,7 mnkr. En nettominskning med 1,2
mnkr. Mellan 2016 och 2017 har kostnaderna och
intdkterna for ensamkommande har minskat med néra 21
mnkr. Till 2017 infordes resursfordelning  for
bemanningen och detta okar upp bade intdkterna och
kostnaderna med 21 mnkr. Intdkterna har minskat med 2
mnkr mellan &ren. Framst beror det pa att bidraget frén
arbetsformedlingen for BEA-anstdllningar har minskat
med 3 mnkr pé grund av organisationsfordndringar inom
kommunen. Mellan 2016 och 2017 har
personalkostnaderna minskat med 4 mnkr. Detta beror
fraimst pd minskningen av BEA-anstdllningar 3 mnkr och
minskning av personal pa daglig verksamhet pa 2 mnkr
samt att verksamheten for flyktingmottagande har minskat
med drygt 5 mnkr mellan aren. Kostnader vikarier har 6kat
med 2,5 mnkr och kostnaderna for kommunens egna
familjechem har okat med 2,8 mnkr. D4
bemanningsenheten inférdes &r 2017 har redovisningen av
personalkostnader @ndrats ute pa enheterna. Enheterna ute
i verksamheten koper bemanning av bemanningsenheten
och detta redovisas som kop av tjanst det vill sdga Gvriga
kostnader. Ar 2016 redovisades vikariekostnaderna som
timloner ute pa enheterna medan ar 2017 redovisas dem
som kop av tjanst. Lokalkostnaderna har minskat 2 mnkr
mellan aren framst pa grund av att
migrationsverksamheten har minskat. Placeringskostnader
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inom institution har minskat bade inom barn och unga samt
vuxna med en total kostnad av 2,4 mnkr.
Forsorjningsstdodskostnaderna har 6kat med 1 mnkr.
Transportkostnaderna har 6kat i kostnader med 1,2 mnkr
varav fardtjansten star for 0,6 mnkr. Hemtjanst har okat
sina kostnader pé drygt 1,3 mnkr. Sarskilt boende har 6kat
sina kostnader med 2,5 mnkr. Till stor del beror dessa
kostnadsokningar pd verksamhetsbaserade scheman och
att timbanken togs bort. Ett nytt LSS-boende och tva nya
platser pa befintligt har medfort att kostnaderna for den
verksamheten har Okat med 6,7 mnkr.
Kostnadsminskningar finns inom verksamheten for
korttidsvistelse/-tillsyn 1,3 mnkr och daglig verksamhet
3,4 mnkr.

ANALYS INVESTERINGAR

Socialndmnden redovisar for 2017 ett Overskott pa
1 072 tkr for investeringar.

Socialndmnden har valt att avvakta investeringar i
befintliga sérskilda boendeformer for éldre och personer
med funktionsnedséttning utifrén att nimnden genomfor
sin oversyn av samtliga sérskilda boenden samt utifran att
ndmnden under é&ret fatt ett foreliggande om
nyttjandeforbud pa en av sina servicebostider enligt LSS
utifrdn undermaligt brandskydd.

Under éret har inforandet av nyckelfri hemtjanst dvergatt i
ordinarie verksamhet och den avsatta investeringen for
inférandet har inte fullt ut behdvt anvéndas vilket resulterat
i en positiv avvikelse motsvarande 493 tkr for 2017. Det ar
nu viktigt att kvalitetssikra anvindningen av den
nyckelfria hemtjansten och fortsédtta arbetet med att
digitalisera och automatisera Socialtjdnsten, varfor 2017
ars resultat bor dverforas till 2018.

TRENDER OCH UTMANINGAR

DIGITALISERING OCH AUTOMATISERING
Digitalisering och automatisering ar ett omradde som
framdver forvintas att 6ka i betydelse for att nimnden ska
kunna moéta de utmaningar som ndmnden stir infor.
Forviantade volymokningar, svérigheter att rekrytera
kompetenta medarbetare samt ndmndens fortsatta arbete
for att nd en budget i balans kriver nya arbetssitt och

anvéndning av vélfardstekonologi.
OVERSYN AV~ KOMMUNENS  SAMTLIGA
SARSKILDA BOENDEN

I arbetet med ndmndens dversyn av kommunens samtliga
sirskilda boenden har ett behov av att utoka antalet vard-
och omsorgsboenden fran dagens 127 platser till 160
platser ar 2026 identifierats. I dversynen framgar ocksa att
det finns behov av en ny bostad med sérskild service i form
av servicebostad respektive en ny bostad med sérskild
service 1 form av gruppbostad. Dérutéver finns det behov

Arsredovisning 2017
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av ett socialpsykiatriboende. Till beredningen av
kommande investerings- samt driftsbudget ar det
Socialndmndens avsikt att presentera ett forslag till samlad
utbyggnadsplan som pa lang sikt kan tillgodose
kommuninvanarnas behov av sérskilda boendeformer.

TRYGGHETSBOSTADER

Mgjligheten for éldre att flytta fran storre bostédder en bit
fran service och tita kommunikationer till lattskotta
boenden som bidrar till gemenskap och bryter kdnsla av
ensamhet dr ndgot som starkt efterfraigas av kommunens
dldre enligt kommunens kommunala pensionérsrad.
Nationella studier ger ocksa stod for att trygghetsbostader
och andra mellanboendeformer kan verka ddmpande pa
kommande behov av vard- och omsorgsboenden. Det &r
dérfor Socialndmndens mening att det bor tas fram en
kommunal  strategi  for  trygghetsbostider,  déir
Socialndmnden &r en av flera intressenter som deltar i
framtagandet av en sadan strategi.

BOSTADER GENOM SOCIALA KONTRAKT
Ansvaret for att skaffa sig ett boende i kommunen ligger
pa den enskilde kommuninvanaren, men i och med att ett
allt storre antal kommuninvénare samt familjer inte har
mdjlighet att fa ett forstahandskontrakt ser ndmnden ett
véxande behov av bostdder genom sociala kontrakt. Detta
innebdr att kommunen star for forstahandskontraktet for en
lagenhet medan den enskilde far ett andrahandskontrakt
dér det framgér pé vilka grunder boendet erbjuds och vad
som kravs for att fi bo i en bostad som fordelats genom
socialt kontrakt.

HEMTJANST

Liksom att den demografiska utvecklingen forvéntas
generera en volymokning inom vard- och omsorgsboende
kan motsvarande volymokning  forvdntas inom
hemtjénsten fram till 2026, vilket i s& fall skulle innebara
en 0kning med ca 20 % fran dagens niva. For att mota
kommande bemannings- och kompetensbehov krivs det
ett langsiktigt och strategiskt arbete. Ndmnden har tagit
flera steg for att effektivisera sin hemtjénstverksamhet
genom inférande av nyckelfria 1as, ruttoptimering, digital
insatssignering och forsdker genom projektet "Rtt
kompetens" se over vilka uppgifter som idag ligger pa
omvardnadspersonal som kan utforas av andra. Ytterligare
steg i att forsoka styra omvardnadspersonalen bort fran
arbetsuppgifter som inte tillfér vard- och omsorg till
ndmndens brukare &r att gora om matdistributionen genom
projektet kyld mat samt upphandling av utférare som kan
genomfora hemhandling/inkop.

STOD I VARDAGSLIVET
Det tidigare boendestddet omfattade personer med
missbruksproblematik och personer inom kommunens
socialpsykiatri, medan den nya insatsen Stdd i vardagslivet
omfattar, utover tidigare ndmnda malgrupper, ockséa stod
till familjer, barn och unga i deras eget hem och st6d i
boendet till personer med personkretstillhorighet enligt
LSS. En utékning av insatsen stod i vardagslivet forvéntas
minska behovet av externa placeringar inom samtliga

Dnr SN.2018.0168-2.6¢48(110)

malgrupper samt minska behovet av bostidder med sarskild
service enligt LSS. For att bromsa de senaste arens
volymdkningar inom individ- och familjeomsorgen samt
funktionshinderomrédet ser Socialndimnden utvecklingen
av den egna Oppenvarden samt stod i vardagslivet som
mycket angeldget.

MISSBRUKS- OCH BEROENDEPROBLEMATIK
From 2018-01-01 ingar spelmissbruk i det ansvar
Socialndmnden har for personer med
missbruksproblematik. Detta innebér savil forebyggande
arbete som ansvar for handliggning och behandling. I
dagslége ér det svart att beddma hur ménga personer som
det framgent kan komma att rora sig om.

ENSAMKOMMANDE BARN
Socialndmndens Aatagande angdende ensamkommande
barn utdkades i snabb takt under 2015 och 2016 och med
anledning av det utékade atagandet har ndmnden valt att
bilda enheten for ensamkommande barn. For nirvarande
minskar dtagandet minskat i omfattning och under 2017
har HVB Elfdalen avvecklats och under 2018 réknar
namnden med att kunna avveckla HVB Rickmansgérden
till foljd av att allt farre ensamkommande barn kommer till
Sverige och Klippan. Det &r nimndens malsittning att den
verksamhet som idag bedrivs pé enheten ska aterforas till
ordinarie verksamhet.

FORSORJININGSSTOD

Under 2018 forvéintas antalet nyanlinda som gar ur
etableringsfasen och som direfter inte lyckas erhélla
mdjligheter till egenforsorjning att 6ka. Dessa kommer att
till hel eller viss del bli beroende av ekonomiskt bistand
fran Klippans kommun och kommer d& samtidigt att
hamna inom enheten for vuxnas ansvarsomrade.

BUDGET I BALANS
Under 2017 har ndmnden gjort stora framsteg i sitt arbete
med att nd en budget i balans och det har tagits fram
handlingsplaner for att respektive verksamhet ska na en
budget i balans. Implementeringen av  dessa
handlingsplaner samt uppfoljning av desamma kommer
nésta ar och framdver att vara ett utvecklingsomriade inom
Socialndmnden. For att nimnden ska né och bibehalla en
budget i balans dr det framfor allt viktigt att ndmnden
fortsétter att minska sina kostnader for placeringar av barn
och unga i familjehem, institutionsplaceringar for barn och
vuxna samt kostnader kopplade till hog sjukfranvaro.

Arsredovisning 2017
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Dnr SN.2018.0168-2.@%(110)
VERKSAMHETSMATT

tkr 2017 2016 2015

IFO, INSTITUTIONSVARD VUXNA

Antal varddygn 1556 2336 1003
INSTITUTIONSVARD BARN OCH UNGDOM

Antal varddygn 2083 2417 877
FAMILJEHEM

Antal placerade barn 67 57 63
Antal varddygn 17 945 16 215 16 046
FORSORJININGSSTOD

Antal hushall 252 268 219
ALDREOMSORG

Antal platser 1 sarskilt boende 127 127 127
Sérskilt boende, beldggning 97 % 97 % 98 %
Antal brukare med hemtjénst 549 555 501
HANDIKAPPOMSORG INSTITUTIONSPLACERINGAR

Antal brukare 1 1 1
BOENDESTOD

Antal brukare 104 69 66
PERSONLIG ASSISTANS

Antal brukare 41 46 49
- varav brukare i egen verksamhet 8 10 5
Totalt antal beviljade timmar 223 198 248 024 261 372
GRUPPBOENDE

Antal brukare 52 52 43
GRUPPBOENDE, PSYK.LSS

Antal brukare 0 0 0
KORTTIDSVISTELSE/TILLSYN

Antal brukare 23 26 30
DAGLIG VERKSAMHET

Antal brukare 107 95 94
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§17

Overféring av investeringsmedel fran 2017
SN 2018.0169

Arendet
Socialndmnden redovisar for 2017 ett 6verskott pa 1 072 tkr for investeringar.

Socialndmnden har valt att avvakta investeringar i befintliga sarskilda boendeformer for
aldre och personer med funktionsnedséttning utifran att nimnden genomfor sin dversyn
av samtliga sirskilda boenden samt utifrén att nimnden under aret fatt ett foreliggande
om nyttjandeforbud pé en av sina servicebostdder enligt LSS utifran undermaéligt
brandskydd.

Under aret har inférandet av nyckelfri hemtjanst 6vergatt i ordinarie verksamhet och den
avsatta investeringen for inférandet har inte behovt anviandas vilket resulterat 1 en positiv
avvikelse motsvarande 493 tkr for 2017. Det &r nu viktigt att kvalitetssdkra anvdndningen
av den nyckelfria hemtjdnsten och fortsitta arbetet med att digitalisera och automatisera
Socialtjansten, varfor 2017 ars resultat bor overforas till 2018.

Beslutsunderlag:
Tjénsteskrivelse "Overforing av investerinsmedel fran 2017" Dnr SN 2018.0169.042

Beslut
Socialndmnden hemstéller till kommunfullmiktige att 2017 &rs dverskott pd 1 072 tkr for
investeringar ska overforas till budgetéret 2018.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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§18

Uppfoljning av intern kontroll 2017
SN 2016.0872

Arendet
Socialndmnden faststillde vid sitt sammantrdde den 14 november 2016 internkontroll
plan for 2017. De omrdden som sérskilt skulle granskas under éret var:

- Ekonomisk f6ljsamhet
- Genomforandeplaner upprittade 1 delaktighet med brukaren
- Aktuella LSS och AO insatser med giltiga beslut

De kontrollmoment som infordes under 2017 for att folja och vidta atgirder betrédffande
ekonomisk foljsamhet var manadsvis ekonomisk genomgang mellan ekonom och
respektive chef pa enhets- och avdelningsniva samt framtagande av handlingsplan i de
fall ndgon enhet uppvisade negativ avvikelse. Kontrollmomenten samt atgérderna som
vidtagits for att uppna ekonomisk foljsamhet har genomforts i enlighet med beslutad
internkontrollplan, dock uppvisar nimnden vid 2017 ars utgang ett resultat pa ca -3 200
tkr vilket &r en negativ avvikelse i forhdllande 6nskat resultat.

For att kontrollera att genomforandeplaner upprittas med brukares delaktighet
genomfordes under 2017 kontrollmoment genom statistikhdmtningen ur
verksamhetssystemet VIVA. Dock visade det sig att den data som genererats genom
statistikhdmtning ur VIVA inte var tillforlitlig. Istdllet har data analyserats genom
manuella kontrollmoment dir enheterna fatt rapportera in uppgifter direkt. Enheterna
rapporterar en hog grad (90- 100 %) av delaktighet fran brukare vid uppréttande av
genomforandeplaner. Onskat resultat avseende brukarnas delaktighet vid upprittande av
genomforandeplan kan ddrmed anses vara uppnadd.

For att kontrollera att aktuella LSS och AO insatser med giltiga beslut planerades det att
det skulle goras tertialvisa avstimningar av aktuella insatser med giltiga beslut i
verksamhetssystemet. Dock kunde verksamhetssystemet ocksé i detta avseende inte
lamna tillforlitliga data. Darfor har analys av vilka insatser som varit svéara att verkstélla
under aret kontrollerats genom att ga igenom de beslut som ej gétt att verkstélla inom tre
manader och som redovisas kvartalsvis. De insatser som under aret varit svarast att
verkstélla inom tre manader under &ret har varit boende i sirskilda boendeformer for
dldre och personer med funktionsnedsittning.

En pébdrjad atgard for att tillforsdkra kvalitetssékrad statistikhdmtning ur
verksamhetssystemet ér att upphandla ett nytt verksamhetssystem och att fram till dess att
ett nytt system &r pa plats inféra manuella kontrollment som innebér att respektive

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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verksamhet gar igenom och kommenterar felaktiga statistikuppgifter som ror respektive
verksamhet.

Beslutsunderlag:

Tjansteskrivelse "Uppfoljning av intern kontroll 2017" Dnr SN 2018.2016.0872-8.700
Internkontrollplan Dnr SN 2018.0872-9.700

Beslut
Socialnimnden godkdnner informationen och att lagger den till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§19

Avveckling av demensboendet Bagen
SN 2018.0167

Arendet

I Socialnimndens 6versyn av kommunens samtliga sarskilda boenden lyfts behovet av att
utoka antalet lagenheter inom vérd- och omsorgsboende som har demensinriktning
samtidigt lyfts behovet av att se 6ver Bagens demensboende utifran att driften av boendet
ar mycket dyrare én driften av 6vriga boenden 1 kommunen.

P& Klippans vird- och omsorgsboenden finns det ca 50 brukare med demensdiagnos atta
av dessa brukare bor pa Bagen, arton av brukarna bor pd Syréngarden och dvriga bor
fordelade pa ovriga vard- och omsorgsboenden i kommunal regi.

En plats pa4 Bagens demensboende kostar 576 666 kr/ar medan motsvarande kostnad for
kommunens andra brukare med demensdiagnos péd dvriga vard- och omsorgsboenden é&r
466 682 kr/ar (berdknat utifran att arton brukare med demensdiagnos bor pa Syréngarden
respektive 24 brukare med demensdiagnos bor pa 6vriga boenden som inte har
demensinriktning i kommunen.)

Det priméra skdlet till att driftskostnaderna skiljer sig sa pass mycket at mellan Bagen
och dvriga boenden &r att boendet dr for litet for att kunna samutnyttja personella resurser
mellan flera enheter. Exempelvis gér det inte att samordna nattbemanningen dver tva
enheter i och med att hela Bagen endast bestér av atta lagenheter.

Kostnaden for Bagens étta lagenheter med demensinriktning dr sammanlagt 4 613 tkr/ar.
Skulle Syréngardens 18 ligenheter drivas med samma kostnader per plats som nimnden
idag betalar for drift av ldgenheterna pa Bigen skulle det innebidra en fordyrning med ca
1 150 tkr/ér. En fortsatt drift av Bdgen innebar sdledes en skev fordelning av de resurser
som dr avsedda for vard- och omsorgsboende &t brukare med demensdiagnos.

Socialforvaltningen foreslar darfor att namnden infor ett inflyttningsstopp som innebér att
det fran och med ndmndens beslut inte kommer att flytta in ytterligare brukare till Bédgen.
Darefter ar det forvaltningens forslag att boendet avvecklas 6ver en langre period fram till
1 november 2018 och att kvarvarande brukare under tiden fram till boendets avveckling
erbjuds nya boenden efter hand som vakanser uppstar i det Gvriga bestdndet av vard- och
omsorgsboenden.

For att sikerstdlla god och likvérdig vard och omsorg av kommunens personer med
demensdiagnos pé lang sikt dr det istéllet onskvért att samla kommunens demensboenden
till ett och samma stille. Utifran Syréngardens utformning samt att boendet tillsammans

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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med Ljungbygéarden och centrumtriffen skulle kunna bli ett framtida demenscentrum ar
det onskvirt att nimnden pa sikt strdvar efter att samla sina ldgenheter i vard- och
omsorgsboende med demensinriktning till Ljungbyhed. Genom att samlokalisera
kommunens ldgenheter pa vard- och omsorgsboende for personer med demensdiagnos
skulle flera samordningsvinster i drift och kompetensforsorjning kunna astadkommas.

Ett framtida tdnkbart anvindningsomrade for Bagens lokaler efter att det avvecklats som
demensboende skulle istéllet kunna komma att bli ett boende som vénder sig till brukare
med funktionsnedsdttningen sd som ett socialpsykiatriboende med fyra lagenheter for
permanent boende och fyra korttidsplatser.

Beslutsunderlag:
Tjansteskrivelse "Avveckling av demensboendet Bagen" Dnr SN 2018.0167.771

Beslut
Socialndmnden beslutar om omedelbart inflyttningsstopp till Bagen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§ 20

Handlingsplan for funktionshinderomsorgen
SN 2017.0585

Arendet

Vid Socialndmndens sammantriade den 30 augusti 2017 presenterade Planum
Organisation AB en genomlysning som genomforts av funktionshinderomsorgen 1
Klippans kommun. Genomlysningen genomfordes under perioden maj- augusti 2017 och
avslutades med genomgang av ett flertal forbattringsomraden. I samband med
redovisningen av genomlysningen uppdrog Socialndmnden &t Socialforvaltningen att
utarbeta en handlingsplan for funktionshinderomsorgen samt att redovisa densamma for
Socialndmnden.

Bifogat till denna handling redovisar Socialforvaltningen den handlingsplan som tagits
fram utifran de forbattringsomraden som identifierats inom funktionshinderomsorgen i
och med 2017 ars genomlysning.

Beslutsunderlag:

Tjansteskrivelse "Handlingsplan for funktionshinderomsorgen" Dnr SN 2017.0585-4.790
Handlingsplan for funktionshinderomsorgen Dnr SN 2017.0585-5.790

Beslut
Socialndmnden godkénner handlingsplanen samt uppdrar &t forvaltningen att verkstélla
de atgérder som beskrivs i framtagen handlingsplan for funktionshinderomsorgen.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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18-02-15 SN.2017.585-5.790
KOMMU N Ert datum Er beteckning
SOCIALFORVALTNINGEN
Handlingsplan utifran genomlysning av funktionshinderverksamheterna i Klippans kommun.
Aktivitet inkl kommentar Socialnimndens/ Socialforvaltningens aktivitet/atgird Ansvarig Tidplan Tid for
enligt genomlysningen. uppfoljning
1. Genomfor den planerade Avdelningschef 18-12-31 | Lopande
kartldggningen av boende med | Det ska vara ritt bendmning pa kommunens boenden for 18-03-31
sarskild service. bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS och
forandringar ska rapporteras till IVO. Aktiviteten ar

Omfattar kartldggning, genomford.

definition av begreppen,

atgdrder enligt

lagstiftningens krav och det

framtida behovet.
2. Overvig med kartliggningen | Inventering av de olika malgruppernas olika behov. 18-12-31 | Lopande
som grund mdjligheterna till en | Aktiviteten dr genomford. Avdelningschef 18-03-31
malgruppsanpassning av
boendegrupperna.

Ev. kan ett sdrskilt boende

for dldre boende med

omfattande

omvardnadsbehov 6ppna

mojligheter att fordndra i

Ovriga grupper
3. Starta planeringen for ett 18-12-31 | Lopande
boende for personer med Behov av framtida boenden for mélgruppen har hanterats Avdelningschef 18-03-31
psykiska inom ramen for boendeplanen. Aktiviteten dr genomford.
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funktionsnedsédttningar.

En lamplig omfattning kan
vara ett boende for 4 boende
plus 4 korttidsldgenheter.
4. Genomfor den planerade 18-04-30 | Lopande
resursforstarkningen och PRIORITET Avdelningschef 18-11-30
utvecklingen av det vardagsndra
stodet/boendestddet samt start
av en traffpunkt. Uppbyggnad av ny insats, ’Stod i vardagslivet”.

Behovet ir stort och stodet
behover vara tillgéngligt
dven kvillar och helger
5. Utveckla arbete i den nya Samtliga handlédggare med malgruppen vuxna Enhetschef 18-01-31 | Lopande
gemensamma (missbruk/beroende, LSS-personkrets, personer med Vuxenenheten
myndighetsenheten for vuxna. | psykisk/neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och personer
med samsjuklighet) ska sitta 1 samma lokaler. Aktiviteten
Se over mojligheter att flytta genomford.
LSS-handldggarna till
vuxenenhetens lokaler.

6. Sikerstill former for Iopande | PRIORITET Avdelningschef 18-03-31 | Lopande
redovisning av drendesituation

och handldggningstider inom Enhetschefen ska ta initiativ till gemensamma moten och

LSS-handlaggningen. samrad diar bade myndighetsdel samt verkstillighet ingér for

att sdkerstélla en réttssdker handlidggning.
Myndighetsutovningen ar
en strategisk ledningsresurs
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som maste vara 1 takt med Se punkt 10

behov.
7. Infér en gemensam Avdelningschef 18-06-30 | 18-02-28
utredningsmodell 1 den nya Utbildning 1 IBIC under mars manad for chef.
myndighetsverk-samheten {or Utbildning i IBIC under april ménad for medarbetare.
funktionshinder.

Aktivitet genomford.
Samarbetet kan stidrkas om
det finns en gemensam
utredningsmodell.

8. Genomfor en inventering av | PRIORITET Avdelningschef 18-02 -23 | 18-03-31

grazonsirenden mellan LSS och

enheten for barn och unga.

Enhetschef pa barn/unga /familj ska identifiera de drenden
Det ér viktigt for att det ska | som finns pd enheten med diagnos som faller inom LSS

bli rétt beslut om insats och | omrdde. Enhetschef pa barn/unga /familj ska ta initiativ till
har betydelse for mote med chef pd vuxenenheten for en diskussion kring dessa
utjdmningssystemet. arenden och vidare handldggning.
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9. Se dver rutinen for Enhetschef 18-03-31 | Lopande
uppréttande av Genomforandeplanen ska f6ljas upp var 6:¢ ménad. Vuxenenheten
genomfOrandeplaner. Aterkoppling till handliggare sker vid storre forindringar i
arendet.
LSS-handlidggarna bor
underréttas om nir Genomforandeplaner ska goras 1 dokumentationsprogrammet
genomfOrandeplaner VIVA och anvindas inom hela funktionshinderverksamheten.
uppriéttats eller dndrats efter
uppfoljning.
10. Overvig att dndra i Avdelningschef 18-03-01 | Lopande
riktlinjerna om beslut om form | PRIORITET
av bostad med sdrskild service.
Revidering och uppdatering av nuvarande riktlinje.
Det bor vara handlidggarna
som beslutar om vilken Se punkt 6
boendeform som den
enskilde ska erbjudas.
11. Utveckla en tydlig 18-03-31 | Lopande
faktabaserad arlig langsiktig Se punkt 1, 2 och 3. Avdelningschef

behovsplanering inom boende
och andra insatser.

En god planering av alla
insatser dr viktig, men
boendebehovet dr mest

kostsamt och tar ldgre tid att

verkstélla. Sakerstall att

behovsplaneringen kopplas

till kommunens
overgripande fysiska

Aktivitet genomford.
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planering.
12. Infor en Forvaltningschef 18-03-31 | Lopande
resursfordelningsmodell byggt | Ska ingé i pagéende planering och tidsplanering for
pa omsorgstyngd. resursfordelningssystem.

Modellen bor omfatta boende,
daglig verksamhet, personlig
assistans och boendestdd.

13. Utveckla en resultatinriktad | Avvakta resursfordelningssystemet. Forvaltningschef
och nivéaindelad
uppfoljningsplan.

Ger bra underlag for analys
och utveckling samt kan
skapa engagemang i

medarbetargrupperna.
14. Sdkerstéll inlamningen av Uppgifter fran bdde myndighetsdel och verkstéllighetsdel ges 18-03-31 | Lopande
verksamhetsstatistik till till avdelningschef. Aven kontroll via dataregister ska ske. Avdelningschef
Socialstyrelsen och SCB.

Utvecklingsstrateg
Ett bra underlag ger battre
mojlighet till analys och
jamforelser med andra
kommuner.
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15. Uppritta en kartliggning
och strategisk planering for
kompetensutveckling.

I takt med att malgruppen
fordndras okar behovet av
ny kompetens. Systemet ska
innehalla planering for olika
nivaer, Overgripande, per
enhet och individuellt.

Plan ska upprittas varje host for kommande ar.

Behovet av kompetensutveckling ska tas upp som del av
medarbetarsamtalet.

Avdelningschef

18-03-30

18-09-31
Lopande

16. G& igenom resultatet av
bemanningsstudien och dvervig
behovet av fordndring.

Ge uppdrag till
avdelningschef och
enhetschefer.

PRIORITET
Forsta genomgéng och anpassning gjord.

Kontinuerlig uppfoljning sker infor varje schemaperiod.

Avdelningschef

18-03-31

Lopande
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17. Plan for utveckling av Enhetschef 18-01-31 | Lopande
daglig verksamhet Daglig verk-
Utokning av Oppettider pd daglig verksamhet. Aktiviteten Samhet
Det ér relativt minga som genomford.
inte gér till daglig
verksamhet utan sitter Ska arbeta aktivt med att attrahera och motivera brukarna att
hemma i ldgenheterna. vilja delta 1 daglig verksambhet.
18. Gor en samlad utredning av Enhetschef 18-06-30 | Lopande
behovet for de “unga” som inte | Se punkt 17. Daglig verk-
deltar i daglig verksamhet eller Samhet
har annat arbete.
Uppdraget bor ges till
handldggarna och chef for
daglig verksamhet.
19. Utveckla brukarinflytande 1 Lopande
utvecklingen av verksamheten. | Brukarna ska ges stdrre mojlighet att vara delaktiga i 18-03-31
verksamheten. Dialog med brukarna ska ske regelbundet. Avdelningschef

Infor regelbundna méten
med
brukarorganisationerna. Ta
del av de metoder for

brukarinflytande som finns 1

andra kommuner och
utveckla en modell for
Klippan.

Brukarenkit ska genomf6ras en gang per ar.

Tva moéten per termin med foreningslivet inom omradet dér
avdelningschef deltar.

Dialog med brukarorganisationerna.
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20. Infor regelbundna kontakter | Enhetschef ska ta initiativ till att stirka redan befintliga Enhetschef 18-03-31 | Lopande
pé ledningsnivd med sérskolan. | kontakter/motesformer samt tillse att de finns pé lednings- vuxenenheten

Kontakter finns mellan och medarbetarniva.

daglig verksamhet och

sarskolan, men de bor

kompletteras med kontakter

med forvaltnings- och

avdelningsniva.
21. Tydliggér bemannings- Bemanningen ser regelbundet till att det finns vikarier som &r 18-01-31 | Lopande
poolens uppdrag att ordna med | inskolade inom omradet samt matchar vikarie med brukare.
vikarieanskaftning for personlig Enhetschef
assistans. Kvill/helg ska enhetschef ha upprittat rutin f6r Pers ass

vikarieanskaftning.

Atgiirden ir for att avlasta

enhetschef ansvaret.
22. Utred mdjligheter att Avdelningschef Lopande

utveckla korttidsvistelse och
korttidstillsyn i samverkan med
IFO och forskola/skola.

Behovet av den traditionella
“korttiden” har minskat.
Sannolikt finns dnda det
behov av korttidsavlastning
och korttidsboende for barn
och unga med LSS-
tillhorighet och insatser
inom IFO:s barn/unga och
famil;.

Barn med LSS tillhrighet inom Barn/unga/familj ska
upplysas om mojligheten till korttidstillsyn/korttidsvistelse.

Identifiera synergieffekter for samordning av lokaler och
resurser.
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23. Uppritta en
processbeskrivning och rutin
for arbetet med inldmningen till
utjdmningssystemet

Det har varit oklarhet 1
ansvaret for inldimningen
och det har skett personella
fordndringar. Det ska vara
klart vilka aktiviteter som
ska ske under september-
oktober for att sékerstilla
ritt underlag.

Uppgifter fran bade myndighetsdel och verkstéllighetsdel ges
till avdelningschef. Aven kontroll via dataregister ska ske.

Avdelningschef

24.Avdelningschef eller
forvaltningschef ska ge
klartecken till inlimning av
uppgifterna till
utjdmningssystemet

En korrekt inldmning av
uppgifter har stor
ekonomisk betydelse och
det bor sékerstéllas genom
beslut pa chefsniva.

Se punkt 23.

Avdelningschef.
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§ 21

Antagande av rekommendation for arbete med 6kad kvalitet i vard-
och omsorgsboende for dldre med fokus pa natten
SN 2018.0170

Arendet

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tagit fram en rekommendation for att
starka kvaliteten pd omsorgen nattetid pa sirskilda boenden for édldre har. Arbetet har
skett i dialog med kommuner, Foéreningen Sveriges socialchefer, FAMNA
(riksorganisation for idéburen vard och omsorg) och vardforetagarna. I januari 2017
beslutade styrelsen for Sveriges kommuner och landsting att rekommendera kommunerna
att anta rekommendationen.

Bakgrunden ér att regeringen véaren 2016 avslog Socialstyrelsens forslag till
bemanningsforeskrifter for sérskilt boende for dldre. Istéllet for bemanningsforeskrifterna
valde regeringen att fortydliga Socialtjdnstforordningen (2001:937, 2 kap 3§). Dér
framgér det att den enskildes behov ska vara styrande och att personal ska finnas
tillgénglig dygnet runt. I rekommendationen anges fyra omraden som kréver ett sérskilt
fokus i fornyelse- och forbattringsarbetet;

- Koll pé laget

- Planera utifran individens behov

- Ta fram en strategi for att utveckla digitaliseringens mojligheter
- Ledarskap

Socialtjanstforordningen ger utrymme for kommunerna att sjélva vilja hur individens
behov ska kunna tillgodoses och hur digitala losningar kan vara en del av det. Digitala
l6sningar ska tillgodose den enskildes integritet, behov av trygghet och samtidigt
mojliggdra att personalen nyttjas pd basta sitt.

Beslutsunderlag:

Tjénsteskrivelse Dnr SN 2018.0170.771

SKL Kvalitet i sdrskilt boende, Rekommendation for arbet med 6kad kvalitet nattetid 1
sarksilt boende for dldre Dnr SN 2018.0170-2.771

Beslut
Socialndmnden antar Sveriges kommuners och landstings rekommendationen i syfte att
starka utveckling och kvalitet pa vard- och omsorgsboende for dldre.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Inledning

En vardig vard for de aldsta

Vi star idag infor en befolkning som blir allt dldre och antalet personer i stort behov av
vard och omsorg kommer att 6ka kraftigt. Att aldras behover inte i sig betyda
funktionsnedsittning, en 75 aring idag har béttre funktionsforméga an for 30 ar sedan,
men samhiéllet maste dnda rusta for att en storre andel av befolkningen dr mycket
gamla personer.

En betydande del av dessa éldre behdver bo pé sirskilt boende. De utgor nagra av
samhéllets mest skora och behdvande individer. Att sékerstdlla en god, vérdig och for
individen anpassad vard och omsorg for dem tillhor ddrmed en av samhallets allra
viktigaste uppgifter. Medarbetarna pa landets dldreboenden 4r den enskilt viktigaste
faktorn for att kunna ge en god kvalité f6r de dldre. Det ar darfor viktigt att
medarbetarnas kunskap och drivkraft tas tillvara i arbetet med att forbattra omsorg och
tillsyn nattetid for sirskilda boenden.

Rekommendationen - ett verktyg for kvalitetsarbete

For att stirka kvaliteten pad omsorgen nattetid pa sirskilda boenden for dldre har
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i dialog med kommuner, Foéreningen
Sveriges socialchefer, FAMNA och Vardforetagarna tagit fram denna
rekommendation.

Bakgrunden &r att regeringen véaren 2016 avslog Socialstyrelsens forslag till
bemanningsforeskrifter for sarskilt boende for dldre. Socialstyrelsens uppdrag med
foreskrifterna var att sdkerstilla en trygg och individanpassad omsorg samt forsdkra
sig om att det pa sérskilda boenden for dldre skulle finnas personal dygnet runt som
utan dréjsmal kunde hjélpa de éldre.

Istdllet for bemanningsforeskrifterna valde regeringen att fortydliga
Socialtjanstforordningen (2001:937, 2 kap 3§). Dar framgar det att den enskildes
behov ska vara styrande och att personal ska finnas tillginglig dygnet runt.

For att ytterligare stotta kommunernas arbete med 6kad kvalitet nattetid i sérskilt
boende for dldre har SKL tagit fram denna rekommendation dir de omréden anges
som kréver ett sdrskilt fokus i fornyelse- och forbattringsarbetet.

Syfte, mal och malgrupp

Maélgrupp for rekommendationen &r kommunerna i rollen som uppdragsgivare och
arbetsgivare samt alternativa utforare i tillimpliga delar. De omrédden som
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uppmérksammas dr digitalisering, arbetsmetoder och bemanning. SKL noterar sérskilt
att det finns en viktig utvecklingspotential vad géller vélfardsteknik.

Implementering i dialog med kommuner och andra intressenter

Négra av framgangsfaktorerna for rekommendationen &r att den bygger pa en
forstaelse for de forutsittningar som finns i landets kommuner. I arbetet med
rekommendationen har SKL dérfor fort en dialog med socialchefer, dldreboende-
chefer och underskoterskor. Sammantaget har ett 60-tal kommuner medverkat.
Dessutom har dialog forts med brukarorganisationer, fackliga organisationer och
regionala representanter.

For att gora rekommendationen till verklighet krévs ett gediget forankringsarbete. Hér
kommer SKL att medverka till spridning av rekommendationen i dialog med
kommunerna.

Ansvarsfordelning och gallande ratt

Ansvarsfordelning och kvalitet

Varje kommun ska ha en fungerande socialtjanst med ansvar for bland annat
dldreomsorgsfragor. Kommunen och dess ledning har det yttersta ansvaret for att dldre
i kommunen far det stdd och den hjilp de behdver.

Inom varje kommun &r det socialndmnden som har ansvaret for verksamhet riktad till
behdvande oavsett utforare.

Det framgér av socialtjdnstlagen att insatser inom socialtjédnsten ska vara av god
kvalitet. For att uppna god kvalitet krévs rittssdkerhet, den enskildes medinflytande
och insyn, respekt for den enskildes integritet och ett professionellt bemétande. Den
enskilde ska kénna sig trygg i métet med socialtjdnsten och det stod han eller hon far.
For att uppna god kvalitet behover verksamheten anvinda sig av ett genomténkt
arbetssatt. Det forutsitter att personalen har lamplig utbildning och erfarenhet samt far
ett bra stdd och rétt forutséttningar att utfora ett arbete av god kvalitet.

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.
Syftet med ledningssystemet &r att uppnéd god kvalitet inom vard och omsorg genom
att verksamheterna uppfyller de krav och mal som géller enligt lagar, foreskrifter och
allménna rad. Ledningssystemet ska anvéndas for att planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvirdera och forbéttra verksamheten. Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och
allménna rad hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas (SOSFS 2011:9)

Lagrum sarskilda boenden

Det lagrum som reglerar socialtjédnsten och dldreomsorgens sarskilda boenden ér de
grundldggande bestimmelserna om integritet, sjdlvbestimmande och god kvalitet. De
aterfinns i 1 kap. 1 §, 3 kap. 3 §, 4 kap. 1 § samt 5 kap. 5§ socialtjanstlagen
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(2001:453). Bestammelserna i 5 kap. 4 § samma lag om att socialtjinstens omsorg om
dldre ska inriktas pa att de far leva ett vérdigt liv och kénna vilbefinnande
(vardegrund) har ocksé betydelse.

Socialstyrelsen foreskrift om dokumentation (SOSFS 2014:5) géller dven sérskilda
boenden for dldre.

Andring av socialtjanstférordningen 2016

Socialtjénstforordningen dr sedan den 15 april 2016 forédndrad. I forordningen har
regeringen fortydligat kommunernas ansvar kring bemanningen nattetid i sarskilt
boende for éldre.

Andringen av socialtjénstforordningen (2001:937) lyder enligt foljande:

7 I en sddan sdrskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § socialtjdnstlagen (2001:453)
ska det, utifrdn den enskildes aktuella behov, finnas tillgdang till personal dygnet runt
som utan dréjsmadl kan uppmdrksamma om en boende behdver stod och hjilp. Den
boende ska ges det stod och den hjilp som behovs till skydd for liv, personlig sdkerhet
eller hdlsa.”

I kommentarerna framkommer att syftet med lydelsen utifran den enskildes aktuella
behov” dr att tydliggora att utgdngspunkten for det foreslagna tilligget dr den
enskildes medicinska och sociala behov.

Vidare skriver man 1 kommentarerna att:

“Kravet pd tillgdng till personal villkoras med andra ord utifrdan den enskildes
forutsdttningar samt behov av stod och hjdilp. Socialndmnden kan till exempel placera
dldre i en sa kallad serviceligenhet med trygghetslarm.

Vidare fortydligas att de dldre som placeras i exempelvis demensboenden och behéver
dygnet runt vard ska tillforsdkras detta. Finns behov av ndrvarande personal pd
boendet ska det finnas.

Socialndmnden kan fortsatt anpassa tillgdangen till personal i forhdllande till de dldres
olika behov i ett boende, ddir en enskild person kan vara i behov av mer stod och hjdlp
an en annan.

Genom att utgd frdn den enskildes behov, undviks en reglering som innebdr att alla de
sdrskilda boendena pd ett generellt och preciserat vis ska ha tillgang till personal
dygnet runt med en viss personalstyrka.

Tilldgget av begreppet "aktuella” ger socialndmnden ett incitament att gora en
kontinuerlig anpassning av stod och hjdlp utifran den enskildes behov. Av detta foljer
att personalen ska uppmdrksamma den dldres behov av stod och hjdlp samt vid behov
fordndra tillgangen till personal.
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Féorordningen reglerar inte pd vilket sdtt personal kan uppmdrksamma att en boende
har behov av hjdlp och ddrfor kan den som bedriver ett sdrskilt boende sjilv bedoma
pad vilket sdtt tekniskt stod kan vara ldmpligt. Det dr viktigt att tekniskt stod anvinds
pd ett sadant sdtt att det inte dr till nackdel for den enskilde.”

Vad siiger Inspektionen for vard och omsorg (IVO)?

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har tagit fram ett bedomningsstod for tillsyn
vid sérskilt boende for dldre. Det bedomningsstod som IVO idag anvénder &r inte fullt
ut anpassat till &ndringen i socialtjanstforordningen som ror sérskilt boende. Det
beddmningsstddet dr nu under omarbetning och kommer, som SKL uppfattar det, inte
vara i konflikt med dessa rekommendationer

Bedomningen betonar individualisering och de faktorer IVO lyfter fram &r att det ska
finnas tillrdckligt med personal for planerade och oplanerade insatser.

IVO beddmer att personalbehovet dven paverkas av:
e Lokalernas utformning
e Individens behov
e Lasta dorrar (begriansningsatgérder)
e Tekniska l6sningar
v Samtycke
v Integritet

Utgangspunkter

I denna rekommendation gor SKL en sammanvégd analys och bedomning utifran
lagstiftning, IVO: s beddmningsstod vid tillsyn samt de iakttagelser som gjorts vid
kommunbesok och de samtal som genomforts med foretriddare, brukarorganisationer och
medarbetare.

Vikten av individuell behovsbedomning

Den individuella behovsbedomningen ar grunden for hur vdrden och omsorgen planeras
och genomfors. Bedomning av behov kan goras av bistaindshandldggare, enhetschef, ett
team bestéende av flera yrkeskategorier, och av baspersonal i aktuella situationer.
Bemanning efter behov ansvarar enhetschefen for, men ytterst fordelar socialnimnden
och kommunstyrelsen resurserna.

De 60 kommuner som SKL haft kontakt med inom ramen for arbetet med
rekommendationen har olika 16sningar for individuella 6verenskommelser.
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Arbetssitten utgér fran individens behov och péverkas dven av tillging till
vélfardsteknik. Vid nedsatt beslutsforméiga/funktionsnedséttning blir frdgan komplex och
kréver en genomarbetad metodik dir anhdriga ér en viktig aktor

Tillsyn nattetid innebér ocksé risk for att stdra nattsémnen och skapa oro.
Socialtjdnstlagens intentioner &r att individen sa 1dngt som mojligt ska fa behalla sin
integritet och sjélvstandighet. Det ar darfor viktigt att gora individuella
overenskommelser kring omsorg och tillsyn nattetid med de som kan ge sitt samtycke,
samt hitta metoder for att utrona hur de med begrédnsade mojligheter till samtycke kan
medverka till planeringen av tillsynen.

Boendemiljon

Lokalernas utformning kan stdrka eller minska mojligheterna till 6verblick 6ver
situationen for de boende. Det paverkar varden och omsorgen nattetid dd bemanningen ar
lagre i forhallande till dagen. Bristande lokaliteter kan kompenseras genom anviandning
av tekniska hjélpmedel och/eller forstérkt bemanning. Vid ny- och ombyggnation &r det
av stor vikt att hdnsyn tas till mdjligheter till god dverblick.

Bemanning

Socialtjénstforordningen anger att personal utan dréjsmal ska uppmérksamma behov av
hjalp och ge hjilp till dldre pé sérskilt boende. Att uppmirksamma behov utan drojsmal
kan, som framgér i socialtjanstférordningen, goras med sévil teknik som utokad
bemanning. Nir behov av stod och hjilp har uppmérksammats ska det tillgodoses. Hur
och hur snabbt detta ska ske maste utga fran den enskildes behov av stéd och hjélp.

Bemanningen nattetid bor darfor vara anpassad for att sa effektivt och flexibelt som
mdjligt mota detta behov, exempelvis genom ett anpassningsbart schema. Det &r en
viktig forutsittning for att fa en bade kostnadseffektiv och kvalitativ verksamhet. Andra
viktiga faktorer att ta hinsyn till vid bemanning dr mojligheten for personalen att arbeta
heltid, och ge medarbetarna sddana forutsittningar att de klarar att arbeta utifran de
dldres aktuella behov, vilka kan skifta over tid. Det kan betyda att personal ska kunna
stdlla om och arbeta pa flera olika arbetsplatser i relation till det aktuella vard- och
omsorgsbehov som finns.

Digitalisering och nya arbetssatt

Digitaliseringen medger helt nya mojligheter att fordndra arbetssitt och 1 storre
utstrdckning ta vara pa den éldres egna formagor och forutsittningar. Inte minst kan
digitala 16sningar anvindas pé sérskilda boenden for att 6ka trygghet, sjalvstindighet och
digital delaktighet. Exempel pé detta &r digitala trygghetslarm, sensorer for att
uppmérksamma behov, nattkameror och olika former av kommunikationshjélpmedel. En
viktig fraga ar hur arbetssétt och metoder kan mdjliggdra att dven personer med nedsatt
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beslutsformaga fér del av vilfardsteknik. De positiva effekter som kan uppnas med
vélfardsteknik maste komma dven denna grupp till del.

Flera kommuner har utvecklat anvindningen av vélfardsteknikens mojligheter men det
finns ett behov av att 6ka takten for att ge nya mojligheter att tillgodose ménniskors
behov av individuella 16sningar.

Samtidigt som digitaliseringen ger stora mojligheter stélls stora krav pa att kommunen
ténker igenom anvindandet bland annat utifrin f6ljande faktorer:

e @Gillande lagstiftning, foreskrifter och praxis, exempelvis personuppgiftslagen
(PUL), bestimmelser om dokumentation enligt SOSFS 2014:15 och
Datainspektionens krav.

e Informationssikerhet

e Samtycke och beslutsformaga

o Integritet

o Infrastruktur

e Upphandling

e Drift, férvaltning och support

o Kuvalitetssidkring

o Delaktighet hos brukare och anhoriga

e Medarbetares forutsittningar, arbetsforhallanden och digital kompetens

e Information, kommunikation och utbildning

e Jamlikhet och jamstéilldhet

Digitalisering — en strategisk fraga for hela kommunen

Fragor om digitalisering kan inte endast hanteras separat inom en kommuns olika
verksamhetsomraden utan behover i stor grad samordnas. Det finns framfor allt ett
behov for kommunen att kraftsamla kring kommungemensamma grundldggande
forutsittningar som underléttar verksamhetsutveckling genom digitala 16sningar. Det
handlar bland annat om att pa en 6vergripande kommunniva ta ansvar for ledning och
styrning kring gemensam infrastruktur i form av bredband. I dagslaget ar det
exempelvis manga sirskilda boenden som helt saknar den nédvandiga tekniska
infrastrukturen som behdvs for att digitaliseringens mojligheter ska kunna realiseras.

Darutover finns dven mycket att vinna pa en 6kad samverkan mellan kommuner inte
minst vad géller omraden som infrastruktur, juridik, upphandling, standarder for
informationssékerhet och arkitekturprinciper for en sammanhallen digital offentlig
forvaltning.

SKL:s styrelse beslutade i november 2016 om en ”Handlingsplan for gemensamma
forutsittningar for digital utveckling i kommuner och landsting” som ger stod i detta
arbete.
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Natten paverkas av dagens aktiviteter

Hur natten blir paverkas av dagens aktiviteter och vice versa. God mat, ett meningsfullt
socialt innehall och mdjlighet till utevistelse med fysisk aktivitet under dagen bidrar till
en god nattsomn. En god nattsomn ger & andra sidan ork till dagens aktiviteter och kan
minska behov av somn dagtid. Har krdvs en helhetssyn och gemensam planering anpassat
utifran den enskildes behov och 6nskemal.

Det &r inte givet att en 16sning fungerar for alla. I manga kommuner &r det rutin att personalen
tittar till den &ldre ett par ganger nattetid for att sékerstélla att hen sover och att inget ovéntat
intrdffat. Men att nigon tittar in nattetid kan dven vara stérande. En ostérd miljé utan onddiga
besok, medverkar till en bittre nattsémn och kan minska behov av medicinering.

Nattsomnen paverkas positivt av evidensbaserade arbetssitt. Optimal medicinsk
behandling vid hjartsvikt, diabetes och smérta &r exempel pé viktiga insatser.
Lékemedelsgenomgéngar dér individuell justering av personens hela lakemedels-
behandling gors bidrar till bista mdjliga hélsa och leder dessutom till en 1&g anvidndning
av somnmedel och lugnande medel. Systematiskt arbete nér personen har
beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens bidrar ocksé till minskad oro och
béttre nattsomn. Andra viktiga omraden att beakta dr att undvika lang nattfasta och
sdkerhetsstélla god munhygien.

Chefen och ledarskapets betydelse

Séarskilda boenden 4r en verksamhet som stéller stora krav pa ledarskapet. Verksamheten
omsitter betydande ekonomiska virden och bedrivs dygnet runt. Att leda verksamheten
handlar bade om att ge en god omvardnad till personer som behdver omfattande vard och
omsorg och att leda flera personalkategorier utifran olika lagrum och kulturer.
Verksamheten méste ocksa kunna attrahera och behélla medarbetare samtidigt som man
fornyar arbetssitt, infor vélfardsteknik och méter en ny generation av dldre med dkade
krav pa individualiserad hjilp.

Ett ndrvarande och kompentent ledarskap ar en nyckelfraga for att klara av
omstdllningen. En utmaning &r att natten préaglas av sjélvstandigt arbete, ofta utan just
nérvarande ledarskap. Nattpersonal har av naturliga skil inte mdojlighet att triaffa sin chef
lika ofta som dagpersonalen.

Kommunerna uppger att det finns ett behov av att planeringen och genomforandet av
nattens arbete blir &n mer transparent. Schemaldggning har stor betydelse for mojligheten
att bemanna efter behov. Om detta ska kunna bli verklighet behover nattpersonalens
situation och schemalidggning belysas och adresseras.
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Rekommendation

SKL rekommenderar kommunerna att stérka och utveckla kvalitén enligt foljande fyra
nedanstdende punkter.

Koll pa laget

Socialtjénsten behdver gora individuella bedomningar kring enskilda behov av omsorg
och tillsyn pa natten. Resultatet méste vigas samman med de forutsittningar som finns i
forhallande till lokaler och teknik pé respektive sérskilt boende. Ledningen behdver i
storre utstrackning ta reda pa hur personalen bedriver arbetet under natten. Detta kan ske
genom kontinuerlig dialog och mdten med medarbetare.

Planera utifran individens behov

Verksamheten behover sékerstélla att respektive individs behov av omsorg och tillsyn
nattetid tillgodoses. Det dr idag ovanligt att de individuella behoven finns
uppmarksammade i genomforandeplaner eller att det finns enskilda 6verenskommelser
hur den &ldre vill ha sin omsorg och tillsyn pa natten.

En planering behover genomforas med den dldre och den dldres anhoriga vad géller
omsorgsinsatser och tillsyn. Planeringen dokumenteras i genomforandeplanen och
behover f6ljas upp kontinuerligt. Av erfarenhet vet vi att dldres behov forédndras bade vad
géller sjukdomar och oro Vid planeringen bor sérskilt uppméirksammas pa vilket sétt
vilfardsteknik kan anvindas for tillsyn och trygghet.

Niér verksamheten utvecklat rutiner for att forsékra sig om en stérre kunskap kring de
individuella behoven méste hansyn ocksa tas till att behovet skiftar ver tid. Det kraver
ocksé arbetssétt med en flexibel bemanning och schemalidggning.

Ta fram en strategi for att utveckla digitaliseringens mojligheter

Socialtjénstforordningen ger utrymme for kommunerna att sjélva vélja hur individens
behov ska kunna tillgodoses, och hur digitala losningar kan vara en del av det. Digitala
16sningar ska tillgodose den enskildes integritet, behov av trygghet och samtidigt
mdjliggora att personal nyttjas pa bésta sétt.
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Kommunen bor utarbeta en dvergripande strategi som pa ett tydligt sétt visar hur
digitaliseringens mojligheter ska tas tillvara. Strategin behdver exempelvis omfatta
omraden som infrastruktur, informationssékerhet, juridik, finansiering, standardisering
och former for samverkan med andra kommuner. Strategin bor beslutas av
kommunstyrelsen och kan exempelvis innehalla:

e Politisk viljeinriktning

e Virdegrunder och forhallningssatt for arbetet

e Handlingsplan med konkreta atgérder for att den politiska viljeinriktningen
ska nds

o Faststillda mal pé olika nivéer och i olika verksamheter i organisationen

e Hur strategin forhaller sig till alternativa utforare

e Hur samverkan med andra kommuner, alternativa utforare, leverantorer och
invénare ska etableras

For att 0ka takten i inforandet av nya arbetssétt i dldreomsorgen behover strategin
kompletteras med mer verksamhetsnira handlingsplaner som stottar verksamheten i
valet av bédsta mdjliga 16sning i forhéllande till arbetsmetoder, arbetsmiljé samt
brukarnas formagor och behov av medbestimmande, sjélvstindighet och trygghet. For
att framgangsrikt kunna utveckla och infora nya arbetssatt behovs dven
kompetensutvecklande insatser for alla berérda medarbetare. Det behdvs dven for att
anvindningen av digitala 16sningar ska ligga i linje med tillsynsmyndigheternas krav
samt fOr att det ska bli en fraga for kommunens hogsta ledning att ta hénsyn till i
kommande verksamhets- och budgetplanering. Rétt anvénd ger digitala 16sningar
mojligheter for att utveckla verksamhetens kvalitet samtidigt som det 6kande behoven
hos en aldrande befolkning battre kan tillgodoses.

Ledarskap

Ledarskapet inom sérskilt boende for dldre behover stirkas for att fordndringsarbetet med
att identifiera och infora nya arbetssitt tillsammans med 6kad teknikanvéndning ska
kunna genomforas. Det handlar da inte enbart om den nédrmaste chefen pé dldreboendet
utan dven om att forvaltningsledningen tar ett aktivt ansvar for forbéttrings- och
kvalitetsarbetet.

Kommunerna bor ocksé sékerstélla att det finns tillgang till arbetsledning nattetid. En
nyckelfraga ar flexibilitet i bemanning for att kunna méta éldres behov som forédndras
over tid. Kommunledningen behover stodja, medverka och folja utvecklingsarbetet da
forvéntat 6kad teknikanvéndning péverkar rutiner, organisering och arbetskultur.
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Implementering

SKL kommer under 2017 att ge stod till landets kommuner avseende tillimpningen av
rekommendationen. Foljande stodinsatser planeras:

Identifiera, dokumentera och sprida goda exempel
Lansgemensamma dialoger

Workshops

Webbséndningar riktade till baspersonalen och chefer.
Ta fram underlag for upphandling av vélfardsteknik
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§ 22

Patientsakerhetsberattelse 2017
SN 2018.0177

Arendet

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSEFS 2011:9) rapporterar medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) hur
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregadende ér och vilken planering som finns
for att sékerstélla patientsdkerheten i det nista.

Vardgivaren ska enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) senast 1 mars varje dr uppritta
en patientsdkerhetsberéttelse av vilken det ska framgé

1. Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregédende kalenderar,

2. Vilka étgarder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten, och

3. Vilka resultat som uppnatts.

Beslutsunderlag:
Tjansteskrivelse "patientsdkerhetsberdttelse 2017" Dnr SN 2018.0177.770

Beslut
Socialnimnden godkidnner Patientsdkerhetsberittelsen for ar 2017.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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1 Bakgrund

Vardgivaren ska enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) senast 1 mars varje ar uppritta en
patientsdkerhetsberittelse av vilken det ska framgé

1. Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderér,
2. Vilka atgirder som vidtagits for att 6ka patientsidkerheten, och
3. Vilka resultat som uppnatts.

2 Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

2.1 Socialndmnden

Socialndmnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att
kravet pd god vérd utifran hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) uppritthélls. Namnden ska
faststilla 6vergripande maél for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp
och utvirdera malen.

2.2 Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen for hilso- och sjukvérd skall enligt hdlso- och sjukvardslagen svara for att
verksamheten tillgodoser hog patientsidkerhet och god kvalitet av varden samt frimja
kostnadseffektivitet.

Inom ramen for ledningssystem ska Socialchefen ta fram, faststélla och dokumentera rutiner
for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, folja
upp och utveckla verksamheten.

2.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ska tillsammans med verksamhetschefen
upprétthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och patientsdkerhet inom ramen for det
ledningssystem som finns for den kommunala hilso- och sjukvarden.

Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan utdvar sitt ansvar genom att planera, styra och
kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sdkerhet.

I den medicinskt ansvarig sjukskdterskans ansvar ingér bl.a. att se till att
forfattningsbestimmelser och andra regler &r kénda, att det finns behovliga direktiv och
instruktioner for verksamheten samt att personalen har den kompetens som behdvs med
hénsyn till de krav som stills pa verksamheten.

2.4 Avdelningschef samt HSL enhetschefens ansvar

Avdelningschef och HSL enhetschef ansvarar utifrdn sitt uppdrag, for att de riktlinjer och
rutiner som verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska faststillt dr vél kdnda 1
verksamheten samt att ny hélso- och sjukvérdspersonal far den introduktion som krévs for att
utfora sina hilso- och sjukvardsuppgifter.
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2.5 Halso- och sjukvardpersonalens ansvar

Hiélso- och sjukvardpersonalen ansvarar for att hédlso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprovad erfarenhet, och dr enligt patientsékerhetslagen (2010:659) skyldig att bidra till
att hog patientsdkerhet uppritthalls. Personalen ska 1 detta syfte rapportera till vardgivaren
risker for vrdskador samt hindelser som har eller kunnat medfora en vérdskada.

3 Overgripande mal och strategier

Varje patient ska kédnna sig trygg och séker i kontakten med varden. Likasé ska varje
medarbetare kunna utfora sitt arbete under sddana forutsittningar att en séker vard kan ges.
Socialndmnden har beslutat om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet mojliggor ordning och reda i1 verksamheten sé att kvalitet uppnés och sé att
hindelser som kan leda till vardskador, missférhallanden eller andra avvikelser inte uppstar.

4 Struktur for uppfoljning och utvardering

Uppf6ljning och utvardering sker enligt foljande:

e Uppfoljning enligt féreslagna forbattringar fran foregaende ars
patientsdkerhetsberittelse

e Egenkontroller

e Statistik Kvalitetsregistren



4.1 Uppfoljning av 2017 ars Patientsdkerhetsberittelse

Likarmedverka | Samverkan kring LSS
n boende
e Nytt avtal for 2017 Vardcentralen | MAS, EC for
lakarstod ska skrivas har ansvaret HSV samt
dar lakarstodet for vara LSS- | vardcentral
fortydligas boende. Klippan
e En sjukskoterska ska Vi har nu en
vara stationerad pé sjukskoterska | MAS, Chef
LSS boende som finns till | HSL, vérd-
de flesta av centraler
boenden.
Samverkan palliativ vard
Vi har inte
e NVP kommer host kommit igdng | v3rdcentraler
2016, darefter EINME MAS, EC HSL
o1 ve s Det saknas en
pabdrjas samverkan v
med Vardcentraler person som
aktivt tar
ansvar for
detta.
e Personal ute pa Arbetet med
enheterna far att infora
utl?lldmng i Abbey Abbey
painscale painscale
pagar
fortfarande
Samverkan kring det nya Avtal ar
sjukvéardsavtalet fardigt hosten
e Avtal kring 2017 och
teambaserad vardformen
vardform ska borja 1
januari 2018.
Samarbete
med
Halsostaden
borjar 1 mars
2018
Avvikelse e Synliggoéra nya 2017 Har haft MAS,
riktlinjen med kontinuerlig avdelningschefer
rutiner samt dialog med
synliggra enhetschefer
. . kring
ansvarsfordelning- .
en. avvikelser.
Enhetschefer,
Inte uppnadd. | Avdelningschefe

4
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Likemedelsavvike Har 6katmed | r
Iser ska minska 28%
med 10 %
Samordnad Moéte med Fardigt Planerade MAS, Chef HSL
vardplanering Regionen, kontinuerlig Vard-centraler
kommunen samt uppfoljning
Oppenvard. x2 per ar
MAS
Samverkan med 2017 Aorb?t? har
slutenvéarden och pabdrjats och
psykiatrin samverkan
med
psykiatrin
kommer ske
regelbunden
med tva
traffar per
termin i 2018
Likemedels- Likemedelsgenom- | 2017 Har minskat. Vérd-centraler,
genomgangar ganger ska 6ka med Endast 25 % EC HSL
minst 25 % har férr
lakemdelsge-
nomgang
BPSD samt Senior | 2017 {{an.dhng'splan Enhetschefer
ar gjort for att
Alert skall o )
. . infora Senior
anv.anda‘s for Alert och
registrering, BPSD inom
planering och kommunen
uppfoljning
Delegering Revision av 2017 Ar gjort. MAS
delegeringsrutin
Informera om Kon- Kontinuerligt | MAS, avd.
chefers samt tinuerligt chefer
sjukskoterskors
ansvar i samband
med delegeringar
Kvalitets- Oka anvindningen | Kon- Kontinuerligt Avdelningsche
registren: av tinuerligt fer,
Senior Alert, kvalitetsregistren enhetschefer,
BPSD, Chef HSL
Palliativa MAS
Revidera rutiner | 2017 Senior Alert MAS, demens
for registren, dir rutinen ir nistan | SOK
kvalitetssékringen fardig. Rutin for
ska ske via BPSD éar fairdig
egenkontroll ute pa och det édr
enheterna demenssjukskdter
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Senior Alert

BPSD

Palliativa

Alla som bor pa
SABO (Aldre)
ska vara
registrerade i
Senior Alert

I hemsjukvarden
ska registrering i
Senior Alert 6ka
med 20 %

Alla som é&r
registrerade i
Senior Alert ska
ha minst en
uppf6ljning under
2017

Fall ska minska
med 10 %

Alla som bor pa
SABO och har
demensdiagnos
ska registreras 1
BPSD

Alla som éar
inskrivna 1 BPSD
har en
bemdtandeplan

Minst 70 % av
alla dodsfall ska
vara registrerade 1
Palliativa registret

Validerad
smirtskattning pa
90 % av alla som
tar emot palliativ
vard.

skan som har
utformat den.

Mal ej uppnadd.
71 % ar
registrerade

Uppnédd. Trots
lag registrering
har antalet 6kat
med 25 %.

Inte uppnadd. Av
alla som dr
registrerade har
43 % fatt
uppf6ljning.

Inte uppnadd. Har
okat med 32

48 % registrerade

76 % har en
bemotandeplan

Tackningsgraden
ir 74,5%. Mal
uppnadd.

Inte uppnadd. Vi
har 54,4 %

Avdelnings-
chef (Aldre)
och

enhetschefer
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5 Samverkan

Kommunen ansvarar for att ge hélso- och sjukvérd upp till niva av legitimerad personal, d.v.s.
sjukskoterskor, arbetsterapeuter samt sjukgymnaster/ fysioterapeuter. For att kunna sikra en
bra vard mellan de olika huvudménnen behdvs samverkan mellan Regionen och kommunen.
For patienten dr samverkan oerhort viktig, for att sdkra kontinuitet och kvalitet samt
forebygga véardskador. I samverkan dr det viktigt att veta vem som ansvarar for vad.
Socialforvaltningen har tecknat lokala avtal med samtliga vardcentraler inom kommunen.
Utover det finns avtal och dverenskommelser som bl.a. reglerar:

e Det nya hilso- och sjukvardsavtal. Start sep 2016.

e Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hilso- och
sjukvdrdsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skéne.

Overenskommelse om palliativ vard i Skine

Overenskommelse om habilitering i Skane

Ramavtal kring personer dver 18 ar - med psykisk funktionsnedsittning/sjukdom
Lokalt avtal om lakarmedverkan med Vérdcentralen i Klippan/Ljungbyhed och Capio
Citykliniken. Reviderad 1 mars 2017.

e Regelverk for samordnad individuell vardplanering (SIP). Reviderad host 2016.

e Riktlinje for uppsokande tandvérd i Skéne

5.1 Lakarmedverkan

Region Skane har ansvar for lakarmedverkan, for radgivning, stod och fortbildning 1 den
kommunala hilso- och sjukvarden. Samverkansavtal mellan Socialforvaltningen i Klippans
kommun och Vardcentralen i Klippan/Ljungbyhed och Capio Citykliniken har upprittats.
Samverkansavtalet revideras arligen.

Vardcentralerna och Socialforvaltningen triffas regelbundet for att kvalitetssédkra samverkan.
Under 2017 har implementeringen av SIP pagétt for fullt. SIP &r i1 fokus 1 samband med det
nya Sjukvardsavtalet. Syftet dr att planera for individuell vard i hemmet samt undvika
onddiga inskrivningar pa sjukhus. I allt har det gjorts 86 SIP’er 1 hemsjukvérden 1 2017.

En ny stor utmaning ar bildandet av den teambaserade vardformen (TBV) enligt det Nya
Sjukvardsavtalet. Arbetet med teamet som ska finnas runt de mest sjuka &ldre har pagétt under
hela dret. Per 31 december 2017 dr c: a 57 % av alla som &r inskrivna 1 hemsjukvarden som
kan erbjudas hjélp fran detta team.

Vérdcentralerna har ingétt avtal med Halsostadens mobila ldkarteam for att kunna uppfylla
kraven i Sjukvardsavtalet. Forvantat uppstart dr 1 februari 2018. Hélsostadens mobila team
finns redan i Angelholm och Orkelljunga och utifran statistik beriiknar de att av alla 57 % som
kan inskrivas i Klippans kommun, sa kommer c: a 40 patienter per &r erbjudas den
teambaserade vardformen.

P4 jourtid som ar kl. 17 — 08 anlitas Falck l&dkarbilar men dven pa dagtid vardagar kan
sjukskoterskan ha behov av att tillkalla Falcks ldkarbilar. Nér Falck kontaktas ska
sjukskoterskan rdkna med en véntetid som 1 snitt dr pd ndstan 5 timmer och pa jourtid ar
sjukskdterska resurserna mindre dn pd vardagar och dagtid. I 2017 hade vi besok av Falck 198
ganger vilket svarar till 1,17 besok/ 100 invédnare. Sammanliknat med resten av Skénes 16
kommuner ligger vi pa 4:e platsen med Burlv som har flest besdk / 100 invanare (1,50) och i
botten dr Trelleborg med 0,81 besdk/ 100 invénare. Det ar svért att veta den direkte orsaken
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men vardcentralernas tillgdnglighet pd vardagar samt planering av den individuella varden
kan ha betydelse for att vi har sa stort ett behov av Falck lakarbilar.

Under 2017 har det blivit tydligt att samverkan kring LSS, barn och unga samt psykiatrin bor
forbattras. Ofta finns ingen tydlig ansvarsfordelning vilket kan medfora en forsamring for den
enskilde.

Forbittringsatgirder:

e Samverkan kring det nya sjukvérdsavtalet och det mobila teamen
e Samverkan kring LSS, barn och unga samt psykiatrin
e Antal besok av Falck ldakarbilar ska minsta till 1,0 besok/ 100 invanare

6 Avvikelsehantering

I den kommunala hemsjukvérden utfors det dagligen en stor méngd hélso- och
sjukvérdsinsatser. Dessa utfors dels av legitimerad personal och dels av baspersonal med
delegering inom hilso- och sjukvardens omrade. Det &r vésentligt att ha system for att kunna
rapportera hdndelser som skulle innebéra att vardskador uppstar. Syftet med systemet ar att fa
vetskap om héndelser som uppkommit samt att forebygga att det hiander igen.

Under 2017 har 1 st. Lex Maria anmélning skickats till Inspektionen for vard och omsorg.

6.1 Avvikelser likemedelshantering

Den vanligaste delegerade hilso- och sjukvérdsinsatsen dr administrering av ldkemedel. Det
kan vara allt fran att ge 1dkemedel ur dosett och/ eller dospasar till att ge gondroppar och
flytande medicin. Det kan dven vara injektioner i form av insulin. Legitimerad personal far

lov att delegera till baspersonalen enligt forfattningen Delegering av arbetsuppgifter inom
hdlso- och sjukvdrd och tandvard (SOSFS 1997:14).

Nar fel uppstér ar det viktigt att rapportera hiandelsen i avvikelsessystemet tillsammans med
uppgifter som forklarar varfor hindelsen uppkom och hur det ska forhindras.

6.1.1 Antalet lidkemedelsavvikelser per enhet:

Aldreomsorgen
Enhet 2015 2016 2017
Ljungisen 53 35 47
Abyhem 71 110 87
Korttid 31 35 55
Ljungbygarden 50 46 10
8
Syrengarden 39 36 14
Bégen 13 11 11
Hemtjdnst st 82 88 97
Hemtjénst vést 82 72 97




Hemtjinst centrum 94 100 138
Hemtjénst Ljungbyhed 124 114 196
Totalt Aldreomsorg 639 647 850
Stod och omsorg
Enhet 2015 2016 2017
Enheten for boende och korttid LSS 12 26 27
Enheten for personlig assistans 9 7 11
Enheten for boende LSS 37 32 45
Enheten for arbete och sysselsdttning 1 - -
Enheten for vuxna 2 - -
Totalt 61 65 83
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Personalen har pa vissa enheter blivit battre pd att skriva hédlso-och sjukvards avvikelser,
vilket bidrar till att de olika enheterna kan arbeta med kvalitetssdkring. Generellt sett har det
skett en okning av avvikelser dock har Abyhem och Syrengarden minskat sina
likemedelsavvikelser med 21 % och 62 %. P4 Abyhem har enhetschefen uppnidd en 6kad
kontinuitet vilket har dstadkommit minskad antal ldkemedelsavvikelser. Enhetschefen for
Syrengérden missténker att inte alla 1ikemedelsavvikelser dr inrapporterade i 2017, men &r
osédker pd hur hogt morkertalet &r.

De flesta avvikelser sker i 6verlamnandet av ldkemedel:
For dldreomsorgen ror det sig om 60 % av ldkemedelsavvikelserna och f6r Stod och Omsorg
ar siffran dven dar 60 %.

Under 2017 har sjukskoterskorna och enhetschefer pa flera enheter arbetat aktivt for att oka
kunskapen hos baspersonalen. P4 Ljungésen har antalet avvikelser 6kat markant eftersom
personalen har blivit mycket bittre pd att rapportera. En del av avvikelserna berdr en
otydlighet i vilka ldkemedelslistor som &r aktuella samt att baspersonalen inte 14ser listorna
ordentligt. Nya signeringslistor har arbetats fram samt ny delegerings material for att ge
personalen en bra kunskap i ldkemedelshantering.

Det finns dven andra parametrar som har betydelse for att forvaltningen har ett stort antal
lakemedelsavvikelser: Arbetsmiljo, planering av arbetet, sjukdom bland personal och antalet
timanstdllda. En identifierad orsak dr bland annat att informationsdverforingen mellan VIVA
och TES inte alltid tillfredstdllande. Har kravs bade en utbildningsinsats och
medvetandegdrning bland alla vira medarbetare. Ibland finns for mycket information pa TES
pappret sa personalen har svart att ta in all information.

P& nigra enheter ser vi en 0kning av HSL avvikelserna under semesterperioden men det &r

svart att veta om det beror pa dkat antal avvikelser eller 6kad rapportering av avvikelser.

Det finns fortfarande ett stort morkertal nér det géller uteblivna tréningsinsatser dd rehab inte
rapporterar alla dessa i vart system. Detta syns inte i statistiken men &r en kunskap som finns i
verksamheten.

Forbittringsatgirder:
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e Det dr vdsentligt att arbeta med forstaelsen for att hdndelserapporter skapar
forutséttning for forbattringsarbetet, vilket i slutindan gynnar patienten och sakrar vér
kvalitet. Rutinerna kring avvikelsehantering betonar enhetschefens ansvar pé
organisationsniva och i samverkan med sjukskoterskan.

e Fortsatt arbete med avvikelsehantering i hela forvaltningen utifran géllande rutiner.

e 12018 ska ladkemedelsavvikelser minska med 10 %.

6.2 Avvikelser lagrum SoL och LSS

Inom hemtjénst/ boenden och funktionshinderomsorgen &r det i allt inrapporterad 366
avvikelser under 2017. Fér Aldreomsorgen #r det inrapporterad 363 avvikelser varav 96% ror
sig om omsorg. [ 63% av dessa uppges personalbrist som orsaken, och 11 % i brister i
utforande.

Under 2017 har enheterna har haft sparkrav som har paverkat personalen. Men det &r ibland
svart att veta om orsaken till avvikelser dr personalbrist eller att det finns ett behov av att
arbeta pd ett annorlunda sitt. Detta dr en utmaning for enheterna att ta reda pa.

Antalet avvikelser inom hemtjansten dr mycket sma i forhallande till hélso- och sjukvards
avvikelser och det finns sannolikt ett stort morkertal.

Inom funktionshinderomsorgen ér det endast inrapporterad 3 avvikelser. Hér finns det ett stort
morkertal eftersom de flesta avvikelser skrivs pé papper, och trots det finns en rutin kring
hanteringen av pappersavvikelser, dr det svart att fa statistik fram.

Forbittringsatgirder
e Avvikelser inom funktionshinderomsorgen ska 1 2018 kunna skrivas digitalt 1
verksamhetssystemet.
e Att personal ska f& kunskap kring inrapportering av SoL och LSS avvikelser.

7 Delegation

Enligt 24 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) kan legitimerad personal delegera hélso-
och sjukvardsuppgifter till reellt kompetent personal. En delegering skall alltid vara skriftlig,
personlig och tidsbegransad. Delegering fér inte forekomma for att 16sa situationer med
personalbrist och de skall regelbundet foljas upp. Sjukgymnaster utfor delegering till
omvardnadspersonal bl.a. nir patienter i samband med rehabilitering ar i behov av traning.

I 6 kap patientsikerhetslagen (2010:659) tydliggoras det att legitimerad personal skall
sakerstilla att den som mottar en delegering har reell kunskap samt &r lamplig att ta emot
delegering.

Statistik for 2016 visar att vi har fatt 6kade antal HSL-avvikelser, speciellt for
lakemedelshantering och vi har arbetat med att tydliggora for sjukskoterskorna deras ansvar i
samband med delegering. P4 vissa enheter finns nu ett samarbete med enhetschefen kring att
analysera hdndelser som har betydelse for att antalet avvikelser har 6kat. Men &ven
enhetscheferna har ansvar kring delegering. Enligt SOSFS 1997:14 ansvarar enhetschefer for
att personal som ska ta emot en delegering har reell kompetens. Pa vissa enheter har detta
varit en utmaning eftersom det finns en stor efterfragan pa underskoterskor.

Nitverket for "Likemedel” har reviderat delegeringsmaterialet och i syfte att fa ned antalet
avvikelser har forberedelse infor delegering tydliggjorts samt vad som fér delegeras ut och till
vem. [ 2017 &r rutin upprittat {or att sdkerstélla alla former f6r delegering — d4ven de som
sjukgymnaster/ fysioterapeuter och arbetsterapeuter delegerar. MAS har varit pa besok pa
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ledningsgrupper och APT for sjukskdterskor for att tydliggora vad som géller. Det har dven
funnits dialog pa enhetschefsniva varenda géng fragor kring delegeringar har uppstadd.
Dialogen bor dven foras 1 2018.

Forbittringsatgirder:

e Det dr viktigt att na ut till medarbetare och chefer kring ett gemensamt ansvar 1
samband med delegering av hilso- och sjukvardsinsatser.

8 Samordnad vardplanering (SVPL)

Vid samordnad vardplanering dverfors det medicinska ansvaret fran en vardgivare till en
annan t.ex. vid utskrivning fran sjukhus. I Skane finns gemensamt uppréttade rutiner for
samordnad vardplanering mellan kommunerna och Region Skéne. I rutinerna beskrivs hur och
vilken information som ska dverforas i samband med utskrivning frén slutenvarden till
berdrda enheter. Som ett led i kvalitetssdkringsarbetet skickas avvikelser d4 rutinerna inte
fol}s. Informationsdverforingen sker elektroniskt.

Alla siffror nedan &r fran vart SVPL-team. Detta betyder att det inte framgér hur manga
forenklade vardplaneringar som gors ute pa respektive enheter.

En forenklad vardplanering sker om patientens behov av insatser ar av viss karaktér eller om
patienten redan har insatser i kommunen. Intentionen &r att patienten ska kunna skrivas ut den
dag han/hon inte lingre behover slutenvardens insatser.

Totala Till Till Antalet Antalet Till
antalet ordinért korttid forenklade | forenklade hemtagnings
SVPL med boende till korttid | till ordinirt | teamet
fysisk boende
niarvaro
2014 171 99 75 5 170 21(sep-dec)
2015 244 132 49 7 188 63
2016 295 128 68 3 238 92
2017 290 223 67 8 246 -

Trots ett morkertal kring forenklade vardplaneringar visar siffrorna en trend som har varit i
hela 2017. Vi har haft ett 6kat tryck med utskrivningar déar forenklad vardplanering har gjorts.
Det kan finnas flera orsaker till detta, bland annat att patienten dr otrygg vid utskrivning vilket
kan medfora aterinldggningar, att patienten skickas hem for fort eller att behandlingen ar av
en sddan karaktir att den kan ske i hemmet. Men det finns dven en upplevelse av att
sjukhusen har varit mycket pressade under 2017 och darfor har velat skicka hem patienter
fort. Detta bor séttas i relation till de externa avvikelserna.

12018 ska vi, enligt den nya lagen om samverkan vid utskrivning, istéllet arbeta med
samordnat individuell planering (SIP). Detta betyder att Samverkansformen SVPL inte
kommer anvédndas och vér statistik kommer anpassas enligt Regionens och
Kommunfoérbundets rutin.

11



8.1 Externa avvikelser

Legitimerad personal har bland annat samverkan med sjukhusen, vardcentraler, externa
vardboenden och Svensk DOS. Aven i dessa sammanhang uppstar det brister i utforandet av

varden och planeringen och f6ljen blir en extern avvikelse.

Under 2017 har vi skickat 46 avvikelser till externa enheter och vi har mottagit 4:

Extern enhet Avvikelse beror 2015 2016 | 2017
Angelholm Overrapportering 13 3 -
Likemedelshantering 7 6
SVPL 6 2
Helsingborg Overrapportering 2 8 -
Likemedelshantering 7 2
SVPL 8 10
SIP 1 -
Teknisk vard 1 1
Psykiatrin Liakemedelshantering - - 1
SVPL 3
Bemotande 1
LVM 1
Vérdcentralen Overrapportering - 1 -
Klippan Likemedelshantering 2 1
Virdcentralen Overrapportering 1 1 -
CAPIO Likemedelshantering 1 2
Norra Vrams boende - 1 -
Sommarsol boende - - 1
Lund neurokirurgi - 1 2
ASIH - 1 1
Aleris - - 2
Ogonmottagning
Svensk DOS 2 1 1
Baslidkemedelsforrad - - 3
Liakarbilar 1 - 1
Réddningstjiansten - - 1
Oral Care - - -
Skénetrafiken 1 - -
I allt 20 52 46

Under 2017 har vi fortsatt den 6kade uppmairksamheten pé externa avvikelser. Nar
planeringen inte fungerar, sa kravs okade resurser frain kommunen for att sdkerstilla varden.
Det syns en rdd trdd kring vilka omrdden som bor forbattras: Framst ska planeringen for
hemgéng forbéttras. Utifrdn regionens rutin for Sammanhéllande Vardplanering, bor
overrapporteringen och likemedelshanteringen forbéttras.

Trots att vi inte har fatt dterkoppling pé alla avvikelser (60 %), sa har samarbetet
Helsingborgs Lasarett och Angelholms sjukhus fortsatt for att patienterna ska fi en béttre
hemgang. Under aret har uppmérksamheten dven varit riktat mot psykiatrin och
samverkansgrupp &r startat. Det &r tydligt att det finns ett behov av ett gemensamt sprak samt

12

72 (110)



73 (110)

en fOrstaelse for varandras arbete. Allt for minga génger har det varit patienten som har
drabbats pa grund av en ohallbar planering infér hemgéing.

1 januari 2018 inforas en ny lag kring samverkan vid utskrivning. Lagen stéller stora krav pé
samverkan och mélet dr dels att endast de patienter som &r i behov av vérd i slutenvérden ska
vistas dir men dven att planeringen infor hemgang sker med kvalitet och 1 samverkan.
Socialforvaltningen har forberedd sig vil infor den nya lagen for att kunna ta emot patienter
med fé& dagars respit. Med tanke pa att bilden av vad de flesta avvikelser ror sig om, nimligen
samverkan, kommer det bli extra viktigt att inrapportera externa avvikelser.

Forbittringsatgirder:

e Forbittring av samverkan mellan kommun och Region samt psykiatrin.

e Inrapportering av externa avvikelser kvartalsvis till regionen.

e Socialforvaltningen kommer I6pande revidera rutiner och checklistor som beror
samverkan vid utskrivning for att kunna sékerstélla hemgéng av patienter ifran
slutenvarden.

9 Dokumentation

Patientdatalagen (2008:355) reglerar vardgivarens behandling av personuppgifter inom hilso-
och sjukvarden. I lagen finns ocksa bestimmelser om skyldighet att fora patientjournal.
Dokumentationen i journalen ska goras pa ett sddant sitt att man kan utldsa underlaget for
beddmning av de dtgdrder som vidtas.

Uppf6ljning och dterkoppling av journalgranskning samt genomgang av
dokumentationsrutinen har gjorts till all legitimerad personal.

Rutin for granskning av patientjournalerna ar néstan fardig.

12017 har MAS i1 samband med pébdrjat arbete med att granska alla sédrskilda boende dven
gétt in och list hilso- och sjukvardsjournaler. Over lag beskriver vardplanerna tydligt risk,
mal och atgirder samt tydliggér om insatsen ska delegeras till baspersonal. Det behdvs dock
fortsatt arbete kring dokumentationen. Det fattas fortfarande dokumentation kring
kvalitetsregistren.

Forbéttringsatgarder

e Granskningar kommer fortsétta 2018.
e Rutin pd dokumentation i befintligt verksamhetssystem finns och malet &r att
legitimerad personal ska arbeta enligt denna.

10 Likemedelsgenomgangar

13
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Under de senaste 25 aren har ladkemedelsanviandningen bland dldre personer blivit allt mer
omfattande och komplex. Orsaken ar framfor allt att manga nya ldkemedel har introducerats
under denna tid. Vi har haft storre mdjligheter att behandla sjukdomar och besviar som hor till
aldrandet men det medfor ocksé okad risk for ldkemedelsrelaterade problem. Hog alder dkar
kénsligheten for likemedel péd grund av fysiologiska fordndringar och sjukdom. Den &dldre
16per dirmed en 6kad risk for vardskador pa grund av felaktig ldkemedelshantering. Ménga
patienter ldggs in pd sjukhuset med ldkemedelsbiverkningar.

Likemedelsgenomgangar anvinds framst for att 6ka patientsékerheten och kvaliteten vid
langvarig lakemedelsbehandling. Metoden kan bland annat forhindra att patienter tar
ladkemedel som de inte ldngre behover, ar oldmpliga for den enskilde samt att likemedlen
paverkar varandra negativt eller orsakar biverkningar. Oppna jimforelser 2016 visar att
andelen forskrivningar av oldmpliga lakemedel till personer dver 75 &r har minskat inom
riket. Det samma géller anvindningen av antipsykotiska ldkemedel.

I kommunens avtal med vardcentralen ar likemedelsgenomgangar ett prioriterat mal.
Under 2015 har tvirprofessionella ldkemedelsgenomgéngar i samverkan med vardcentralerna
genomforts:

LAKEMEDELSGENOMGANGAR
Omréde Antal Antal

patienter ladkemedelsgenom

over 75 &r | géngar

2016 2017

Abyhem 21 18 25
Ljungasen 19 12 16
Syrengédrden 18 17 0
Ljungbygérden 19 19 0
Bégen 8 8 8
HSV Ost 36 24 3
HSV Vist 17 7 7
HSV Centrum 47 3 4
HSV Ljungbyhed 61 | 0
I allt 246 109 63

Med tviarprofessionellt menas att 1dkare, apotekare och sjukskoterska samt patienten har
deltagit i ladkemedelsgenomgangen.

Likemedelsgenomgéngar ar ett sétt att kvalitetssdkra varden. Tabellen visar att vi har ett
utvecklingsomrade kring ldkemedel.

Per 31 december var 246 inskrivna i hemsjukvéarden som var 75 r och dldre. Det vill séga att
endast 25 % av dessa patienter har fatt l1dkemedelsgenomgang. Det finns dock ett morkertal
eftersom Syrengdrden och Ljungbygérden har haft lidkemedelsgenomgangar, men apotekare
har tyvérr inte varit involverad.

Forbéttringsatgirder:
e Samverkan med primdrvarden kring likemedelsgenomgangar ska forbattras och

antalet ladkemedelsgenomgangar ska 6ka med minst 25 %. Alla som faller in under
kriterierna ska erbjudas ldkemedelsgenomgang.
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e [ arbetet med vara kvalitetsregister ar det viktigt att hitta evidensbaserade atgérder som
minskar anvindningen av oldmpliga ldkemedel. Detta arbete bor utvecklas.

10.1 Apoteksgranskningar

Varje ar gors granskningar av lakemedelshanteringen av en apotekare. Under 2017 har vi haft
besok pa Ljungbygéarden och Syrengérden for en versyn av ldkemedelshanteringen. I stor var
granskningarna mycket positiva och det fanns enstaka sma atgarder som skulle goras. Varje
enhet har utarbetat en handlingsplan som enhetschef, sjukskdterska och personal arbetar efter.
I samband med apoteksgranskningen upptéicktes behovet av nya signeringslistor. Detta ar
utarbetat och implementerad inom forvaltningen.

11 Hygien

Basala hygienrutiner dr den viktigaste atgérden for att forebygga smittspridning i vardarbetet.
De skall dérfor alltid tillimpas 1 alla vardsituationer, av all personal oavsett om det finns en
kdnd smitta eller ej. Alla som arbetar 1 varden har ett ansvar att kinna till och f6lja basala
hygienrutiner.

Under 2015 kom en ny hygienforeskrift som inkluderade LSS boenden: Basal hygien i vard
och omsorg (SOSFS 2015:10). I samband med detta erbjods alla enhetschefer utbildning 1
basal hygien. I 2017 har vi igen haft utbildning 1 basal hygien. Denna gang for legitimerad
personal samt enhetschefer.

Hosten 2017 genomfordes hygienrond Syrengérden och Ljungbygarden. Resultatet var att pa
de flesta stéllen hade personalen bra kunskap och forutsittningar for att hilla en bra hygien,
men utmaningen bestod 1 att omgivningen inte alltid ger forutsattningar for att leva upp till en
bra basal hygien.

En hygienrond gors for att se vilka forutsédttningar en enhet har for att bedriva ett gott
vardhygieniskt arbete, belysa eventuella vardhygieniska risker och slutligen sammanstélls
gemensamma forbéttringsdtgirder.

Dessutan fick alla sommarvikarier en introduktionsutbildning i basal hygien.

Under 2017 har vi totalt haft 1 utbrott av calici- och rota virus pa sirskilda boenden. Infor
denna vinterkréksjuksidsongen 1 2018 har alla enheter fatt information kring vad som géller
och var de kan himta ytterligare information.

Egenkontroller i basal vardhygien har fortsatt och det finns en tydlig medvetenhet kring den
basala hygienen. Dock anvénds inte engangsforklide anvindes ej enligt rutinerna.
Forbittringsatgirder:

e Forvaltningen fortsdtter med att ha fokus pé basal hygien.

12 Nutrition

Ett gott ndringstillstdnd &r en forutsittning for att undvika eller dvervinna sjukdom och aterfa
hilsa. Riskbedomningar gors pa vissa enheter genom att bedoma risk for underniring i Senior
Alert. Hirunder registreras dven nattfastan. Se mer under avsnittet om Senior Alert.
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Matsituationen uppméarksammas dven i BPSD-registret.
Forbittringsatgirder:

e For att kunna mita kvalitén kring nutritionen kriaver det registrering 1 Senior Alert och
for de patienter med demensdiagnos dven BPSD- registret.

13 Munhilsa

Mobil tandvard erbjuds 1 huvudsak personer som bor och vardas inom dldreomsorgen. Region
Skéne har ingatt avtal med Oral Care som utfor tandvarden. Majoriteten av patienterna som
erbjuds mobil tandvard har ritt till ett sé kallat sarskilt tandvardsstod. For att erhélla den typen
av tandvérdsstdd krivs att vrdbehovet utreds och beddms av en bistindshandliggare. Aven
vissa personer som omfattas av LSS har ritt till sirskilt tandvardsstod. Mélet &r att minimera
forflyttning av patienten och genom det erbjuda tandvérd dven for den som har svért att ta sig
till en traditionell tandvardsklinik.

Munhélsan ér en stor del av vardpreventionen, eftersom délig munhilsa kan medfora att
patienten inte fér i sig tillrdcklig ndring vilket leder till risk for fall eller att patienten inte
orkar ga ut sdngen och ddrmed riskera trycksar. Munhélsa ér parameter i alla
kvalitetsregistren.

Oral Care erbjudaren kostnadsfri utbildning i munhilsa och munhélsobeddmning till all
personal inom Socialforvaltningen. Enligt deras statistik har foljande antal gatt utbildning i
2017:

Ljungbygérden: 0
Syrengérden: 0

Bégen: 11 st.
Ljungasen: 15 st.
Abyhem: 16 st.
Korttiden: 0

Hemvard Ost: 26 st.
Hemvard Vist: 0
Hemvérd centrum: 40
Hemvérd Ljungbyhed: 0

Detta &r en markant 6kning i kompetens inom munvard.

Malet dr att dven personal inom IFO/ FO erhalls utbildning.

Antal utforda
munhiilsobedomningar
Omrade 2016 2017
Hemvard Vist 6 1
Hemvard Ost 6
Hemviérd - 2
Centrum
Hemvard - 1
Ljungbyhed
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Bégen - 5
Ljungbygarden | 16 15
Ljungésen 17 8
Syrengarden 16 13
Abyhem 22 26
Tradgardsgatan | 8 -
1E

Valhalla - -
Badvigen - -
Apollo - -
Tingsgatan 20 - -
Tingsgatan 29 - 1
Personlig - 2
assistans

Ordinért boende | - 1
Psyk

Viépnaren - 34
I allt 126

Trots att kunskapen har 6kat kring munhélsa har férvaltningen inte nyttjat Oral Cares
erbjudande om munhélsobedémning.

Forbéttringsatgirder:

e Under 2018 skall all personal fa utbildning i munhygien

e Under 2018 ska samtliga pa sérskild boende samt patienter i ordinért boende med
tandvérdskort ha erbjudits munhdlsobedémning

e Under 2018 ska all personal inom IFO/ FO fa utbildning i munvérd.

14 Fall och fallolyckor

Fall och fallolyckor forekommer i vdra boende och i det ordinéra boendet.

”Evidens finns for att fallprevention ger effekt i slutenvérden och i
dldreomsorgen. Teambaserat, multiprofessionellt och multifaktoriell
individanpassad fallprevention kan ge en 30-60% reduktion av antal fall. Det ar
darfor svart att forsla generella atgéarder. Varje verksamhet far utéver generella
riktlinjer anpassa atgarderna utifrén egna patientgrupper och vardformer. Bade
generella och individuella dtgarder maste diskuteras ingdende innan de

genomfors.”
Kalla:
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Nationell satsning for patientsékerhet. Fall och

fallskador - Atgérder for att forebygga. 2011

Fall kan med andra ord till viss del forebyggas med traning, sdkerhet i miljon, 6versyn av
lakemedel och hjilpmedel. Riktlinjer for arbetet med att forebygga fall och fallskador finns.
Sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och omvérdnadspersonal ér alla involverade i

17

77 (110)


http://www.vardhandboken.se/Lankbibliotek/SKL/Fall-och-fallskador-Nationell-satsning-2011/
http://www.vardhandboken.se/Lankbibliotek/SKL/Fall-och-fallskador-Nationell-satsning-2011/

det forebyggandet arbetet for att minska risken for fallolyckor. Detta ska ske via teamtraff pa
respektive enhet.

78 (110)

2015 2016 2017
antal antal antal
Stod och 48 75 88
omsorg
Sarskilt boende | 397 376 543
+ korttiden
Ordinért boende | 670 675 858
I allt 1115 1126 1489

Antall fallavvikelser / enhet 2017

235

215

191

124
109

69

51
43

m Antall fallavvikelser / enhet 2017

Fotnot:

Kommunen registrera fall utifran definitionen:

”Fall dr en hidndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken oavsett om skada intraffar eller inte”.
Det &r endast fall ddr den enskilde har hemsjukvard, som registreras.

Allvarliga avvikelser ror sig om att den enskilde har transporterats till sjukhuset. Orsak kan
vara fraktur eller slag mot huvudet. Det &r langt ifrén alla fall som &r allvarliga. Under 2017
medfdrde 1 % av alla fall inom Aldreomsorgen transport till sjukhuset och 3 % inom LSS.
Detta ska ses i forhallande till siffrorna i 2016 som for dldreomsorgen var pa 5% och LSS 3%.

Forvaltningen har en 6kning i fallavvikelser 2017. Det finns ménga orsaker som beror antalet
fall p4 en enhet. Alder och sjukdomsbild &r sjilvklara parametrar som kan dka antalet fall.
Men det gar att forebygga en del fall vilket gors i registret Senior Alert, som ar ett
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evidensbaserad “redskap”. Det finns ett team runt patienten som arbetar med att forebygga
fall, men 1 nuldget dr det svart att beddma hur mycket arbete som gors for att forebygga risken
for fall.

Micke Meck har under 2017 gjort hembesdk hos 48 personer, som var i behov av hand hjélp.
Precis som tidigare &r &r han en viktigt service till invanarna, men han har ingen inverkan pé
vér statistik.

Forbittringsatgirder:

e Under 2018 ska antalet fall minska med 10 %.
e Rechabiliteringsenheten ska utarbeta en rutin for férebyggande av fall som ska
implementeras i det forebyggande arbete med Senior Alert.

15 Kvalitetsregistren

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer/ rekommendationer for olika
sjukdomstillstand. Dessa utgér ifran forskning och beprovad erfarenhet. De nationella
kvalitetsregistren har medfort att allt fler rekommendationer enligt nationella riktlinjer
kommit att Idmnas in 1 kvalitetsregistrens uppfoljningar vilket gor det mgjligt att folja
verksamheternas foljsamhet till rekommendationer, dvs. vardprocessernas formaga till att ge
patienterna en séker vard.

Forvaltningen har pa uppdrag av socialnimnden att arbeta med de nationella kvalitetsregistren
som dr: BPSD, Senior Alert och Palliativregistret.

15.1 BPSD registret

I kommunen finns det 26 ldgenheter i sdrskilt boende som é&r riktade mot patienter med
demenssjukdom. Vi har dven en stor andel av patienter hemmahorande pé sérskilda boenden
med demensdiagnos. Per 31 december 2017 har vi pé sérskild boende 56 patienter med
demensdiagnos.

BPSD star for beteendeméssiga psykiska symtom vid demenssjukdom. Registret syftar till att
kvalitetssdkra virden av personer med demenssjukdom. Beteendemissiga och Psykiska
Symtom vid Demens, BPSD, drabbar nagon ging ca 90 % av alla som lever med en
demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer
eller somnstorningar och de orsakar ett stort lidande framforallt for personen med
demenssjukdomen, men dven for nédrstdende och vérdpersonal.

Forekomst av BPSD innebér en minskad livskvalité och for att nd framgéng 1 behandlingen,
kravs det forutom ett gott bemotande och en god omsorg, dven en tydlig struktur i
omvéardnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar. BPSD-registret kan vara ett stod 1
denna process. Observation av BPSD gors med hjélp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric
Inventory, NPI, som gor det mojligt att bedoma hur ofta BPSD forekommer och hur mycket
det paverkar personen med demenssjukdom

Aldreomsorgen har under 2017 registrerat 100 patienter med demenssjukdom i BPSD-
registret mot 75 patienter i fjol. Arbetet med att implementera registret pé sérskilda boende
har fortsatt under 2017.

19



Registret har infort kvalitetsindikatorer for att kunna méta kvalitetssidkringen:

2015 | 2016 2017 | Riket 2017

NPI-poédng dver 22 17 22

tid

Andel personer 25 31 26 37
som har olampliga
lake-medel, %

Andel personer 53 60 76 71
som verkar smért-
fria, %

Andel personer 100 91 78 88
som har

bemdtande-plan,

%

Andel personer 81 74 78 86
som har fatt

lakemedels-

oversyn

genomford, %

Andel med 84 94 90 59
Alzheimer som

har

symtomlindrande

lakemedel,

NPI-podngen ligger pa en bra niva i forhallande till resten av Skéne samt riket, och det &r
speciellt Bagen som bidrar till detta med NPI- podng pd 8! 1 2017 har alla sdrskilda boende
arbetat aktivt med registret och haft olika forutsittningar for implementeringen. Inte alla
boende har kommit lika langt men alla har sikerstélld kompetenshdjning och handledning
med demenssjukskoterska.

Vi arbetar aktivt med att kvalitetssékra virden for den demente med BPSD utifrédn en
helhetssyn dér alla yrkeskategorier dr involverade. Bemdtandeplanen dr den centrala delen 1
vérden dir den dementa bemotts pa samma sétt av alla utifrdn bemotandeplanen. Detta skapar
trygghet och forebygger lidande. Men dven ldkemedel dr visentligt eftersom biverkningar kan
ge BPSD symtom och malet med ldkemedelsgenomsynen bor i1 forsta omgang vara att komma
upp pé ldnsniva som dr 82 %. En visentlig utveckling dr att andel personer som verkar
smaértfria har okat!
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Ut av 56 patienter som bor pa sérskild boende och har en demensdiagnos &r 27 registrerade.
Nir de sérskilda boende registrera patienten planeras dven for uppfoljning av den individuella
planeringen som gors i samband med registreringen.

Demenssjukskdterskan har utbildat i BPSD samt handledd personal pa sirskilda boenden och
hemtjénst Ljungbyhed. For att & en helhetsyn kring véra patienter har demensskoterskan dven
utbildad rehabiliterande personal och bistdndshandlidggare i demenssjukdomar. Forstaelsen for
patienter med demens har 6kat och demensskoterskan samarbetar i olika drende med bland
annat bistindshandliggare och Minnesmottagningen i Angelholm samt vardcentralerna. Hon
har dven varit en resursperson vid flytten av dagverksamheten for demens.

Forbittringsatgirder:

e Forbittra samverkan med virdcentralerna kring 1ikemedelsgenomgéngar. Malet &r att
komma upp pé lansniva som ar pa 82 %

e Alla som bor pé sérskild boende och Andel med Alzheimer som har symtomlindrande
ldkemedel, har en demensdiagnos ska registreras i registret.

e Alla som é&r inskrivna i registret har en bemdtandeplan.

15.2 Senior Alert

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och omsorg. I den
vardpreventiva processen ingér att gora riskbedomningar och sétta in atgarder for patienterna.
Registret garanterar att alla patienter far en siker och lika vard eftersom arbetsséttet ar
strukturerat och systematiskt samt utgar fran evidens. Senior Alert beror foljande omraden:
fall, trycksér, undernéring, munhaélsa, blasdysfunktion och rehabilitering. De 6 omradena
hinger ihop. Den person som har problem med munhélsan dter mindre, far dirmed i sig
mindre ndring och risken for att 4dra sig 6kat skorhet kar liksom risken att falla. Blir han
eller hon sedan liggande kan trycksar bli foljden.

I Klippan registreras endast kring fall, trycksér, underniring och munhalsa.
Under 2017 har Senior Alert registret fatt nytt utseende och inhdmtning av statistik har
andrats. Darfor ser statistiken for 2017 annorlunda ut:

Registrerade Paborjade Planera- | Uppfolj- | Planerad
firdiga riskbedom- | de ning uppfolj-
riskbedomningar < | ningar atgirder ning
1 ar
Hemtj.Centrum 0 0 0 0 0
Hemtj. Vist 5 2 4 1 1
Hemtj. Ost 5 0 5 0 5
Hemtj. Ljungbyhed | 0 0 0 0 0
Korttiden 0 0 0 0 0
Ljungbygarden 18 0 16 15 1
Syrengirden 18 0 18 14 14
Ljungésen 14 0 14 2 3
Abyhem 6 0 1 0 0
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Bagen 8 0 8 8 8

12017 skulle samtliga enheter inom Aldreomsorgen registrera i Senior Alert. Eftersom inte
alla enheter har varit aktiva tidigare var det ldge att ta nya tag. Enheterna har — forutom
hemvérd Ljungbyhed kompetensh6jd sina medarbetare via en webbutbildning och
strukturerad upp hur de skall arbeta med registret. Hemvérd Ljungbyhed har tyvérr inte haft
kontinuitet pd enhetschefsnivd. Hemvard Centrum har 1 2017 hunnit med 13 riskbedomningar
men eftersom de har saknat SITHS-kort 4r dessa inte inne i registret

Det blev fort tydligt att rutinen for Senior Alert behdvde revideras eftersom att patienter som
far hemtjénst séllan uppfyllde de kriterier som fanns. Hemvérd Ost har séledes uppfylld mélet.
Pé sérskilda boende skulle alla registreras i registret. Detta mal &r inte uppnddd pa grund av de
olika enheters forutséttningar for att arbeta med utveckling. Men alla enheter ar pa gdng med
det forebyggande arbetet.

Omedelbart kan registret bjuda in till ett kvantitativt tdnk, men fOr att patienten ska kunna
kinna skillnad &r det viktigt att atgdrderna utgér ifran individen.

Forbéttringsatgirder:

For Senior Alert registret bor alla enheter fortsitta sitt forebyggande arbete pa ett strukturerat
satt. Enheterna har kommit olika langt och kommer sétta specifika mél forutom gemensamma
parametrar infor 2018. LSS - boenden bor inkluderas. Vi bor dven arbeta pa att infora
omrdden blésdysfunktion och rehabilitering:

e Under 2018 ska alla som bor pa sirskilda boende (Aldre) vara registrerade i
Senior Alert

e Under 2018 ska alla som bor pa LSS boende registreras boende om de &r 65 ar
och dldre.

e 50 % av alla som &r inskrivna 1 hemsjukvérden ska registreras i Senior Alert.

e Alla som &r registrerade i Senior Alert ska ha minst en uppfoljning under 2018.

e Enheter som har varit i gdng i ett ar ska planera for forbattringsarbeten inom:
Trycksar, BMI <22, Fall och munhilsa.

e Revidering Rutin Senior Alert

e Rutin for omsorgsmaltider ska upprittas.

e Rutin for forskrivning av inkontinensskydd samt forebyggande av
blasdysfunktion

e Arbeta fram ett arbetssétt enligt COPM (rehabilitering)

15.3 Palliativregistret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att forbéttra
varden i livets slutskede. Huvudsyftet &r att pd patientnivd mita hur verksamheten lever upp
till de definierade kriterierna for god vard i livets slutskede. Genom att analysera resultatet
kan ett kontinuerligt forbéttringsarbete goras som syftar till optimal vard for dessa patienter
oavsett diagnos. Alla siffror ér 1 %:

2013 | 2014 | 2015 |2016 |2017
Inrapporterade av kommunens verksamhet, 78 62 49 38 114
antal
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Tackningsgrad av inrapporterade dodsfall, % 69 74 68 55 74,5

Totalt antal dodsfall 1 klippans kommun, antal | 192 181 172 187 137

Dokumenterad ldkarinfo. till nédrstaende, % 82 83 87,2 86 77,2
Dokumenterad lékarinfo. till patient, % 68 88 69 88,4 77,2
Ordination av ldkemedel mot smérta vid behov, | 93 79 92,3 - 98,2
%

Négon nérvarande i samband med ddodsfallet, 82 88 51,3 90,7 79,8
%

Erbjudande om efterlevandesamtal till 81 98 87,5 83,7 77,2
narstaende, %

Munhilsa bedomd, % 67 64 61,5 83,7 74,6
Avliden utan trycksar, % 90,7 83,3
Utford smértskattning, % 15,5 40 36 34,9 54,4
Smértskattning sista levnadsveckan, % - - 14 83,7 -
Lindrad fran illamaende, % 88,4 86,8
Lindrad frén &ngest, % 86 71.1
Lindrad fréan rosslig andning, % 81,4 78,9

. M

Socialstyrelsens indikatorer
under perioden 2017:1 - 2017:4 i Klippan

Téckningsgrad (Total tickningsgrad utan hansyn till urval p3 dadsplats / diagnos )

100

Andel med dokumenterad symtomskattning Férvintade dddsfall

Andel med dokumenterad smartskattning andel avlidna utan trycksir

#Andel med dokumenterat brytpunktsamtal Andel ordinerade injektionslikemedel mot dngest

Andel med dokumenterad munhidlsa Andel ardinerade injektionsldkemedel mot smirta

B MalvErde WM Resultat

\_ Detta ar en originalrapport frén Svenska Palliativregistret Svenska Plistiregisiet 2018-01-03

Antal registreringar har 6kat vilket betyder att statistiken blir mer tillforlitlig. Vi har bra
forutséttningar och kunskap kring att ge bra vard i livets slutskede, men anvinder oss inte av
de validerande verktyg som finns. Ett exempel pa detta dr smértskattning dar vi i diagrammet
kan se att vi lindrar smértan pé palliativa patienter men anvénder ej smirtskattningsinstrument
som utgar ifran evidens. I 2017 har de flesta enheters personal fatt utbildning 1 smértskattning
enligt ett validerad instrument som heter ”Abbey Painscale”. Trots detta finns endast lite
dokumentation kring validerad smaértskattning. En orsak kan vara att det saknas struktur for
vem som dokumenterar vad.

Spindeldiagrammet beskriver dven att munhilsa bedémningar inte gors. Aterkopplingen fran
sjukskoterskorna dr att de bedomer och utfér munhélsa, men har ej dokumenterad detta.

Sjukskoterskorna har gjort ett stort arbete med att gora den sista tiden for patienterna si bra
som mojligt.
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Forbéttringsatgirder:

e For Palliativa registret dr en utvecklingsmdjlighet att vi pdborjar arbetet med att infora
standardvardplanen NVP, som Palliativa registret har utfardat som kvalitetssékra och
strukturera arbetsséttet och varden. Vi behover dven involvera underskoterskorna. 1
kommunen har vi underskoterskor som har en specialistkompetens kring palliativ
vérd, och som skulle kunna delta i inférandet av standardvardplanen samt utbilda i
palliativ vard utifran evidens.

e Under 2018 ska 80 % av alla dodsfall vara registrerade 1 Palliativa registret.

e Under 2018 ska det foras validerad smirtskattning pa 90 % av alla som tar emot
palliativ vérd.

16 Resultatdiskussion

I 2017 hiande mycket nytt som stillde nya krav pa Socialférvaltningen. Vi har fatt en tydlighet
kring vilka resurser vi har och vér utmaning &r nu att hitta bra 16sningar och arbeta smart for
att kunna tillgodose de krav som still ifrdn omvérlden och utifran de resurser vi har.
Kunskapen har 6kat inom minga omrdden exempelvis det forebyggande arbete, munhilsa,
smarta och demens. Nu ska vi anvinda kunskapen och forstd sammanhang och se helheter.
Malet &r att skapa den individuella vérden.

Aven under 2017 har arbetat fortsatt med att skapa struktur kring kvalitet. Att skriva rutiner
och arbetsmaterial dr enkelt, men det dr viktigt att na ut till berérda medarbetare med var
rutinerna finns samt innehéll. Avdelningschefer och enhetscheferna ar hir nyckelpersoner for
att 6ka kunskap, och skapa utrymme och transparens for att soka kunskap kring
kvalitetssdkringsarbetet. Enhetscheferna har dven ett stort ansvar 1 att veta hur medarbetarna
anvénder sina resurser, vilken kunskap och erfarenhet medarbetarna har samt vad som
forvantas enligt lag och i uppdraget fran socialndmnden.

Annu ett utvecklingsomrade #r att enhetschefen regelbundet bor utfora egenkontroller for att
granska om enheten haller kvaliteten samt planera och utvérdera atgéarder for att uppné en god
kvalité. Stratsys &r ett hjdlpmedel till att forvaltningen pa olika nivan kan kontrollera och
utveckla sin kvalité — ett verktyg som saknas. Det dr dven ett redskap att utgd ifran vid
framtida kvalitetsrevisioner.

Under 2017 6kade antalet avvikelser igen och vi kan konstatera det hér finns ett
forbattringsarbete. Det dr mycket positivt att baspersonal och legitimerad personal
uppmérksammar ndr hdndelser avviker frén det normala, men dven hér behdver vi bli annu
battre. Utvecklingsarbetet behdvs fortsatt kring enhetschefens ansvar och samverkan med
legitimerad personal. Enhetschefens ansvar dr pd organisationsniva och legitimerad personals
ansvar ar kring personalens lamplighet att motta en delegering.

Under 2016 pdborjas den lokala samverkan kring det nya sjukvérdsavtalet och syftet med
avtalet dr forebygga sjukhusvistelse och att ge rétt behandling till de mest sjuka dldre samt
patientgrupper som ofta gloms bort. Det har 1 2017 blivit tydligt att det finns behov av flera
avtal kring samverkan med externa vérdinréttningar sa var legitimerade personal for stod i att
arbete ut ifran rétt forutsittningar. Detta arbete pabdrjas 1 2018.
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15 Riktlinjer och rutiner som ar reviderade eller nytillkomna i 2017

15.1 Riktlinjer
e [ikemedel

15.2 Rutiner
e Delegering hilso- och sjukvard
Dokumentation i VIVA (HSL)
NPO
0 HLR
Sarvard
Apotek
Team baserad vardform

15.3 Redigerade rutiner
e Avvikelse
e Lex Maria
e Lex Sarah
e Synpunkter och klagomal

15.4 Interna utbildningar som halso- och sjukvardspersonal har reviderad
e Diabetes
e Delegering
e Lyftutbildning
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2018-03-01

§ 23

Reviderad riktlinje for bistandshandlaggning inom dldreomsorgen
SN 2018.0181

Arendet

Enheten for bistindshandldggning inom dldreomsorgen har med anledning av ndmndens
genomforda upphandling av inkép/hemhandling (SN 2017.1001.051) samt med
anledning av nimndens inriktningsbeslut avseende matdistribution (SN 2017.0393-1)
reviderat riktlinjen for bistandshandlaggning.

De delar av riktlinjen som reviderats dr beskrivningarna av insatserna: méltidshjélp;
inkOp; promenad/social samvaro samt matdistribution.

Beslutsunderlag:
Tjansteskrivelse SN 2018.0181-1.770
Riktlinje Bistdndshandldggning SN 2018.0181-2.770

Beslut
Socialndmnden antar riktlinje for bistindshandlédggning inom dldreomsorgen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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\‘ KOMMUN

SOCIALFORVALTNINGEN

Ansvarig for rutin
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Beslutad (av vem och datum)

Socialndmnden 2018-03-01

Process
Bistdndshandlaggning inom
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Utfsrdat 2016-08-29
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bistdndshandldggning AO Version 2
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Bistandshandlaggning
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KLIPPANS
\" KOMMUN

SOCIALFORVALTNINGEN

Hemtjanst

Apoteksarende

Insatsen kan beviljas akut eller for dem som inte har insatsen
inkop.

Omfattning: En gang i manaden eller vid behov.

Baddning

Baddning dagligen i form av att ordna till befintlig sangkladsel
och/eller byta del av sangkladsel.

Avbaddning ska inga om de har personlig omvardnad pa kvallen
eller i den dagliga baddningen om de har detta.

Omfattning: Daglig baddning och renbaddning varannan vecka
eller vid behov.

Diskning

Stéd med att diska och satta disken pa plats i skap och lador.
Stod med att satta i och plocka ur diskmaskin.

Omfattning: En till tva ganger per dag.

Dusch

Stéd med att duscha. | stoédet ingar sadant som harvard sa som
att tvatta, lagga, fona haret, klippa fingernaglar samt att fa
smorjt sig med kroppslotion. Det ingar dven stod med att ta pa
och av sig klader samt iordningstallande av badrum samt
rengoring av duschhjalpmedel.

Fotvard ingar ej hemtjanstens ansvarsomrade.

Omfattning: Vid behov.

Egenvard

Intyg ordinerad av legitimerad personal ska inkomma
skriftligen. Brukaren ska sjalv kunna ta ansvar for insatsens
utférande annars galler insats enligt HSL (halso- och
sjukvardslag). Exempelvis 6gondroppar, stodstrumpor.

Omfattning: Vid behov eller dagligen.

Ledsagning till och fran aktivitet

Stod till och fran aktivitet till exempel, biblioteksbesok,
dagverksamhet, foreningsliv, frisor, optiker, massor, fotvard.
Aktiviteten ska finnas i narmiljon.

Omfattning: 1-2 ganger per vecka eller vid behov till och fran
dagverksamhet.
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Ledsagning till och fran
matinrattning

Ledsagning till och fran ndrmsta matinrattning i samband med
lunch.

Kan vid synnerliga speciella skal beviljas parallellt med
matdistribution i en 6vergangsperiod.

Omfattning: Vid behov eller dagligen.

Maltidshjalp

Maltidshjalp

Kriterier: Beviljas enskild som inte sjalv kan utféra insatserna pa
grund av psykisk, fysisk eller kognitiv funktionsnedsattning.

Vad kan inga?

e Hjalp att iordningstalla och servera frukost eller
mellanmal

e Hjilp att iordningstélla och/eller varma och servera
middag/kvéllsmat (matdistribution eller annan
fardigratt samt enklare maltid)

e Sitta med vid maltid

e Hjalp att ata

e Hjalp att sonderdela maten

e Stdod med att fylla i bestéllning av matlista vid
matdistribution samt att lagga in bestallning av mat

e Stdd med att 6ppna levererade matférpackningar

e Stdd vid servering av mat och dryck vid ledsagning till
matinrattning

Som enklare maltid rdknas t ex smorgas, grot, stekt/kokt agg,
stekt korv och annat som kan beredas inom max 15 minuter.
Personer som har sarskilt nutritionsbehov ska bedémas av
ansvarig sjukskoterska eller dietist.

Omfattning: Dagligen

Personlig omvardnad

Innefattar daglig hygien, munvard, pa- och avkladning, rakning,
enklare harvard, rengoring av glaségon och horapparat, enklare
makeup, insmorjning med kroppslotion, toalettbesok,
forflyttningar. Toalettstol och golv rengors vid behov
exempelvis vid inkontinens.

| insatsen ingar dven kladvard sdsom sy i knappar, 6ppna och
lasa brev samt starta och stdnga teve om brukaren har en fysisk

eller psykisk funktionsnedséattning.

Omfattning: Vid behov eller dagligen.

Post

Stod att ta in post.

Omfattning: Vid behov eller dagligen.
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Post- och bankdrenden

Ledsagning till och fran post och bank for dem som inte har
insatsen inkop.

Omfattning: 2 ggr/manad.

Promenad/Social samvaro

Promenad/social samvaro

Kriterier: Beviljas till enskild som kdanner ensamhet, otrygghet
och social isolering eller som &r i behov av stimulans och
aktivering

Vad kan inga?

Personal besdker den enskilde for samtal och social gemenskap.
Vid social samvaro ska den enskildes intresse tillvaratas, som

t ex promenad, fika, systembolaget, spela spel eller mindre
inkdp sa som fika, blomma eller d y | men endast i den
omfattning som den enskilde sjalvstandigt kan hantera.
Hemtjansten ansvarar inte for hantering av pengar.

Social samvaro kan ocksa ges for en begrénsad period dar syftet
ar att medverka till att den enskilde pa sikt kan delta i
aktiviteter pa egen hand. Hemtjansten kan da vid enstaka
tillfallen félja med som stod i en, for den enskilde, ny social
situation.

Omfattning: 1-2 ganger per vecka

Sophantering

Stéd med att ta ut sopor till befintligt sopkarl. Framkoérning av
sopkarl vid tomning. | insatsen ingar sopsortering om karl finns
for det.

Omfattning: Vid behov eller dagligen.

Stéd med
informationséverforing under
besok pa vardinrattning

Utfors i forsta hand nar brukaren har behov av stod under
lakarbesoket, tandldkare, sjukgymnast, etc. Brukaren ska ha
kognitiva svarigheter eller pa annat satt inte kunna férmedla sig
sjalv eller ta emot information som ges vid besdket. Behovet av
transport tillgodoses av sjukresa.

Omfattning: Vid behov.

Sallskapsdjur

Beviljas da brukare har svarigheter att sjalv ombesorja
sallskapsdjurets dagliga behov utifran mat och rensning utav
bur eller kattlada. Insatsen utfors i bostaden. Séllskapsdjur
definieras som burfagel, hund, mindre gnagare, katt, etc.

Omfattning: 1-2 ggr/dag.
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Telefonservice

Beviljas dem som har en fysisk eller psykisk
funktionsnedsattning som ar av sadan grad att det paverkar
formaga att sjalvstandigt utfora kontakten via telefon.

Innebar stod med att boka tid pa exempelvis vardinrattning,
sjukresa, fardtjanst, frisor, fotvard, med mera. Ingar dven att
kontakta ldkare for vid behov av intyg for sjukresa. Stédja
brukaren att uppratthalla sociala kontakter.

Kan ocksa vara ett trygghetsskapande telefonsamtal fran
hemtjanstpersonal. Behovet specificeras av
bistandshandlaggaren i beslutet.

Omfattning: Vid behov eller dagligen.

Tidning Stod att ta in tidning.

Omfattning: Vid behov eller dagligen.

Tillsyn Trygghetsskapande besok. For brukare som har évriga insatser
sker tillsynen mellan dessa insatser. Vid behov da trygghetslarm
inte anses tillrackligt.

Omfattning: Vid behov eller dagligen.

Service

Inkop Inkop

Kriterier: Beviljas enskild som inte sjalv kan utféra insatserna pa
grund av psykisk, fysisk eller kognitiv funktionsnedsattning och
dar behovet inte kan tillgodoses pa annat satt.

Vad kan inga?

e Planering av inkop samt att fylla i bestallning via
internet med online-tjanst samt hemleverans

o 1-2tillfalle inkdp via kommunala hemtjansten till dess
att onlinetjansten kan komma igang

e Apoteksarende fylla i bestallning via internet med
online-tjanst samt hemleverans

e Packa upp och satta in varor i kyl/skap
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Utférs normalt en gang per vecka. Insatsen syftar till att brukare
ska fa mat och andra férbrukningsvaror hemlevererade. Ratt att
medfdlja ingar inte.

Omfattning: 1 gang per vecka

Lattstad

Beviljas som komplement da inte stadning ar tillrdcklig.
Omfattar begransad stadning av exempelvis golv, avtorkning av
begransad yta, etc.

Omfattning: Vid behov.

Stadning av tva rum, kok, hall
och badrum

| stadning ingar dammsugning, vattorkning av golv,
dammtorkning, rengéring av kok, skotsel av blommor, lattare
pyntning vid hogtider och efter behov rengéring av skafferi
samt rengoring och avfrostning av frys och kyl.

Omfattning: Varannan vecka.

*)

Tvatt

Stéd med tvatt i tvattmaskin i den egna bostaden alternativt i
tvattstuga som tillhor fastigheten. | insatsen ingar det att
tvatten torkas, viks samt laggs in i skap oh lador.

Strykning av enklare kladesplagg sasom blusar, skjortor samt
mindre dukar ingar.

Handtvatt samt mangling ingar inte.

Omfattning: 1-2 ggr/veckan eller vid behov.

Ovriga insatser

Avlastning pa korttidsplats

For att mojliggora kvarboende for brukare i ordinart boende.
Syftet ar att avlasta personen som vardar sin narstaende som
har ett omfattande omvardnadsbehov.

Omfattning: Beviljas vid akuta eller vid mer planerade enstaka
tillfalle.

Avldsning

Avl6sning i bostaden med stéd av hemtjanst vid narstaendes
franvaro da brukare inte kan lamnas ensam. Brukare ska ha
behov av omfattande omvardnad och stark upplevelse av oro.
Brukare som inte har férmaga att anvanda larmet for att pakalla
hjalp.

Omfattning: Kan anvandas pa dygnets alla timmar.
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Dagverksamhet med
demensinriktning

Beviljas till brukare som har en utredd demenssjukdom eller ar
under utredning. Syftet ar framst att stimulera, motivera,
avlastingssyfte eller for att maojliggéra kvarboende i ordinart
boende fér ensamstaende.

Omfattning: Beslutas i dialog mellan brukare, narstaende och
verkstalligheten.

Korttidsplats

Vid behov av exempelvis rehabilitering, palliativ omvardnad
och behov av tillsyn dygnet runt.

Kan ocksa beviljas som insats i vantan pa plats pa sarskilt
boende om den sociala situationen och omvardnaden inte gar
att tillgodoses pa ett skaligt satt genom hemtjanstinsatser.

Omfattning: Vid behov.

Matdistribution

Matdistribution

Beviljas personer som trots alternativa hjalpmedel har
svarigheter att tillreda eller vdrma maten i mikro/ugn
sjalvstandigt eller ta sig till lokal dar matservering sker
(gangavstand).

Kan vid synnerliga speciella skal beviljas i mindre omfattning
eller parallellt med ledsagning till och fran matinrattning i en
Overgangsperiod.

Leverans av den kylda maten sker via kommunens kostenhet.
Vid behov av stod med att fylla i matlista for bestallning, 6ppna
forpackning eller t ex, varma maten i mikro maste den enskilde
ansdka om insatsen maltidshjalp via den kommunala
hemtjansten.

Omfattning: Behovet av matdistribution bér uppga till minst tre
ganger i veckan.

Sarskilt boende

Beviljas brukare som inte kan uppna en skélig levnadsniva med
stod av hemtjénstinsatser. | denna grupp ingar dven de som
trots hemtjanstinsatser inte uppnar skalig levnadsniva vad
géller trygghet.

Brukaren beviljas inte ett specifikt sarskilt boende i Klippans
kommun.

Trygghetslarm

Trygghetslarm beviljas da brukaren har nagon form av fysiskt
och psykiskt funktionsnedsattning.

Trygghetslarm till brukare 6ver 75 ar ges som service utan
bistandsbedémning efter ansdkan.
For brukare som ar under 75 ar kravs bistandsbedémning.
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Vaxelomsorg Regelbundet aterkommande vaxelomsorg for att mojliggora
kvarboende for brukare i ordinart boende. Syftet ar att avlasta
personen som vardar narstaende med ett omfattande
omvardnadsbehov.

Omfattning: Efter kontinuerligt behov, dock max tva veckor
under en fyraveckors period.

Alla insatser ska vara ur ett salutogent synsatt/férhallningssatt och med delaktighet. Bibehalla
sjalvstandighet. Insatserna kan vara stédjande, tranande eller kompenserande.

*| insats stadning ingar inte storstddning, att bona golv, fonsterputsning, byte av gardiner, putsning
av silver och dylikt, uttag och luftning av stora mattor, stadning av kéllare, vindsutrymmen och andra
utrymmen som brukaren sallan eller aldrig utnyttjar. Stadning beviljas som regel inte om brukaren ar
gift, sambo eller lever i ett partnerskap om den andra kan utféra stadning. Undantag kan ske om
brukar har insats personlig omvardnad och samtidigt vardas av den brukaren lever tillsammans med.
| detta fall kan stadning beviljas som avlastning.

Har makar/sammanboende som bada har bistand separata sovrum och/eller badrum, stidas bada
rummen.

Stadutrustning som kan godkadnnas ur arbetsmiljésynpunkt tillhandahalls av brukaren.

*Utover riktlinjer 1aggs forslag till beslut till enhetschef for enheten bistandshandlaggning.
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§ 24

Rapport "Ej verkstallda beslut, 4:e kvartalet 2017"
SN 2018.0165

Arendet

Det aligger kommunen att kvartalsvis rapportera in ej verkstillda beslut till Inspektionen
for vard och omsorg, IVO. De drenden som ska rapporteras dr de dar verkstéllighet dro;t
mer dn tre manader frn beslutsdatum. I rapporten ska framga nér beslut ar fattat, om
drendet dr verkstéllt eller ej samt skalet till fordrojningen. Rapport dr inldmnad till IVO.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse "Rapport ej verkstdllda beslut, 4:e kvartalet 2017" Dnr SN 2018.0165-
1.751

Bilaga till rapport "Ej verkstdllda beslut, 4:e kvartalet 2017" Dnr SN 2018.0165-2.751

Beslut
Socialndmnden noterar informationen och ldgga den till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



KLIPPANS
- KOMMUN

Datum

2018-01-29

Beteckning
SN 2018.0165-2

Bilaga till Rapport "Ej verkstallda beslut, 4e kvartalet 2017"

Under perioden 171001-171231 har foljande ej verkstéllda beslut rapporterats till
Inspektionen for vard och omsorg.

Arende Beslut/verkstillt, Skal till fordréjning
avslutat
Hemtjanst 170101/171223 Avliden
Matdistribution 170704/171024 Behov foreligger ej langre
Vardboende Sol 170621/171016 Har vantat pa plats
Vardboende Sol 170626/171023 Har vantat pa plats
Vardboende SolL 170621/171016 Har vantat pa plats
Vardboende SolL 170704/171128 Insatsen avslutad pa egen
begdran
Vardboende SolL 170707/171030 Har vantat pa plats
Vardboende SolL 170714/171204 Har vantat pa plats
Vardboende SolL 170728/ Véntar pa plats
Vardboende Sol 170822/ Har tackat ne;j till erbjuden plats
Vardboende Sol 170824/171201 Har vantat pa plats
Vardboende Sol 170825/ Véntar pa plats
Vardboende SolL 170907/ Véntar pa plats
Vardboende Sol 170908/ Véntar pa plats
Service i sarskilt boende 161216/171231 Behov foreligger ej langre
Daglig verksamhet LSS 161206/ Har tackat ne;j till erbjuden plats
Daglig verksamhet LSS 170515/171214 Har vantat pa plats
Daglig verksamhet LSS 170622/171010 Har vantat pa plats
Boende med sarskild service LSS | 160704/180129 Har vantat pa plats
Boende med sarskild service LSS | 170309/ Véntar pa plats
Stod i vardagslivet 170621/ Personalresursbrist
Sysselsattning 170101/171001 Behov foreligger ej langre
Sysselsattning 170925/ Ej redo att borja
Kontaktfamilj 170816/ Lamplig kontaktfamilj ej hittad
Familjehem 170601/180112 Svart att hitta lampligt
familjhem
Anna Fritzheimer
Forvaltningsjurist
Postadress Besoksadress Telefon Vaxel Telefax Hemsida Bankgiro
264 80 Klippan Tradgardsgatan 12 0435-280 00 www.klippan.se 991-2122
Direkttelefon E-post PlusGiro

829 79-6
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§ 25

Redovisning av inkomna synpunkter och klagomal 2:a halvaret 2017
SN 2017.0641

Arendet

Synpunkter och klagomal fran den enskilde och/eller dennes nérstdende &r en viktig
informationskalla for att atgérda brister och for att identifiera omraden som behover
forbattras 1 forvaltningens verksamhet. Socialndmnden reviderade 2012-02-07 § 25
riktlinjen for hantering av synpunkter och klagomal. Forvaltningen arbetar utifran en
rutin for klagomals och synpunktshantering SN.2015.0592.750 som senast reviderades
151116.

Totalt har det under andra halvaret 2017 inkommit 25 synpunkter frin olika personer till
socialforvaltningen. Mer @n hilften, 15 synpunkter inkom fran anhdriga/god man. 16 av
synpunkterna giller Aldreomsorgen och 9 synpunkter/klagomal géller IFO/FO.

Inga synpunkter har ldmnats in via e-tjanst pd hemsidan. Tiden for aterkoppling till den
klagande varierar. Som léngst har drendet hanterats 1 28 dagar, och som kortast har det

avslutats samma dag. 11 av synpunkterna har hanterats inom en vecka. 2 drenden har ej
aterrapporterats géllande vidtagen atgérd.

Innehallet i de synpunkter och klagomél som ar inlimnade finns sammanstéllt i Bilaga 1.

Sammanfattningsvis konstateras att arbetet med att utveckla hanteringen av inkomna
synpunkter och klagomal maste fortsitta och storre fokus ldggas péd personal och chefer
for att fa ut informationen om maojligheten till att ldmna sina synpunkter och klagomal.

Fortfarande finns brister nér det géller registrering av vidtagna atgérder. Vad som ar en
lamplig atgérd kan variera stort beroende pa synpunktens/klagomélets art, men det ar
viktigt att aterkoppling sker till den klagande.

En stor utmaning &r att fortsitta sprida informationen om mojligheten att lamna
synpunkt/klagomal direkt via e-tjdnsten pd kommunens hemsida. Detta innebar
ytterligare en kanal for vara brukare/klienter, som skulle kunna passa personer som av
nagon anledning inte har néra till hands att [dimna klagomal/synpunkt via de traditionella
vagarna.

Beslutsunderlag:

Tjansteskrivelse "Redovisning av inkomna synpunkter och klagomal 2:a halvéret 2017"
Dnr SN 2017.0641-4.108

Bilaga 1 Dnr SN 2017.0641-5.108

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Beslut
Socialndmnden noterar informationen och liagga den till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



Synpunkter och Klagomal fran Aldreomsorgen

Innehall

Anhorig klagar pa sakerheten vid utgangen pa Abyhem, risk for olyckor

Anhoriga har klagomal pa bemétande och servicen pa Sébo

Anhorig klagar pa boendemiljon pa Sabo

Anhorig klagar pa ej utférda/felaktigt utférda insatser gillande kateter

Avlosarservice ej fungerat, ej kommit pa ratt tid, gattinnan anhorig kom tillbaka

Synpunkter pa manadsbladet i augusti, tunt och mkt daligt med aktiviteter

Brukare klagar pa att hemtjanstbestken ar ojamnt foérdelade pa dygnet

Brukare har synpunkter pa maten,, mer variation o vegetarisk kost

Inkommer klagomal fran hyresvard, ostadad tvattstuga

Inkommer klagomal pa for salt mat och for mkt 6rtkryddor

Klagomal fran anhorig kring hemtjanstinsater

Anhorig har synpunkter pa hur bemdétandet och rutiner skots pa sabo

Anhorig har synpunkter pa tiden hemtjansten beséker modern som har diabetes

Anhorig klagar pa bemétande och servicen pa sdbo

Synpunkter pa bemanningen pa sabo, framférallt kvallar och helger

Anhorig klagar pa bemdétande och for lite personal pa sabo

Synpunkter och Klagomal fran IFO - FO

Anhorig har klagomal kring beslut géllande ansékan om ekonomiskt bistand

Anhorig klagar pa felaktiga fakturer fran forvaltningen

God man har synpunkter pa de regler som finns vid gruppboende

Synpunkter pa beslut att fordndra insatser fran att kopa externt till egen regi

God man har synpunkter pa det boende hans klient blivit erbjuden ej enl beslut

God man har synpunkter pa att det ej gar att na EC inte ens pa telefontid

Klient lamnar klagomal pa att blivit daligt bemétt sedan 2013

Anhorig klagar pa daligt bemotande vid inlamning av orosanmalan

Klagomal 6ver lang handlaggningstid gallande dédsboanmalan
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SN.2017.0641-5.108

Bilaga 1

Atgirder

Aterkoppling

EC lyssnade pa anhorigas forslag och atgardade direkt

Telefonsvar

EC har samtal med berérd personal samt mer vardegrundsarbete

Telefonsvar

EC har samtal med berdrd personal samt mer vardegrundsarbete

Mote

EC anordnar utbildning till usk sa de kdnner sig sakra i hanteringer

Telefonsvar

EC har samtal med berérd personal samt mer kontroll pa tiderna

Telefonsvar

Detta var semestermanad, under hdsten mer aktiviteter.

Mote

EC korrigerar i TES-planeraren

Telefonsvar

Hembesok o genomgang av vad brukaren &ter och dnskar

Mote

EC samtal med berord personal

Telefonsvar

Héanvisat till kostenheten

EC svarat pa fragestallningarna per brev Brevsvar
EC har moéte med berérda, mote med personalen i vardegrund Mote
EC och ssk sett over tiderna tillsammans med TES planerare Mote

EC har samtal med berdrd personal samt mer vardegrundsarbete

Telefonsvar

EC ser 6ver bemanningsbehovet

Mote

EC samtal med berérd personal samt ska titta 6ver schemat

Telefonsvar

Inget registrerat svar

Forvaltningsjurist haft mote och 6verenskommelse gjordes Mote

EC valjer att ha kvar de husregler som tidigare beslutats om

Fragan har hanterats pa manga olika plan med mote, brevsvar osv |Mote
Bostad ar erbjuden, dock har brukaren tackat nej Mote

EC haft telefonkontakt samt mote med god man och problemet [6st|Mote

EC har samtal med klient Mote

EC har utrett drendet och haft samtal med klagande Telesamtal
Handlaggaren sjukskriven, ingen ersatter, forandring pa gang Mailkontakt
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Synpunkter/klagomal inkomna pa IFO/LSS

Innehall

Klagomal pa hyresgast som har boende genom soc.forv

Synpunkt pa hogst tillatna hyra for socialbidrag

Synpunkt pa handlaggning av ett kontaktfamiljsuppdrag

Synpunkt pa att Klippans kommun beviljar fér manga alkoholtillstand




Atgirder

aterkoppling

Overlamnat till Enhetschef for samtal

Anonym anmalan

Oversint Socialndmndsbeslut om godtagbar hyreskostnad Brevsvar
Samtal med berdrda parter( Handlaggare - Kontaktfamilj) Samtal
Skickat mailsvar med lagstod 6ver alkoholtillstand Mailsvar
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§ 26

Inkomna fragor kring funktionsnedsatta i kommunen
SN 2018.0137

Arendet

Svar pa brev till Socialnimnden angdende kommunens sitt att se pa
funktionsnedsatta i kommunen.

Nedanstidende dr Socialndmndens svar pa Era konkreta fragor angdende kommunens sétt
att se pa de funktionsnedsatta i kommunen.

Kommunens vision om att trivas och mé bra géller alla invanare i kommunen.

Det goda virdegrundsarbetet samt de virdeord kommunen har géller samtliga invanare i
kommunen.

Kommunens arbete med FN konventionens artiklar ddr barnen redan pa forskolenivé far
lara sig om alla manniskors lika varde géller alla invanare i kommunen.

LSS lagstiftningen anger att insatsen ska préaglas av kontinuitet och trygghet och ska vara
till dess malen med insatsen dr uppfyllda, den enskildes omstandigheter fordndras eller
den enskilde ansoker om att fa sina behov tillgodosedda pa annat sitt, tex genom insats
enligt annan lagstiftning.

Kommunen foljer upp beslut enligt LSS 16pande och vid dndrade omsténdigheter eller
om den enskilde ansdker om bistdnd enligt annan lagstiftning sdsom SoL kan beslutet
enligt LSS komma att dndras. Detta far dock aldrig ske utan kommunikation med den
enskilde/god man/forvaltare. Om beslutet gér den enskilde emot finns alltid mdojligheten
att 6verklaga beslutet till hogre instans.

Arbetstidslagen géller kommunens anstéllda. Att den {6ljs bevakas pd ett flertal olika sétt.
Om antal beviljade timmar av en viss insats dverstiger den tiden medarbetarna arbetar
enligt sysselsittningsgrad och schema tillgodoses behoven pé olika sétt och med
medarbetare anstéllda enligt den lagstiftning som finns.

Kommunen har en skyldighet att tillgodose brukarnas beviljade timmar. Foljs inte detta
ska det signaleras till ndrmaste chef och étgérdas.

Hur mycket personal som ska anstéllas grundar sig pa de beslut och uppdrag personalen
har att utfora samt den budget den berorda enheten har till sitt forfogande.

Tre brukare fran kooperativet Rélsen betalar inte for uppbyggnaden av kommunens
boendestdd.

De tre brukarnas beslut om antal timmar boendestdod inryms i det nya boendestddet som
byggs upp i kommunens egen regi.

En risk och konsekvensanalys har gjorts vid férdndringen av verksamheten men inte en
separat sddan inriktad pa just brukarna inom kooperativet Rélsen.

Uppdraget att utoka och samla boendestddet i egen regi dr ett uppdrag fran
Socialnimnden, dock inte ett uppdrag i besparingssyfte. Att varje del av enheterna ska
anvinda tilldelad budget pa basta mdjliga sitt sa att skattemedel kommer s& manga som
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mojligt till del och anvénds utifrdn grunden allas lika viarde och allas lika rétt till sin
insats géller ocksé for boendestodet.

Kommunen har inte sparat ndgot pé att tre brukare inte fér sitt boendestdd fran
kooperativet Rélsen. De beviljade antalet timmar boendestdd utférs och mdjligheten att
sOka annan insats fran kommunen finns om brukaren/foretradare inte bedomer att dessa
timmar eller boendestdd som insats tillgodoser den enskildes behov.

Beslutet motiveras av:

Uppdraget att samla boendestddet 1 egen regi samt utéka malgruppen for boendestod att
gilla fler malgrupper i behov av insatsen.

Uppdraget att halla sig inom ramen for den lagstiftning som géller vid upphandling av
annan utforare 4n kommunen, dvs lagen om offentlig upphandling, LOU, eller lagen om
valfrihet, LOV.

Ingen av dessa lagstiftningar ligger till grund for att kommunen koper insatser av
kooperativet Rélsen.

Ytterligare ska understrykas att vision, viardegrund och FN konventionen géller for
samtliga invénare i Klippans kommun.

Beslut
Socialndmnden antar brevsvaret som sitt eget och dversdnder till beroérda personer.
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§ 27
Delegationsarende
SN 2018.0041
Arendet
Sociala utskottet
SU 2018-01-18 §§1—-23
SU 2018-02-08 §§ 24 —63
Delegationsrapport
2017-12-01 —2017-12-31 Enhet Barn, unga o familj
Enhet for Vuxna
Enhet for AO
Enhet for LSS
2018-01-01 —2017-01-31 Enhet Barn, unga o familj
Enhet for Vuxna
Enhet for AO
Enhet for LSS

Inkomna domar och beslut

Forvaltningsritten i Malmo

Saken: 2018-01-18 Mél nr 10010-17 avseende Bistidnd enligt 4 kap. 1 § socialtjdnstlagen.
Dom: Forvaltningsrétten avsliar dverklagandet.

Saken: 2018-01-18 Mél nr 7124-17 avseende Bistand enligt 4 kap. 1 § socialtjénstlagen.
Dom: Forvaltningsritten avslar overklagandet.

Helsingborgs Tingsriitt

Saken: 2018-01-15 Mél nr T 6998-17

Dom: Tingsrétten forordnar Taysair Saleh, Hyllinge till sédrskild férordnad
vardnadshavare for XX XX.

Beslut
Socialndmnden noterar informationen och liagga den till handlingarna.
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§ 28

Informationsarende
SN 2018.0042

Arendet

Protokoll 180110, Kommunstyrelsen

§5 Riktlinjer for styrdokument for Klippans kommun

Kommunstyrelsens beslut:

Antar Riktlinjer for styrdokument i Klippans kommun att géilla from 2018-01-01.
Protokoll 180110, Kommunstyrelsen

§12 Forslag till instruktion for kommundirektoren

Kommunstyrelsens beslut:

Godkénner instruktion for kommundirektoren med forslag om tillagget att dndra berord
ndmnd till berérd ndmnds presidium pa sidan 3 i instruktionen samt att direktoren dven
framgent ska kallas kommundirektor.

Protokoll 180110, Kommunstyrelsen

§16 Tidplan for budget 2019

Kommunstyrelsens beslut:

Faststiller tidplan for budgetarbete 2019.

Beslut
Socialndmnden noterar informationen och lagger den till handlingarna.
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§29

Borttagen pa grund av Sekr.
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§30

Borttagen pa grund av Sekr.
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§31

Borttagen pa grund av Sekr.
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§32

Val av ledamot i Socialutskottet

Arendet

Peter Kromnow (KD) har avsagt sig uppdraget som ledamot i Socialutskottet.
Forslag till Socialndmnden géllande ny ledamot i socialutskottet &r Lars Roslund (L).
Lars Roslund (L) avsdger sig dirmed uppdraget som erséttare 1 socialutskottet.

Beslut
Socialndmnden godkdnner Lars Roslunds (L) avsédgelse som erséttare i socialutskottet
och beslutar att Lars Roslund (L) blir ledamot i socialutskottet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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