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KOMMUN BERIT LUNDQVIST
DIREKT: 0224-74 90 57

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

Kallelse till sammantrade
Organ  Vard- och omsorgsnimnden

Plats Sammantradesrummet, Fredsgatan 23, Sala
Tid Torsdag den 5 februari 2015 kl 13.30.
ARENDEN

1  Utseende av justerare

2  Bokslut 2014
Dnr 2015/103
Forslag till bokslut. Bilaga VON 2015/11/1

3 Medborgarforslag hdjd habiliteringsersittning
Dnr 2014/1222
Forslag till yttrande. Bilaga VON 2015/12/1

4  Medborgarforslag att hjilpa hemlidsa
Dnr 2014/1097
Férslag till yttrande. Bilaga VON 2015/13/1

5 Riktlinje prioriteringsordning rehabteamet
Dnr 2015/108
Forslag. Bilaga VON 2015/14/1 .

6 Riktlinje medicinska intyg
Dnr 2015/108
Forslag. Bilaga VON 2015/15/1

7  Sammanstillning av synpunkter, klagomal och forslag kv 4, 2014 och
Arssammanstéllning 2014.
Dnr 2014/54
Sammanstillning kv 4 2014. Bilaga VON 2015/16/1
Arssammanstillning 2014. Bilaga VON 2015/16/2

8 Val av kontaktpolitiker m m
Bilaga VON 2015/17/1

9 Lagesrapport arbetet med Ledningssystem
Dnr 2015/106, 107, 108
- Fordelning av ansvar och uppgifter i ledningssystem. Bilaga VON 2015/18/1
- Ledningssystem for vdrd och omsorg. Bilaga VON 2015/18/2
- Rapportering av risker och missférhallanden. Bilaga VON 2015/18/3
- Informationssikerhetspolicy. Bilaga VON 2015/18/4
- Informationssidkerhet. Bilaga VON 2015/18/5
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KOMMUN DNR 2015/103

VARD- OCH OMSORG

Agneta von Schoting Vérd- och omsorgsnimnden

MISSIV

Bokslut 2014

BOKSLUT 2014

Sammanfattning av drendet

Vard och omsorgsniamnden gor totalt far dret 2014 ett underskott pa 5 977 tkr.
Underskotten ir fordelat mellan [FA, individ familj arbete pa 3 383 tkr, FO
funktionsnedsattningsomradet p 3 547 tkr samt AQ, dldreomsorg pd 1 727 tkr.
Forvaltningstvergripande redovisar ett dverskott pa 2 659 tkr.

Férslag till beslut
Niamnden foreslis besluta

att faststatla bokslut for 2014 enligt férslag i bilaga.

Agneta von Schoting
Socialchef

Bilaga: Bokslut 2014

SALA KOMMUN Besiksadress: Fredsgatan 23, Sala
Vard- och omsorg Vixeh 0224-74 70 00
Box 304 Fax: 0224-192 98

733 25 Sals vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se
www.sala.se
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Arsrapport 2014

INNEHALL
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Arsrapport 2014

VARD- OCH OMSORGSNAMNDENS
VERKSAMHETSBERATTELSE 2014

VERKSAMHETSANSVAR

Vard- och omsorgsnamnden med férvaltning har till uppgift att fullgéra
kommunens uppdrag inom socialtjinsten rérande individ- och familjeomsorg
samt idldre- och handikappomsorgen enligt Socialtjanstlagen (SoL), Lagen med
sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU), Lagen om vird av missbrukare i
vissa fall (LVM), Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
Foraldrabalken (FBL).

Namnden svarar ocksd for vissa delar av psykiatrin samt ledningen av den
kommunala hilso- och sjukvarden inkl hemsjukvard enligt Hilso- och
sjukvardsiagen ( HSL).

Till nAmndens uppgift ingdr dven psykiskt och socialt omh&ndertagande vid stora
olyckor, brander och katastrofer (POSOM).

Grunden fér verksamheten ar att ge stdd, service och omvérdnad &t personer i
kommunen som av olika skil inte sjilva klarar av sin vardagssituation med malet
att Sala kommun ska vara en trygg och siker kommun att bo och verka i. For att
fullgéra uppdraget har vard- och omsorgsférvaltningen (VOF) organiserat sig i
olika verksamhetsomriden; individ, familj, arbete (IFA) inklusive
flyktingmottagande samt funktionsnedsittning(FO) och omsorg om ildre (A0).
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MALAVSTAMNING

Symbolbeskrivning

Mailen bedéms inte bli uppfyllda
Mailen bedoms delvis bli uppfyllda

Mailen ir redan/bedéms bli uppfyllda

® ® w O

Mitindikatorer saknas/Endast aktiviteter bidrar

Nidmndens bidrag till kommunfullmidktiges malsattningar

PERSPEKTIVET SAMHALLSUTVECKLING

MAL: ETT VAXANDE SALA
MAL: EN LANGSIKTIG SOCIAL HALLBAR UTVECKLING

Vard- och omsorgsndmnden ska inom sitt ansvarsomrade verka for att
manniskor med behov av stid i olika former far adekvata insatser vid ratt
tidpunkt. Tillgdngliga ekonomiska resurser ska anvindas effektivt och basta
mojliga l6sning ska provas och viljas.

Namnden ska ocksd inom sitt verksamhetsomrade bidra till att manniskor kan
leva ett aktivt liv, ha inflytande i samhallet och med bibehallen sjdlvstandighet
uppleva trygghet i sin hemmiljo.

AKTIVITETER

e Resultat, produktions- och effektivitetsmatt ska utvecklas och foljas upp
for att kunna bedoma kvalitet och kostnadseffektivitet sa att ratt insatser
sattsin.

¢ Nimnden ska verka for att trygghetsboenden tillskapas i boendekedjan
for att sdkerstédlla att dldre kan bo kvar hemma i méjligaste man.
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PERSPEKTIVET SAMHALLSUTVECKLING

MAL: EN LANGSIKTIG MILJOMASSIGT HALLBAR UTVECKLING
Vard- och omsorgsniamnden ska aktivt verka for att minska
miljobelastningen.

AKTIVITETER
e Alla verksamheter inom férvaltningen ska
kdllsortera.
e [Effektivare tjdnsteresor genom nyttjande av
bilpool.

Kommentar till miluppfyllelse for perspektivet
samhallsutveckling:

En genomlysning for att fa fram adekvata styrmatt fran verksamheten
pagar.

Verksamheterna kallsorterar och daglig verksamhet har tagit
detta som en sysselsdttning fér nagra deltagare att hjalpa till

att kora bort det kdllsorterade och bidrar darmed till dtervinning
och hallbarhet.

Bilpoolen anvénds av alla verksamheter.
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PERSPEKTIVET VERKSAMHET

MAL: NOJDA MEDBORGARE OCH BRUKARE

Vard- och omsorgsnamnden ska faststilla kvalitetsniva och
omfattning pd sina insatser och vara tydlig i informationen till
medborgarna sa férvantningar, insatser och resurser r i paritet.

Alla som kommer i kontakt med Vard- och omsorg ska fa ett gott och
respektfullt bemotande och insatserna ska utforas av personal med
utbildning och kompetens for uppdraget.

Kommuninvanarna ska ha tillgdng till en god vdrd och omsorg.

AKTIVITETER

e Kontaktmannaskap och genomférandeplaner genomgéende
for alla.

e [ dkad utstrackning analysera och publicera resultat av
kvalitetsundersékningar som genomfors pa nationell och
lokal niva samt utforma handlingsplaner for
kvalitetsforbattring utifran resultaten.

MAL: GOD SERVICE AV HOG KVALITET

7(26)



PERSPEKTIVET VERKSAMHET

Malet ar nﬁjdank‘l‘mder/brukare med framgéngsfaktoré;}sa ratt
bemdtande, kompetens, tillricklig bemanning, leverera med kvalitet,
avlastning for anhoriga, planering tid/resurs samt tillganglighet.

Arbetet ska utga fran virdeskapande processer enligt evidensbaserad
praktik och kvalitetssdkrade insatser. En av grunderna for
kvalitetsarbetet dr hantering av synpunkter/klagomal. Brukarnas
synpunkter och klagomal redovisas kontinuerligt till nAmnden samt
storre avvikelser. Kvalitetsarbetet ska aterkopplas till verksamhet.

Indikatorer frdn KF: Sala har en god service av hég kvalitet
ndr

e Brukarna far ratt insatser vid ratt tidpunkt av
kompetent personal.

¢ Barn, ungdomar och vuxna far sina individuella
behov av stodinsatser tillgodosedda i sin
hemmiljo.

AKTIVITETER

o Kvalitetsutveckling i syfte att skapa mer sammanhallna
vardkedjor ska ske inom ramen for arbetet med hemsjukvérd
i kommunens regi.

e Béide pé forvaltningsovergripande niva och arbetsplatsniva
systematiskt kartldgga synpunkter/klagomal som inkommer i
syfte att pd ett effektivt sdtt hantera brister i verksamheten.
Arbetet ska ske sd att ett larande skapas i hela organisationen.

¢ [mplementering av vardighetsgarantierna

MAL: PAVERKAN OCH INFLYTANDE FOR KOMMUNENS MEDBORGARE
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PERSPEKTIVET VERKSAMHET

Vard- och omsorgsniamnden bidrar till att 6ka informationen om nimndens
ansvarsomrade genom att regelbundet ha 6ppna sammantraden samt utveckla
kontaktpolitikeruppdraget ur ett brukarperspektiv.

AKTIVITETER
« Utveckling av forvaltningens information pa www.sala.se
« Utveckla formerna for medborgardialog och brukarinflytande.

s Anhorigtraffar

Kommentar till maluppfyllelse perspektivet verksamhet:

KVALITET

I samband med arbetet Leda for Resultat har ett arbetssatt utformats som
dokumenteras i kvalitetsledningssystemet. Kvaliteten pa verksamheten och pd
vilket sitt arbetet ska utforas samt hur brukarinflytande kan sakerstallas
kommer f6ljas upp. Arbetet med att bygga upp ledningssystemet har pagatt
under hela dret med nya riktlinjer och dokument. Cheferna har borjat méta och
beskriva viktiga processer i valda delar av sina verksamheter i utbildningssyfte
for att sedan forankra detta arbetsitt hos 6vrig personal. Utveckling av hemsidan
samt E-tjanster pagar. Kvar att gora dr att anpassa sidan for malgruppen FO,
funktionsnedsatta med t.ex tal och bilder. Byte av dokumentationssystem fér AQ
och FO har pagatt under hela dret,det arbetet leds av en projektledare. Efter att IT
centralicerades och upphandlingen av det nya systemet gjordes av IT dr stodet
till forvaltningen bristande i det dagliga arbetet. Det férsvarar och fordrdjer
arbetet med att inféra det nya systemet samt utvecklingen av hela IT-omradet
med sdval integrationer, forvaltning av system och sdkerhetsfragor. Stodet till
cheferna inom forvaltningen har ocksd férsamrats efter att
personaladministratérerna centralicerades och forvaltningen bidrog med en
heltidstjinst. Idag ges stod fran personalkontoret endast konsultativt vid t.ex
svara rehabirenden. Det som cheferna tidigare kunde fa stéd med som t.ex
handledning i svdra personalfrigor, ledarskap, personalférsorjning pa kort och
lang sikt, rekrytering, handledning, statistik i bl.a sjukfranvaro samt langsiktigt
arbete kring arbetsmiljon dr det idag inget som personalkontoret gor.
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ALDREOMSORG AO

For att bittre kunna analysera och arbeta med kvalitetsinderindikatorer fér god
service har ett nytt avvikelsesystem Lisa introducerats. En metod for
systematiskt arbete med kvalitetsregistren for de mest sjuka dldre i teamen har
ocksd pébdrjats. Andelen dldre i ordindrt boende med hemtjdnstinsatser har
fortsatt att dkat.

INDIVID FAMIL] ARBETE IFA

Institutionsplaceringarna inom omrade IFA har 6kat, beror dels pa ny lagstiftning
samt ett antal kostsamma utredningsplaceringar av familjer med barn. Samtidigt
har enheten arbetat med att dka insatserna pa hemmaplan. Ett utokat uppdrag
vad géller flyktingmottagande samt mottagande av ensamkommande barn och
ungdomar, har paverkat 2014 ars bokslut.

FUNKTIONSNEDSSATTNINGSOMRADET FO

All personal inom verksamhetsomridet FO har haft en halvdags foreldsning om
att skapa ” effektiva team ” .Verksamheterna kommer att fortsitta jobba med det
temat som underlag under 2015. For att forstdrka bemanningen och darmed
mdjligheter till mer aktiviteter pd kortidsboendet Skraddargrédnd har
personalgruppen slagits samman med personalgruppen pa den nystartade
gruppboendet Karpgatan 2, van 1.

BISTANDSENHETEN

En brukarenkit med frigor om upplevt bemétande, tillgédnglighet samt
informationen fran bistdndshandlaggare har genomforst under tvd métperioder.
Mars ~ Maj och September - November. Svarsalternativen graderas fran 1- 10 dir
10 stdr for ” i hogstas grad” ndjd , tillracklig information osv. 50 % av alla svar har
legat pd 10, ndgon enstaka har svarat 1. Det dr 112 personer som svarat pa
enkiten. Enkiten har deltas ut vid hembesdk alternativt bestk pa forvaltningen.
Férbéattringsdtgarder som skall provas under 2015 dr att skapa storre
tillginglighet med hjilp av en telefonlinje/ jourtelefon som ar éppen hela dagen.
Ett informationsmaterial som kan ldmnas vid férsta kontakt med information och
kontakuppgifter till bistindhandliggare. Samma enkét kommer att genomféras
under 2015 med samma matmanader som under 2014.
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KONTAKTMANNASKAP, GENOMFORANDEPLAN, VARDIGHETSGARANTI OCH
BRUKARSTOD

ALDREOMSORG

Arbetet med att utveckla kontaktmannaskap och genomférandeplaner som
arbetsmetod for dldreomsorgen fortgér. | genomférandeplanen ska den enskilde
kunna pdverka i sd stor utstrackning som méjligt hur, nir och pé vilket sétt
insatser ges. Férsok med att strukturera insatserna och malsittningarna enligt
dldres behov i centrum pdgdr i ett hemtjdnstteam. En vidareutveckling av arbetet
med genomférandeplaner och virdplaner till gemensamma,
verksamhetsovergripande planer, sd kallade samordnade individuella planer,
pdgar och kommer att utvecklas under 2015. Inom Vérd och omsorgsboende,
VaBo har brukar- och anhorigtriffar genomforts i de flesta verksamheter.
Genomgang och analys av resultaten i brukarundersokningar har genomférts
inom alla enheter. Handlingsplaner utifran uppfdljningen pa dem dr p&bérjad.
Arbetet med att skapa sammanhallna vardkedjor inom hemsjukvérden pagar i
teamarbetet och tillsammans med landstingsvarden i Sala. Efterlevnaden av
Vardighetsgarantierna for dldreomsorgen har mitts i samtliga enheter under en
manad. Mdtningen visade ett gott resultat pA ménga enheter medan nigra
enheter behéver jobba vidare med metoden. Matningen visade ocksd pd behovet
att tydligare definiera vad som garanteras.

FUNKTIONSNEDSATTNINGSOMRADET FO

I boendeformerna inom FO anvinds en systematisk metod (Hurpirmar) for att ta
reda pd hur de olika insatserna ska utféras utifran brukarens behov/6nskemal.
Verksamheterna har under dret utvecklat en organisation med
kommunikationsombud for att strukturerat arbeta med AKK utvecklingen
(alternativ kompletterande kommunikation)i syfte att underlitta kommunikation
for brukare med behov av stéd vid kommunicering. I syfte att skapa
brukarinflytande sker det regelbundna boenderad pé alla gruppbostiiderna.
Daglig verksamhet har regelbundna tréaffar med en referensgrupp av brukare
fran dagligverksamhet. Alla verksamheter som deltog i Oppna jaimférelser
kommer under 2015 att jobba vidare med att utveckla hur resultat och analyser
ska kunna bli ett bra arbetsunderlag for forbéattringar.

PERSPEKTIVET MEDARBETARE

MAL: TRYGG, SAKER OCH UTVECKLANDE ARBETSMILJO D
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PERSPEKTIVET MEDARBETARE

Inom Vard- och omsorgsndmndens verksamhetsomrade har kvalitetsfragorna
fatt allt storre fokus under de senaste dren. Allt som sker inom ndmndens ram
har till syfte att vara till nytta for de som ar i behov av vdra tjdnster. Alla
medarbetare har ratten och skyldigheten att vdxa i sin profession. Detta ar helt
avgorande for verksamhetens utveckling.

Fokus pd verksamhetens uppdrag och utveckling har mycket stor betydelse for
alla medarbetares vilmdende pa arbetsplatsen. Kvalitet, utveckling och
kostnadseffektivitet dr ledorden for detta arbete.

Vérd- och omsorgsnamnden ska ge forutsdttningar for att medarbetarna i
forvaltningens verksamheter trivs och kdnner sig trygga i arbetet.

AKTIVITETER
+ Fordjupat arbete kring arbetsmiljéfragor i enskilda hem.

« Utvecklingsaktivitet for arbetsplatsombud och chefer i syfte att
forbattra samverkansarbetet.

MAL: DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE FOR MEDARBETARNA D
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PERSPEKTIVET MEDARBETARE

Medarbetarna ska arbeta utifran angivna mal i verksamhetsplanen och
ataganden i enlighet med lagstiftningen. Medarbetarna ska tillsammans med
cheferna verka for att verksamheten utvecklas och effektiviseras i syfte att skapa
béasta mojliga nytta for den enskilde brukaren.

AKTIVITETER

« Utveckla formerna for reflektion i arbetet som ett satt for
kvalitetsutveckling.

« Inom ramen for FORSAM (forvaltningssamrad) och ENSAM
(enhetssamrad) utveckla formerna i arbetet dar medarbetarna
tillsammans med chefer utvecklar verksamheten i syfte att skapa
bdsta mojliga nytta for den enskilde brukaren.

MAL: TYDLIGT OCH BRA LEDARSKAP D

Cheferna ska leda verksamheten utifran angivna mal i verksamhetsplanen och
ataganden i enlighet med lagstiftningen. Cheferna ska tillsammans med
medarbetarna verka for att verksamheten utvecklas och effektiviseras i syfte att
skapa basta mojliga nytta for den enskilde, samt skapa forutsattningar for
delaktighet och en god arbetsmiljé.

AKTIVITETER

« Oversyn av ledningsstrukturen inom férvaltningen i syfte att
skapa goda forutsattningar for ledning av verksamheten.

+ Skapa och utveckla yrkesstolthet hos medarbetare genom
vardegrund, kundperspektiv och arbete med stindiga
forbattringar

Kommentar till midluppfyllelse perspektivet medarbetare:
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MEDARBETARE

Samtliga chefer inom forvaltningen har deltagit i féreldsningar som syftar till att
fa kunskap om hur man kan mata, skapa nyckeltal och se dver sina processer for
att fi ett jimnare fléde och sidkerstilla leveransen. Alla verksamheter har
medarbetarsamtal, regelbunda APT tréffar, planeringsdagar och ensamtréffar.
Nya lénekriterier har arbetats fram. Inom samverkansarbetet provas att arbeta i
"verksammdéten”. Verksam for ordindrt boende har bl.a arbetat med
arbetsmiljofragor i enskilda hem samt med ergonomi. Mdtningar av
arbetsmiljorisker i ordinért boende har inletts. Malet for en sjukfranvaro
understigande 5% nds inte, den blev ca 6,7%? Hér féljs den nationella
utvecklingen med stigande sjukskrivningstal. Samarbetsformerna med Previa har
inte gett de resultat ledningen hade hoppats pa. En utvdrdering av Previa som
leverantdr av foretagshilsovard pagdr infor nya avtal. Teamutveckling f6r
individcentrerad vird och omvardnad pagar kontinuerligt. Hir implementeras
arbetssittet med riskbedémningar och planer.

Utifran de statliga medel som linet fitt att kompetensutveckla personal inom FO
2013-2014, har baspersona och chefer pd omréde Fortbildats pa
Malardalenshdgskola i Evidenshaserad praktik och samverkan inom LSS
motsvarande 7,5 hogskolepodng. Det har dven varit flera medarbetare pa
inspirationsfdreldsningen, dir brukarfokus var huvudtemat. Tre chefer inom
omrade FO har vidareutvecklat sig i “Lésningsfokuserat team och ledarskap”.

Den stora skogsbranden som hirjade i Vastmanland under augusti manad nér
halva ordinarie personalstyrkan var pa semester paverkade hela forvaltningen.
POSOM gruppen jobbade under de tva férsta veckorna dygnet runt med att bl.a.
halla stdllningarna och informera organisationen, genomfra POSOM méten och
logga all information, planera for evakueringar med personal, platser, sdngar,
transpaorter och kontakter med anhériga och sen genomféra evakuering av Vard
och omsorgsboendet Bjorkgarden samt tre hemtjdnsttagare fran Visterfarnebo,
samordna insatser av kyrkan och réda korset, svara pa fragor i telefonen samt
ringa till alla i det branddrabbade och avsparrade omradet ca 140 stycken, 6ppna
och bemanna kriscenter i Visterfirnebo samt f6lja med och stétta dem som fatt
sitt hus forstort i branden vid forsta beséket till huset. Mdnga medarbetare gjorde
under den har tiden ett fantastiskt jobb under hog press.
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ARET SOM GATT

ALDREOMSORGEN A0

Cirka 100 brukare har under vdren flyttat inom verksamhetsomradet AQ.
Anledningen till det dr 6ppnandet av det nya boendet Johannesbergsgatan 2,
samt fordndring av verksamheten pa Kaplanen till tryggt boende for dldre. Detta
har kunnat ske pa ett tryggt och patientsikert sitt tack vare att alla
personalgrupper har arbetat intensivt med de omstillningar som behévts. Under
dret har efterfrigan pd Vard- och omsorgsboendeplatser VaBo ékat. Detta har
inneburit svarigheter att verkstilla boendebeslut i rimlig tid. Det forsta icke
verkstillda beslutet inom tre manader rapporterades i december. Korttidsplatser
behdver anvindas till personer som vintar pd boendeplats, Det leder till att
utskivningsklara fran lasarettet inte kan beredas korttidsplats. Under &ret har

2 368 t kr betalats till Landstinget fér utskrivningsklara. Under &ret har
verksamheten haft hog sjukfranvaro under olika perioder pd grund av influensa
och vinterkrdksjuka. Dessutom har extraresurser behovts for att klara snabb
omstéllning till flera brukare i hemtjdnsten samt for att sikerstilla omvardnaden
runt brukare med stora behov pd VaBo samt pa grund av omflyttningarna som
gjordes vid evakueringen vid skogsbranden.

Anhorig och brukartraffar genomfors regelbundet inom VaBo. Forbittringsarbete
gillande hygien vid tvdtt av brukares Kldder har genomforts. P4 Jakobsberg
stangdes stora tvattstugan i huset nér samtliga vaningar fick egna tvitt- och
torkmaskiner. All personal pd VaBo har under histen deltagiti en
utbildningsdag runt bemdtande. Sommarbemanningen i sjukskéterskegruppen
var svarldst. En stor arbetsinsats utfordes av de sjukskéterskor som tjinstgjorde
med mycket extratimmar och flera forkortade semestrar till f6ljd. Detta har
behévts kompenseras under hésten vilket medfért 6kade kostnader. Under
perioden har minga nya medarbetare rekryterats till omrade AO i samband med
oppnandet av det nya boendet, pensionsavgingar samt for att ersitta personal
som slutat av andra anledningar. Mdnga erfarna vikarier har kunnat erbjudas
tillsvidareanstallning. Det har inneburit att tillgdngen till erfarna vikarier infér
sommarsemestrarna var mindre dn tidigare &r. [ januari 2014 hade 369 brukare
beslut om insatsen hemtjinst. I Juli 2014 hade 406 brukare insatsen hemtjéinst,
dvs en 6kning med 37 personer. 391 av dessa verkstilldes av egen regi. Under
hosten har okningen fortsatt och antalet uppgar nu till 423 som verkstills av den
egna regin. 33 personer har valt privat utférare av serviceinsatser. Ersittning till
privata utférare har under dr 2014 uppgitt till 323 t kr,
Verksamhetsuppfoljnings systemet Intraphone har inférts inom hemtjénsten,
Webbaserad kontaktmannaskapsutbildning for all ordinarie personal inom
hemtjdnsten startad under hdosten 2014. Dagverksamhet som vénder sig till
personer med demenssjukdom flyttade till Johannesbergsgatan 2 i slutet av maj.
Dagverksamhet som vander sig tillpersoner med énskemdl om rehabinsatser
och/eller social samvaro flyttade fran Ekebygarden till Jakobsbergsgirden i
bérjan av juni. Anhorigstédjarna som arbetar med avlésning i hemmet har under
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dret utfort 561 timmar hemma hos brukare. Samtliga personalgrupper har
medverkat i arbetet med Aldreplan.

FUNKTIONSNEDSATTNINGSOMRADET FO

[ slutet av Maj avslutades Grona Villan som gruppbostad och brukarna erbjods
nya gruppbostider pa de tva nystartade gruppbostidderna Karpgatan 2 vdn 1 och
van 3.1 och med de tvd nystartade gruppbostiderna och verksamheten har ¢kat
med fem fullvirdiga ldgenheter. Inga extra resurser i form av personal har
tillkommit omradet utan det har omférdelats och flyttats personal mellan
verksamheterna. Vid flytten uppkom flytt och stidkostnader som inte var
tillrackligt budgeterat. Den icke fullvirdiga gruppbostadsldgenheten pa
Johannesberg har varit kvar i omradet under dret och brukare har bott i den
t.o.m nya gruppbostiderna startades pd Karpgatan 2. Efter det har den statt tom.
Under dret har det rapporterats in ett icke verkstillt gruppbostads beslut till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO di tidsramen fér gynnande beslut har
overskridits och VOF didrmed riskerar vite. Planeringen med att bygga ny
gruppbostad har under ret handlat om att hitta tomt samt att bestilla ritning pa
ny gruppbostad efter underlag som togs fram i slutet av férra aret. Beridknas
inflyttningsklar april 2016. | december i &r var det tre icke verkstdllda
servicebostadsbeslut. Dessa beslut férvintas verkstillas under 2015 da VOF fatt
resurser till att starta en ny servicebostadsbas med personal. Flera av de brukare
som i dag bor i servicebostader har behov av gruppbostad p.g.a av
dlderssjukdomar som t.e.x demens och kriaver dirmed mer omvardnad. Utékad
bemanning p.g.a av vard i livets slut. Dagligverksamhet har regelbundna
etiktriffar for personalen for att battre kunna fordjupa sig i olika svdra etiska
problem och situationer pd arbetet. Hostens Etiktraffar har tagit underlag till
frigor fran funktionshinderforskaren Karin Barron som férfattat en hel ordlista
med ord som ibland anvinds i omsorgsverksamheter och som dr exempel pa
maktsprik och ska anviandas. De har sedan diskuterats om hur personalen sjdlva
i verksamheten anvinder det maktspriket. Inspektionen fér vird och omsorg,
IVO har gatt vidare till forvaltningsritten med tva icke verkstillda
stodfamiljsbeslut och férvaltningen riskerar ddrmed vite. Under hosten
pabérjades en omorganinsation av verkstallighet for insatserna familjehem,
stodfamilj, kontaktperson, avldsarservice samt ledsagare. Den 1/1-15 flyttades
verkstilligheten fér familjehem och stodfamilj éver till omrade IFA och flyttas for
kontaktperson under forsta kvartalet -15 . En tjanst har dverforts frin omrdde FO
till IFA for att mojliggora verkstillig av beslut. Poolen har i slutet av aret
omorganiserats och enhetschefen for dagligverksamhet har utdkat sitt
chefsuppdrag med 6 poolpersonal. Verksamheten personlig assistans har okat i
omfattning med tva nya drenden dir FO betalar de 20 forsta timmarna.
Sjuklonekostnaderna for personlig assistans externa utférare har dkat. Alla
verksamheter inom FO har implementerat schemamodellen arsarbetstid. Den
schemamodellen ger personal méjlighet till att sjalv styra sin arbetstid utifran
verksamhetens behov. Det underlattar dven samverkan bemanningsmassigt
mellan verksambheter. Det blir en stérre kontinuitet fér brukarna da ordinarie
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personal kan ta extraturer vi kortfranvaro. Beslut om boende med sirskild
service for barn och unga ( skolboende i annan kommun)var vid drets bérjan sex
stycken, det var budgeterat for fem. Under ret har dven tvad nya
skolboendebeslut tillkommit vilket har bidragit till underskottet. De dvriga
kostnaderna for externt boende har inte rdknats upp utifran vad de kostade 2013
och bidrar ddrmed ocksa till underskottet. Kortidsboendet har under aret utokats
med flera beslut, verksamheten klarar inte att verkstilla fler beslut med
nuvarnade bemanning och befintlig budget. Verksamheten har finansierat kultur
och fritidkontorets sommarldger i form av matkostnader utfrén ett ndmndsbeslut
taget 2006, den kostnaden fanns inte i budgeterat.

BISTANDSENHETEN.

Den férsta mars gjordes det chefshyte pd bistdndsenheten och verksamhetschef
for omrade FO blev bistdndsenhetens nirmaste chef, rekrytering av enhetschef
for bistandsenheten ar klar. Under hela dret har ett omfattande
utvecklingsarbetet pdgatt som syftar till att forbattra och férstarka kompetens,
rutiner samt metoder fér utredning. Detta har bl.a resluterat i en handlingsplan
med atgdrder for férbattringat. En konsulent rekryterades till verksamheten som
ett led i utvecklingsarbetet. En handlaggarna har utbildats till processledare i
ABIC, dldres behov i centrum som ir ett behovsinriktat och systematiskt
arbetssitt med gemensamt sprak och strukturerad dokumentation.
Processledaren har under dret utbildat 6vriga SoL handligare i ABIC. I slutet pa
aret paborjades byte av utrednings och dokumentations system. Verksamheten
har haft en tillsyn fran IVO pd myndighetsutévningen géillande hemtjanst.
Tillsynen inriktade sig pa hela processen fran ansdkan till verkstallighet

INDIVID FAMIL] OCH ARBETE IFA

Under 2014 har IFA organiserats om for att ytterligare effektivisera
verksamheten och géra densamma mer tydlig. Verksamheten har organiserats sa
att alla insatser bade vad det giller myndighetsutévning och 6ppenvard ligger
inom samma omrade och under samma enhetschef. Till sitt stéd och i en mer
direkt arbetsledningsroll har enhetscheferna rekryterat konsulenter.
Omorganisationen genomfordes 1/3 2014. Under dret har IFA rekryterat nya
enhetschefer inom alla enheter totalt fyra stycken. Arbetet har under aret
intensifierats med att minska kostnaderna fér férsorjningsstdd och erbjuda
personer som av olika anledningar star langt fran arbetsmarknaden méjligheter
att hitta alternativa vagar till egen férsadrjning. Olika alternativ och méjligheter
till att komma vidare har tagits fram och erbjudits. Jobbcenter startade i mars
och innebidr att personer som séker forsorjningsstod hanvisas till Jobbcenter for
att ddr utredas vad galler behov av insats for att korta tiden i férsérjningsstod.
Under aret har 204 personer hdnvisats fran férsérjningsstéd till Jobbcenter av
dessa har 37 personer avslutats. Av dem har 34 personer gatt till Ionearbete .
Erfarenheterna sa langt visar att de personer som hanvisats till Jobbcenter star
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betydligt lingre ifrin arbetsmarknaden dn vantat . Detta gor att
jobbcenterverksamheten miste arbeta mer med individuell planering, friskvard,
samtal, enskilt och i grupp samt ligga tid pd omfattande individuell kartlaggning
in vad som forvintades. Inskrivningstiden kan darfor bli ndgot lingre for vissa
deltagare. Personer som tidigare ingick i Navigatorcentrum ingdr idag i
jobbcenterverksamheten. Navigatorcentrum har en personal anstalld som skéter
KIA,(kommunala informationsansvaret) och KAA (kommunala
aktivitetsansvaret)d.v.s uppféljning och sysselsattning av ungdomar som inte
viljer att gd gymnasiet. Antalet personer i olika arbetsmarknadsinsatser under
aret har varit totalt 336 personer. 184 personer har avslutats. Av dem har 58
personer gatt till 1onearbete och nio personer gatt till studier med CSN-stod. Ett
socialt foretag har startats. Ett samverkansprojekt med
arbetsformedlingen”Matcha Mangfald"har startats. Projektet syftar till att att
underlitta for nyanldnda att komma in pd den lokala arbetsmarknaden i Sala-
Heby. Samtliga elever inom gymnasieskolans ak 1 i Sala, har erbjudits méjlighet
till feriearbete p4 alla skollov. Totalt har 253 ungdomar skt feriearbete under
aret, av dessa har 140 erbjudits platser och 129 stycken av dessa har tackat ja till
feriearbete. Anledningen till att alla som skt inte kunnat fa feriearbete har varit
en viss svarighet att rekrytera feriearbetsplatser samt att en del ungdomar tackat
nej nér de vil erbjudits plats. Under 2014 har ett nytt avtal gillande mottagandet
av ensamkommande asylsékande barn och ungdomar skrivits, avtalet inneholl i
ett forsta skede en utékning fran tre till sju mottagna ungdomar, avtalet utékades
under hdsten till att gilla totalt 14 stycken barn och ungdomar med start 1/1
2015. For att méta detta utékade behov har i avvaktan pa om och nybyggnad av
lokaler, Fyrklovern flyttat till tillfalliga lokaler pd Lindgdrden. Under aret har ett
nytt s.k. PUT boende(permanent uppehdlls tillstind)éppnat i Grona villan.
Integrationsenheten har erhallit ett bidrag pd 75 000 kronor frin Sala sparbank
ur den s.k. miljonen for att arbeta och stotta féreningslivet att inkludera
flyktingar i sina respektive verksamheter. Foérdldrautbildningar fér nyanlidnda
har genomfdrts i samarbete med skolférvaltningen. Fadderverksamhet samt
flyktingguide f6r nyanlidnda har inférts. Ett nytt avtal gillande
flyktingmottagande har skrivits med migrationsverket dar kommunen fdrbinder
sig att ta emot upp till 60 stycken vuxna flyktingar, mot tidigare 40.

Komplicerade familje- och barn/ungdomsplaceringar har ékat. Av 11 placeringar
har sex stycken personer varit placerade pd Hem fér vérd och boende, (HVB-
hem) fér utredning. Pa dessa utredningshem debiteras dygnskostnaden inte
enbart pd det placerade barnet utan dven for féraldrar som deltar i utredning
och/eller behandling. Av de sex barn som placerats med den ena eller bdda sina
foraldrar har ett barn bott kvar efter utredningstid pa en behandlingsavdelning
ovriga har kommit hem och erbjudits 6ppenvardsinsatser.

Antalet inledda utredningar har okat pa grund av nya foreskrifter frdn
Socialstyrelsen(SOSFS 2014:4) som géller from oktober 2014. Dessa riktlinjer
innebdr att kommunernas ansvar skirps vad géller att ingripa nar ett barn
misstdnks ha blivit utsatt for vald eller bevittnat vald av en ndrstdende.
Socialndmnden skall utan dréjsmal starta en utredning. Foreskrifterna ar rattsligt
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bindande och innebdr en detaljreglering av socialtjanstlagens stadgar. De
omfattar aven vuxna som utsdatts for vald. Fran lagiandringens start har antalet
inledda utredningar pa barn- och ungdomsgruppen o6kat, under 2013 inleddes 30
utredningar pd inkomna anmalningar under 2014 inleddes 47 utredningar pa
samma drenden. Under sista kvartalet 2014 har en 6kning noterats av
konsulterande telefonsamtal med framst kommunens olika skolor gillande oro
for vald. Skyddsplaceringar av hela familjer har gjorts p.g.a. hedersrelaterat vald.
Aven hos vuxengruppen har antalet placeringar enligt LVM /skyddsplaceringar
samt langvariga placeringar ckat. En éversyn och férandring av
familjehems/familjerattsgruppens arbete har pagatt under aret. Under 2014 har
behovet av insatser inom kommunpsykiatrin 6kat samt behovet av bistand for
malgruppen i form av boende eller boendestod.

EKONOMI

Tabell 1 Sammanstéllning av ndamndens kostnader och intdkter, tkr

Driftbudget Bokslut -12  Bokslut-13  Bokslut -14 Budget Awvikelse
Kostnader 504 744 535878 565226 554 464 -10 762
Intakter -122 660 -143 156 -135 265 -130 500 4 765
Nettokostnad 382 084 392 722 429961 423 964 -5 997
Forvaltningsévergripande vht 2140 -1 000 11926 14 585 2659
Individ, familj och arbete 67 099 82717 78479 75 096 -3383
zriggi?;;ndrade 84 501 77 180 82873 79 326 3547
Omsorg om aldre 221 364 233824 256 684 254 957 -1727
Fardtjanst

Arbetsmarknadenhet 6 980

Summa 382 084 392722 429961 423 946 -5997
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EKONOMISK ANALYS

Driftbudget

PERIODENS RESULTAT

Under perioden har forvaltningens ram minskats med - 581 tkr p.g.a
centralisering av léneadministrationen. Tillkommande omférdelning mellan
forvaltningarna har varit +644 tkr for foretagshilsovard.

Nettoresultatet avviker fran periodbudgeten med + 6 mkr. Av detta dr 0,6 mkr
semesterléneskuld vid arsskiftet och 2,4 mkr dr medicinskt firdiga kostnader.
Férvaltningsévergripande har gjort ett overskott pa 2,6 mkr p.g.a. intdkter fran
poolen, ABIC, skogshranden och féretagshalsovard.

Intdkterna pa +4,7 mkr bestdr bl.a. av hgre intédkter frin Férsikringskassan for
personlig assistans pa +2,5 mkr da det kommit fler beslut dn budgeterat samt
interna intikter for poolpersonal fradn Resursenheten.

Kostnaderna éverskrider resultatet med 10,7 mkr, varav hemtjdnst, externt
skolboende, 6kade kostnader for vikarier samt de tjugo forsta timmarna for
personlig assistans dr den évervigande delen.

Inom hemtjinstomradet har personal den stdrsta underskotten pa 2,2 mkr och
ovriga verksamhetskostnader pa 1,8mkr.

Omsorgen om dldre har lagre hyror dn budgeterat med 3,2 mkr samt
personalomkostnaderna 0,3 mkr ldgre mot budget.

Omradet FO uppvisar ett underskott pa 3,5 mkr dar personalkostnaderna har
okat med 1,6 mkr pd grund av kad behov av bemanning bl.a. i vard vid livets
slut. Inom omrédet IFA har storsta underskottet varit fér placeringskostnader pa
bade barn och vuxna med 5,5 mkr.
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Ackumulerade placermgskostnader Vuxengruppen
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Ackumulerade placermgskostnader Barn och ungdomsgruppen
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Tabell 2. Placeringskostnader vuxna och barn

Investeringar

Under perioden har investeringar gjorts for 3,2 mkr av totalt budgeten pa 6,4
mkr. Den storsta delen utgér inventarier till Johannesbergsgatan.
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FRAMTIDEN

ALDREOMSORGEN AQ

Nio platser for vard- och omsorgsboende kommer under viren att $ppnas pd
Parkliangan 3. Anhérigcenter kommer att startas i Kaplanens bottenvaning under
varen 2015. Verksamheten kommer att viinda sig till samtliga anhériga inom
férvaltningens alla verksamhetsomraden med t ex samtalsstdd, rad, kurser och
cirklar. Behovet av hemtjinst- och hemsjukvardsinsatser har under de tre sista
aren okat och 6kningen vintas fortsétta dven under ar 2015. Hemtjanstbeslut for
personer som bor pa VaBo kommer att inféras under dret om/nér de nya
bemanningsriktlinjerna trader i kraft. Under 2015 beh&ver nya digitala
trygghetslarm for ordinirt boende avropas fran det upphandlade ramavtalet. Nar
de finns pd plats kan arbetet med nya tekniska l&sningar t. ex kameratillsyn
nattetid pabdorijas. Fortsatt arbete med stindiga forbattringar som arbetssatt.
Utvecklingsarbetet med Previa fortsitter. Arbetet med att utveckla
dokumentation via mobila system fortsétter inom hela omradet dldreomsorg. Ny
teamarbetsstruktur och gemensam metod for teamtréffar kommer att
implementeras under varen. Fortsatt arbete med att utveckla ledningssystemet
genom att beskriva verksamhetens processer och rutiner.

FUNKTIONSNEDSATTNINGSOMRADET FO

Efterfrigan pé insatser inom alla verksamheter fortsatter 6ka inom omradet. |
januari 2015 fanns det tvd gynnande servicebostadsbeslut som inte kunnat
verkstilla p.g.a. av bostadsbrist. Under dret ska en ny servicebostads bas med
tillhérande personalgrupp startas. Arbete med att bygga ny gruppbostad kommer
att pabérjas under andra halvan av 2015. Den planeras std inflyttningsklar varen
2016. Arbetsbelastningen har ¢kat och kommer att 6ka for chefer dd omrddet
utdkas med béde en ny servicebostadsgrupp och gruppbostad. Det finns ett
behov av ytterligare en enhetschef pd omradet for att klara av att utveckla och
félja upp verksamheterna utifran brukarsikerhet, ekonomi samt personalens
arbetsmiljd. Namnden rapporterar in tre icke verkstillda stodfamiljsbeslut
under forsta kvartalet 2015 till IVQ. Omorganiseringen av verkstallighet for
insatserna familjehem, stédfamilj, kontaktperson, avldsarservice samt ledsagare
férvintas vara helt klar under forsta kvartalet 2015. Det dr ett 6kat behov av
insatser p.g.a. att malgruppen &ldras vilket inte ser ut att avta 2015. Okat behov
av nya och lokaler inom dagligverksamhet da de befintliga grupperna har for
manga deltagare inom Kortidsboendet Skraddargrand klarar inte att verkstalla
fler beslut med befintlig budget. Fortsatt arbete med stidndiga férbittringar samt
beskriva verksamhetens processer. Verksamheterna fortsitter med att utveckla
arbete med att 6ka brukarmedverkan. Arbetet med att skapa en modell fér
arbetsrotation som verksamhetsforbattring kommer att fortsatta under aret.
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BISTANDSENHETEN,

Det pabdrjade utvecklingsarbetet fortsitter under det kommande &ret och i april
bérjar en ny enhetschef som fortsatter driva denna utveckling vidare. Fortsatt
arbete med att arbete utifrén ABIC, dldres behov i centrum. Under dret kommer
verksamheten dven se dver mdjligheten att infora motsvarande system for LSS
handladggning, BIC (behoven i centrum). Beroende av beslut fran socialstyrelsen
gallande specificerade insatsbeslut kring individ anpassad vard pa VaBo kommer
bistandshandldggarna bérja med sddan handliggning.

INDIVID FAMIL] ARBETE IFA

Oversyn av bemanning och arbetsbelastning gillande myndighetsutévningen
framst vad géller barn och ungdom kommer att géras. Behov av en klar och tydlig
personalstrategi fér att rekrytera, behalla och utveckla kompetensnivin vad
galler socialsekreterare inom IFA hela verksamheten kommer pabérjas. Fortsitta
utvirdera hemmaplanslésningar fér barn/ungdomar och vuxna fér att méta upp
behov och minska placeringar. Ett eller flera kvalificerade familjehem behévs
snarast som ett alternativ till barn och ungdomsplaceringarna. Ny organisation
kring familjerdtts/familjehemsgruppen genomfors. Samarbetet med
arbetsformedlingen behéver utvecklas sa att ungdomar snabbare kan komma in i
aktivitetsstéd och sysselsittning, Oversyn och utveckling av flyktingmottagandet
ska goras. Samarbetet med psykiatrisk éppenvard for barn/ungdomar och vuxna
behdver utvecklas for att kunna mota upp ett bredare filt av problemomraden
tillsammans med landstinget. Start av caféverksamhet pa Kaplanen, eventuellt i
form av socialt féretag. Start av Familjecentral 1/4 2015. Nytt boende for
ensamkommande barn och ungdomar kommer att éppnas pa Tranggatan 10-12
samt ombyggnation av nuvarande lokaler pa Fyrklovern ska ske under
forsta halvaret 2015.
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VERKSAMHETSFAKTA

Tabell 3 Verksamhetsfakta

Text 2014 2013 2012
Antal arsarbetare 694 633 636
Antal sarskilda 256 269 272

hoendeplatser SoL

- varav anpassade for 7 7 7
personer med psykiska
funktionshinder

-varav antal 15 19 36/19
korttidsplatser SolL

Antal Ingen data 7 487 9175
korttidshoendedygn Kan tas fram

SoL

Antal personer med 423 374 327
hemtjénstinsatser 1/10 | egen regi

Antal beslut bostad 73 78 66
vuxna LSS

Antal personer med 5/34 3/32 6/35

insatsen personlig
assistans LSS/LASS

Antal personer med 82 86 75
insatsen daglig
verksamhet LSS

Antal beslut 45 40 51
hoendestéd

kommunpsykiatri

Antal beslut 9 8 14

elevhemsboende i
annan kommun LSS

Antal hushall med 627 720 733
forsériningsstod

Antal unika personer 30 34 29
placerade pd institution

Antal deltagare i 336 308 384
arbetsmarknadsinsatser

Navigatorcentrum Ingdr i jobbcenter 25 63
Antal ungdomar i 129 126 128
feriearbete

Antal mottagna 100 131 79
flyktingar
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BILAGA INDIKATORSAMMANSTALLNING

Vard och omsorgsnamndens indikatorer

Mal Indikator 2014 2013 2012 2011
N&jda medbor- Andelen néjda medbor- Ingen métning Ingen matning 47 resp 46 Ingen matning
gare och brukare  gare ger verksamheten 2014 2013 2011
dldreomsorg resp stod till
utsatta personer lagst
hetyget 55 i SCB:s med-
borgarundersékning
Oppna jamférel-  Andel néjda helhet hem- 95/86 94/81 90/81
ser brukarbe- tjdnst/sarskiltboende
démning (info,bemétande, hidlsa,
synpunkt,oro,tider,trygg)
God service och Ratt insatser vid ratt Malet delvis Malet delvis Malet delvis Mélet delvis
kvalitet tidpunkt av kompetent uppfyllt enl uppfylit enl uppfylit enl uppfylit enl
personal underindikatorer underindikatorer underindikatorer underindikatorer
- antal personer m tryck- 4 Ingen matning Ingen matning Ingen mdtning

God service och
hog kvalitet

Trygg, saker och
utvecklande
arbetsmiljo

sar*

- andelen underndrda
personer i vard- och
omsorgsboenden

- antalet likemedelsavvi-
keiser

- antalet fallskador inom
verksamheterna

- antalet personal med
adekvat utbildning 6kar

Barn, ungdomar och
vuxna far sina individu-
ella behov tillgodosedda i
sin hemmiljé

- antalet placeringsdygn
inom HVB minskar (IFO)

- antalet 6ppenvérdsin-
satser okar (IFO)**

- antalet placeringar
kbpta av externa utférare
minskar (LSS)

- antalet personer m
insatser i ordindrt bo-
ende 6kar i forhallande
till antalet personer i
sarskilt boende , 1/10
(A0)

Andelen ska-
dor/olycksfall/brott
minskar for personalen

Ingen mdtning
2014

450

180

Ja

Malet delvis
uppfylit enl
underindikatorer

4214

125

14

680/236

KVOT
2,88

63
enl Flexite

gjord 2013***
Ingen matning
2013

325

203

la

Malet delvis

uppfyllt enl
underindikatorer

4 406

123

772/247

KVOT
3,12

70
enl Flexite

gjord 2012%**

12%

235

148

Ja

Malet delvis

uppfylit enl
underindikatorer

3698

123

17

622/236

KVOT
2,59

60
enl Flexite

gjord 2011 ***

14 %

254

140

Ja

Malet delvis

uppfyllt enl
underindikatorer

5892

121

15

650/258

KvOT
2,51

42
enl Flexite




Mal Indikator 2014 2013 2012 2011

Trygg, sdker och Sjukfranvaron understi- 7.3% 5,8% 5,5 % 4,4 %

utvecklande gera4 %

arbetsmiljo

Delaktighet och Enhetssamverkan i enlig- 100 % 100 % 100 % 100 %

inflytande for het med FAS 05 genom-

medarbetarna fors pd alla enheter

Tydligt och bra Enhetssamverkan i enlig- 100 % 100 % 100 % 100 %

ledarskap het med FAS 05 genom-

fors pd alla enheter
*mats specifik vecka
**stodkontakt med handldggare bortraknat
Resursen antal debiterade timmar 2010-2014
2010 2011 2012 2013 2014

AO 56 405,7 61 584,4 74 577,2 84 328,5 -
IFF 18 469,9 20 310,6 14 686,8 16 646,2 -
Summa 74 875,55 81894,93| 89264,01, 100974,7| 103 008,08
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Internkontrollplan 2014

Vdrd- och omsorgsnamndens internkontrollplan 2014 omfattar sju processer/rutiner
att kontrollers under aret.

1

Personalférsorjning genom personalomsattningssiffror ska kontrolleras 1g/r.
Siffror har tidigare under aret inte kunnat tas ut. Systemet Qlickview har under
hosten mojliggjort detta. Siffran 0,45 % for period 140101-141231 fis genom den
fordefinierade rapporten. 3 externa avgingar och 47 nyanstillda frn externt av
703 totalt anstallda inom Vard- och omsorg.

Medicinskt fardigbehandlade f6ljs varje ménad och redovisas fér nimnd. Totalt
ar 2014 blev kostnaderna for medicinskt firdigbehandlade 2 mkr.

Viten kontrolleras varje médnad. Viten for 2 LSS stodfamilj kommer det beslut pa
samt 1 LSS kontaktperson, 10 tkr ddr vite utdomts och utbetalas i september.

Placeringskostnad kontrolleras varje ménad och redovisas for naimnd.

Atersokning fran Migrationsverket kontrolleras 1g/ar. Kontroll av tersékningar
ar gjort i december samt 6versyn av fordelning av schablonersittningens
fordelning mellan vdrd-/omsorg och skolan.

EKO-fragor inképskort kvittokontroll.

Av 76 fakturor beddmdes ca 65% ha en ofullstidndig kvittoredovisning da
kvittounderlagen saknades, dess dterfanns dock senare i pirm hos enhetschef. Ny
rutin for hantering av kvitton har upprattas med instruktion att kvittounderlag
ska sdndas in till ekonomi for scanning till fakturan.

Inképskort avtalstrohet.
Ikea och Ica var de vanligaste inképen utan avtal.
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KOMMUN DNR 2014/1222

VARD- OCH OMSORG
Anneli L Sundin
Vérd- och omsorgsndmnden

MISSIV

Medborgarforslag hojd habiliteringsersattning

SVAR PA REMISS ANGAENDE MEDBORGARFORSLAG OM HOJD
HABILITERINGSERSATTNING FOR DAGLIG VERKSAMHET

Sammanfattning av drendet
Kommunstyrelsen begir vard- och omsorgsnamndens yttrande éver medborgar-
forslag om hojd habiliteringserséttning for daglig verksamhet.

Daglig verksamhet inriktar sig pa personer i yrkesverksam dlder mellan 20-67 ar.
Personer som deltar i daglig verksamhet fir en mindre ersattning, sa kallad
habiliteringsersattning.

Ersadttningen betalas i Sala kommun ut med 44,50 kr fér arbete 6ver 4 timmar/dag
eller med 31,15 kr for arbete pé 4 timmar eller mindre/dag.
Habiliteringsersittningen ser olika ut i landets kommuner och vissa har valt att ta
bort ersittningen helt.

Forslag till beslut
Namnden foreslas besluta

att bibehdlla dagens ersattningsniva da inga budgeterade medel finns till ekonomisk
utdkning av habiliteringsersattningen 2015,

att frdgan kan komma att behandlas i Strategisk plan.

Agneta von Schoting
Socialchef

Bilaga: Svar pa remiss angdende hdojd habiliteringsersattning for daglig verksamhet

Bilaga: Medborgarférslag om héjd habiliteringsersattning

SALA KOMMUN Besbksadress: Fredsgatan 23, Sala Anneli L Sundin
Vard- och omsorg Vixel: 0224-74 70 00 0224-749008
Box 304 Fax: 0224-192 98 Anneli.L.Sundin@sala.se
733 25 Sala vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se

www.sala.se



Svar pé remiss angfiende medborgarforslag om héjd habiliteringsersittning for daglig
verksamhet

Daglig verksamhet inriktar sig pa personer i yrkesverksam alder mellan 20 och 67 ar.
Personer som deltar i daglig verksamheten far en mindre erséttning, & kallad
habiliteringsersittning. I vissa kommuner dér en person som &r 8ver 65 och viljer at stanna
kvar i arbete ytterligare tid, utgér ingen habiliteringsersittning. I Sala har brukarna
habiliteringsersattning s& linge de arbetar i daglig verksambhet.

Erséttningen betalas i Sala kommun ut med 44.50 kr for arbete Sver 4 timmar/dag eller med
31.15 kr fSr arbete pa 4 timmar eller mindre/dag. Habiliteringserséttningen ser olika ut i
landets kommuner och vissa av dem har valt att ta bort erstittningen helt. Erséttningen &r
undantagen fran skatteplikt och riknas inte som inkomst. Utéver olikheterna i
habiliteringsersattning si ser det ocksa olika ut vad géller arbetsresor och luncher, dér vissa
kommuner har det inkluderat i sin verksamhet, vilket dirmed inte medfor en kostnad for
brukaren. Andra kommuner tar betalt for savil resor som eventuella luncher. Aven hir ser
prisséttningen olika ut. Idag s betalar brukaren pa daglig verksamhet i Sala 500 kr/ménad for
arbetsresor oavsett hur manga dagar denne &ker. Lunchen ansvarar brukaren for sjélv.

Enligt Skatteverket &r syftet med erstittningen fréimst att stimulera uthllighet, allmén aktivitet
och prestationsfSrmaga. Ersiittningen till personer som deltar i verksamheten uppgar for
nuvarandet normalt till ca 40 kr per heldag, dvs. motsvarande 0,1 % av ett prisbasbelopp.
Personerna har i dvrigt sin forsorjning frin socialforsakringen i form av sjukersittning eller
aktivitetserséttning (pension).

I forarbetena till LSS, prop. 1992/93:159, beskrivs att s.k. habiliteringsersétining, sedan
tidigare har utbetalats enligt rekommendation frén Landstingsforbundet, med syfte att aktivt
stimulera till deltagande i daglig verksamhet.

I forarbetet till LSS stér det att det bor understrykas att daglig verksamhet inte skall uppfattas
som en anstéllningsform eftersom det inte 4r frigan om ett avldnat arbete med syfte att
producera varor eller tjinster. Daremot ses det som en fordel om daglig verksamhet utformas
s att den bidrar till att 5ka brukarens forutsittningar att senare f en anstéllning i arbetslivet.
(http://www.skatteverket.se/rattsinformation/reglerochstallningstaganden/staliningstaganden/arkiy
/ar/2005/stallningstaganden2005/1305664105111.5.5¢13ch6b119812128580002095.html himtat
den 20 januari 2015).

Habiliteringserséttningen for &r 2014 kostade vérd och omsorgsnéimnden 527 tkr. Vi har i
dagsliget 82 brukare varav 77 % arbetar heltid flera dagar/vecka, resterande arbetar deltid en
eller flera dagar i veckan. Vi kéinner till att vi kommer att f4 flera ansdkningar om daglig
verksamhet under véren, utifran avgangsklasser frén gymnasiesirskolan. Vart brukarantal
dkar da till strax under 90 om alla ansdkningar blir beviljade. En hdjning av
habiliteringserséttningen for heltid, frn 44.50 kr till 110 kr skulle innebéra en kostnad pa ca
1,3 miljoner utifrdn det brukarantal vi har i dag.

Anneli L Sundin/Verksamhetschef Laila Forsgren / Enhetschef
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KOMMUN DNR 2015/108

VARD- OCH OMSORG

Liselotte Eriksson Vird- och omsorgsndmnden

MISSIV

Ledningssystem

RIKTLINJE PRIORITERINGSORDNING AV ATGARDER REHABTEAMET |
SALA KOMMUN

Sammanfattning av drendet

Alla tgirder ska utgd fran en individuell yrkesspecifik bedémning. Patientens
behov, mal, motivation och prognos ar viktiga faktorer i ett prioriteringsarbete.
Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut gér en bedémning och planerar
dtgarder i samrad med patienten, anhériga och évrig vardpersonal.

En prioriteringsordning av atgdrder ska vara ett stdd i det dagliga arbetet, men
ocksa ett sétt att visa hur dtgirder normalt prioriteras.

Forslag till beslut

Namnden foreslas besluta

att faststdlla riktlinje om prioriteringsordning av atgdrder Rehabteamet i Sala
kommun.

Agneta von Schoting
Socialchef

Bilaga: Forslag till Riktlinje prioriteringsordning av dtgirder Rehabteamet i Sala

kommun.

SALA KOMMUN Besoksadress: Fredsgatan 23, Sala
Vérd- och omsorg Viixel 0224-74 70 00

Box 304 Fax: 0224-192 98

733 25 Sala vard.och.omsorgsforvaltningen@sata.se
www.sala.se






g SALA
KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

LEDNINGSSYSTEM

DOKUMENTNAMN DOKUMENTTYP GALLER TOM.
RIKTLINJE Riktlinje [GALLER TILL OCH
PRIORITERINGSORDNING AV MAER]
ATGARDER REHABTEAMET I

SALA KOMMUN

ORGANISATION DOKUMENTAGARE ) DIARIENUMMER
[ORGANISATION] [HANDLAGGARE] [DIARIENUMMER]

Riktlinje Prioriteringsordning av atgarder Rehabteamet i Sala
Kommun

Alla atgarder ska utga fran en individuell yrkesspecifik beddmning. Patientens
behov, mdl, motivation och prognos ar viktiga faktorer i ett prioriteringsarbete.
Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut gér en beddmning och planerar
atgdrder i samrad med patienten, anhériga och 6vrig vardpersonal.

En prioriteringsordning av atgirder ska vara ett stdd i det dagliga arbetet, men
ocks3 ett satt att visa hur dtgiarder normalt prioriteras.

Vérd- och
omsorgshoende
LSS boende

Ordinart
Korttidsplats | boende

Palliativ
vard

A. Sdkerhet och
symtomlindrande

B. Funktions- och
aktivitetshdjande
vid forandrat status
C. Funktions- och
Aktivitetsbevarande

Forsta kontakt ska tas inom 5 arbetsdagar i alla drenden.

Priordning

B | [Pz | (D) [
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KOMMUN

Vérd- och omsorgsférvaltningen

A, Sdkerhet och symtomlindring.

Atgarder som vidtas for att hindra skada, exempelvis fallpreventionsarbete. Aven
handledning och stdd vid forflyttning ryms hér for att ge trygghet, for den enskilde,
anhdriga och 6vrig vardpersonal. Teamtraffar och deltagande i relevanta
vardplaneringar.

Symtomlindring kan gélla mobilisering av person som blivit sdngliggande, efter
sjukdom eller skada, for att forhindra komplikationer.

B. Funktions- och aktivitetshojande dtgarder.

Atgirder kan gilla trianing efter frakturer eller mobilisering av person som blivit
sidngliggande, efter sjukdom eller skada. Kognitiv traning for att en person ska
kunna klara sitt vardagsliv.

C. Funktions- och aktivitetsuppehallande dtgirder.

Atgirder som bedéms viktiga for att en patient ska uppratthalla sina funktioner ska i
forsta hand 6verforas till omsorgspersonal genom instruktion och handledning.
Detta gors for att traning ska kunna ske dagligen, i samband med omvdrdnad.
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KOMMUN DNR 2015/108

VARD- OCH OMSORG

Liselotte Eriksson Vérd- och omsorgsnimnden

MISSIV

Ledningssystem
RIKTLINJE UTFARDANDE AV MEDICINSKA INTYG REHAB

Sammanfatining av drendet

Hilso- och sjukvardspersonal som enligt patientdatatagen ar skyldiga att féra
patientjournal dr ocksd skyldiga att pd begédran av patienten utfarda ett intyg.
Skyldigheten begrinsar sig till uppgifter om undersékning, vdrd eller behandling
som behdvs for det av patienten begidrda dndamalet. Ddremot dr legitimerad
personal inte skyldig att formulera intyget som patienten vill. Skyldighet att
utfirda intyg giller &ven om det gatt lang tid sedan senaste kontakt med
patienten.

Farslag till beslut
Nimnden foreslas besluta

att faststilla riktlinje om utfirdande av medicinska intyg Rehab.

Agneta von Schoting
Socialchef

Bilaga: Forslag till Riktlinje om utfirdande av medicinska intyg Rehab.

SALA KOMMUN Besdksadress: Fredsgatan 23, Sala
Vard- och omsorg Vaxel: 0224-74 70 G0
Box 304 Fax: 0224-192 98

733 25 Sala vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se
www.sala.se
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VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

LEDNINGSSYSTEM

DOKUMENTNAMN - - DOKUMENTTYP i B IGAELaRiTOTVIii i
RIKTLINJE UTFARDANDE AV iktlinje | [GALLER TILL OCH

MEDICINSKA INTYG REHAB MED!

ORGANISATION ' DOKUMENTAGARE - DIARIENUMMER i
VARD-OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Vérd- och omsorgsndmnden [DIARIENUMMER]

,,,,,, |

RIKTLINJE UTFARDANDE AV MEDICINSKA INTYG REHAB

SYFTE
Att sdkerstalla att intyg utfiardas pd ett professionellt och likvardigt sdtt och
utifran gallande lagstiftning och forfattning.!

UTFARDANDE AV INTYG

Hélso- och sjukvardspersonal som enligt patientdatalagen ar skyldiga att fora
patientjournal dr ocksd skyldiga att pa begiran av patienten utfirda ett intyg.
Skyldigheten begransar sig till uppgifter om understékning, vard eller behandling
som behdovs for det av patienten begidrda dndamalet. Daremot ar legitimerad
personal inte skyldig att formulera intyget som patienten vill. Skyldighet att utfirda
intyg galler dven om det gdtt ldng tid sedan senaste kontakt med patienten.

Den som i sin yrkesverksamhet inom halso- och sjukvdrden utfirdar ett intyg om
nagons hélsotillstdnd eller vard skall utforma det med noggrannhet och omsorg
samt. Som intyg rdaknas ocksa utldtanden, stillningstagande och andra liknande
handlingar, oavsett hur de bendmns.

BEGARAN OM INTYG

Uppgiftsskyldighet finns till vissa myndigheter som exempelvis Forsakringskassan,
Polis, Aklagare, Domstol, Migrationsverket. Det innebir att legitimerad personal
madste svara pa fragor eller skriva intyg pd personens vard och behandling det vill
sdga uppgifter om undersdkning, vard eller behandling. Det ar inte liktydigt med att
pd begdran vara skyldig att gora olika typer av nya funktionsbedémningar.

Kommunens legitimerade personal i Sala ska utfiarda intyg som kan innebéra nya
funktions- och/eller aktivitetsbeddmningar till patient som ar inskriven i
hemsjukvarden, tillhor personkrets enligt LSS och/eller dr sedan tidigare kidnd av
Rehabteamet. Vad géller funktions- och aktivitetshedémningar till
bistdndshandldggare kan det dven innebara intygsskrivning pd ny patient.

! Patientdatalagen 2008:355
SOSFS 2005:29 Utfardande av intyg inom hélso-och sjukvird m.m
Juridik f6r legitimerade arbetsterapeuter. Dina Jakobsson, FSA 2014
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KOMMUN

Vérd- och omsorgsforvaltningen

Intygstyp 1:
e Kommunens bistindshandliggare for att denne behéver mer information
om patientens funktions- och aktivitetsniva infér bistandsbeslut.
e Patient/bostadanpassningshandlaggare som begdr intyg infor anstkan om
bostadanpassning.

Intygstyp 2:
e Patient/Fardtjansthandliggare som begar intyg infor fardtjdnstansokan.
e Patient/Férsikringskassan som begar intyg infor ansokan om ersattning
eller personlig assistans.

Intygstyp 3:
e Utfirdande av intyg (begird ny funktions- och aktivitetshedémning) i andra

fall an ovan, ska i varje enskilt fall diskuteras med enhetschef som avgor om
och hur det ska prioriteras.

Vid osikerhet kring utfirdande av intyg som inte direkt har samband med
patientens vard, ska i varje enskilt fall diskuteras med enhetschef som avgor om och
hur det ska prioriteras.

Om Férsikringskassan eller annan myndighet/vardgivare begar ett medicinskt intyg
ska begiran alltid ske skriftligt. Om begéran av tjinsteman inom kommunen
inkommer via telefon ska rutin finnas att alltid aterringa for att sikerstilla att ratt
instans/person ringer. Begiran om intyg ska alltid dokumenteras i journal.

KOMPETENS

Den legitimerade personalen ska 6vervaga om det kravs sarskild kompetens eller
erfarenhet for att utfirda det aktuella intyget och om det kan finnas sarskilda skal
att ifrigasitta opartiskheten som intygsutfardare. Den som inte har tillracklig
kompetens eller erfarenhet eller som inte kan iaktta kravet om opartiskhet ska
avboja att utfarda intyget. Skil som kan ge upphov till ifrdgasattande av opartiskhet
ir sliktskap, granne, avtalsforhallande eller en privat relation med patienten. Vid
tveksamhet ska ndrmsta enhetschef kontaktas.

SAMTYCKE OCH INFORMATION

[nnan ett intyg utfirdas och limnas ut ska patienten informeras om de
undersékningar, uppgifter och upplysningar som behdovs for att intyget ska kunna
skrivas. Om patienten sjilv inte begér intyget ska intygsskrivaren vara férvissad om
att det finns ett samtycke. Informationen ska vara tydlig och ges i ett tidigt skede sd
att patienten har méjlighet att avstd. Om begéran inkommer frdn myndighet som
legitimerad personal har uppgiftsskyldighet till ska patienten informeras om detta.
Utredning och bedémning samt utformning av intyget ska goras med respekt for
patientens sjilvbestimmande, integritet och vérdighet.

INTYGETS UTFORMNING OCH ANDAMAL

Den som avser att utfirda ett intyg/utlatande ska noga dvervdga om man har ratt
kompetens for att utfarda det aktuella intyget/utlatandet. Att ha rédtt kompetens
innebar att kunna utféra undersékningar och gora bedémningar som krévs for det
aktuella intyget/utlatandet.
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KOMMUN

Vérd- och omsorgsforvaltningen

Huvudregel dr att intygsskrivaren ska ha personlig kinnedom om de aktuella
forhdllanden som ligger till grund fér bedémning och intyg/utldtande.

Ett intyg ska grunda sig pa en objektiv beddmning av patientens halsotillstind,
behov, féormiga eller annat férhéllande som ar orsakat av halsotillstandet. Det ska
innehélla noggranna uppgifter om de undersékningar och information om de
upplysningar, journalhandlingar och andra handlingar som ligger till grund for
bedémningen. Symtom och iakttagelser som framkommit vid undersokning ska
redovisas.

Intygsutfirdaren ska noga se till att endast uttala sig om férhallanden som han eller
hon har tillracklig kinnedom om. Det ska tydligt framga vad som ar
intygsutfirdarens egna faktiska bedomningar och observationer samt vilka
eventuella uppgifter som hérror fran patienten, andra personer eller myndigheter.
Intygsutfirdaren ska beakta att intyget kan fa avgdrande betydelse i offentliga och
enskilda rattsforhallanden.

Intyget ska utformas pé ett sitt s att patienten och mottagaren av intyget kan forsta
det och virdera innebérden av uttalandena. Det ska vara fullstandigt och entydigt
och skrivas med en lislig text och pa ett begripligt sprak. Medicinska termer ska om
mojligt inte anviindas, men om de férekommer ska de forklaras. Stilen ska vara
formell och intyget ska ges ett innehall som inte kan uppfattas som nedséttande eller
kriankande. Uttalanden som kan uppfattas som uttryck for nedsattande moraliska,
sociala eller andra varderingar far inte férekomma.

DOKUMENTATION
Medicinskt intyg riknas som en journalhandling och ska dokumenteras i patientens
journal.

Om intygsutfirdaren har dtgirdsforslag till exempelvis en ansokan om
Bostadsanpassningsbidrag ska det bifogas i ett separat dokument. Atgardsforslag ar
inte en journalhandling. Viktigt att notera att detta ligger utanfor intygsskrivarens
skyldighet.

Patienten ska alltid erhalla ett exemplar av intyget.
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KOMMUN DNR 2014/54

VARD- OCH OMSORG

Patrik Hultgren Vird- och omsorgsnimnden

MISSIV

Synpunkter, klagomal och forslag

SAMMANSTALLNING AV SYNPUNKTER, KLAGOMAL OCH FORSLAG KV 4 2014
SAMT ARSSAMMANSTALLNING 2014

Sammanfattning av drendet
Det har under perioden inkommit 12 blanketter, brev och mail. Dessa innehdller 13
synpunkter och klagomal.

Det har under 2014 inkommit 47 blanketter, brev och mail. Dessa innehdll 55
synpunkter och klagomal.

Forslag till beslut
Namnden foreslas besluta

att notera informationen och ligga den till handlingarna.

Agneta von Schoting
Socialchef

Bilaga: Sammanstillning av synpunkter och klagomal kvartal 4 2014

Bilaga: Arssammanstéllning 2014

SALA KOMMUN Bestksadress: Fredsgatan 23, Sala
Vard- och omsorg Vixel: 0224-74 70 00
Box 304 Fax: 0224-192 98

73325 Sala vard.ach.omsorgsforvaltningen@sala.se
www.sala.se
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KOMMUN DNR 2014/54

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
Patrik Hultgren
Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Sammanstéllning av synpunkter och klagomal kvartal 4, 2014

Det har under perioden inkommit 12 blanketter, brev, mail dessa innehdller 13
synpunkter och klagomal.

Kategori Blankett
Enhet Hemtjanst
Kommentar Beslutat social samvaro har uteblivit fér en brukare
Atgard Samardnare som missat ny insats. EC har haft samtal
med samordnaren om missen
Kategori Blankett
Enhet Hemtjénst
Kommentar Anhorig som framfir en brukares stora tacksamhet och
tillfredsstallelse dver hur hemtjansten utfor sitt arbete
Atgard EC har delgivit team 7 den positiva synpunkten och
tillfogat ett eget “med berdm godkant”
Kategori Brev
Enhet Jakobsbergsgarden
Kommentar En anhdrig som anser att den psykiska diagnosen som en
brukare har inte hanteras s gott som den horde av
personalen, oklart dr dock pa vilket sdtt brevskrivaren
anser onskar en férdndring
Atgard
Kategori Mail
Enhet Handl&dggare
Kommentar Mailskrivare som ar missndjd dver sin handldggare
Atgard Dialog pagar
SALA KOMMUN Besdksadress: Fredsgatan 23, Sala Patrik Hultgren
Vard- och omsorgsférvaltningen Vaxel: 0224-74 70 00 Medicinskt ansvarig sjukskiterska
Box 304 Fax: 0224-192 98 patrik.hultgren@sala.se

733 25 Sala vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se Direkt: 0224-749066
www.sala.se
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Kategori Blankett

Enhet Parkldngan 2

Kommentar Brukare som tycker

1. det tar tid innan personalen kommer da denne
larmar
2. Tycker personalen luktar rok, nagot denne inte
tal

Atgard

Kategori Mail

Enhet Oklart

Kommentar Synpunkt p& kommunens hanterande av ett
individarende utifrdn vad som rapporterats i media

Atgard

Kategori Mail

Enhet Oklart

Kommentar Synpunkt pd kommunens hanterande av ett
individdrende utifradn vad som rapporterats i media

Atgard D4 synpunktsstéllaren dr anonym, gar det inte att svara

Kategori Blankett

Enhet Hemtjdnst

Kommentar Tycker personalen dr bra, men jobbigt att det &r sd
ménga olika personer

Atgard 9 olika medarbetare p& de 30 besék som gjorts under
denna tid. Ledigheter i gruppen har forhindrat en annan
handldggning. Brukaren underrdttad
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Vard- och omsorgsfiérvaltningen
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Kategori Brev

Enhet Sarskilt boende

Kommentar Synpunkter p4 att en boende gétt ut utan personal

Atgard Framkommer att brukaren &r i stdnd att fatta beslut om
ledsagning, vilket brukaren avvisat. Det finns ingen
majlighet att tvinga eller hindra brukaren att ga ut, da
denne &r s3 pass vilorienterad och heller inte utgér fara
for sig sjalv eller annan. Brevskrivaren har fatt svar

Kategori Blankett

Enhet Hemtjanst

Kommentar Brukare som tycker en enskild personal @r otrevlig samt
inte snall

Atgard Enhetschefen hanterar drendet med den enskilde
medarbetaren. Synpunktsstallaren dr underrdttad

Kategori Blankett

Enhet Hemsjukvard

Kommentar Synpunkt pd diabetesvérden till en enskild

Atgird Dialog pagar

Kategori Mail

Enhet Larm

Kommentar Synpunkt att information om trygghetslarm getts allt for

fort

Atgard
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Vard- och omsorgsférvaltningen
Patrik Hultgren
Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)

Arsrapport av synpunkter och klagomél 2014

Det har under dret inkommit 47 blanketter, brev, mail. Dessa inneholl 55
synpunkter och klagomal.

Kvartal Antal blanketter Antal synpunkter och
klagomal

1 14 16

2 15 20

3 6 6

4 12 13

I de allra flesta fall har ansvarig chef haft dialog med synpunktsstéllaren.

D4 vissa rapportorer dr anonyma blir det ogérligt att uppna full tickning med svar i alla
drenden. I ndgot enstaka fall tycks enhetschefen inte ha svarat pd den aktuella synpunkten
trots att rapportéren dr kind.

Den manuella hanteringen av blanketter och svar gor processen svar att 6verblicka, det
blir ocksa svart att géra ndgon djupare bedémning om tex orsaker till att blanketten

skickas.
SALA KOMMUN Bestksadress: Fredsgatan 23
Vard- och omsorgsforvaltningen Vaxel: 0224-74 70 00
Box 304 Fax: 0224-192 98

733 25 Sala vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se
www.sala.se
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KOMMUN DNR 2015/107

VARD- OCH OMSORG

Kirsi Kirpislidis Vérd- och omsorgsnimnden

MISSIV

Ledningssystem

UPPRATTADE STYRDOKUMENT: RIKTLINJER OM FORDELNING AV ANSVAR,
LEDNINGSSYSTEM FOR VARD OCH OMSORG SAMT FOR HANTERING AV RISKER
OCH MISSFORHALLANDEN

Sammanfattning av drendet

Vard och omsorgsniamnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem i
verksamheten. Ledningssystemet ska innehdlla styrande dokument for processer
som ar viktiga for verksamhetens kvalitet. Styrande dokument ska faststillas och
beslutas av ansvarig ndmnd och beskriva processens olika aktiviteter, ansvaret samt
vilka delar som ska fo}jas upp.

Férdelning av ansvar och uppgifter; beskriver ansvarsforhallandet mellan
fullméktige och ndmnd samt ndmndens ansvar for ledningssystemet och hur
fordelning av uppgifter i ledningssystemet ser ut fér verksamhetens del.

Ledningssystemet for Vdrd och omsorg; beskriver grundldggande delar som maste
finnas i ett ledningssystem for socialtjinsten samt hur arbetet ska géras. Av
dokumentet framgdr dven vilka delar som ska féljas upp och dterrapporteringen till
ansvarig namnd.

Risker och missforhdllanden; beskriver skyldigheten och ansvaret for att informera
och hantera risker och missforhallanden i verksamheten. Av dokumentet framgar
dven vilka delar som ska f6ljas upp, sammanstillas och analyseras samt
aterrapporteras till ansvarig ndmnd.

Forslag till beslut

Namnden foreslas besluta

att faststilla riktlinjen om Férdeining av ansvar och uppgifter i ledningssystem
att faststéilla riktlinjen om Ledningssystem fér Vard och omsorg

att faststilla riktlinjen om Risker och missférhallanden.

Agneta von Schoting
Socialchef

Bilaga: Riktlinje: Fordelning av ansvar och uppgifter i ledningssystem
Bilaga: Riktlinje: Ledningssystem foér Vard och omsorg

Bilaga: Riktlinje: Risker och missférhdllanden

SALA KOMMUN Bescksadress: Fredsgatan 23, Sala
Vard- och omsorg Vaxel: 0224-74 70 0D
Box 304 Fax; 0224-192 98

73325 Sala varg.och.omsorgsforvaltningen@sala.se
www.sala.se
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KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

Ledningssystem

DOKUMENTNAMN DOKUMENTTYP BESLUTAD
Fordelning av ansvar och uppgifter i ledningssystemet Riktlinje 2015-02-05
ORGANISATION - DOKUMENTﬁGAF.:Ei” DIARIENUMMER
VARD OCH OMSORGSNAMNDEN Socialchef Agneta von Schoting 2015/107
HANDLAGGARE - PUBLICERAD - REVIDERAD
Kirsi Kirpislidis |

Fordelning av ansvar och uppgifter i ledningssystem

Innehall
Fordelning av ansvar och uppgifter i ledningssystem ...........ccccniviiiiniiiiininn 1
Fordelning av Ansvar och uppgifter
FUIIMAKLIZES ANSVAT ittt sesss st ssss b bR
I T B T SV A i s T T D o e B S e B v 2
Verksamhetensuppdrag ach UDDEIIt sy s i s 2
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FORDELNING AV ANSVAR OCH UPPGIFTER

Det samlade strategiska och operativa ledningsansvaret for kommunens verksamhet
ligger pa fullmiktige, ansvarig nimnd samt forvaltnings- och verksamhetsledningar.
Fullmiktiges mal och beslut dokumenteras i styrande dokument sdsom policys,
program, riktlinjer och planer. Férdelningen av uppgifter och ansvar for arbetet
tydliggors i lagstiftning, reglementen, delegationsordning och i kommunens
styrande dokument.

Vard och omsorgsnamndens ledningssystem ska anvéndas for att planera arbetet,
leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och forbattra! verksamheten. Kommunens
styrande dokument ska ingd i ledningssystemet. I det dagliga arbetet ska
ledningssystemet anvindas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet.

Fullmaiktiges ansvar

Fullmaktige har det yttersta ansvaret infér medborgarna. De beslutar om mal fér
verksamheten, utser nimnder, styrelser och beredningar samt bedémer och provar
utévandet av ansvar. Fullméktige prévar genom granskning av verksamheten om
namnderna uppfyller mal och beslut, om den ir effektiv, om vélfungerande styrning
och kontroll av verksamheten finns samt féljer upp rikenskaper och ekonomiska
resultat?.

Ndmndens ansvar

Namnden far sitt uppdrag fran fullmiktige. Ansvaret innefattar att férvalta och
genomfora verksamhet. Uppdraget tydliggors i namndens reglemente och i
delegationsordningen. Vard och omsorgsnamnden har ett verksamhetsansvar i
vilket ingdr ansvar for myndighetsutévning och beslutsfattande samt utférande av
verksamheter och tjinster oavsett regi. | ansvaret ingdr att sdkerstilla att
verksamheten bedrivs i enlighet med kommunens mal och gillande lagstiftning
samt sdkerstilla att intern kontroll och uppfdljning gors.

Verksamhet i egen regi styrs av fullméktiges och namndens mal, lagstiftning samt
kommunens styrande dokument. Verksamhet i privat regi styrs av lagstiftning,
forfragningsunderlag och avtal.

Vard och omsorgsniamnden har i egenskap av huvudman och vardgivare ansvar for
att det finns ett ledningssystem for den egna verksamheten? och ska sdkerstilla att
privata utférare har ett ledningssystem som uppfyller stédllda krav i SOSFS 2011:9.

Verksamhetens uppdrag och uppgift

Beslutanderitten tydliggors i delegationsordningen. Férdelningen av uppgifter i
ledningssystemet tydliggors i detta dokument. I nimndens styrande dokument ska
anges hur uppgifterna som ingér i verksamheternas arbete &r fordelade, hur arbetet
ska goras for att sikerstilla att alla medarbetare arbetar som bestamt samt vad som
ska kontrolleras och féljas upp*

13 kap 1-2 §, SOSFS 2011:9

2 6 kap Kommunalag (1991:900)

33 kap 1§ SOSFS 2011:9

43 kap 3 § och 6 kap 1§, SOSFS 2011:9
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[ arbetet med att uppratta styrande dokument, exempelvis riktlinjer och
tilliampningsrutiner, ska anvandas av nimnden beslutade riktlinjer for
dokumentstyrning; dokumentationen av och processen for dokumenthantering.
Utgdngspunkten dr uppdraget, lagstiftning samt fullmiktiges och namndens mal.

Ansvar for alla medarbetare

Alla medarbetare har en skyldighet att bidra till att verksamheten héller en god
kvalitet och en hog patientsdkerhet. Det ingdr att medverka i och ta ansvar for
verksamhetens uppdrag och kvalitetsarbete®. [ det ingér en skyldighet att
rapportera sdakerhetsrisker, missférhallanden och vardskador samt olika tillbud.

Ansvar for chefer
Ansvaret for att planera arbetet, leda, kontrollera, félja upp, utviardera och forbittra®
verksamheten ligger pd ansvarig chef. Grundliggande delar som ingér i arbetet
framgdr av beskrivningen: Vard och omsorgsnimndens ledningssystem och de
stodjande dokumenten. [ ansvaret ingar att fortydliga hur arbetet ska géras och
vilka delar som ingdr for det egna verksamhetsomradet. Det innebir att chefen for
sitt omrdde ansvarar for féljande delar
e Utforma rimliga mal med tydlig ambitionsniva och tillhérande indikatorer
som utgar fran politiska mal och verksamhetens behov
e Uppritta en laglista samt uppdragsbeskrivning eller &tagandedokument
e Identifiera alla viktiga processer for kvalitet samt sikerstilla att de
dokumenteras i styrande dokument (tillampningsrutiner)
e Kontinuerligt arbeta med systematisk forbattring; med riskanalyser,
klagomal, avvikelsehantering, egenkontroll och férbattringsarbete
* Regelbundet félja upp och analysera verksamheten med fokus pa resultat
och utveckling samt upprétta en arlig kvalitetsberittelse

Socialchef

Har det dvergripande ansvaret fér den operativa verksamheten pi delegation av
namnden. Har mdjlighet att vidaredelegera vissa uppgifter. Férdelar arbetet i
verksamheten och beslutar om tillimpningsrutiner pd omrdden dir nimnden
beslutat om riktlinjer. Upprattar en delegationsordning fér vidaredelgationen

Verksamhetschefer

Ansvarar for att uppratta en laglista, anpassa ledningssystemet till verksamhetens
inriktning och omfattning” genom att inventera och férteckna de viktiga kommunala
styrdokumenten. Forteckningen ska delges understillda chefer vid nyanstillning.
Kvalitetssdkra tillimpningsrutiner for det egna verksamhetsomradet och ha en
overgripande kontroll 6ver tillsynsbeslut och allvarliga hindelser. Regelbundet
analysera den egna verksamheten for att kunna vidta forbittrande atgirder samt
redovisa resultat sdsom 6ppna jamforelser och annan data. | ansvaret ingar att
analysera verksamheten. | analysen ingdr att arligen infor VEP vilja ut forslag pa
mal, valja lampliga nyckeltal och resultatmatt samt féresld plan for uppféljning och
egenkontroll.

5 6 kap 4§ Patientsakerhetslagen ( 2010:659), 14 kap 2 § Socialtjanstalgen (2001:453), 24a§ Lag (1993:387) om
stadd och service for vissa funktionshindrade

63 kap 1-2 § SOSFS2011:9

74 kap 1§ SOSFS 2011:9
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Stabsfunktioner
Huvudansvar for uppdraget att utarbeta riktlinjer till nimndens ledningssystem
ligger pa stabsfunktionerna, i uppdraget ingar dven att sammanstalla en arlig och
overgripande analys av hela verksamheten. [ uppdraget for staben ingdr dven
overgripande uppgifter, t.ex. inventeringar och utredningsarbete pd uppdrag av
socialchef. De omraden som ingdr i verksamheten fordelas enligt foljande
e Kvalitetshandlaggare - styrande dokument for socialtjanst;
myndighetsutévning, individ och familjeomsorg och verksamhet enligt LSS.
Ingdr i utredningsteamet.
e Medicinskt ansvarig sjukskoterska - styrande dokument for sjukvdrd och
dldreomsorg. Ingar i utredningsteamet.
e Medicinskt ansvarig for rehabilitering - styrande dokument for sjukvdrd och
dldreomsorg. Ingdr i utredningsteamet.
e Systemférvaltare - aktuellt system, forvaltningsplan, informationsklassning
och riskanalys samt styrande dokument for hanteringen.

Enhetschefer

Enhetschefen ansvarar for att uppritta en laglista som utgangspunkt fér enhetens
arbete samt identifiera processer och uppritta tillimpningsrutiner for den egna
enheten och ansvarsomradet; Dir det finns 6verenskommelser om samarbete och
samordning mellan kommunen med andra huvudman ska dessa inga och
tillimpningsrutiner utarbetas. Tillimpningsrutiner kvalitetssdkras av éverordnad
chef och beslutas av namnd eller socialchef. Det ingdr dven att planera och leda
enhetens arbete och att systematiskt arbeta med uppféljning och kontroll samt
forbittring av verksamheten kvalitet pd olika omraden. I det ingdr att sammanstalla
och analysera data for att utveckla enheten och innehallet i verksamheten.

Styrande och stédjande dokument

Dokumentnamn Innehall

Vard och omsorg - mal och framtidsfokus | Dokument som beskriver VON:s mal

Dokumenthantering i styrande dokument | Riktlinje for krav pd dokumentation
och dokumentstyrning

Process for styrande dokument Riktlinje for arbetsprocessen for VON:s
styrande dokument

Vard och omsorgsnamndens Riktlinje som beskriver delar och

ledningssysstem innehall i VON.s ledningssystem

Risker for missforhallanden och Riktlinje som beskriver hanteringen av

missforhallanden risker och missforhallanden

Handelseanalys Vigledning for arbetet med

hdndelseanalys
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KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

Ledningssystem

DOKUMENTNAMN DOKUMENTTYP BESLUTAD

Vard och omsorgsnamndens ledningssystem Riktlinje 2015-02-05
ORGANISATION DOKUMENTAGARE DIARIENUMMER
VARD OCH OMSORGSNAMNDEN Socialchef Agneta von Schoting 2015/107
| HANDLAGGARE PUBLICERAD - REVIDERAD
l Kirsi Kirpislidis

Ledningssystem foér vard och omsorg

Innehall
Ledningssystem for vard 0Ch OMSOrE .....ccccooiiiiiiiiiiiiie e 1
Syfte och innehall......cooinnininneiniinn
Fordelning av ansvar och uppgifter
Ledningssystemet 0lika delar. ... s 3
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PO CES BT OCI T U T st orsmarsrsvasonssmess e sy o o T e e P T A e 3
Systematiskt férbattringsarbete ..... w4
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Kontinuerligt forbattringsarbete och Utveckling. ..., 6
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SYFTE OCH INNEHALL

Verksamheten omfattas av krav pa ledningssystem! i vilket ingdr styrande
dokument sasom policys, program och planer frdn kommunfullméktige samt
riktlinjer, handlingsprogram, handlingsplaner och tillimpningsrutiner fran
namnden, kommunstyrelsen och den egna verksamheten.

Ledningssystemet ska anpassas till verksamheten och till enheternas inriktning och
omfattning? De styrande dokumenten for verksamheten ska identifieras och inga.
Anvanda nivaer och strukturen dr; ledning, kirnverksamhet och stéd. En laglista ska
finnas som utgdngspunkt for chefernas arbete.

- )

Arbeta med processer Arbeta med stindiga férbattringar

Skapa forutsdttningar for
delaktighet

\_ 2
Ett engagerat ledarskap

Basera beslut pa fakta

Bild: Offensiv kvalitetsutveckling?

FORDELNING AV ANSVAR OCH UPPGIFTER
Utgangspunkten ar uppdraget, lagstiftning samt fullmaktiges och ndmndens mal.
Ansvaret for att planera arbetet, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och férbattra#
verksamheten ligger pa ansvarig chef. | ansvaret ingar att fortydliga hur det ska
goras och vilka delar som ingar for det egna verksamhetsomradet. Det innebér att
chefen for sitt omrdde ansvarar for féljande delar
e Utforma rimliga mdl med tydlig ambitionsniva och tillhérande indikatorer
som utgdr fran politiska mal och verksamhetens behov
Upprdtta en laglista samt uppdragsbeskrivning eller dtagandedokument
e Identifiera alla viktiga processer for kvalitet samt sikerstilla att de
dokumenteras i styrande dokument (tillimpningsrutiner)
e Kontinuerligt arbeta med systematisk forbattring; med riskanalyser,
klagomal, avvikelsehantering, egenkontroll och férbattringsarbete
e Regelbundet f6lja upp och analysera verksamheten med fokus pa resultat
och utveckling samt uppritta en arlig kvalitetsberittelse

11 kap 1§ SOSFS 2011:9

24 kap 1§ SOSFS 2011:9

3 Bergman, B, Klefsjo, B. Kvalitet frdn behov till anvandning, Lund:Studentlitteratur; 2007
43 kap 1-2 § SOSFS 2011:9
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LEDNINGSSYSTEMET OLIKA DELAR

Verksamhetsn mél utformas av politiken. Overgripande nationella mal fér
socialtjdnsten finns i lagstiftningen. Det finns sirskilda mél fér péola
politikomrdden. Det tillkommer sedan lokala mél. Av dessa mal ska sedan viljas
vilka som ska prioriteras. De omvandlas till mitbara mal och féljs upp.

Kvalitetsutveckling

prems————VE [T S G ]|
Fore, undr och efter !

utforande. rrenerravensmmnd Kvalitetsstyrning
Sammanstalla, Ef;er t]adnstens | .
analysera, stindiga | utforande. Frorrrrreaensaad [KValitetssdkring
fﬁrb;uringar & Systemstisk risk- och [ Under tid tjansten
awvikelsehantering [ Utfors. Dokumentera g —————
Innan tjdnsten

processer och L
utbilda personal utférs. Mal utformas
och processer
identifieras

Bild: Bild efter Bergman och Klefsi, 2001.

GEMENSAMT ARBETSSATT

Det arbetssétt som ska anvdndas ska utga fran PDCA-hjulet. Arbetet ska planeras
och chefen ska leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och forbattras verksamheten. I
det dagliga arbetet ska ledningssystemet anvandas for att systematiskt och
fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Bild: Wikipedia

PROCESSER OCH RUTINER

De processer som behdvs for att sdkra kvaliteten ska identifieras, beskrivas och
faststéllas. For varje process ska identifieras de aktiviteter som ingdr och deras
inbérdes ordning. For varje aktivitet ska utarbetas de tillimpningsrutiner som
behovs for enhetens kvalitet. Tillimpningsrutinerna ska beskriva tillvigagdngssattet
for hur en aktivitet ska utféras samt ange hur ansvaret for utforandet ar fordelate.
Ansvarig for att identifiera processer och uppritta tillimpningsrutiner dr chefen.

53 kap 1-2 § SOSFS 2011:9
6 4 kap 2-4§§ SOSFS 2011:9
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Verksamheten ska dven identifiera samverkansprocesser ddr samverkan behovs for
att sikra kvaliteten pd de insatser som ges. Om hilso- och sjukvard bedrivs ska dven
identifieras processer dir samverkan behovs for att forebygga vardskada. Det ska
framga av tillimpningsrutiner hur samverkan ska bedrivas och sdkerstéllas att
samverkan méjliggérs med andra verksamheter inom socialtjdnsten eller
verksamhet enligt LSS; Andra vardgivare, myndigheter, foreningar, organisationer?.

SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE

Verksamheten ska ha ett systematiskt forbattringsarbete i vilket ingdr risk- och
avvikelsehantering, utredning av allvarliga felhdndelser, egenkontroll samt
forbittrande arbete. Férbittringsarbetet ska omfatta klagomal, rapportering av risk
for missforhallande och missforhéllande samt risk for vardskada och vardskada®.
Utvecklingsarbete drivs och dokumenteras i projektform. Ansvarig for att driva och
sakerstilla det systematiska forbattringsarbetet och utvecklingen dr chefen.

Formulera & forankra
problemomradet

Kartiziggning
av nulaget

F&lj upp &
utvardera

Genomfor

farbittringarna Y Analysera

“ wvillkoren

Ta fram handlingsplan
och formulera nya mal

Bild: Vistra Gotalandsregionens hemsida®

Riskanalyser
Det ska fortlépande bedémas om det finns risk for att handelser skulle kunna
intriffa som kan medfora brister i verksamhetens och enhetens kvalitet. Alla
medarbetare har en skyldighet att rapportera risker och de ska hanteras av
ansvariga chefer enligt for detta upprittade riktlinjer. For varje rapporterad och
identifierad risk ska ansvarig chef:10

e Uppskatta sannolikheten for att handelsen/risken intraffar

e Beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
identifierade risker om de intraffar

e Virdera de negativa konsekvenserna med héansyn tagen till enskilda
individer och medarbetare

7 4 kap 5-6 §§ SOSFS 2011:9

8 SOSFS 2011:9

9 http://jamlikvard.vgregion.se/sv/Regionkansliet/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Kunskapscentrum-for-
Jamlik-vard /jamlik_vard/Verksamhetsutveckling/Verksamhetsutveckling/Strategi/

10 5 kap 1§ SOSFS 2011:9
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e Vidta atgirder for att forhindra eller minska majligheten for identifierade
risker att intraffa

e Vid allvarliga konsekvenser for individen géra en mer omfattande
riskanalys, vid behov med stdd av utredningsteamet

Rapportering, hantering och bedémning av risker ska dokumenteras. Enhetens
riskanalyser ska delges verksamhetschefen. Det ska finnas en tillimpningsrutin av
vilken framgdr enhetens riskhantering med fordelning av uppgifter och ansvar.

Klagomal och synpunkter
Verksamheten ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet franit

e Enskilda individer och deras nirstiende

e Medarbetare

e Vardgivare

e Privat socialtjdnst och privat verksamhet enligt LSS

e Mpyndigheter, och

e Foéreningar, andra organisationer och intressenter

Inldmnade klagomal och synpunkter ska hanteras, dokumenteras och besvaras av
ansvarig chef. Det ska finnas en tillampningsrutin av vilken framgar enhetens
hantering av synpunkter och klagomal med fordelning av uppgifter och ansvar.

Felhindelser och avvikelser
Verksamheten ska ta emot och utreda hdndelser i verksamheten och pa enheterna
som har medfort eller hade kunnat medfora en risk for missforhallande eller
missforhallande samt en risk for vardskada eller vardskada!2 . For varje felhdndelse
ska den ansvarige chefen:13

e Uppskatta sannolikheten for att hidndelsen intraffar igen

e Beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
hédndelsen

e Vid allvarliga konsekvenser for individen aktualisera utredning med
hdndelseanalys via verksamhetens utredningsteam

o Vidta omedelbara atgirder for att férhindra skada eller upprepning

e Foresld ett stillningstagande som dr motiverat

o Vidta langsiktiga atgdrder for att forhindra eller minska mojligheten for att
felhdndelsen ska intréffa igen

Det finns en skyldighet att snarast avhjalpa eller undanréja risken fér
missforhdllanden och missforhallandet samt att dokumentera bade rapportering
och hantering!4. Rapporterade felhdndelser ska hanteras, dokumenteras och
atgdrdas. Det dr ett uppdrag for ansvarig chef pa enheten. Det ska upprittas en

115 kap 3 § SOSFS 2011:9
12 5 kap 4§ SOSFS 2011:9
135 kap 1§ SOSFS 2011:9
145 kap 5 § SOSFS 2011:9
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tilliampningsrutin av vilken framgér enhetens hantering av felhdndelser samt
fordelning av uppgifter och ansvar.

Utredning av felhdndelser och avvikelser

Verksamheten ska utreda alla klagomdl och synpunkter samt rapporter om risker,
missforhillanden och vardskador. Utredningen ska ha en sddan omfattning att den
kan tillhandahélla ett underlag fér ett motiverat stdllningstagande och beslut. Infor
varje rapporterad risk, missforhallande eller vardskada ska ansvarig chef bedéma
allvaret med hinsyn tagen till konsekvenserna for berord person enligt sdrskild
bedémningsmall. Alla felhdndelser ska utredas och risker varderas. Om felhdndelsen
eller risken 4r av allvarlig art ska den rapporteras till 6verordnad chef. Som allvarlig
art ses handelser med negativa konsekvenser for personen alternativt pataglig risk
som hade kunnat medfora negativa konsekvenser. Overordnad chef ansvarar fér att
utreda hindelsen och besluta om atgirder, utredning gors i samrad med
utredningsteamet. For felhdndelse av allvarlig art inom sjukvdrd ansvarar
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) fér utredning och beslut om atgérder, i samrad med
utredningstem och ansvarig verksamhetschef enligt 29§ Hdlso och sjukvérdslagen.

Kontinuerligt forbattringsarbete och utveckling

Ansvarig chef har uppdraget att med utgdngspunkt frdn resultatet av utredningar
och sammanstillning med tillhérande analys vidta de atgarder som bedéms
nddvindiga for att sdkra verksamhetens kvalitet. Om resultatet visar att
verksamhetens processer eller rutiner inte dr dndamalsenliga for att sdkra
verksamhetens kvalitet sd ska de dndras och forbattras?>.

Quality
Improvement

v

Time
Bild: Wikipedia
Nir utredning har gjorts av annan och beslut om tgérder beslutas av 6verordnad
chef eller MAS ansvarar beslutsfattaren for att folja upp att planerade dtgarder
genomférs som tankt samt kontrollerar om det medfort dnskat resultat.

For utvecklingsarbete anvinds projekt som arbetsmetod och for dokumentationen
anvinds de projektmallar som ingdr i ProSala; namndens projektportfél].

15 5 kap 7-8§§ SOSFS 2011:9
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UPPFOLJNING AV KVALITEN

Struktur- Process- Resultat- Upplevd

resurserna oy utférande effekterna iz kvalitet

Uppféljning ska goras pd viktiga omrdden. Kvalitetsomraden f6r socialtjansten ir

Sjalvbestammande och integritet
Helhetssyn och samordning av insatser
Trygghet och sdkerhet
Kunskapsbaserad socialtjdnst
Tillgdnglighet
e Effektivitet
For alla verksamheter ska valjas indikatorer och matt. Matten bor omfatta bade
process och resultatmdtt. Det bor 6vervigas anvandning av data fran befintliga
undersokningar sisom KKiK och Oppna jamforelser.

Egenkontroll
Ansvariga chefer ska utdva internrevison s.k. egenkontroll. Egenkontrollen ska goras
med den frekvens och i den omfattning som krivs for att ansvariga ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet!é, Egenkontrollen ska planeras och omfatta
e Virderingar; bemétande och férhallningssétt — enligt plan av enheten
Det systematiska forbattringsarbetet - enligt plan av enheten
Granskning av enhetens dokumentation - enligt plan av enheten
Malgruppsundersokningar - 6vergripande av verksamhetschef/stab; kund,
brukare, nirstidende , medarbetare
e Eninternrevision - évergripande arlig kontroll av stab
e Enhetens resultat med uppgifter fran kvalitetsregister for dldreomsorgen-
enligt plan av enheten och arligen évergripande av MAS och MAR
¢ Oppnajamférelser pd valda omrdden - arligen 6vergripande av
verksamhetschefer/stab
Det ska finnas en plan for egenkontroll i de olika verksamheterna. Att identifiera
omraden som ska ingd och planera foér genomférandet av egenkontroll ar ett
uppdrag for ansvarig verksamhetschef. Att fortlopande utéva egenkontroll enligt
plan pa den egna enheten dr ett uppdrag fér ansvarig enhetschef. Att utéva arlig
egenkontroll och sammanstélla data fran kvalitetsregister ar ett uppdrag for staben.

DOKUMENTATION, SAMMANSTALLNING OCH ANALYS

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras?’. For enheten inkomna rapporter om risker,
missforhdllanden och vardskador samt klagomél och synpunkter bér sammanstillas
kvartalsvis och analyseras for att pd enhetsniva se monster eller trender som

165 kap 2 § SOSFS 2011:9
17 7 kap 1 § SOSFS 2011:9
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indikerar brister i verksamheten18, For det systematiska foérbdttrande arbetet
anvinds olika instrument for att dokumentera hanteringen samt sarskilda
analysinstrument for att sammanstilla underlaget pd samma satt pd alla enheter.
Uthamtandet av data ut systemet gors av ansvarig chef. Sammanstdllning av data
med analys for den egna verksamheten ska goras av enhetschef till deldrsbokslutet
och delges ansvarig verksamhetschef. Analys gors sedan per verksamhetsomrade av
ansvarig verksamhetschef och delges socialchef och ndamnd. For alla enheter och
verksamheten gérs dven en arlig kvalitetsberattelse. I den sammanstills,
dokumenteras och analyseras enhetens systematiska forbattringsarbete. For
sjukvérd dven uppgifter till patientsdkerhetsberittelsen.

Kvalitetsberittelse

Verksamheten ska med dokumentationen fran enheterna som utgangspunkt varje ar
uppritta en sammanhéllen kvalitetsberittelse. Ansvarig fér kvalitetsberdttelse ar
for respektive omrade, kvalitetshandldggare och MAS. Av den ska framga

e Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdende kalenderar ;

o Vilka atgirder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet, och
o Vilka resultat som har uppnatts

Kvalitetsberittelsen ska vara tillganglig for den som dnskar ta del av den. Det gér att
bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet har bedrivits. Informationsbehovet hos olika externa
intressenter har tillgodosetts.

Patientsidkerhetsberittelse
Verksamheten ska senast den 1 mars varje ar upprétta patientsidkerhetsberattelse??
Ansvariga dr MAS och MAR for respektive ansvarsomrade. Utover vad som framgar i
Patientsikerhetslagen (PSL) ska den innehdlla uppgift om hurz0

e ansvaret har varit fordelat,

e patientsiikerheten genom egenkontroll har foljts upp och utvérderats,

e samverkan har mojliggjorts for att forebygga vardskada,

e risker for vardskador hanteras,

e rapporter enligt 6 kap 4 § PSL har hanterats och

e inkomna klagomél som har betydelse for patientsdkerheten har hanterats

Det ska framgd hur minga hindelser som utretts enligt 3 kap 3 § PSL under
foregdende kalenderdr och hur ménga vardskador som bedémts som allvarliga.
Patientsikerhetsberittelsen ska ha sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma
hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet har bedrivits i verksamhetens olika delar.

18 5 kap 6§ SOSFS 2011:9
19 3 kap 10§ Patientsikerhetslagen (2010:659)
20 3 kap 9§ Patientsikerhetslagen (2010:659)
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Rapportering av risker och missforhallanden

Innehall

Rapportering av risker och missforhallanden ... 1
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Denna riktlinje géller i all verksamhet understélld Vard och omsorgsnamnden och
som omfattas av 14 kap. 3-7 §§ och 7 kap. 6 § SoL respektive 24 b-g §§ och 23 e §
LSS, 51 kap 51 kap 2§ SFB samt SOSFS 2011:5. Riktlinjen giller i valda delar dven
entreprenader och verksamhet enligt lag om valfrihet, LOV.
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Syftet med Lex Sarah
Lex Sarah rapporter ir en del av det systematisk forbattringsarbetet och syftar till:

e Att komma tillritta med brister i verksamheten
e Att ritta till missférhallanden och férhindra upprepning

e Att utveckla och forbattra verksamheten

Avsikten ir att identifiera systemfel, inte att peka ut enskilda medarbetare.

Uppratta Information
rutiner till rapporterings-
skyldiga
Ta emot Omedelbart Information
O m en lex Sarah- —> | vidta — | till ndmnd om
rapport nddvandiga lex Sarah-rapport
Rapporteringsskyldig Atgarder
Utreda/ Andra atgarder Atgarder for
dokumentera forattavhjalpa | | attforhindra
eller undanrdja “| attliknande
Be_s!utl >{ aktuellt missforhallande
[ stallningstagande missforhallande intraffar igen.

Eventuell lex Sarah-anmiilan till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Den som bedriver verksamheten: om lex Sarah-anmalan gors, information till ndmnd om lex Sarah-anmalan

Bild: Centrala moment i Lex sarah’.

Information till medarbetare

Alla medarbetare ska i samband med anstillning, uppdrag eller om de annars tilldts
delta i verksamheten, informeras om sitt ansvar att rapportera missférhallanden
och pétagliga risker for missforhdllanden. De ska dven veta vem som utsetts att ta
emot rapporten samt hur rutinerna for hanteringen ser ut.

Information ska omfatta vad som i verksamheten kan ses som missforhallanden och
risk fér missforhallanden och det system som anvinds, LISA, ska ingd som en del i
introduktionen. LISA ska vara litt tillganglig for alla ndmndens medarbetare.

Informationen ska limnas sdvil muntligt som skriftligt (se blankett Medarbetares
skyldighet att rapportera). Informationen ska darefter minst en gang per ar tas upp
och gs igenom i respektive personalgrupp pa abetsplatstréffen.

Vem ar skyldig att rapportera?
Alla medarbetare, de yrkesverksamma, ar skyldiga att rapportera risker och
missforhallanden?:

1 Handbok fér tillimpning av Lex Sarah, 2015, Socialstyrelsen
22 kap. 1§ SOSFS 2011:5
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e Anstillda
e Uppdragstagare
o Praktikanter eller motsvarande

Skyldigheten omfattar bade myndighetsutévning och utférande, alla insatser ingar:
e individuellt inriktade insatser
e allméant inriktade insatser
e strukturinriktade insatser

Vad ska rapporteras ?

Medarbetare ska genast rapportera om hen uppméarksammar eller fir kinnedom
om ett missférhdllande eller en pdtaglig risk for missforhdllande® som ror den
som far eller kan komma ifriga for insatser i nimndens verksamheter.

Det kan vara utférda handlingar sdval som handlingar som ndgon har underlatit att
utféra och som innebar eller har inneburit ett hot mot eller har medfért
konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet eller fysiska och/eller psykiska hilsa*. Med
en pataglig risk for missforhéllande avses en uppenbar och konkret risk.

Vad ar risker och missforhillanden?
Det &r medarbetaren sjdlv som bedémer situationen. Missforhallandet eller risken

e ska haintraffati eller ha en koppling till verksamheten
» skaavse person som far eller kan komma ifrdga for insatser i verksamheten

e ska ha medfort eller riskerar att medféra konsekvenser for personens liv,
sdkerhet eller hélsa (fysisk eller psykisk )

Nar och hur ska rapport goras?

Rapporteringen ska goras omgaende i systemet LISA till nirmast ansvarig chef. Om
chefen inte dr i tjdnst lamnas rapport till stallforetriadare eller 6verordnad chef. |
verksamhet ddr LISA inte finns gors rapport pad blanketten; hiandelserapport.
Rapporteringen ska dokumenteras och beskriva situationen. Det ska noteras

e hur och nér situationen uppstod, vilka som var nirvarande
¢ vilka konsekvenser som uppstod for personen eller personerna
e vilka dtgarder som vidtagits i det akuta skedet for att forhindra upprepning.

Om chefen sjadlv berors sker rapportering direkt till dverordnad chef som da évertar
ansvaret. Overordnad chef ska omg&ende informera verksamhetens ledning och
namnden om den uppkomna situationen.

Att bedéma och undanrdéja risker

I samband med intraffad hdndelse ska medarbetare forvissa sig om att personen inte
utsatts for skada i den akuta situationen. Chefen ska bedoma om det intriffade har
inneburit eller kunde ha inneburit allvarliga konsekvenser for personen. Fér

3 14 kap 6§ SoL, 7 kap 6§ SoL, 23 e§LSS, 24e§ LSS
*14 kap 3§ sol och 24 b § LSS
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beddmningen avinds en checklista och en analysinstrument for
konsekvensbedémningen. Chefen ansvarar dven for att sa snart méjligt informera
verksamhetsledning och MAS.

Om bedémningen ir att konsekvenserna ar allvarliga ska utredningen éverldmnas
till verksamhetschefen som ansvarar fér att situationen utreds. Chefen ansvarar for
att uppgifterna limnas inom systemet LISA eller pd annat satt till utredaren eller
utredningsteamet. Det som avses ér diarienummer, rapporter och annat efterfragat
underlag som finns i form av journaler, rutiner och egna bedémningar

Att vidta atgarder

Ansvarig chef ska vidta omedelbara dtgérder for att forhindra att missforhallandet
fortsitter eller upprepas. Atgarder ska vidtas oavsett om situationen &r klarlagd
eller inte och ska medfora att:

o direkta hot mot personens liv, personliga sdkerhet eller fysiska eller
psykiska hilsa undanréjs omgdende

e konsekvenserna for personens liv, personliga sikerhet eller fysiska eller
psykiska halsa inte férvarras,

Chefen ansvarar dven for att rapporten eller rapporterna skrivs och diariefors. Alla
rapporter ska diarieféras pd en objektsregistrering for den aktuella enheten.

Att utreda

Utredning av hiandelser ska alltid géras med handelseanalysmetoden om det
intriaffade medfort allvarliga konsekvenser d v s dr en allvarlig handelse. De
kommuniceras alltid med Vard och omsorgsndmndens utredningsteam innan
beslut. Utredning paborjas snarast, dokumenteras och gérs skyndsamt®. [ de flesta
fall kan som mest en manad ses som rimlig tid for att utreda och beslutat. Syftet ar
att identifiera faktorer som medfor att ett missforhallande fortsatter eller uppstar
igen. Orsakssambanden behdver klarlaggas och tydliggéras. En riskbedémning
mdste goras med hinsyn tagen till situation och konsekvenser. Dokumentationen
ska foras fortlépande av involverade personer. Genomfdrd utredning och
orsaksanalys sammanstills av utredaren. Atgarder som vidtagits eller planeras ska
dokumenteras. Handelseanalyser av allvarliga hdandelser beslutas av socialchef.

Om det intrdffade dr ett brott

Om personen skadas eller utsitts for ett fysiskt ingripande, ingripande misstédnks
vara overgrepp eller nddrétt anvints for att avvarja fara for liv eller hdlsa, gors alltid
en utredning. Om rapporterad hiandelse kan antas vara ett dvergrepp och/eller ses
som brott ska chef ta upp frigan om polisanmélan med berérd person eller legal
stillforetradare. Overgrepp kan vara:

e Fysiska dvergrepp, som orfilar, slag eller annan form av misshandel

e Psykiska 6vergrepp, som allvarliga eller terkommande hot, trakasserier
eller krankningar.

514 kap. 6 § SoL och 7 kap. 6 § SoL respektive 24 e § och 23 e § LSS
614 kap 6§ SoL 7 kap 6§SoL, 23 e§ LSS, 24e§ LSS
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e Sexuella 6vergrepp, som sexuella handlingar med inslag av tving eller vald

Har berérd person formdga att sjdlv ta stéllning och uttryckligen motsitter sig en
polisanmadlan vigs det in men situationen kan dnd4 vara s&dan att polisanmalan
behéver géras. En provning mot tystnadsplikten ska alltid géras. Ansvarig chef
dokumenterar den enskildes 6nskemal och informerar ledningen om bedémning
samt skdlen for denna. Har ett 6vergrepp begatts av medarbetare eller misstanke
finns att dvergrepp begétts ska atgarder vidtas omedelbart for att sdkerstilla att det
inte kan upprepas. Om medarbetare &r skyldig till brott bor det polisanmiilas. Det
fackliga ombudet ska kontaktas om den anstillde avstiangs frin arbetsplatsen under
utredningen. Om medarbetare begdr évergrepp ska dtgirder vidtas i form av
varning eller uppsigning. Atgirderna beslutas i samrad med personalavdelningen.

Om polisanmalan gors kan verksamheten behéva vinta med att utreda hiandelsen
p.g.a. forundersékningssekretess. Rddgor da alltid med polisen innan utredning
paborjas. Om verksamheten avvaktar ska skilet dokumenteras.

Besiut med motivering
Utredningen ska innehdlla ett av utredaren motiverat stillningstagande; om det ar
en pataglig risk for ett missforhallande, ett allvarligt missférhallande eller inte.

Bedémningen dr beroende av konsekvenserna for personens liv, personliga sikerhet
eller fysiska och psykiska hdlsa. Kvalitetsgranskning av utredning och beslut gérs av
utredningteamet och socialchefen beslutar.

Information, stillningstagande och beslut ska sedan aterforas av utredaren till
ansvarig chef, medarbetare, beroérd person och eventuell legal stillféretradare eller
vardnadshavare samt Vard och omsorgsniamnden.

Anmiila till Inspektionen for vard och omsorg

Om utredning visar att det intraffade ar eller var ett allvarligt missforhéllande eller
en pdtaglig och konkret risk for ett allvarligt missférhallande ska det anmalas till
Inspektionen for vdrd och omsorg. Anmalan ska géras sé snart mojligt” av
verksamhetschefen . Till anmailan bifogas slutrapport (hdndelsenalysen),
flodesschema och bilagor. Den lamnas in senast tvd manader efter hiandelsen.

Stod och information till den enskilde

Chefen ansvarar for att informera berérd person om det intriffade samt beslutet.
Chefen bedémer i samrdd med utredaren om det finns behov av stéd till berérd
person och/eller medarbetare. Om stéd behovs ordnas det sd snart mojligt.

Information till namnd

[ kommunen ansvarar verksamhetschef for information till nimnd om om
rapporterade och intraffade risker och missférhallanden. Information lamnas dven
om utredning och beslut, planerade atgiarder samt eventuell anmalan till
Inspektionen for vird och omsorg. For privat verksamhet ansvarar person som ir
utsedd att foresta verksamheten for att informera namnden. Uppgifterna ska limnas
inom 5 dagar till ndmnd eller for detta utsedd tjansteman.

"14 kap. 7 § SoL och 24 f § LSS
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Utforare , privata och kommunala, ska minst 2 ggr per ar lamna statistik pd andelen
klagomal, risker och missforhdllanden samt allvarliga risker och allvarliga
missforhallanden. Statistiken ska sammanstillas och innehdlla en analys av den
ansvarige chefen.

Uppfoljning och aterforing for lirande

Rapporterade handelser dterfors till enhetens medarbetare av ansvarig chef.
Beslutade atgirder foljs upp och dokumenteras. Chefen ansvarar for att delge
erfarenheterna fran utredningar i egna verksamheten. De aterférs och anvands i det
systematiska kvalitetsarbete. Rapporterade och anmalda handelser foljs upp
manadsvis pd arbetsplatstriff, chefsmdte samt pa stabs- och ledningsmote.

En sammanstillning gors av cheferna till delarsrapporten. Den omfattar antal
rapporterade risker och hdndelser, antal allvarliga risker eller allvarliga handelser
samt orsaker och vidtagna atgirder. Underlaget analyseras tva ganger om aret. Vid
arets slut skruvs en kvalitetsberittelse.

Tillampningsrutin

En tillimpningsrutin ska uppréttas for rapporteringsskyldigheten. Rutinen ska
beskriva hela handelseforloppet fran skyldighet att rapportera till hur hdndelsen
utreds och behandlas i verksamheten. Ansvarig for att uppratta och arligen revidera
tillimpningsrutin dr chefen. Verksamhetschef informerar enhetschefen och
enhetschefen sina medarbetare. Om ansvaret éverldts till annan arbetsledare ska
det framgé av tillampningsrutinen.

Yrkesmassigt bedriven verksamhet

Skyldigheten att rapportera risker och missforhdllanden géller for yrkesmdssigt
bedriven, privat, verksamhet. En motsvarande skyldighet finns att rapportera samt
att upprétta en rutin for hantering, utredning och anmalan. Rutinen ska folja SOSFS
2011:5, beslutas av foretagets ledning och kvalitetssdkras av namnden. .

Avslut och forvaring

Inkommen rapport och utredning med flodesscheman , dtgardsplaner och bilagor
bevaras 5 ar i verksamheten. De ska diarieforas pa den aktuella enheten, d vs dar
de intraffade och rapporterades. De diariefors pa objektsregistrering for enheten.

Stoddokument

Dokumentnamn Innehall

Informationsmaterial - medarbetare | Information om medarbetares skyldighet
Rapportblad - medarbetare Blankett for rapporten

Checklista for bedomning av Blankett: Checklista fér bedémning
missforhallanden

Checklista for Blankett: Checklista fér dokumentationen
rapport/dokumentation

Handelseanalysmall - utredning Handelseanalys- vad den bor innehalla
Vigledning: Hiandelsenalys Information om hur hindelseanalys gr till
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VARD- OCH OMSORG

Kirsi Kirpislidis Vard- och omsorgsnémnden

MISSIV

Ledningssystem

UPPRATTADE STYRDOKUMENT - INFORMATIONSSAKERHETSPOLICY OCH
RIKTLINJE FOR INFORMATIONSSAKERHET

Sammanfattning av drendet

For Vard och omsorgsnamndens verksamhet stills det upp nationella krav i
lagstiftning om en Informationssdkerhetspolicy som tydliggor hur verksamheten
hanterar informationstillgdngar. Det finns dven krav pd Sdkerhetspolicy fér
hanteringen av personuppgifter bdde for Vard och omsorgsnamndens och dvriga
kommunens verksamheter. Upprittad informationspolicy uppfyller de krav som
stills i lagstiftningen pé Informationssakerhetspolicy och Sakerhetspolicy.

Policyn 4r ett vergripande dokument som beskriver kommunens mal och
viljeinriktning, definierar viktiga begrepp samt tydliggér kommunens
sikerhetsstrategi. For att forvaltningens olika verksamheter ska kunna arbeta
likriktat och effektivt har policyn kompletterats med en riktlinje som mer ingdende
beskriver hur organisationen bor se ut, hur ansvaret férdelas samt de olika delarna
som ska ingd i arbetet med informationssdkerhet.

Vid genomgéngen visas en film for ledningen som forklarar nyttan med att arbeta
for en bra informationssikerhet fran: www.informationssdkerhet.se. Folj lanken:

https: / /www.informationssakerhet.se/sv/kompetensutveckling/Filmer/Kommunle
dning/

Forslag till beslut

Namnden foreslas besluta

att 6verlamna Informationssikerhetspolicy och Riktlinjen for informationssakerhet
till kommunfullméktige for faststdllande.

Agneta von Schoting
Socialchef

Bilaga: Informationspolicy

Bilaga: Riktlinje for Informationssdkerhet

SALA KOMMUN Besoksadress: Fredsgatan 23, Sala
Vard- och omsorg Vaxel: 0224-74 70 00
Box 304 Fax: 0224-192 98

733 25 Sala vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se
www.sala.se
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INFORMATIONSSAKERHETSPOLICY

Denna policy tydliggér de krav som stills pa hantering av information och
informationssikerhet i Sala kommun. Policyn giller for kommunal verksamhet, men
gven for kommunala bolag och kan dven vara aktuell fér externa utférare enligt
avtal. Policyn tydliggér kommunledningens mal och viljeinriktning samt ansvaret for
informationssikerhetsarbetet. Har ingr dven hantering av personuppgifter enligt
personuppgiftslagen SFS 1998:204 och personuppgiftsférordningen SFS 1998:1191.

Ekonomi Fértroende

Effektivitet Efterlevnad

I Sala kommun erbjuds medborgare en kommunal service av hog kvalitet;
Verksamheten drivs rittssikert och kostnadseffektivt. Medborgare ska ha
fortroende for att information hanteras sikert, den sprids inte till obehoriga.

Allmint om informationssidkerhet
Verksamheternas informationsforsérjning ar en viktig del av kommunens totala
informationssikerhet och arbetet ska bedrivas systematiskt och langsiktigt.
Information ar en kunskapsbirare och en viktig tillgdng. Hantering och arbete med
informationssakerhet utgar fran

e Lagar, forordningar och foreskrifter

e Kommunens egna regler och beslut
e Avtal

Informationstillgdngar - avser all information oavsett om den behandlas manuellt
eller automatiserat samt oberoende av dess form och vilken miljé den forekommer
(datorer, telefonsamtal, papper, teknik eller IT-system).

Informationssikerhet- ir organisationens férmdga att hantera informationen sd att
legala, etiska och verksamhetsmaissiga intentioner upprétthalls.

Personuppgifter- all slags information som direkt eller indirekt kan kopplas till en
fysisk person som dr i livet.

Ansvaret for information och informationssdkerhet

Information och informationssikerhet ses som en integrerad del av verksamheten.
Alla anvindare och medarbetare som hanterar information och system har ett
ansvar for att uppratthalla en god informationssakerhet. Det ingar ett personligt
ansvar att ta till sig och folja gillande regelverk och styrande dokument. Alla
medarbetare ska vara inférstidda med den egna verksamhetens krav och
rapportera handelser som paverkar informationssdkerheten. Det dr ett ansvar for
chefer pa alla nivéer att arbeta for en god informationssdkerhet i den egna
verksamheten. | samband med att personal anstélls och far tillgéng till olika system
ansvarar anstillande chef for att information ges om hur information och system ska
hanteras. Informationen ska ingd i introduktionen. Den som anvdnder kommunens
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informationstillgdngar pa ett satt som strider mot denna policy eller lagstiftning kan
bli foremal for disciplinira eller rattsliga dtgarder.

VAD AR INFORMATIONSSAKERHET!

Konfidentialitet: information avsléjas inte fér och ar inte
tillganglig for obehdriga (anvdnds ofta i betydelsen sekretess )

Riktighet: information skyddas mot odnskad och obehérig
forandring eller férstorelse (priméar information &r exakt och
fullstandig)

Tillganglighet: informationen ar tillgéanglig i férvantad
utstrdckning och inom 6nskad tid (atkomlig och anvandbar)

Sparbarhet: att i efterhand entydigt kunna hérleda specifika
aktiviteter eller hdndelser till ett identifierat objekt eller
anvandare (vem, vad och nar)

Analys och beddmning gors i forhallande till de fyra definitionerna ovan samt med
hansyn tagen till kommunstyrelsens mal.

MAL FOR INFORMATIONSSAKERHETSARBETET
Personuppgifter behandlas lagligt och all information hanteras sdkert. Kommunens
verksamheter och medarbetare ska

¢ hagod kunskap om informationssakerhet,

e anvinda sig av sdkra system med funktionella tekniska losningar for
hantering av information och personuppgifter,

e ha fungerande administrativa riktlinjer och tillampningsrutiner,
e rapportera fel och sdkerhetsincidenter, samt

e Jdrligen analysera informationssidkerheten i verksamheten

Syftet med informationssikerhetspolicy

Syftet dr att skydda medborgare mot att deras personliga integritet krianks.
Personuppgiftslagen som reglerar hur personuppgifter far behandlas. Lagen ar
subsididr; Om det i annan lag eller férordning finns bestimmelser som avviker fran
denna lag ska den bestimmelsen gilla2. Avvikande bestammelser finns t.ex. inom
socialtjansten, sjukvdrden och fér hanteringen i olika register. Behandling av
uppgifter med informationsteknik (IT) kraver att uppgifter skyddas i samband med
hantering och i systemen. Vilka sdkerhetsdtgarder som behdvs ar beroende av vilka
uppgifter som behandlas3. Storningar som medfor att uppgifter férstors, blir
felaktiga/missvisande eller sprids till obehoriga maste undvikas*.

! Definition enligt SS-ISO/IEC 27001

11-288 Personuppgiftslagen (1998:204)

? Sikerhet fér personuppgifter, 2008, Datainspektionen allménna rad
* 488 Personuppgiftslagen (1998:204)
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SALAS SAKERHETSSTRATEGI
En bra informationssikerhet bygger pé sikra system och anviandare som kdnner till
hur information ska hanteras pa ett sdakert sétt.

Integrerat informationssikerhetsarbete

Arbetet med och dokumentationen av informationssikerhet och system bor inga
som en del i ett integrerat ledningssystem dar delen som rér informationssakerhet
bendmns, ledningssystem for informationssakerhet, LIS. Ett praktiskt stod for ett
systematiskt informationssikerhetsarbete finns pa: www.informationssakerhet.se

Arbetet med informationssikerhet avser bade tekniska atgarder i vilket inrdknas
brandviaggar, krypteringsfunktioner och antivirus och organisatoriska dtgérder som
handlar om organisationen, utbildning, policys, riktlinjer och tillimpningsrutiner
samt revisioner. Vidtagna atgirder ska stadkomma en sikerhetsniva som ar
limplig med hdnsyn tagen tills:

e Tekniska mojligheter

¢ Kostnader for genomférande

e Sirskilda risker som finns med behandling av personuppgifter

e Personuppgifternas kdnslighet

Utbildning

Anvindare ska erbjudas utbildning och kompetensutveckling i lamplig forme.
Anstillande chef ansvarar fér att medarbetare utbildas i informationsédkerhet.
Utbildning finns tillgdnglig; http://disa.msb.se_samt http://isa.msb.se

Forvaltning och sidker hantering

Det for alla nimnder och i alla verksamheter upprittas styrande dokument fér

hantering av personuppgifter och system dar personuppgifter behandlas framga:
e Vad som dr tilldtet

Vilka konsekvenser regelbrott/missbruk kan medfora

Hur efterlevnad ska f6ljas upp

Vem anvindare ska vinda sig till vid misstdnkt intrdng/missbruk

Ansvaret i de olika delar som ingdr

For hantering av information, uppgifter och system ska namnder och verksamheter
e Sikerstilla att informationsklassning och kontinuitetsanalyser genomférs,

att sakerhetsincidenter och fel rapporteras samt att informationssékerheten

regelbundet analyseras

Utbilda alla medarbetare i informationssadkerhet via DISA

Utse sikerhetssamordnare for samordning av informationssédkerhetsarbetet

Utse systemansvariga for de system verksamheten ager

Uppritta riktlinjer och tillimpningsrutiner fér anvandare - for viktiga

informationstillgdngar (processer och system)

o Uppritta férvaltningsplaner - for system med informationsklassning och
hantering: riskanalys, beskrivning samt ansvar och férdelning av uppgifter

* Sakerhet fér personuppgifter, 2008, Datainspektionen allmanna rdd
® Sikerhet for personuppgifter, 2008, Datainspektionen allménna rad
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Forbattring och utveckling

Sdkerhetspolicyn revideras drligen av sakerhetsstrateg och ska ingd som styrande
dokument och kompletteras av kommunens 6vriga styrande dokument; policys,
handlingsplaner, riktlinjer och tillimpningsrutiner.

Informationssamordnare analyserar &rligen den egna verksamhetens
informationssidkerhet. I det ingdr rapporterade fel och sidkerhetsincidenter fér
informationshantering samt forteckning éver anvinda system. Tillsynsrapporter ar
en bedémning av hur val verksamheten efterlever lagstiftning och ingar i den arliga
analysen. Vid identifierade visentliga risker, ska ing8 en riskanalys och férslag pa
atgdrder. Analys delges sidkerhetsstrateg, IT-chef och personuppgiftsombud.

Egenkontroll- internrevision
Uppfdljning och rapportering gors av informationssamordnare och omfattar:
* Medarbetares kompetens; Andel medarbetare som kan uppvisa intyg pa
genomford utbildning i DISA..
¢ Fungerande administrativa rutiner. Kontroll av att forvaltningsplan och
styrande dokument for hanteringen finns uppréttade
¢ Fungerande rapportering av sdkerhetsincidenter finns for respektive nimnd
och verksambhet.

¢ Analys av informationssdkerheten gors arligen, dtgirder vidtas vid risker.

ORGANISATION, ROLLER OCH ANSVAR

Resursansvar IT Teknisk drift och service

IT-utvecklare

Sdkerhetsstrateg

Informationssidkerhet
InfoSak-grupp

Personuppgiftsombud
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Informationssamordnare

Informationsagare Informationsforvaltare Anvéndare

Personuppgiftsansvariga namnder ska vidta ldmpliga tekniska och organisatoriska
atgdrder for att skydda uppgifterna. Personuppgiftssansvaret avgérs sedan av de
faktiska omstdandigheterna d v s vem som bestammer éver informationen och
behandlingen?. Om flera bestdmmer ér de tillsammans ansvariga. En anvindare
som inte sjdlvstandigt far andra, komplettera eller radera uppgifter ir inte ansvarig.

7 Sakerhet for personuppgifter, 2008, Datainspektionen allminna rad
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Kommunstyrelsen- 6vergripande ansvar, att upppratta mal och sdkerhetsstrategi
samt organisation for och revision av informationssakerheten. Kommunchef har
yttersta ansvaret for genomférande och efterlevnad.

Resursansvar IT -forvaltning och drift av system samt teknisk support.
Kommunens IT-avdelning eller annan leverantor enligt avtal.

IT-strateg -Bedoma vilka tekniska dtgarder som dr lampliga i tankta system. IT-
chef eller av denne utsedd person med teknisk kompetens. Ingdr i InfoSak.

Scikerhetsstrateg - sammanstilla inkomna underlag och analysera kommunens
totala informationssakerhet. Vid identifierade vdsentliga risker upprdttas
handlingsplan med forslag pa atgarder till kommunledningen. . Ingér i InfoSak

Personuppgiftsansvarig- folja upp interna kontroller av behandlingar som gors,
pépeka brister och om de inte korrigeras, anmala till Datainspektionen. Féra
forteckning éver system och samrdda med Datainspektionen. Ingdr i InfoSak.

Informationsdgare/systemdgare - Nimnder/verksamheter Ansvar for
personregister och system som anvinds. Ska uppritta styrande dokument fér saker
hantering. Bedéma och vidta organisatoriska atgérder i samrdd med IT-avdelning
och personuppgiftsansvarig. Utse sdkerhetssamordnar och systemforvaltare.

Informationssamordnare- samordna verksamhetens informationssikerhetsarbete,
gbra arlig GAP-analys, koninuitetsplan samt sammanstalla rapporterade incidenter
och vidtagna forbattringsatgarder. Delger riskanalyser och incidentdata till
personuppgiftsombud. Ingdr i InfoSak.

Informations/systemférvaltare- hantering av personuppgifter och upprattande av
forvaltningsplan och informationsklassning av informationstillgangar. Uppréttar
styrande dokument for systemet. Samrad med InfoSdk innan system tas i drift.

Ovriga medarbetare - hantera information och anvinda system i enlighet med de
styrande dokument som finns uppréttade.

Externa samverkansparter - privat verksamhet

Kommunen ar personuppgiftsansvarig enligt SFS 1998:204 och ansvaret dr fordelat
pa namnderna . Dar ndgon del av kommunen, en verksamhet, bolag, enskild (privat)
verksambhet eller en anstilld sjalvstindigt forfogar éver personuppgifter ska samrad
ske samt hantering och ansvar tydliggoras i ett styrande dokument. Om driften ar
ett ansvar for annan myndighet eller huvudman t.ex. i privat regi ska ett avtal finnas.

Stoddokument Innehall

Kontinuitetsplan Beskriver hur kontinuitetsplan gors. Himta pa
www.informationssakerhet.se

Riskanalys Beskriver hur riskanalys gors. Himta pa

www.informationssakerhet.se

Informationsikerhet | KF:s riktlinje. Beskriver hur arbetet gors och
informationsklassning gors (bedémningsmatris)
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INLEDNING

Verksamheternas informationsférsérjning ar en viktig del av kommunens totala
informationssikerhet och arbetet ska bedrivas systematiskt och ldngsiktigt. Denna
riktlinje ska anvindas av nimnder och verksamheter i Sala kommun samt bolag om
bolagen anvinder sig av stadens gemensamma informationstillgdngar.

Informationstillgdngar/information- avser all information oavsett om den behandlas
manuellt eller automatiserat samt oberoende av dess form och i vilken miljo den
forekommer. Exempel pd informationstillgdngar ar:

e Information (databaser, filer, dokument etc.)

e Program (system, operativsystem etc.)

e Tjanster (natforbindelser och abonnemang)

e Fysiska tillgdngar (datorer, lokala nétverk etc.)

e Informationsbirare (pappersdokument, mobiltelefoner, USB etc.)

Informationsséikerhet- omfattar all information och &r organisationens forméaga att
hantera informationen sd att legala, etiska och verksamhetsméssiga intentioner
uppritthalls.

Personuppgifter- all slags information som direkt eller indirekt kan kopplas till en
fysisk person som dr i livet.

Syftet med informationssikerhetsarbetet
Information ska hanteras sikert: Kommunens verksamheter och medarbetare ska

e ha god kunskap om informationssdkerhet,

e anvinda sig av sikra system med funktionella tekniska 16sningar for
hantering av information och personuppgifter,

e ha fungerande administrativa riktlinjer och tillampningsrutiner,
e rapportera fel och sikerhetsincidenter, samt
¢ Aarligen analysera informationssiakerheten i verksamheten

Syftet ar att skydda medborgare mot att deras personliga integritet krénks.
Behandling av uppgifter med informationsteknik (IT) krdver att uppgifter skyddas i
samband med hantering och i systemen. Vilka sdkerhetsdtgarder som behdvs ar
beroende av vilka uppgifter som behandlas!. Storningar som medfér att uppgifter
forstors, blir felaktiga/missvisande eller sprids till obehdriga maste undvikas?.

ORGANISATION, ROLLER OCH ANSVAR

Kommunen ir personuppgiftsansvarig och ansvaret dr férdelat pd namnderna.
Ansvaret avgors sedan av de faktiska omstidndigheterna i det aktuella falletd v s
vem som faktiskt bestimmer éver informationen och behandlingen av uppgifter. En
anvindare som inte sjilvstindigt fir dndra, komplettera eller radera uppgifter ar

! sikerhet for personuppgifter, 2008, Datainspektionen allménna rad
? 48§ Personuppgiftslagen (1998:204)
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inte ansvarig. Den ansvarige ska vidta lampliga tekniska och organisatoriska
atgdrder for att skydda uppgifterna.

Ansvaret for informationssiakerhet

Information och informationssidkerhet ses som en integrerad del av verksamheten.
Alla anvdndare och medarbetare som hanterar information och system har ett
ansvar for att uppratthalla en god informationssdkerhet. Det ingar ett personligt
ansvar att ta till sig och folja det regelverk och de styrande dokument som géller for
tjdnsten. Verksamheter och system medfor olika slag av ansvar. Alla ska vara
inférstddda med den egna verksamhetens krav och rapportera hdndelser som
paverkar informationssikerheten.

Det ar ett ansvar for chefer pa alla nivaer att arbeta for en god informationssékerhet
i den egna verksamheten. [ samband med att personal anstills och far tillgédng till
olika system ansvarar anstdllande chef for att information ges om hur information
och system ska hanteras. Information ska ingd i introduktionen. Den som anvander
kommunens informationstillgdngar pa ett sdtt som strider mot denna policy eller
lagstiftning kan bli foremal fér disciplinara eller rattsliga atgarder.

Informationssidkerhetsgrupp - Referensgrupp InfoSik

Vid behov av kompetens i tekniska och juridiska fragor ska referensgrupppen
tillhandahdlla det. Chefer och anvindare ska i forsta hand vdnda sig till utsedd
informationsansvarig pa den egna namnden som ansvarar fér samordningen av
informationssdkerhetsarbetet.

HANTERING AV INFORMATIONSTILLGANGAR

Rattsliga krav

Informationshanteringen i kommunen styrs av lagstiftningen3, en viktig huvudregel
ar offentlighetsprincipen men i alla verksamhet finns dven information som
omfattas av sekretessskydd enligt Offentlighets- och sekretesslagen (OSL). 1 all
verksamhet giller dven personuppgiftslagen som reglerar hur personuppgifter far
behandlas. Lagen dr subsididar; Om det i annan lag eller férordning finns
bestammelser som avviker fran denna lag ska den bestammelsen galla. Avvikande
bestimmelser finns t.ex. inom socialtjansten, sjukvarden och for hanteringen i olika
register. Vid hanteringen av informationstillgdngar ska hansyn tas till regleringen
for aktuellt omrade och verksamhet. Det ska tydliggoras vilken information som far
hanteras och hur.

Styrande dokument

For viktiga informationstillgdngar upprattas styrande dokument som beskriver de
sdkerhetslésningar som anvdnds och hur sdkerheten ska fungera i de olika
systemen. En forvaltningsplan ska finnas for alla viktigare system. Av styrande
dokument for hantering och system dir personuppgifter behandlas ska framga:

e Vadsom ar tillatet

* Tryckfrihetsforordningen och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
11-2 5% Personuppgiftslagen (1998:204)
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Vilka konsekvenser regelbrott/missbruk kan medféra

Hur efterlevnad ska foljas upp

Vem anvindare ska vinda sig till vid misstankt intrang/missbruk
Ansvaret i de olika delar som ingar

Fér styrande dokument ska det finnas en beslutad dokumenthantering och styrning.
For att siakerstalla riktighet och spdrbarhet ska styrande dokument vara i filformat
PDF innan de gors tillgdngliga pd intranat, hemsida eller annat 6ppet nat.

Forteckning av system

| alla verksamheter ska viktigare informationstillgdngar samt stéllda krav pa
siakerhet identifieras och fortecknas. Forteckningen sammanstélls av
informationssamordnaren med uppgifter fradn ledning och systemansvariga.

Forvaltningsplan
De krav som stills pa system och verksamheten ska framgd av en férvaltningsplan
som systemforvaltaren upprittar. Forvaltningsplan ska visa vem som ar

e systemadgare,
e systemansvarig samt
e systemadministratorer och/eller

e support

Forvaltningsplanen kan dven innehalla information om sdkerhetsatgarder. De

sikerhetsatgiarder som i princip alltid ska finnas med for ett system &r foljande:
e fysisk sdkerhet

tilltradeskontroll

behdérighetskontroll

inloggning och lésen

loggning av system

atgirder mot forlust av information

skydd mot skadliga program

Klassificering av information

Klassificering av information dr en grundliggande aktivitet for att kunna skydda
information och resurser. Informationsklassning ska goras av alla viktigare
informationstillgdngar och kan fér system dokumenteras i forvaltningsplanen.

Det 4r informationen som ir i fokus for vad som ska skyddas. Klassificeringen
fungerar som ett beslutsunderlag fér ledningen i arbetet med informationssékerhet.
Klassificeringen revideras vid behov, vid nyanskaffning av system eller forandrad
organisation. Klassificeringen som anvénds i Sala utgér fran MSB:s
rekommendationer for klassificering av information.

Kriterier for informationssidkerhet

All information som hanteras eller lagras i ndgon form behéver skyddas mot
oonskad fordandring, paverkan och insyn. Det ska inte vara mojligt fér obehoriga att
ta del av informationen. Anviandare med rétt till informationen ska daremot komma
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dt den efter behov och i rimlig tid. Det ar dven viktigt att kunna identifiera vem som
gjort vad med informationen och i datasystemen.

Salas informationstillgangar ska beddmas utifran féljande 4 egenskapers:

Konfidentialitet: information avsl&jas inte for och ar inte
tillganglig for obehdriga (anvands ofta i betydelsen sekretess )

Riktighet: information skyddas mot o6nskad och obehorig
forandring eller forstorelse (primar information ar exakt och
fullstandig)

Tillgdnglighet: informationen ar tillganglig i férvantad
utstrackning och inom dnskad tid (atkomlig och anvdndbar)

Sparbarhet: att i efterhand entydigt kunna héarleda specifika
aktiviteter eller handelser till ett identifierat objekt eller
anvandare

Bedomning av nivder och konsekvenser
Vid klassning av informationstillgdngar ska informationens varde bedémas utifran:

¢ Den funktion och betydelse som den har fér verksamheten

e Konsekvenserna for verksamheten om informationen skulle hanteras
felaktigt, férsvinna, komina i ordtta hinder etc.

All fyra sikerhetsaspekter ska anvandas for klassningen av informationstillgdngen
och varderas till ndgon av nivaerna:

niva 4: allvarlig

niva 3: betydande

niva 2: mattlig

niva 1:ingen eller
forsumbar

Om informationen bedoms hora till niva 1, ingen negativ paverkan eller en
forsumbar negativ paverkan behéver riskanalys inte goras. Inte heller behovs
sarskilda skyddsétgarder for denna niva.

* Definition enligt SS-1SO/IEC 27001
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Aspekt/
konsekvens

Riktighet

Konfidentialitet

Tillgdnglighet

Sparbarhet

Allvarlig -4

Betydande -3

Mattlig -2

Ingen eller
forsumbar - 1

Information kan
medfora allvarlig
negativ
konsekvens for
egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den ar felaktig

Information kan
medféra
betydande negativ
konsekvens for
egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den ar felaktig

Information kan
medféra mattlig
negativ
konsekvens for
egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den ar felaktig

Information som
inte har krav pa
riktighet eller inte
medfor eller
medfor forsumbar
negativ
konsekvens for
egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den dr felaktig

Information kan
medfora allvarlig
negativ konsekvens
for egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den rojs for
obehorig

Information kan
medfora betydande
negativ konsekvens
for egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den rojs for
obehorig

Information kan
medfora mattlig
negativ konsekvens
for egen eller annan
organisation eller
for enskild
personom den rojs
for obehorig

Information utan
krav pé sekretess
eller medfor
férsumbar negativ
konsekvens for
egen eller annan
organisation eller
for enskild
personom den rojs
for obehdorig

Information som
kan medfora
allvarlig negativ
konsekvens for
egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den inte ar
tillgdnglig

Information som
kan medfora
betydande negativ
konsekvens for
egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den inte ar
tillgdnglig

Information som
kan medfora mattlig
negativ konsekvens
for egen eller annan
organisation eller
for enskild
personom den inte
ar tillganglig

Information som
inte har krav pa
tillgianglighet eller
inte medfor eller
medfor forsumbar
negativ konsekvens
for egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den inte dr
tillgdnglig

Information kan
medfora allvarlig
negativ konsekvens
for egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den inte ar
sparbar

Information som
kan medfora
betydande negativ
konsekvens for egen
eller annan
organisation eller
for enskild person
om den inte ar
sparbar

Information kan
medfora mattlig
negativ konsekvens
for egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den inte dr
sparbar

Information som
inte har krav pa
sparbarhet eller
inte medfor eller
medfor forsumbar
negativ konsekvens
for egen eller annan
organisation eller
for enskild person
om den inte kan
spdras
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Riskanalys och riskhantering

Alla informationstillgdngar och verksamheter dr utsatta for risker, For alla viktiga
verksamhetskritiska informationstillgangar ska darfor uppréttas riskanalyser.
Arbetet med riskanalysen ska identifiera och vardera tiankbara stérningar,allvarliga
hdndelser samt extraordindra hdndelser.

Arbetet ska fokusera pa forebyggande atgiarder och syftar till att sdkerstilla
hanteringen och skydda informationstillgdngar. Risker som identifieras ska hanteras
och dtgarder vidtas. Riskanalysen ska revideras vid fordndring av verksamheten, av
IT-stodet, av réttsliga krav eller av annan forandring som paverkar riskanalysen.

Hantering av incidenter

Incidenter, risker och sikerhetsmaissiga svagheter ska rapporteras i verksamhetens
avvikelsehanteringssystem och tillstillas ndrmaste chef. Chefen ansvarar sedan for
att atgarder vidtas for att minimera skada, dtgirda brister eller vidta atgdrder for att
eventuell brottslighet utreds och anmaéls. Om rapporterad eller incident avser
brister i datasystemet ska dven systemadgaren informeras.

UPPFOLJNING OCH REVISION

Sadkerhetspolicyn revideras arligen av sdkerhetsstrategen. Policyn ingar som
styrande dokument och kompletteras av kommunens évriga styrande dokument;
policys, handlingsplaner, riktlinjer och tillimpningsrutiner.

Informationssamordnaren gor en arlig analys av informationssikerheten for
namnden eller den egna verksamheten dér rapporterade fel och sdkerhetsincidenter
for informationshantering samt forteckningen éver anvanda system ar en del.
Analysen ska, om visentliga risker identifierats, innehdlla en riskanalys och forslag
pa atgirder. Férteckning och analys delges styrgruppen for Informationssidkerhet;
InfoSik. Tillsynsrapporter dr en bedémning av hur val verksamheten efterlever
lagstiftning och ska om det finns ingd i den drliga analysen.

Egenkontroll- internrevision
Uppfdéljning och inrapportering ska goras av informationssamordnare till nimnd,
verksamhetens ledning och sidkerhetsstrateg. Uppfoljning gors av féljande delar:

e Medarbetares kompetens; Andel medarbetare som kan uppvisa intyg pa
genomford utbildning i DISA.

e Fungerande administrativa rutiner. Kontroll av att férvaltningsplan och
styrande dokument for hanteringen finns upprattade foér samtliga
verksamhetsomrades system. Jamférs mot forteckning

e Fungerande rapportering av sdkerhetsincidenter finns pa respektive
forvaltning/verksamhet. Kontroll i LISA eller genom inldmning av statistik.

e Analys gors regelbundet minst drligen och atgarder vidtas vid risker.
Kontroll att det ingdr i verksamhetens inlimnade dokument

En sammanstallning gors for hela kommunen av sidkerhetsstrategen och delges
kommunchef och kommunstyrelse.






