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Omvéardnadsndmnden kallas till sammantride 2019-03-28

Plats och tid
Vilfard Gavle, Magasinsplan 19, Gevaliasalen 09:00-12:00

Ordférande
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1. Motets oppnande

2. Upprop

3. Val av justerare

4. Faststidllande av foredragningslista

5. Anmalan av beredning

Arendebeskrivning

Beredning har dgt rum 14/3, kl 08.15 - 10.00.
Narvarande var ordforande Elisabeth Carlson Cederholm (C), 1:e vice ordforande
Matilda Sundquist Boox (S) och 2:e vice ordférande Martina Kyngés (KD).

6. Boendeplan for sarskilt boende 2020-2023 med utblick mot 2030
190ON88

Forslag till beslut

e Att anta framlagt forslag till boendeplan for sarskilt boende 2020-2023 med utblick
mot 2030 utifrdn ndmndens ansvarsomréade,

e Att hemstilla att kommunstyrelsen beslutar vidta erforderliga plan- och
genomforandeatgirder sa att bestandet av sirskilda boenden kan anpassas enligt
den faststdllda boendeplanen, samt

e Att hemstilla att nédvandiga investerings- och driftskostnader forknippade med
anpassningen av bestidndet av sirskilda boenden enligt den faststillda
boendeplanen beaktas i kommunens ars- och langtidsbudgetar.

Arendebeskrivning

Beslutsiarende. Foredragande: Susanne Laurin, Katarina Stistrup.

Handlingar i arendet

e Missiv, Boendeplan for sarskilt boende 2020-2023 med utblick mot 2030

e Boendeplan for sarskilt boende 2020-2023 med utblick mot 2030

7. Ekonomisk manadsrapport, februari 2019
190N100

Forslag till beslut
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e Att godkidnna den ekonomiska méanadsrapporten for omvardnadsnamnden
avseende februari 2019, samt

e  Att till kommunstyrelsen 6verlimna kommentarer om omvirdnadsnamndens
resultat avseende februari 2019.

Arendebeskrivning

Beslutsidrende. Foredragande: Rolf Hammar.

Handlingar i arendet

e Missiv, Ekonomisk ménadsrapport for omvardnadsnamnden, februari 2019

¢ Bilaga till ekonomisk manadsrapport for omvardnadsndmnden, februari 2019

8. Verksamhetsplan for perioden 2019-2022 for
Omvardnadsnamnden
180N400

Forslag till beslut

e Att anta forslag till verksamhetsplan for omvéirdnadsnamnden for perioden 2019-
2022, samt

e Att 6verlimna verksamhetsplanen till kommunstyrelsen for kinnedom.

Arendebeskrivning

Beslutsiarende. Foredragande: Martin Wagner.

Handlingar i drendet

e Missiv, Verksamhetsplan for perioden 2019 - 2022 f6r omvardnadsnamnden

e Verksamhetsplan 2019-2022, Omvardnadsnamnd

9. Kurser/konferenser

10. Delegationsbeslut
190N57
Forslag till beslut

e Att godkinna redovisningen av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Beslutsarende.
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Handlingar i arendet

¢ Delegationsbeslut - sammanstéllning

11. Aktuellt fran Sektor Valfard

Arendebeskrivning

Informationsidrende. Foredragande: Magnus Hoijer.

Handlingar i arendet
e Aktuellt fran Sektor Valfard

12. Lagesbeskrivning internbudget 2019
180N495

Arendebeskrivning

Informationsarende. Foredragande: Rolf Hammar.

Handlingar i darendet

e Ligesbeskrivning internbudget 2019

13. Internkontrollplan 2019 for Omvardnadsnamnden

Arendebeskrivning

Informationsirende. Foredragande: Martin Wagner, Rolf Hammar.

14. Verksamhetsvolymer och nyckeltal, 2019

Arendebeskrivning

Informationsirende. Foredragande: Rolf Hammar.

15. Miljostrategiska programmet - handlingsplan 2018 samt plan for
2019
180N163

Arendebeskrivning

Informationséarende. Foredragande: Maria Olsson, Katarina Stistrup.

Handlingar i arendet
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e Uppfoljning av: Handlingsplan Miljostrategiska programmet. Atgirder for 2018
inom tidigare Omvardnad Gavle.

16. Sammanstallning av matsvinnsmatningar vid vard- och

omsorgsboenden under hosten 2018
190N89g

Arendebeskrivning

Informationsirende. Foredragande: Maria Olsson, Katarina Stistrup.

Handlingar i drendet

¢ Sammanstillning av matsvinnsmétningar vid vard- och omsorgsboenden under
hosten 2018.

17. Samlad kvalitets- och patientsdkerhetsberittelse, Omvardnad

Gavle 2018
190Nog2

Arendebeskrivning

Informationsirende. Foredragande: Ann-Kristin Carlson Hansen, Katarina Stistrup.

Handlingar i arendet

e Samlad kvalitets- och patientsidkerhetsberittelse, Omvardnad Géavle 2018

18. Anmalningséarenden
190N56

Arendebeskrivning

Informationsarende.

Handlingar i arendet

e Protokollsutdrag Kommunstyrelsen, 190212, § 27

¢ Protokollsutdrag Kommunfullmiktige, 190218, § 7
e Protokollsutdrag Kommunfullmiktige, 190218, § 8
e Protokollsutdrag Kommunfullméktige, 190218, § 4

e Sammanstillning yttranden - IVO
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Dnr 190N88

Missiv

Handlaggare Omvardnadsnamnden
Susanne Laurin

Tfn 026-17 91 88

susanne.laurin@gavle.se

Boendeplan for sarskilt boende 2020-2023 med
utblick mot 2030

Forslag till beslut:

Att  anta framlagt forslag till boendeplan for sarskilt boende 2020-2023 med
utblick mot 2030 utifrdn nimndens ansvarsomrade,

Att  hemstilla att kommunstyrelsen beslutar vidta erforderliga plan- och
genomforandedtgarder s att bestdndet av sarskilda boenden kan
anpassas enligt den faststéllda boendeplanen, samt

Att  hemstilla att nédvandiga investerings- och driftskostnader forknippade
med anpassningen av besténdet av sarskilda boenden enligt den
faststillda boendeplanen beaktas i kommunens ars- och

langtidsbudgetar.

Arendebeskrivning

Vilfard Gévles boendeplan dr sektorns forslag pa hur besténdet av sérskilda
boenden ska anpassas till behovet av sérskilda boenden under aktuell
planeringsperiod. Dokumentet utgor ocksé en del i kommunens dvergripande
budgetarbete samt planering for mark- och planberedskap. Dokumentet
omfattar bade planering for dldre och personer med funktionsnedsattning
utifran nuvarande och uppskattat behov av sérskilda boenden under
planeringsperioden 2020-2023. For planeringen av vard- och omsorgsboenden

g0Ors ocksa en prognos som stracker sig till 2030.

Boendeplanen behandlas och antas av badde omvardnadsndmnden och
arbetsmarknads- och funktionsréittsndmnden utifran respektive ndmnds

ansvarsomraden.

Magnus Hoijer
Sektorchef
Vilfard Gavle

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Bestk Magasinsplan 19
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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1. Sammanfattning

Inom Gévle kommun byggs for narvarande tva vard- och omsorgsboen-
den med totalt 174 lagenheter vilket kommer att innebéra ett 6verskott pa
lagenheter inom de niarmsta aren. Attendos boende pa Muréngatan, med
102 lagenheter, planeras vara inflyttningsklart vid arsskiftet 2019/2020,
och Frosunda bygger 72 lagenheter i Siatra med planerad inflyttning i
mars 2020. Korttidskliniken Dalarna AB planerar ett vard- och omsorgs-
boende med 20 lagenheter i Gavle runt 2020, adressen ej klar annu. I
Sodra Hemlingby pagar planering for ett vard- och omsorgsboende i egen

regi med inflyttning 2023.

I enlighet med tidigare planering fran 2016 kommer Kristinelund i Bom-
hus succesivt att avvecklas under 2019. I januari 2019 ar tva enheter med

sammanlagt 20 lagenheter kvar i drift.

I Sorby backe fardigstills en gruppbostad med inflyttning hésten 2019.
Gemensamma krafter i Sverige kommer att bygga en gruppbostad pa
Kungsbiacksviagen med inflyttning under 2019. Det pagar ett arbete med
en fordjupad oversiktsplan for utvecklingen av Norra Brynis och dér pla-

nerar Gemensamma krafter i Sverige ocksa for en gruppbostad.

Frosunda 6ppnar ett gruppboende pa Vinbarsviagen under varen 2019
dar Vilfard Gavle kommer att kopa platser. I Sodra Hemlingby péagar pla-

nering for gruppboende med inflyttning 2022-2023.

Som reserv finns en tomt i Vastra Lindbacka vilken har reserverats for att
kunna anvéndas till en gruppbostad/gruppboende. I Jarvsta pagar ocksa
framtagande av detaljplan dar eventuellt en gruppbostad/gruppboende

kan inrymmas vid behov.

2. Bakgrund och definitioner

Vilfard Gavles boendeplan for siarskilda boenden omfattar bade plane-
ring for aldre och for personer med funktionsnedsattning. Planen be-
handlas och antas av bAde omvardnadsnamnden och arbetsmarknads-
och funktionsriattsnimnden utifran respektive nimnds ansvarsomréden,

se stycke 3 nedan.
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P& nagra stillen i dokumentet hanvisas till “den foregdende boendepla-
nen” med detta avses dokumentet "Boendeplan for sarskilt boende 2019-

2022 med utblick mot 2030 (Dnr 180N249)”.

Sarskilt boende ar ett samlingsnamn for de boendeformer som kommu-
nen beviljar enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade (LSS). SoL ar omvardnadsnamndens an-
svarsomrade och LSS ir arbetsmarknads- och funktionsrattsnamndens

ansvarsomrade.

Sarskilt boende for dldre beviljas i form av véard- och omsorgsboende en-
ligt 4 kap 1 § SoL. Senior- och trygghetsbostdder ar boendeformer for
aldre i det ordinarie bostadsbestandet — dessa boendeformer ansvarar

alltsd inte Valfard Gavle for.

Boende till personer med funktionsnedsittning kan beviljas i form av
gruppbostad eller servicebostad enligt LSS 9.9. Vilfard Gavle kan ocksa
bevilja ans6kningar om boende for barn och unga enligt LSS 9.8. Sddana

beslut verkstills i boendeformen boenden for barn och unga.

Boende till personer med psykiska funktionsnedsittningar kan beviljas
enligt 4 kap 1 § SoL. Sddana beslut verkstills i form av gruppboende eller
serviceboende.

3. Sarskilda boenden for aldre

3.1 Vard- och omsorgsboenden - bestand

Ligenheter 2019-01-31
Egen regi

Vallongérden 96
Fleminggatan (varav 18 adldre psykiatri) 73

Forellplan 120
Hilleborg 50
Selggrensgarden 62
Kristinelund 20
Furugarden (varav 16 finsk inriktning) 123

Solberga 36
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Angslyckan 27
Gévle strand 60
Solgardsgatan 44
Summa egen regi 711
LOU upphandlad entreprenad

6:e Tvargatan (Vardaga) 54
Stigslund (Vardaga) 40
Vinddraget (Férenade Care) 64
Summa LOU upphandlad entreprenad 158
LOU upphandlade lagenheter (kop av plats)

Sodra Centralgatan (Humana med total 88 Igh) 88
Pukslagarvigen (Attendo med totalt 54 Igh) 23
Villa Vallonen (Opalen Vard med totalt 54 Igh) 54
Kop enstaka platser annan kommun 2
Summa LOU upphandlade lagenheter 167
Totalt antal léigenheter 1036

Nedan redovisas kopta platser i Gdvle kommun (ingar dven i tabell ovan),

for 2017 - 2018 samt per 2019-01-31.

LOU upphandlade lagen- 2017 | 2018 | 2019
heter i Givle kommun

Sodra Centralgatan (Humana) 81 81 88
Pukslagarvagen (Attendo) 20 20 23
Villa Vallonen (Opalen Vard) 45 54 54
Totalt antal léigenheter 146 155 165
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3.2 Vard- och omsorgsboenden - behov
Diagrammet nedan beskriver behovet av vard- och omsorgsboenden un-

der perioden 2019 - 2023.
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Diagrambeskrivning: Svart heldragen linje med brytpunkter illustrerar det berdknade behovet
och bld stapel illustrerar bestdndet.

2019 Alvkarleby kommun koper 31 platser pa Pukslagarv tom hésten 2019, vilka Géavle da kan av-
ropa frdn samma tidpunkt

2019 Kristinelund avvecklas successivt under dret (i diagrammet 20 platser ar 2019)

2020 Attendo bygger 102 ldgenheter (Muréng)

2020 Frosunda bygger 72 ldgenheter (Gavlehov)

2023 I Sédra Hemlingby byggs 88 ldgenheter i egen regi

Utover Attendos nyproduktion pa Muréngatan, Frosundas nyproduktion
pa Satra, samt Korttidskliniken Dalarna AB som planerar 20 lagenheter i
Gévle runt 2020 (adressen ej klar annu och ingar ej i diagrammet ovan)

pagar en utredning kring eventuell utbyggnad av Hilleborg.

I Sodra Hemlingby har planeringen paborjats kring ett vard- och om-
sorgsboende med inflyttning 2023. Ytterligare tillskott behovs sen fran ca
2027 med ca 60 ldgenheter. Ar 2030 #r underskottet ca 190 ligenheter.

Det motsvarar tva storre vard- och omsorgsboenden.
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3.3 Vard- och omsorgsboenden — utblick mot 2030
Diagrammet nedan beskriver tillgdngen pé vard- och omsorgsboenden i

forhallande till berdknat behov fran 2022 och med utblick mot 2030.
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1000 I T T T T T T T
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Diagrambeskrivning: Svart streckad linje illustrerar det berdknade behovet fram till 2030 och
blé stapel illustrerar bestdndet.

2022 Inklusive Frosunda, Gavlehov (72 Igh) och Attendo, Muréng (102 lgh)
2023 Inklusive Sodra Hemlingby (88 lgh)

-

1200 -

1100 -

Med en 6kad utbyggnad av trygghets- och seniorbostader samt andra fo-
rebyggande atgirder finns mojligheten att behovsutvecklingen inte beho-
ver bli lika brant som nuvarande prognos antyder. Mgjligheten finns
ocksa att den dldre befolkningens allmidnna hilsotillstdnd forbattras och
att detta leder till att det framtida behovet inte 6kar i samma utstrack-
ning som nuvarande prognos antyder, men det mesta tyder andé pa att

behovsokningen efter 2022 kommer bli brantare an den hittills varit.

Den snabba takten pé utbyggnad av privata aktorer gor att en overkapa-
citet uppstar pa kort sikt. Aktorerna ar vil medvetna om risken och kal-
kylerar med att vissa delar star tomma tills behovet kommer ikapp (eller

hitta annan anvandning).

Nir en kommun har en 6verkapacitet av 1agenheter inom vard- och om-
sorgsboende finns en uttalad risk att en 6verstromning sker av kunder
fran narliggande kommuner. Detta kan medfora en oplanerad/ovan-
tad/ofrivillig kostnadsokning for den kommun som for tillfillet har en
overkapacitet. Kostnadsansvaret for medborgare som utifran detta viljer
att skriva sig i annan kommun bor regleras i 6verenskommelser mellan

kommunerna. Valfard Gavle kommer att initiera ett sddant arbete.
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Ar 2030 beriknas behovet av vird- och omsorgsboenden vara stort i
Valbo/Forsbacka och i Gavles centrala delar. Detta utifrdn var det idag
finns eller planeras boenden i forhéllande till var behovet hos den dldre
befolkningen kan forvantas vara som storst. Det forvantas ocksa vara ett
mindre underskott av lagenheter i Stigslund, Strémsbro, Hille och i Bom-

hus samt i Hamrange respektive Hedesunda.

3.4 Korttids- och avldsningsvistelse for aldre
I tabellen nedan framgar antal platser for korttids- och avlosningsvistelse

for dldre. Dessa drivs i egen regi.

Platser for korttids- och avlosningsvistelse 2019-01-31
Bergmastaren 39
Villa Brynis 1 och 2 20
Gavle strand 10
Totalt antal platser 69

4. Sérskilda boenden for personer med funktions-
nedsattning

En diskussion pagar om hur vi pa basta sitt ska tillmotesga kunden och
kundens behov. For att mote dessa framtida behov kravs nya typer av bo-
enden. Den nya storre sektorn Vilfard Gavle ger battre forutsattningar

att tinka nytt da flera olika verksamheter knyts narmare varandra.

4.1 Gruppbostader LSS

4.1.1 Bestand

Ligenheter 2019-01-31

Egen regi

Furuviksvagen 62

Sjaaregatan 25 A

Idrottsallén 14

Idrottsallén 28

Lindbackavagen 16

Pukslagarvigen 17

Régéangsvigen 17

Gl NG|l Gl | G| O O

Régangsvigen 19
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Stureborgsvagen 11

Tordonsvagen 8 A-B

Tussilagovagen 205

Tussilagovigen 207

Vegagatan 10

Vinbarsvagen 237

Vinddraget 3 A-B

G o G| o) G| G| O O1

Ovre Hattmursvigen 4

Summa egen regi 84

LOU upphandlad entreprenad

Allévigen 5 B (Frosunda)

Allévigen 5 C (Frosunda)

N Skeppargatan 28 (Frosunda)

S Slottsgatan 17 C (Frosunda)

5
6
5
Stiftelsevigen 6 (Frosunda) 5
5
4

Abyforsvigen 61 (Frosunda)

Summa LOU upphandlad entreprenad 30

LOU upphandlade lagenheter (kop av plats)

Holmsund (Humana med totalt 6 lagenheter)

Slorgatan 10 (Attendo med totalt 6 lagenheter)

Solgardsgatan 2 (Attendo med totalt 6 lagenheter)

N[ O O N

Kop enstaka platser annan kommun

Summa LOU upphandlade léiigenheter 21

Totalt antal léigenheter 135

Det pégar ett byggprojekt som kommer att resultera i en gruppbostad
med 6 lagenheter pa Sorby backe vid Parkvagen som ska drivas i egen
regi. Inflyttning sker hosten 2019.

Gemensamma Krafter Sverige planerar bygga en gruppbostad pa Kungs-

backsvigen 54 och en gruppbostad pa Andra Tvirgatan 6, tidplan oklar.

En detaljplan ar under framtagande for ett omrade i Jarvsta dar en

gruppbostad/gruppboende eventuellt kan inrymmas.
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Nedan redovisas utvecklingen av kopta platser pa gruppbostader under

en tredrsperiod (inom- och utanfér Gavle kommun).

LOU upphandlade lagenheter 2017 | 2018 | 2019
Holmsund (Humana, Gévle) - 2 2
Hagastiftelsen (Jarna) 1 1 1
Mailartorget gruppbostad - 1 1
Neuropsyk Bollnas (Humana) - 1 1
Slorgatan 10 (Attendo, Gavle) 6 6 6
Solgardsgatan 2 (Attendo, Gavle) 6 6 6
Neuropsyk Stenbacka (Humana) 1 1 1
Viksjofors gruppbostad (Nytida) 1 1 1
Stiftelsen Linden (Vingaker) 1 1 1
Ojebo gruppbostad (Nytida, Jirvso) - 1 1
Totalt antal léigenheter 16 21 21

Diagrambeskrivning: Uppgiften for 2019 gdller sista februari.

4.1.2 Behov

Péagdende byggnation pa Sorby backe forviantas tacka behovet av grupp-

bostader for 2019. Ett flertal privata aktorer visar ocksa intresse for att
bygga gruppbostider i Gavle med mojlighet for Vilfard Gavle att kopa

platser. Detta gor att Vilfard Gavles prognos visar pa en balans mellan

tillgang och efterfrigan med nuvarande kianda forutsattningar.

Diagrammet nedan beskriver tillgdngen pa gruppbostiader i forhallande
till beraknat behov under perioden 2019 — 2023. Giller egen regi, LOU

upphandlad entreprenad och kopta platser inom Givle kommun.
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Diagrambeskrivning: Svart heldragen linje med brytpunkter illustrerar det berdknade behovet
under planeringsperioden. Bld staplar illustrerar antalet ldgenheter i befintligt bestand inklusive:
- 2 av 6 lagenheter i Holmsund (kop av plats, ddr Humana sdljer 6vriga platser till andra

kommuner)

- 6 av 6 ldgenheter pd Slorgatan (kép av samtliga platser pd boendet av Attendo)
- 6 av 6 ldgenheter pd Solgardsgatan (kép av samtliga platser pa boendet av Attendo)
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- 6nya ldgenheter pG Sorby backe

4.2 Servicebostader LSS

4.2.1 Bestand

Ligenheter 2019-01-31
Egen regi

Grastensvagen 21 12
Jarlavigen 7 B 14
Ladugatan 6 C 16
Nedre Akargatan 76 B 14
Norra Kopmangatan 32 A 12
Naringsgatan 5 A 14
Ulvsitersvigen 20 11
Vinddraget 10 C 11
Stora Esplanadgatan 27 12
Summa egen regi 116
LOU upphandlade lagenheter (kop av plats)

Kop enstaka platser annan kommun 1
Summa LOU upphandlade lagenheter 1
Totalt antal ligenheter 117

Nedan redovisas utvecklingen av kopta platser pa servicebostider under

en tredrsperiod.

LOU upphandlade lagenheter 2017 | 2018 | 2019
Stod och resurs (Nytida, Stockholm) - 1 1
Totalt antal ligenheter - 1 1

Diagrambeskrivning: Uppgiften for 2019 gdller sista februari.

4.2.2 Behov

I foregaende boendeplan skrevs behovet av servicebostader ner till 1 ny
enhet fram till 2025 — 2026. Servicebostad innebar att kunden bor i egen
lagenhet med stod fran personal inom naromradet. Mellan 12-16 lagen-
heter ar kopplade till samma boende. I framtiden ser vi en minskning av
denna boendeform och en utokning av individuellt bedomt boendestod
eller personligt stod med utgangspunkt fran det vanliga ordinira boen-
det.
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Diagrammet nedan beskriver tillgdngen pa servicebostiader i forhallande

till beraknat behov perioden 2019 - 2023. Géller egen regi och kopta plat-

Ser.
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120 (119 F=—— 120 —— 120} —{]
115
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100
95
90

2019 2020 2021 2022

2023

Diagrambeskrivning: Svart heldragen linje med brytpunkter illustrerar det berdknade behovet

under planeringsperioden. Bld staplar illustrerar antalet ldgenheter i befintligt bestdnd tillsam-

mans med nuvarande planerad utbyggnadsplan.

4.3 Gruppboenden SoL
4.3.1 Bestand

Ligenheter

2019-01-31

Egen regi

Barnstugevagen 6

Tredje Tvargatan 25 C

Vallongatan 3

Transtraket 54

Birkaviagen 26

Sanatorievagen 18

Summa egen regi

LOU upphandlade ligenheter (kop av plats)

Kop enstaka platser annan kommun

15

Summa LOU upphandlade lagenheter

15

Totalt antal léigenheter

58

Frosunda bygger ett gruppboende med 6 ldgenheter pa Vinbarsvigen i

Satra med inflyttning varen 2019. Ett gruppboende i egen regi planeras
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att Oppna 2022 i Sodra Hemlingby. Utifran framtagande av detaljplan i
Jarvsta finns majlighet att planera for ytterligare ett gruppbo-

ende/gruppbostad runt 2021 (ej nagra beslut tagna).

Nedan redovisas utvecklingen av kopta platser pa gruppboenden under

en trearsperiod.

LOU upphandlade lagenheter 2017 | 2018 | 2019
Heden (Bollnas) 9 7 7
Inagarden Alvkarled 3 3 3
Inagarden Tarnsjo 1 1 1
Neuropsyk Stenbacka (Humana) 1 1 1
Kungsgarden (Nytida) - 3 3
Totalt antal léigenheter 14 15 15

Diagrambeskrivning: Uppgiften for 2019 gdller sista februari.
4.3.2 Behov

For att tiacka behovet kommer enstaka platser att kopas nar pagaende
byggnation pa Vinbarsvigen ar klar. Ett flertal privata aktorer visar ocksa
intresse for att bygga gruppboenden i Gdvle med mojlighet for Valfard
Gavle att kopa platser. Detta gor att Valfard Gavles prognos visar pa att
en balans mellan tillgdng och efterfrigan med nuvarande kianda forut-

sattningar.

Diagrammet nedan beskriver tillgdngen pa gruppboenden i Gavle kom-

mun i forhallande till berdknat behov under perioden 2019 - 2023.

65
60

55

50

45
40

35
30

2019 2020 2021 2022 2023

Diagrambeskrivning: Svart heldragen linje med brytpunkter illustrerar det berdknade behovet
under planeringsperioden. Bla staplar illustrerar antalet ldgenheter i befintligt bestand inklusive:
- 2019 - 6 av 6 ldgenheter pa Vinbdrsvdgen (kop av samtliga platser pd boendet av
Frosunda)
- 2022 -6 ldgenheter i Sodra Hemlingby
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4.4 Serviceboenden SoL

4.4.1 Bestand
Ligenheter 2019-01-31
Egen regi
Glimmervagen 5 10
Vendelsgatan 2 A 12
Summa egen regi 22

LOU upphandlade lagenheter (kop av plats)

Kop enstaka platser annan kommun 1
Summa LOU upphandlade lagenheter 1
Totalt antal léigenheter 23
LOU upphandlade lagenheter 2017 | 2018 | 2019
Kungsgarden (Nytida) - - 1
Totalt antal léigenheter - - 1

Nedan redovisas utvecklingen av kopta platser pa serviceboenden under

en tredrsperiod.

LOU upphandlade lagenheter 2017 | 2018 | 2019
Kungsgarden (Nytida) - - 1
Totalt antal ligenheter - - 1

Diagrambeskrivning: Uppgiften for 2019 gdller sista februari.
4.4.2 Behov

I foregdende boendeplan skrevs behovet av serviceboenden ner till 1 ny
kund per ar. Serviceboende innebar att kunden bor i egen lagenhet med
stod fran personal inom naromradet. Mellan 11-12 ldgenheter ar kopp-
lade till samma boende. I framtiden ser vi en minskning av denna boen-
deform och en utokning av individuellt bedomt boendestdd eller person-

ligt stod med utgadngspunkt fran det vanliga ordiniara boendet.

Diagrammet nedan beskriver tillgdngen pa lagenheter i serviceboenden i
forhallande till berdknat behov under perioden 2019 — 2023. Giller egen

regi och kopta platser.

14
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Diagrambeskrivning: Svart heldragen linje med brytpunkter illustrerar det berdknade behovet
under planeringsperioden. Bla del av stapeln illustrerar antalet ligenheter i befintligt bestdnd.

4.5 Boenden for barn och unga LSS

Ett boende for barn och unga enligt LSS 9.8 finns pa Hovdingavigen 61

B. Vid arsskiftet 2018/2019 6ppnades ytterligare ett boende for barn och

unga pa Norra Prastvagen 12 A. Det finns i dagslaget inte behov av ytter-

ligare boenden for barn och unga.

Ligenheter 2019-01-31
Egen regi

Hovdingavagen 61 B 4

Norra Prastvagen 12 A

Summa egen regi 7

LOU upphandlade ligenheter (kop av plats)

Mo Gard (Finspang) 1

Kampe AB (elevhemsboende Hébo) 3

Summa upphandlade ligenheter 4

Totalt antal léigenheter 11

4.6 Korttids- och avldsningsvistelse LSS

Omvardnad Gévles enhet for korttids- och avlosningsvistelse enligt LSS

finns pa Norra Préastvigen 12 B, Villa Milbo.
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Dnr 19AFN23
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e
Gavle
KOMMUN
Missiv
Handlaggare Arbetsmarknads- och
Rolf Hammar funktionsrattsnamnden

Tfn 026-17 93 05
rolf.hammar@gavle.se

Ekonomisk manadsrapport for arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden, februari 2019

Forslag till beslut

Att  godkinna den ekonomiska ménadsrapporten for arbetsmarknads- och
funktionsriattsndmnden avseende februari 2019, samt

Att  till kommunstyrelsen 6verlimna kommentarer om arbetsmarknads- och

funktionsriattsnimnden resultat avseende februari 2019.

Arendebeskrivning

Med utgédngspunkt fran hur organisationen inom Valfard Gavle ser ut i nulaget
finns en preliminir budget fordelad med intékter och kostnader for de olika
verksamheterna. Inom den 6vergripande sektorsledningen och stora delar av
kontor "Utveckling och st6d” finns det dock fortfarande en viss osidkerhet kring

budgetbeloppen.

Enligt bokforingen ar det ackumulerade resultat t.o.m. februari 2019 minus 14,5

mnkr. Detta resultat ska tolkas med stor forsiktighet.

Principerna for fordelning mellan nimnderna av de gemensamma kostnaderna
for Vilfard Givle ar dnnu inte faststillda. Dessutom ar forutsattningarna kring
vissa volymer av verksamhet i nuldget for-andrade i forhéllande till de
forutsittningar som géillde nar ramarna for arbets-marknads- och
funktionsrattsndmnden faststélldes (géller bl.a. bedémningen av volymer samt
villkoren for extratjanster). En avstimning av dessa volymer kommer att ske

tillsammans med kommunens centrala ekonomifunktion.

Den interna budget som nu arbetas med for alla tre ndimnderna utgar fran de
forutsattningar som ar kdnda i nuldget. Detta kan innebira att det uppstar
skillnader i bedomningen av de ekonomiska forutsiattningarna for internbudgeten

och det kommunbidrag som finns i ramtilldelningen.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Bestk Magasinsplan 19
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Nar principerna for fordelning av de gemensamma kostnader mellan de tre
namnderna som tillsammans ansvarar for verksamheten inom Vilfard Gavle ar
faststillda, kommer kommunfullméktige att under varen behéva justera budgeten

uppdelad per nimnd.

Resultatet for hela Vilfard Gavle ar for perioden januari - februari 2019 enligt
bokféringen, minus 24,1 mnkr. En stor anledning till det negativa resultatet ar att
periodiseringarna mellan februari och mars inte dr hanterade med lika stor
noggrannhet som vanligt (innebdr bland annat att det saknas en del externa

intdkter).

Beslutsunderlag
I bifogad bilaga redovisas arbetsmarknads- och funktionsrattsndmnden resultat

for februari 2019. Aven investeringarna for 2018 redovisas i bilagan.

Magnus Hoijer
Sektorchef
Valfard Gavle
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Gavle

KOMMUN

Tjansteskrivelse

Handlaggare Omvardnadsnamnden
Rolf Hammar

Tfn 026-17 93 05
rolf.hammar@gavle.se

Bilaga till ekonomisk manadsrapport for omvardnads-
namnden, februari 2019

Allmant om det ekonomiska nulaget for alla tre namnderna som till-
sammans ansvarar for verksamheten inom Vailfard Gavle

Med utgéngspunkt fran hur organisationen inom Valfard Gavle ser ut i nulaget
finns en prelimindr budget fordelad med intdkter och kostnader f6r de olika verk-
samheterna. Inom den 6vergripande sektorsledningen och stora delar av kontor
”Utveckling och st6d” finns det dock fortfarande en viss osékerhet kring budgetbe-
loppen.

Principerna for fordelning mellan nimnderna av de gemensamma kostnaderna for
Vilfard Gavle ar annu inte faststillda. Dessutom ar forutsattningarna kring vissa
volymer av verksamhet i nuldget fordndrade i forhallande till de forutsidttningar
som gillde niar ramarna for namnderna faststilldes (grunden for den tilldelade
budgeten fran kommunfullmdktige dr den bedomning av volymer som gjordes
varen 2018). Till storsta delen handlar det om att volymerna ar hégre i nuldget dn
de var i underlaget till den beslutade budgeten. En avstimning av dessa volymer
kommer att ske tillsammans med kommunens centrala ekonomifunktion (SG eko-
nomi). Forutsattningarna nar det giller olika arbetsmarknadsatgéarder har ocksa
delvis forandrats genom riksdagens beslut om extratjansternas upphorande och
forandringarna som beslutats om nér det giller Arbetsformedlingens framtid. Det

ar i nuldget oklart hur detta kommer att pdverka kommunen framéver.

Den interna budget som det nu arbetas med for alla tre nimnderna utgar fran de
forutsattningar som ar kdnda i nuldget. Detta kan innebira att det uppstér skillna-
der i bedomningen av de ekonomiska férutsattningarna for internbudgeten och det

kommunbidrag som finns i ramtilldelningen.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besok Magasinsplan 19
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Nér principerna for fordelning av de gemensamma kostnader mellan de tre ndmn-

derna som tillsammans ansvarar for verksamheten inom Valfard Gavle ar fast-

stillda, kommer kommunfullmaktige att under varen behova justera budgeten

uppdelad per nimnd.

Resultatet for hela Vilfard Givle ar for perioden januari - februari 2019 enligt bok-
foringen, minus 24,1 mnkr. En stor anledning till det negativa resultatet dr att peri-

odiseringarna mellan februari och mars inte dr hanterade med lika stor noggrann-

het som vanligt (innebdr bland annat att det saknas en del externa intdkter).

Kommentarer till investeringar

Investeringarna hanterades inte i den omfordelning av budget som skedde i decem-

ber 2018 med anledning av de nya reglementena. Fordelningen av budgeten for in-

vesteringar kommer darfor att behova justeras under varen mellan de ndimnder

som tillsammans ansvarar for verksamheten inom Valfard Gavle.

Bedomningen ir att alla budgeterade investeringar inom bade omvardnadsndmn-

den och den samlade Vilfard Gavle, kommer att anvindas under 2019.

Resultatrakning for hela Valfard Gavle t.o.m. februari uppdelad
pa de tre namnderna (belopp i tkr).

OBS att det for de redovisade beloppen under perioden januari — februari finns ett

antal osdkra forutsattningar. Detta géller sirskilt fordelningen av gemensamma

kostnader mellan namnderna.

Sid 2 (3)

Utfall for perioden 2019-01-01 -- 2019-02-28
(Intern bokféring inom respektive namnd ingar inte)

TOTALT Valfard ON SN AFN
Intékter

Taxor och awifter 16 931 14 838 1502 593
Hyresintakter 16 437 8 856 5592 2021
Owriga intakter 54 412 10 261 1684 43 176
Kommunbidrag 416 035 208 608 72 039 135 388
Summa intikter 503 814 242 562 80 817 181 178
Kostnader

Personalkostnader -298 967 -135 806 -47 132 -116 029
Kop av verksamhet och entreprenad -110 812 -58 279 -25 217 -27 316
Hyror och fastighetskostnader -47 203 -24 137 -10 404 -12 696
Owriga kostnader -70 927 -25 706 -5 856 -39 618
Summa kostnader -527 908 -243 927 -88 610 -195 659
Resultat -24 094 -1 365 -7 793 -14 481
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Resultatrakning for t.o.m. februari per hela Valfard Gavle uppde-
lad per kontor (belopp i tkr).

OBS att det for de redovisade beloppen under perioden januari — februari finns ett

antal osdkra forutsattningar. Detta giller sirskilt fordelningen av gemensamma

kostnader mellan namnderna.

Valfard Gavle Utfall for perioden 2019-01-01 -- 2019-02-28

Utveckling och
TOTALT Hela Vélfard [Sektorsledning| Férebyggande | Myndighet | Stdd i hemmet Boende stod
Externa intdkter
Taxor och awgifter 16 931 152 1444 14 108 1227 0 0
Hyresintakter 16 437 0 333 5160 113 28 10 803
Owriga intékter 54 412 547 25 477 9 854 11 475 284 6 775
Kommunbidrag 416 035 1534 68 666 266 566 33 261 9 271 36 736
Interna intékter
Resursfdrdelning 138 465 0 0 0 48 666 89 799 0
Owriga interna intékter 1384 0 690 0 315 379 0
Summa intikter 643 662 2233 96 609 295 688 95 058 99 761 54 314
Externa kostnader
Personalkostnader -298 967 -10 136 -66 311 -34 674 -85 434 -94 192 -8 219
Kop av verksamhet och entreprenad -110 812 0 -4 043 -105 439 -1 018 -312 0
Hyror och fastighetskostnader -47 203 -694 -5 244 -7 696 -2 107 -229 -31 232
Owriga kostnader -69 404 -4 022 -31 097 -13 075 -7 856 -7 592 -5 761
Avskrivningar och intern ranta -1 677 -578 -213 0 -12 -2 -872
Interna kostnader
Resursférdelning -138 781 0 0 -138 781 0 0 0
Owriga interna kostnader -913 0 =772 0 -123 -19 0
Summa kostnader -667 757 -15 430 -107 680 -299 666 -96 551 -102 346 -46 085
Resultat -24 094 -13 197 -11 071 -3 978 -1 493 -2 585 8 229

Sammanfattning av resultatet for omvardnadsnamnden, februari 2019

Enligt bokforingen ar det ackumulerade resultat t.o.m. februari 2019 minus 1,4

mnkr. Detta resultat ska tolkas med stor forsiktighet. Anledningen ar att Valfard

Géavles gemensamma kostnader som ska fordelas mellan de tre namnderna som

tillsammans ansvarar for verksamheten inom sektorn, inte ar fordelad. Dessutom

ar periodiseringarna mellan februari och mars inte hanterade med lika stor nog-

grannhet som vanligt. Den storsta orsaken till detta ar de stora forandringar som

gors med omfordelning av ansvar for olika omraden till f6]jd av sammanslagningen

av tre forvaltningar till ett gemensamt Vilfard Gavle.

Prognos for hela 2019

I nuldget ar det mycket svart att gora en prognos med hog kvalitet beroende pé alla
omstruktureringar som gjorts vid bildandet av den nya organisationen Vilfard
Gavle. Dessutom ar forutsattningarna kring vissa volymer av verksamhet i nuldget
forandrade i forhallande till de forutsdttningar som géllde nar ramarna f6r omvard-
nadsnamnden faststélldes (grunden for den tilldelade budgeten dr den bedomning
av volymer som gjordes vdren 2018). Till storsta delen handlar det om att voly-
merna dr hogre i nuldget dn de var i underlaget till den beslutade budgeten. En av-
stdmning av dessa volymer kommer att ske tillsammans med kommunens centrala
ekonomifunktion (SG ekonomi). I avvaktan pé ett avstimt underlag ar prognosen

for hela 2019 en ekonomi i balans.
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Handlaggare Omvardnadsnamnden
Martin Wagner

Tfn 026-17 80 00

martin.wagner@gavle.se

Verksamhetsplan for perioden 2019 - 2022 for
omvardnadsnamnden

Forslag till beslut
Att  anta forslag till verksamhetsplan fé6r omvardnadsndmnden f6r perioden
2019-2022, samt

Att  6verlamna verksamhetsplanen till kommunstyrelsen for kinnedom.

Arendebeskrivning
Géavle kommunkoncern anviander balanserad styrning som modell for styrning
och ledning av verksamheten. Den balanserade styrningen dr bade en modell

for styrning och utveckling och en metod for planering och uppféljning.

Med de kommunovergripande mélen som utgangspunkt beslutar
omvardnadsnamnden om strategiska mal for vart och ett av de fyra
perspektiven “Invénare och kunder”, "Medarbetare”, "Hallbar tillvaxt” och
“Ekonomi”. For att kunna gora en utviardering och analys av
omvardnadsnamndens maél, stéds de av indikatorer med mélvarden. Indikatorn
talar om vad som ska métas och mélvardet vad som ska uppnés vid ett visst
tillfalle.

Omvardnadsndmnden identifierar ockséd framgangsfaktorer, omraden dar man

bedomer att forbattringsatgarder ska sattas in for att méalen ska nés.

I verksamhetsplanen finns de strategiska malen, indikatorer och malviarden
samlade. I verksamhetsplanen finns ocksa beskrivningar av uppdrag,
investeringsverksamhet, utvecklingsomriden, nyckeltal samt intiakts- och

kostnadsutveckling.

Magnus Hoijer
Sektorchef
Vilfard Gavle

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Bestk Magasinsplan 19
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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1 Mal inom respektive perspektiv

1.1 Invanare och kunder

Omvardnadsnamnden har néjda kunder med tanke pa delaktighet och
engagemang

Beskrivning

Ett av omvirdnadsndmndens grundliggande uppdrag ar att de personer som ar i behov av
insatser frin namnden ar n6jda med dessa. For nimnden ar det viktigt att samtliga
verksamheter utformar och erbjuder aktiviteter som utmanar, berikar och utvecklar. I dialog
med kunder och narstidende utvecklas verksamheten och fortroendet for nimndens tjanster
Okar. Ett salutogent férhéllningssitt ska pragla verksamheten for att kunderna ska ges méjlighet
att uppleva kinslan av sammanhang. Insatserna fran namnden ska darfor utformas si att de
stodjer ett meningsfullt innehall i vardagen.

Utfall Malvarde Malvarde Malvarde Malviarde Malvarde

Indikator
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Andel dldre som
uppger att
personalen alltid
eller oftast tar
hénsyn till asikter
och 6nskemal.
Hemtjanst
(2018=88%).

88 % 90 % 90 % 90 % 90 % 90 %

Andel dldre som
uppger att
personalen alltid
eller oftast tar
hansyn till asikter
och 6nskemal. Véard-
och omsorgsboende
(2018=79%).

77 % >82 % >82 % >82 % >82 % >82 %

Andel dldre som
uppger att de alltid
eller oftast kan
péverka vilka tider
de far hjalp av
personalen.
Hemtjanst
(2018=63%).

57 % >62 % >63 % >63 % >63 % >63 %

Andel dldre som
anger att de alltid
eller oftast kan
péverka vilka tider
de far hjalp av
personalen. Vard-
och omsorgsboende
(2018=60%).

61% >63 % >63 % >63 % >63 % >63 %

Andel dldre pa vard-
och omsorgsboende
som ir mycket eller
ganska nojda med de
aktiviteter som
erbjuds (2018=61%).

64 % >66 % >66 % >66 % >66 % >66 %

Andel verksamheter 44 % >54 % >54 % >54 % >54 % >54 %
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Utfall Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde

Indikator
2017 2018 2019 2020 2021 2022

inom omradet
funktionsnedséttning
som under aret
genomfort minst en
delaktighetsslinga
(2017=44%). 1)

Andelen kunder

inom boendestod

som tycker att de

tillsammans med

narstiende kan >66 % >74 % >74 % >74 % >74 %
péaverka innehallet i

det stod och den

hjélp de far.

(2018=74%)

1) Malvdrde for planeringsperioden dr ett bdttre utfall dn resultatet 2016 = 54 %.

Omvardnadsnamnden verkar for kompetens6kning inom namndens
ansvarsomrade

Beskrivning

Att arbeta med bade kompetenshgjning och kompetensfoérsorjning pa bredd och djup gynnar en
god kvalitet i utforandet av uppdraget till kund.

Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde

Indikator Uttall 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Indikator 1)

1) Indikator tas fram under 2019

Omvardnadsnamnden har néjda kunder med tanke pa trygghet och
tillganglighet

Beskrivning

Ett av omvardnadsnamndens grundldggande uppdrag ar att de personer som &r i behov av
insatser fran ndmnden ar néjda med dessa. I dialog med kunder och néarstdende utvecklas
verksamheten och fortroendet for nimndens tjanster 6kar. Insatserna fran namnden ska
utformas med kontinuitet for att 6ka forutsdgbarheten och tryggheten f6r kund. Vilfardsteknik
skall anvandas for att 6ka den enskildes mojlighet att leva ett sjalvstandigt liv. Ett annat av
omvardnadsndmndens grundldggande uppdrag ir att de personer som &r i behov av insatser
fran ndimnden behandlas rattssikert. Rattssiakerhet innebér att det finns en rattsordning som
skyddar individen mot krankningar av dennes demokratiska rattigheter. Konkret handlar det
om att rattsreglerna tillaimpas forutsiagbart, effektivt och rattvist.

Utfall Milviarde Malvirde Malvirde Malvarde Malvarde

Indikator
dikato 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Andel dldre som
uppger att det
kanns mycket
eller ganska
tryggt pa vard-
och
omsorgsboendet
(2018=88%).

87 % >88 % >88 % >88 % >88 % >88 %
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Utfall Malvarde Malvarde Mailvirde Malvirde  Malvarde

Indikator
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Andel dldre som
uppger att det
kinns mycket
eller ganska
tryggt att bo
hemma med st6d
fran hemtjansten
(2018=87%).

87 % >89 % >89 % >89 % >89 % >89 %

Personkontinuitet

inom

hemtjansten.

(2017=14 14 <14 <14 <14 <14 <14
personal i snitt

under 14 dagar)

2)

1) Baslinjemdtning av kontinuiteten for 2018 kommer att ske under oktober - november 2018 vilket innebdr att
malvdrdet far bedémas av den nya ndmnden 2019.

1.2 Medarbetare

Omvardnad Gavle ar en attraktiv arbetsgivare med motiverade och
framgangsrika medarbetare

Beskrivning

Omvardnad Givle har engagerade medarbetare som tar ansvar och ar medskapande. Att ta
tillvara pa medarbetarnas engagemang, kompetens och yrkesetik ar viktiga bestandsdelar i ett
tillitsbaserat forhéllningssétt. Delaktighet ar viktigt for det gemensamma ansvaret for
verksamheten. Inom Omvéardnad Géavle har chefer och ledare 6kad fokusering pa medarbetarnas
forutsattningar for att kunna utféra uppdraget pa ett professionellt och framgangsrikt satt
genom att inspirera och utveckla sina medarbetare. Adekvat kompetens for uppdraget och en
god arbetsmiljo6 ar viktiga forutsattningar for motiverade och framgéngsrika medarbetare.

. Utfall Malvarde Malvirde Malvarde Malvirde Malvarde
Indikator

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Sammanvagt virde o o o o
MAU (2018=iu). 1) 80 >80 % >80 % >80 % >80 %
Haéllbart
medarbetarengagemang 81 >81% >81 % >81% >81%

(HME) (2018=iu). 1)

Attraktiv arbetsgivare.

2)

1) I resultatet av 2018 drs medarbetarundersékning dr det inte majligt att utlidsa virden for respektive forvaltning
utan enbart pd total kommunniva.

2) I resultatet av 2018 drs medarbetarundersokning dr det inte majligt att utldsa vdrden for respektive forvaltning
ddrav maste mdtning pabérjas 2019 och uppfoljining av mélvdrden gors 2020, 2021 och 2022.

Omvardnad Gavles chefer har ett inspirerande och tillitsbaserat ledarskap

Beskrivning

Inom Omvardnad Gavle har chefer och ledare en hog fokusering pd medarbetarnas
forutsattningar for att kunna utfora uppdraget pa ett professionellt och framgangsrikt sitt
genom att inspirera och utveckla sina medarbetare.
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Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde

Indikator Utfall 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ledarskap
MAU
(2018=iu).

1)

Inspirerande
och
utvecklande
ledarskap.

2)

1) I resultatet av 2018 Grs medarbetarundersékning dr det inte mojligt att utldsa vdrden for respektive forvaltning
utan enbart pa total kommunnivd.
2) Mdtning paborjas 2019 och uppfolining av mélvdrden gors 2020, 2021 och 2022

79 % >79 % >79 % >79 % >79 %

Omvardnad Gavle har jamstallda och jamlika arbetsvillkor och jamstéllda
I6ner

Beskrivning

Jamstillda och jamlika arbetsvillkor innebar att lika mojligheter och rattigheter skapas for alla
medarbetare hos Omvardnad Gévle. Synliggérande och utjamnande av 16neskillnader ar ett
viktigt steg for en positiv fordndring for en jamstélld arbetsmarknad likvil som det aktiva
arbetet utifran diskrimineringslagstiftning och kommunens viardegrund.

Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde Malvarde

R Uttall 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Jamstéllda
villkor 1, 2)

Jamstéllda
I6ner 1, 3)

1) Malet dr nytt som obligatoriskt pa forvaltningsniva, mdtning paborjas 2019 och uppfélining av malvdrden gors
2020, 2021 och 2022.

2) Jamstdllda villkor mdts genom nyckeltalen anstdllningsvillkor, chefsstruktur, fordldraledighet/VAB samt
sjukfranvaro. Mdtningen genomfors drligen och anvdnds dven i kommungemensam jamforelse och utvecklingsarbete.
3) Antal osakliga loneavvikelser mellan kon per BAS-kod. Mdtning sker i samband md arlig lonekartliggning. Osaklig
loneavvikelse dr mer dn 2% av medellon.

1.3 Hallbar tillvaxt

Attraktiva verksamheter for kunder och medarbetare

Beskrivning

Gavle ska vara en attraktiv plats och ta ytterligare steg till att vara den plats dar fler vill leva,
verka och bo vilket kraver en balanserad utveckling. Genom att tillhandahalla attraktiva
verksamheter bidrar omvardnadsndmnden till att Givle kommun kan locka nya invanare i olika
faser av livet.

For att lyckas med detta miste Omvardnad Géavle arbeta systematiskt med forbattringar, savil
ur ett medarbetar- som ur ett kundperspektiv.

Milvarde Milvarde Milvarde Milvarde Mailvirde

R Sl 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Attraktiv
arbetsgivare.

1)
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1) I resultatet av 2018 Grs medarbetarundersékning dr det inte mojligt att utldsa vdrden for respektive forvaltning
ddrav maste mdtning pabéorjas 2019 och uppféljning av mélvdrden gors 2020, 2021 och 2022.

Omvardnadsnamnden har tydliga och langsiktiga spelregler for de foretag
som utfor eller planerar att utfora verksamhet pa uppdrag av namnden

Beskrivning

En stor del av verksamheterna inom omvardnadsndmndens ansvarsomréde drivs idag av
privata utférare p& uppdrag av naimnden. Genom att upptriada professionellt, ha tydliga och
langsiktiga spelregler och villkor for olika uppdrag samt att visa tillit och respekt gentemot
privata utforare laggs grunden for goda relationer mellan omvardnadsndmnden och privata
utforare. Detta bidrar i sin tur till ett gott foretagsklimat i Gdvle kommun.

Indikatorer
Detta ir ett nytt mal for omvardnadsndmnden och indikatorer far faststéllas av de nya
namnderna 2019.

Omvardnadsnamnden bidrar till en battre miljo genom minskade utslapp i
mark, luft och vatten

Beskrivning

For att uppné malen i det miljostrategiska programmet kravs teknisk utveckling,
effektiviseringar, fysiska atgiarder samt attityd- och beteendeférandringar. Det behvs ocksa en
forstaelse och kunskap om hur arbetsplatsen och individen kan agera.

Viktiga mal ar att minska koldioxidutslappen och mangden matsvinn (det som kastas men hade
kunnat dtas upp). Under 2017 har implementeringen av matsvinnmatningar startat pa samtliga
vard- och omsorgsboenden inom egen regi. For att félja upp och se utvecklingen av méngden
matsvinn har Omvardnadsndmnden valt att utgd ifrdn ett malvardesintervall pa 30-50 gram per
dtande och méltid gillande svinn fran huvudkomponent och bikomponent.

Utfall Malvirde Milviarde Milvarde Milvarde Malvarde

Indikator
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Mingden
matsvinn per
kund och
maltid pé vard
och
omsorgsboende
inom egen regi
(2018= 51 gram
per dtande och
maltid).

54 gram per 30-50 gram 30-50 gram 30- 50 gram 30- 50 gram  30- 50 gram
dtandeoch  per dtande per atande per atande per atande per dtande
maltid och méltid och maltid och maltid och maltid och maéltid

Andel
miljobilar inom
forvaltningen
(2018=72%).

52 % 58 % 90 % 100 % 100 % 100 %

Omvardnadsnamndens verksamheter ar effektiva och drivs av ett hogt
kvalitetsmedvetande

Beskrivning

For att mota framtidens utmaningar och dagens krav dr det av storsta vikt att Omvardnad
Géavles verksamheter bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete i vardagen. Konkret innebar det
att Omvardnad Gavles medarbetare har ett kunskapsbaserat arbetssiatt med utgangspunkt i
vetenskap och beprovad erfarenhet. Ett effektivt systematiskt kvalitetsarbete forutsitter bade ett
aktivt forebyggande arbete och uppfoljning av den verksamhet som bedrivs. I en organisation
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med ett tillitsbaserat forhallningssétt méste en stor del av den uppfoljning som sker vara i form
av egenkontroll, det vill siga verksamhetens uppfoljning av det egna arbetet. Egenkontroll kan
exempelvis genomforas med hjélp av olika checklistor, men det kan ocksa handla om att
innehéllsgranska social dokumentation eller om att félja upp att hanteringen av kundernas egna
pengar gar ratt till.

Utfall Malvirde Malvarde Malvirde Malvarde Malvirde

Indikator
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Andelen ”ja”-svar i den
forvaltningsovergripande
egenkontrollen
(2018=88%).

84 % 86 % 88 % 90 % 92 % 94 %

1.4 Ekonomi

Omvardnadsnamnden har en hallbar ekonomi

Beskrivning

Omvirdnadsndmndens uppdrag &r att bedriva verksamheten med hog kvalitet inom given
budgetram.

En grundforutsattning for att respektive verksamhet bedrivs pa ett effektivt sdtt med ratt
kvalitet, ar att chefer och medarbetare har kunskap om vad i verksamheten som paverkar
ekonomi och kvalitet. Samtliga chefer behover darfor fa terkommande utbildning och stod om
hur deras verksamhet pa olika sitt paverkar ekonomin och hur den kan utvecklas och bedrivas
effektivt.

En systematisk uppf6ljning och aterkoppling till alla medarbetare nar det géller verksamhetens
kvalitet och ekonomiska resultat ar viktig for en positiv utveckling. Denna uppf6ljning inklusive
aterkoppling maéste ske till alla som utfor verksamhet inom omvardnadsnamndens
ansvarsomrade. Det dr dven viktigt for en hallbar ekonomi att denna utveckling inkluderar en
effektiv och medveten anvindning av bdde beprovade och nya valfardstekniska moéjligheter.
Med start under 2018 kommer flera storre satsningar att paborjas med stod av valfardsteknologi
inom bade ordinirt boende och inom sérskilda boenden.

Pa o6vergripande niva behover pdgdende samarbeten med andra utvecklas och nya omraden for
samarbete identifieras for att klara en héllbar ekonomi framover. Detta géller bade samarbeten
inom Gévle kommunkoncern och med andra externa organisationer.

. Malvarde Malvarde Malvirde Malvirde Malvirde
Indikator  Utfall 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kostnader
och intakter
i balans, -5,5 2 7 0] 0] 0]
2017 = -5,5.

1)
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1) Malvdrdet 2019 dar till for att tdcka tidigare underskott. Det dr dock inte beslutat hur principerna kring
resultatfonderna kommer att hanteras med ny ndmndsorganisation.

2 Politiska uppdrag
2.1 Uppdragen 2019

Omvardnadsnamnden far i uppdrag att utveckla och effektivisera
verksamheterna.

«Sarskilt viktiga punkter i utvecklings- och effektiviseringsarbetet ar:

«fortsatt arbetet med digitalisering och teknikstod till verksamheterna

«flexibla arbetstider med storre delaktighet fran personalen

«fortsatt 6versyn av administrationen

-nir ekonomin tillater, 6ka bemanningen.
svidareutveckla aktiviteter for vard- och omsorgsboende

Plan for genomforande

Att utveckla digitaliseringen och teknikstodet pdgar och kommer att fortsétta. Beslut om nya
projekt och utvecklingsomraden sker fortlépande. Oversynen av administrationen blir en
naturlig del av den pagaende Gversynen av forvaltningsorganisationen.

Omvardnadsnamnden far i uppdrag att utveckla arbetet fran samverkan
till samordnad vard och omsorg
Sarskilt viktiga punkter att utveckla ar:

«samverkan med Region Géavleborg kring psykiskohilsa.
«forutsittningarna for hembesoksteam med Region Gévleborg

Plan for genomforande

Utveckling av samarbeten med Region Gavleborg, 6vriga kommuner i Gavleborg och andra
niraliggande kommuner ar négot som stiandigt pagar. De noterade omradena ingér i detta och
blir viktiga omraden att utveckla vidare under den kommande mandatperioden.

Omvardnadsnamnden far i uppdrag att utreda:

eanhoriganstillning
«effekterna av delad primarvérd
«flera alternativa driftformer bade i hemtjansten och i boenden

Plan for genomforande

Beslut om inriktning och omfattning av dessa utredningar kommer att beslutas av
omvéirdnadsndmnden under 2019.

Omvardnadsnamnden far i uppdrag att uppmuntra smaféretagare att
starta hemtjanstforetag
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Plan for genomforande
Inriktningen pa hur detta uppdrag ska hanteras fir beslutas under 2019.

3 Investeringsverksamhet

I Boendeplan for 2019-2022 med utblick mot 2030 finns behoven av investeringar i olika typer
av boenden beskrivna. Investeringar i sjdlva byggnaderna gors av respektive fastighetsigare.
Dessa finns bade som bolag inom kommunkoncernen och som bolag i privat regi. De
investeringar som omvardnadsnamnden sjalv gor, galler framst inventarier, utrustning och
utveckling av teknikstod i olika former samt vissa verksamhetsmotiverade atgarder i fastigheter.
Investeringarna gors bade i verksamhetslokaler och i administrativa lokaler.

4 Utvecklingsomrade

e For att mota nutida och framtida behov ar det angeliget att Omvardnad Gavle ligger i
framkant avseende tekniska 16sningar bade inom vilfirdsomradet men dven for att
mojliggéra mobila arbetssatt.

e Omvardnad Gavles arbete for att trygga kompetensforsorjningen for framtiden ar i
likhet med kommunen i 6vrigt en utmaning. Kompetensutveckling for att kunna
utveckla och behélla nuvarande medarbetare likvil som att marknadsfora for att
attrahera nya medarbetare ar viktiga utvecklingsomraden. Ett framétsyftande arbete
med arbetsgivarvarumarket dr nodvandigt for att trygga den framtida
personalférsorjningen.

e Omvardnad Gavle har ett brett utbud av aktiviteter, trots detta ar det ett dterkommande
forbattringsomrade i kundundersokningarna. Omvéardnad Gévle ser darfor ett behov av
att ytterligare utveckla aktiviteter som stimulerar och utmanar.

5 For verksamheten viktiga nyckeltal

Utfall Utfall Utfall | Progno Plan Plan Plan Plan
Nyckeltal

2015 2016 2017 s 2018 2019 2020 2021 2022
Befolkning 65+ 19786 | 20038 | 20301 | 20589 | 20870 21115 21358 21612
Befolkning 8o+ 4904 4951 5057 | 5204 5341 5476 5707 5945
Antal utférda

hemtjansttimmar 48 797 51033 | 50569 | 51800 | 52600 | 53800 | 55200 57 100
per ménad 2)

Antal kunder, 1137 1170
vard- och
omsorgsboende 1
och 3)

Antal 69 69
korttidsplatser 73 71 71 72 69 69
dldre 3)

957 1024 1057 1042 1084 1108

Ligenheter for 325 325

personer med
funktionsned- 294 297 338 336 319 325

-sédttning 1 och 3)

Antal timmar 22100 | 22100
personlig
assistans per 33601 | 30708 | 26800 | 25300 | 22100 22100
manad inom egen
regi 2 och 4)
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1) Fr.o.m. 2019 anges bedomt behov enligt boendeplanen 2019 - 2022.
2) Uppgifter 2018 avser genomsnitt for perioden jan - aug.

3) Uppgifter 2018 avser antal per den sista augusti.

4) Ny modell fr.o.m. 2018 for berdkning av antal timmar.

6 Intakts- och kostnadsutveckling

RESULTATBUDGET

Belopp i mnkr Bokslut | Prognos | Budget Plan Plan Plan
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Riktade statsbidrag 20,9 24,1 1,0 1,0 1,0 1,0

Ovriga intikter 204,1 283,4 311,9 320,9 330,9 341,4

Summa intikter 315,0 307,5 312,9 321,9 331,9 342,4

Personalkostnader -1108,7 -1104,9 -1192,3 -1224,2 -1266,1 -1308,6

Kop av verksamhet -409,4 -443,4 -475,1 -513,9 -548,2 -587,5

Ovriga kostnader -345,2 -377,5 -287,4 -263,1 -249,1 -243,6

Avskrivning -7,2 -7,8 -6,6 -6,5 -6,7 -7,1

Summa kostnader -1 870,5 -1933,6 -1961,4 -2 007,7 -2 070,1 -2 146,8

:?:lhst:inhetens -1 555,6 -1 626,1 -1648,6 -1685,8 -1738,2 -1804,4

Intern ranta -0,6 -1,5 -0,7 -0,7 -0,8 -0,8

Egg‘gﬁ;{gﬁiag -1556,2 -1627,6 -1649,3 -1686,6 -1738,9 -1 805,2

Kommunbidrag 1510,9 1604,6 1649,3 1686,6 1738,9 1805,2

ARETS RESULTAT -45,3 -23.0 0,0 0,0 0,0 0,0

Resultatkorrigering

enligt 39,8

kommunfullmiktige

Utfall efter

korrigering 555

Resultatfond 31/12 -7,2

INVESTERINGSBUD

GET

Summa nettoinvestering -10,5 -11,2 -7,1 -6,9 -7,6 -7,5
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Delegationsbeslut

1. Avgiftsbeslut
Perioden 181211 — 190314 1644 st

2. Ordférandebeslut:

Beslut om begdran om radering av personuppgifter enligt artikel 17 i EU:s dataskyddsférordning
(ratt till radering), 19NONG65.
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Gavle

KOMMUN
Tjansteskrivelse

Handlaggare Omvardnadsnamnden
Rolf Hammar

Tfn 026-17 93 05

rolf.hammar@gavle.se

Lagesbeskrivning internbudget 2019

Inga handlingar till marsnamnden for beslut om internbudget 2019
Presidierna i de tre nimnderna som tillsammans ansvarar for verksamheten
inom Vilfard Gavle traffade delar av sektorsledningen den 13 mars for en

avstimning av laget nir det giller statusen for internbudget 2019.

Det formella laget ar att:

e socialnimnden i december 2018 beslutade om en internbudget for 2019
enligt de forutsattningar som var kianda da

¢ omvardnadsnidmnden beslutade i november 2018 om erséttningen for
2019 till de LOV-utforare som genomfor hemtjanst pa uppdrag av Gavle
kommun

e arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden inte har beslutat om nagon
internbudget for 2019

Vid en jamforelse mellan de olika nimndernas niva pa detaljeringsgrad kan det
konstateras att det finns stora skillnader mellan nimnderna. Samtliga narvarande
bedomer att det infor beslut om internbudgeten for 2019 finns en stravan mot att

ha mer likartade beslut.

Med utgangspunkt fran hur organisationen inom Valfard Gavle ser ut i nuliaget
finns en preliminar budget fordelad med intédkter och kostnader for de olika
verksamheterna. Inom den 6vergripande sektorsledningen och stora delar av
kontor "Utveckling och st6d” finns det fortfarande en viss osdkerhet kring
budgetbeloppen. Principerna for fordelning mellan nimnderna av de

gemensamma kostnaderna for Valfard Gavle ar dnnu inte faststillda.

Sammantaget utifran nuldget gjordes bedomningen av samtliga narvarande att

det inte dr meningsfullt att utarbeta fardiga forslag till beslut om internbudgeten

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Bestk Magasinsplan 19
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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for 2019 vid sammantradena i mars. I mars sker endast en muntlig redovisning av
laget och underlag for beslut om internbudget tas fram till nimnderna i april. En
muntlig beskrivning av laget kan ocksé ske vid nimndernas gemensamma traff
den 20 — 21 mars.

Magnus Hoijer
Sektorchef
Vilfard Gavle
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Uppfoljning av: Handlingsplan
Miljostrategiska programmet

Atgéarder fér 2018 inom tidigare
Omvardnad Gavle




SUMMERING OCH KOMMENTARER AV HANDLINGSPLAN FOR 2018, MILJOSTRATEGISKA PROGRAMMET 2

INNEHALL
Géavle kommuns miljostrategiska program 3

Hur arbetar Omvardnad Gavle med miljostrategiska
programmet?

Ekonomi

Uppfoljning av handlingsplanen for 2018
Malomride ENERGI

Miljoutvecklarens ansvar

Verksamheternas ansvar/aktiviteter
Malomrade TRANSPORTER

Miljoutvecklarens ansvar

Verksamheternas ansvar/aktiviteter
Malomrade KONSUMTION OCH AVFALL

Miljoutvecklarens ansvar

Verksamheternas ansvar/aktiviteter
Malomrade INFORMATION OCH UTBILDNING

Miljoutvecklarens ansvar

(o)) N e ) BN G ) G B N T s T = T V- I

Verksamheternas ansvar/aktiviteter
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Gavle kommuns miljostrategiska program

I miljostrategiska programmet finns olika malomraden och inom respektive
malomrade finns 6vergripande mal med tillhérande delmal. De malomraden och
mal som Omvardnad Givle arbetat med under 2018 ir energi, transporter,
konsumtion och avfall samt information och utbildning.

Arbetet har bland annat syftat till att:
- minska och effektivisera energianvindningen,
- miljéanpassa resor och transporter -bade genom att minska resandet men
ocksé genom att valja miljosmarta firdmedel,
- matens negativa miljopaverkan ska minska och det f6ljs upp bland annat
genom att viga mangden matsvinn

Hur arbetar Omvardnad Gavle med miljostrategiska programmet?
Omvardnadsnamnden har i sin verksamhetsplan fér 2018, under perspektivet
“Hallbar tillvaxt” formulerat ett eget mal:

“Omvdrdnad Gavle bidrar till en bittre miljo genom minskade utsldpp i mark,
luft och vatten”.

Framgangsfaktorn kopplat till perspektivet dr: "beteendeforandring och
anvandande av miljovanlig teknik” och de indikatorer som finns kopplade till
malet ar:

e Mingden matsvinn inom samtliga verksamheter.

¢ Andel miljobilar inom férvaltningen

Gladjande har att mangden matsvinn minskar kontinuerligt, framférallt hos de
vard- och omsorgsboenden som har egen tillagning av mat till sina kunder. Den
genomsnittliga méngden svinn per dtande nir vi summerar alla vard- och
omsorgsboenden i egen regi ar nu inom godtagbara nivaer.

Andelen miljobilar fortsétter att 6ka, och fran tertial 2 till arets slut 6kade
andelen miljobilar fran 54% till 68,5 %. Det finns goda mgjligheter att na
néstintill 100 % miljobilar till 2020.

Ekonomi
For 2018 tilldelades Omvardnad Gavle medel i budget genom miljostrategiska
programmet for att delfinansiera tjansten som miljoutvecklare.

Uppfdljning av handlingsplanen for 2018

De indikatorer som finns i Omvardnadsndmndens verksamhetsplan foljs upp
tertialvis. Handlingsplanen i sin helhet f6ljs upp av miljoutvecklaren och detta
har ocksé genomforts tertialvis. I kolumnerna status (T1, T2 och T3 for
respektive tertial) har status markerats for respektive aktivitet med:

EP = Ej paborjad.

P = Péborjad.
G = Genomford.

Sida 54 av 178



SUMMERING OCH KOMMENTARER AV HANDLINGSPLAN FOR 2018, MILJOSTRATEGISKA PROGRAMMET 4

Malomrade ENERGI

Inom detta mélomrade har Omvardnad Géavle arbetat med att sanka den faktiska
energiforbrukningen, och att den energi som behovs anviands pa ett effektivt sitt.
I ett langre perspektiv ska forvaltningen ocksé striva efter att energin som
behovs ar fossilfri och langsiktigt hallbar ur ett miljomassigt perspektiv.

Miljéutvecklarens ansvar

Aktivitet Status

T1 | T2 | T3

Halla kontinuerlig kontakt med lokalsamordnare inom
samt fastighetsigare till de fastigheter dér forvaltningen P P P
har verksambheter, for att utveckla energieffektiva 16sningar.

Arbeta fram losningar for att pa ett enkelt och regelbundet
satt kunna aterkoppla energianvindningen till respektive EP | EP | EP
verksamhet.

Verksamheternas ansvar/aktiviteter

Aktivitet Status

T1 | T2 | T3

Pé arbetsplatstraffar arbeta igenom det material som tas
fram for att bidra till minskad energiférbrukning. EP | EP | EP

Aterkoppla till fastighetsigaren - saker som kan tgirdas
for att energiforbrukningen i lokalerna kan minska. P P P

Aktivt arbeta med att stinga av datorer och belysning,
framforallt ndr arbetsplatsen lamnas for dagen men ocksa P P P
om medarbetare ska vara pd annan plats under dagen.

Malomrade TRANSPORTER

Inom detta malomride har Omvardnad Givles verksamheter arbetat med att
miljéanpassa och minska sina resor och transporter. Detta har varit mojligt
genom att ta stillning till om resan verkligen behovt genomforas eller om det
funnits andra alternativ, sdsom videokonferens eller telefonmote.

Om resor genomforts har korta resor i forsta hand genomforts med cykel eller
kollektiva fairdmedel och i andra hand med kommunens bilpoolsbilar.

Omvérdnad Gévle har ocksa arbetat med att f6lja upp anvéandningen av
forvaltningens bilar pa ett tydligare sitt bade nir det giller korstracka och
drivmedelsanvindning.

Miljdutvecklarens ansvar

Aktivitet Status

T1 | T2 | T3

Stodja och inspirera verksamheterna att finna hallbara
l6sningar for minskade resor och transporter samt stillaom | G G G
till héllbara fairdmedel.

Kontinuerligt f6lja upp drivmedelsanvindningen och
aterkoppla till verksamheterna om forslag pa aktiviteter for | P P G
att minska densamma.
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Inventera behov av elcyklar samt cykelgaragare/parkering.
Beroende pé typ av cykel verksamheterna behover kan det EP |EP |P
komma att behovas olika typer av forvaringsmajligheter.

Analysera de fastigheter dar forvaltningen har
verksamheter for att tydliggora forutsittningar for héllbart | gp | gp | P
resande. Utgdngspunkten ar att tydliggora var det finns
busshéllsplatser och cykelvégar till aktuella fastigheter.

Verksamheternas ansvar/aktiviteter

Aktivitet Status

T1 | T2 | T3

Inféra tydliga instruktioner och relatera till Gavle kommuns
resepolicy da en verksamhet 6nskar utoka antalet bilar, EP |EP |P
(som inkl analys och alternativ till att utoka bilantalet).

Infora tydliga instruktioner for bokning av tjansteresor och
val av fardsatt. EP |EP | P

Aktivt arbeta med att byta ut kortare tjinsteresor med bil
till mer hallbara alternativ som elcykel, elmoped och cykel. | P P P

Fossilfria fordon prioriteras vid leasing (det vill sdga biogas,
ladd-hybrider och bilar som kan tankas med HVO). G G G

Malomrade KONSUMTION OCH AVFALL

Inom detta malomréde har Omvardnad Gévle arbetat med att stélla krav vid
upphandling och ink6p for att produkter och tjanster som kops in ska vara
miljomassigt héllbara. Matens miljépaverkan ska minska och det har
Omvéardnad Gévle fraimst arbetat med genom att viga mangden matsvinn inom
véard- och omsorgsboenden. Forvaltningens verksamheter har ocksa arbetat med
att ha en korrekt avfallshantering och en hog kallsorteringsgrad.

Miljéutvecklarens ansvar

Aktivitet Status

T1 |[T2 | T3

Inspirera Omvardnad Givles verksamheter att minimiera
maéangden avfall och att avfall som uppstar tas om hand pé P P P
bésta sétt.

Stodja forvaltningens vard- och omsorgsboenden vid
vagning av matsvinn och att dterkoppla resultat samt ge G G G
forslag pa atgirder for att minska matsvinnet.

Samverka med funktioner inom Omvardnad Gévle, och
andra forvaltningar for att uppna en struktur géillande P P P
inkop av varor och tjanster som framjar héllbara inkop.

Inleda dialog med externa utférare om arbetsséatt for att
maéta och f6lja upp méangden matsvinn. EP |EP | P

Verksamheternas ansvar/aktiviteter

Aktivitet Status

T1 | T2 | T3

Alla verksamheter ska arbeta med att forebygga avfall och
att kallsortera det avfall som faktiskt uppstar. P P P
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Véard- och omsorgsboenden inom Omvardnad Gévle ska
viaga mangden matsvinn tvi ginger per ar, tva veckor at
gingen. Vigningarna ska ske i mars respektive oktober.

Vilja vegetarisk/ekologisk frukt/fika pa APT och méten.
Inféra instruktion/rutin si att det i forsta hand bestélls
vegetariskt fika (smorgasar) samt ekologiskt i sa stor
utstrackning som mojligt.

Hantera 6verblivna likemedel pa ett miljosakert siatt. Samla
ihop och ldmna till apotek for &tervinning.

EP

EP

EP

Malomrade INFORMATION OCH UTBILDNING

Inom detta mélomréde har Omvardnad Géavle haft ambitionen att arbeta fram

ett utbildningspaket, kopplat till 6vriga malomraden i handlingsplanen. Arbetet
med utbildningspaketet har dock inte fardigstéllts under aret. P4 sikt ska
materialet kunna anvéandas vid arbetsplatstriaffar, men det ska ocksa vara mojligt

att som enskild medarbetare eller fortroendevald genomga utbildningen pa

webben. Uppdraget ””Dubbel hallbarhet” har blivit mycket uppskattat och det

kommer att genomforas i fler verksamheter under 2019.

Miljéutvecklarens ansvar

Aktivitet Status

T1 | T2 | T3
Informera och stodja verksamheterna kring det framtagna
material som finns kopplat till miljostrategiska EP EP | EP
programmet. Materialet lampar sig vil att anvinda vid
arbetsplatstraffar och liknande.
Involvera och stédja miljoombuden i férvaltningens
miljoarbete. P P P
Fardigstilla Omvardnad Givles egna "miljo- och
héllbarhetssidor” pa Ankaret for att sprida informationoch | Ep | EP | EP
aktuella handelser.
Delta i utformningen av miljoskyltning och information
kopplat till arbetet med Omvardnad Gévles viljeinriktning P P P
(ddr miljo och héllbarhet ir en central del i arbetet)

Verksamheternas ansvar/aktiviteter

Aktivitet Status

T1 T2 | T3
Planera och genomfora de olika delarna i
utbildningspaketet kopplat till miljostrategiska EP | EP | EP
programmet, for enhetens medarbetare.
Genomfora uppdraget "Dubbel hallbarhet inom
Funktionsnedsattning” som syftar till arbeta med P P G
anpassade aktiviteter for att uppna miljomassigt héllbara
beteenden hos véra kunder.
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1. Sammanfattning matsvinnsmatningar vid vard- och

omsorgsboenden

Hostens vagningar omfattar samtliga vard- och omsorgsboenden. I f6ljande avsnitt presenteras forst
en kort sammanfattning 6ver samtliga métperioder genomforda 2017 samt 2018. Darefter presenterar
de tre forsta diagrammen (i avsnitten 1.3.1, 1.3.2 samt 1.3.3) svinn av huvudkomponent, bikomponent
respektive tallrikssvinn hos respektive vard- och omsorgsboende. Dessa foljs en sammanfattning (i
avsnitten 1.4 — 1.14) av respektive vird- och omsorgsboende. Avslutningsvis redovisas en analys av
boenden med egen tillagning samt en generell uppmaning till alla vird- och omsorgsboenden. For

respektive vard- och omsorgsboende finns enskilda rapporter med foérdjupade resultat per enhet.

Tabell 1 visar i snitt hur manga dtande kunder per dag som de olika vard- och omsorgsboendena hade
under mitperioden. Dar gar att utldsa att nagra boenden ar sma, exempelvis Kristinelund, medan

andra boenden ir storre, exempelvis Forellplan.

Tabell 1. Genomsnittet antal dtande per mdltid for samtliga vérd- och omsorgsboenden

Fleming-|Forell- |Furu- |G&vle |Hille- |Kristine- |Selg- |Sol- Solgards-{vallon- |Angs-
gatan plan garden |strand |borg |lund grens |berga |gatan garden |lyckan
56 106 100 60 40 19 50 35 35 75 25

1.1 Tidsperiod
Maitningarna ar gjorda vid fyra separata tillfallen fordelade 6ver 2017 och 2018 déar méatningarna
genomforts pa varen respektive hosten. I huvudsak har virens tva méatperioder genomforts i mars eller

april medan hostens métningar i huvudsak genomforts under oktober och november.

1.2 Sammanfattning samtliga vard- och omsorgsboenden for 2017 samt 2018
For varje komponent finns antagna riktvarden. Varden 6ver 50 gram per dtande och méltid anses hogt
for huvudkomponent. For tallrikssvinn géller 30 gram per dtande och maéltid. Betraffande
bikomponent finns inget riktvirde men d& komponenten ar ldttast att ta tillvara pa har den goda

forutsattningar att ligga pa laga nivéer.

Tabell 2 visar mangden genererat svinn i gram per dtande och maltid fordelat pa samtliga boenden

uppdelade efter komponent och métperiod, fran varen 2017 till hosten 2018. For att tydliggora
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forandring mellan matperioder anviands har en fargkodning déir gron gestaltar att viardet ligger inom
godtagbara nivéer, gul markerar varden strax 6ver och rod visar pd varden Gver godtagbara nivéer. P4

grund av avsaknaden av riktvirden fér bikomponent har inte komponenten fargkodats.

Tabell 2. Snittet for médngden svinn per dtande och mdaltid var och host 2018

Huvudkomponent var - 17
Huvudkomponent hést -17
Huvudkomponent var -18
Huvudkomponent hist -18
Bikomponent var -17
Bikomponent hist -17
Bikomponent var -18 16 27 19 15 19 86 15 49 25 24 23
Bikomponent hist -18
Tallrikssvinn var -17
Tallrikssvinn hist -17
Tallrikssvinn var -18
Tallrikssvinn hist -18

Genom att studera tabell 2 gér det att utldsa att majoriteten av alla boenden minskat mangden svinn
sett till &tande och méltid jamfort med foregdende métperioder. For genererat svinn fran
huvudkomponent sett till &tande och maéltid ligger atta boende inom godtagbara nivaer, tva 6ver och
ett boende ligger precis pa griansen. Samtliga boenden utom Solberga har huvudkomponent som
storsta komponent sett till genomsnittet per dtande och maltid. I tabellen gar dven att utldsa att
Angslyckan ir det enda boendet som 6kat méngden svinn frin komponenten till 6ver godtagbara

nivaer.

Trots att ingen fargkodning skett for bikomponent gér generellt att utldsa att mdngden genererat svinn
fran samtliga vird- och omsorgsboenden minskat. Dessutom framgéar det att genererat svinn per

dtande och maéltid ligger runt 20 gram for samtliga boenden (se tabell 2).

For genererat svinn frén tallrikssvinn ligger samtliga boenden vid denna métperiod inom godtagbara
nivaer. Majoriteten av alla boenden har dessutom minskat méngden svinn jamfort med foregdende

maétperiod (se tabell 2).

1.3 Redovisning av nuldaget med laddiagram
Resultatet per vard- och omsorgsboende redovisas sammanfattande i ett l1dddiagram, eller s kallade
Box-plots. Diagrammet gestaltar variationen 6ver tid, i det har fallet mangden svinn per maltid och

komponent férdelat 6ver métperiodens 14 dagar.
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Ladan motsvarar 50 procent av viardena och krysset (X) visar medelvirdet. Det horisontella strecket
genom lddan visar medianvardet. De lodrita strecken som gar ut fran 1adan, s& kallade morrhdr eller
whiskers, dras till det lagsta respektive hogsta virdet bland de viarden som inte &ar utliggare. I

ldddiagrammen till respektive boende dr medelvirdet ett + - tecken.

Eventuella extremvirden betraktas som utliggare (outliers) och markeras med egna symboler. Varden
som ligger langre ifrdn 1ddan &n 1,5 génger avstdndet mellan de yttre kvartilerna betraktas som
utliggare. Varden som ligger mer dn 3 ganger kvartilavstandet fran 1adan betraktas som avlidgsna
utliggare och kan betecknas med en ring. Mélet bor vara att ha en liten ldda som ligger ldngt nedat i

diagrammet, med korta morrhar utan sa kallade utliggare.

Genom att studera l1dddiagram (i avsnitt 1.3.1 — 1.3.3) for huvudkomponent, bikomponent och
tallrikssvinn gar generellt att utldsa att spridningen av métresultat ar stor mellan olika vard- och
omsorgsboenden. De enskilda rapporterna visar i sin tur att spridningen ar stor giallande méngden
svinn fran olika komponenter.

1.3.1 Svinn av huvudkomponent hos respektive vard- och omsorgsboende

Diagram 1. Hostens mdtningar 2018 av huvudkomponent
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*Ladornas forklaringsrutor dr placerad i foljd, fran vdinster till hoger
Svinn frén huvudkomponent varierar mycket mellan respektive boende. Placeringen i y-axel visar att
vissa boenden har hoga mangder svinn under méatperiodens dagar (se diagram 1). Forellplan,
Furugérden och Vallongirden ar exempel pd boenden med stor spridning av métresultat samt relativt
stora mangder svinn, vilket gestaltas genom stora lador hogt upp i diagrammet med relativt ldnga

morrhar. Den totala mangden svinn pa dessa tre exempel kan dock harledas till att deras storlek.

Kristinelund och Solberga ar exempel pa ldga matresultat med 1ag spridning 6ver méitperiodens dagar.
Kristinelunds 1aga placering beror pa ett mindre antal d4tande kunder (se tabell 1) vilket leder till att

genomsnittet per dtande och méltid ar hogre dn vid exempelvis Solberga (se tabell 2).

Jamfors diagram 1 med genomsnittet per dtande och maltid (se tabell 2) framgar att Forellplan,
Furugarden och Vallongarden som alla tre har stor spridning och relativt stor méngd genererat svinn
under mitperioden har olika firgkodning. Vallongérden ar kodad réd vid detta maittillfalle medan
Forellplan ar kodad gul och Furugéarden gron. Denna variation mellan boendena beror bland annat pa
antalet dtande kunder som boendena har dar Forellplan samt Furugirden béda har runt 100 dtande
per méltid medan Vallongérden har runt 75 dtande (se tabell 1). Det beror dven pa att Forellplan
genererat ett avvikande extremvirde som gestaltas med en utliggare i diagrammets 6verkant (se

diagram 1). Aven Kristinelund genererade ett avvikande extremvirde.
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1.3.2 Svinn av bikomponent hos respektive vard- och omsorgsboende

Diagram 2. Hostens mdtningar 2018 av bikomponent
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*ladornas forklaringsrutor ar placerad i foljd, fran vénster till hoger

Diagram 2 visar att mangden svinn frin bikomponent ar relativt 1dgt med mindre lador langt ner pa y-

axeln men med viss variation. Exempel pa boenden med storre spridning ar Forellplan som har en

relativt stor 1dda hogt upp i y-led. Ytterligare tecken pé stor spridning av métresultat 6ver periodens

dagar ar ladans 1dnga morrhar. Selggrens har under méatperioden genererat ett avvikande extremvarde

som visas genom en utliggare 6ver ladan.
Jamfort med tabell 2 gar det dven att utldsa att trots den storre méngd svinn genererat pa Forellplan

har Kristinelund det stérsta genomsnittet per dtande och maltid. Fleminggatan och Angslyckan har

relativt lika 14dor men i genomsnitt per itande och maltid ir Angslyckan dubbelt si stor.
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1.3.3 Svinn av tallrikssvinn hos respektive vard- och omsorgsboende

Diagram 3. Hostens mdtningar 2018 av tallrikssvinn
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*ladornas forklaringsrutor ar placerad i f6ljd, fran vanster till hoger

Diagram 3 visar att tallrikssvinnet pa de olika vird- och omsorgsboende ar relativt lagt, dar nagra
boenden har mycket sma laddor med korta morrhar, exempelvis Hilleborg, Kristinelund och
Angslyckan. For Forellplan och Vallongarden #r spridningen aningen stérre med 1dnga morrhar och

storre lddor hogre upp i diagrammet.
For tallrikssvinn har fem boenden genererat avvikande extremviarden, sa kallade uteliggare, varav fyra
av dessa avvikande virden dr hoga varden medan Kristinelund har ett avvikande virde i underkant av

ladan.

Trots ladornas varierande placering ligger samtliga boenden inom det godtagbara griansvardet pa 30
gram per dtande och maéltid (se tabell 2).
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1.4 Fleminggatan

Diagram 4. Spridning av mdtresultat under tva veckors tid vid Fleminggatan hésten 2018

10000 -

8000 H

6000 +

Vikt (gram)

4000 -

2000

—= ——

Mangd svinn av huvudkomponent

Mangd svinn av bikomponent Méangd tallrikssvinn

n=14 dagar

1.4.1 Kommentar till resultatet vid Fleminggatan

Generellt har enheterna pa Fleminggatan minskat mangden svinn fran samtliga komponenter och

dven variationerna i svinn mellan enheterna har minskat. Diagram 4 visar att den totala mangden

svinn for samtliga komponenter ar 1&g samt att spridningen av svinn ar liten. Detta gestaltas genom

sma lddor med korta morrhér langt ner i y-led.

For huvudkomponent har mangden genererat svinn fortsatt att minska, fran i genomsnitt 40 gram till

27 gram per datande och maltid (se tabell 2). Svinn frdn bikomponent ligger pa liknande nivéer som vid

foregdende mitperioder och tallrikssvinnet har minskat fran i genomsnitt 22 gram till 12 gram per

atande och maltid.
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1.5 Forellplan

Diagram 5. Spridning av mdtresultat under tva veckors tid vid Forellplan hésten 2018

[m]
10000 ~
8000 -
& 6000 -
[=)]
- o
g + T
p=
4000 - [
! ; .
2000 - J
2
0 T T 1
Mangd svinn av huvudkomponent  Mangd svinn av bikomponent Mangd tallrikssvinn
n=14 dagar

1.5.1 Kommentar till resultatet vid Forellplan

Diagram 5 visar att spridningen mellan totalvikten svinn per dag under matperioden ar stor for
samtliga komponenter men storst for huvudkomponent. Detta gestaltas med storre 1ddor med langa
morrhar hogt upp i diagrammet. Svinn fran huvudkomponent ar férhallandevis stor under
matperioden vilket placerar ladan hégt upp i diagrammet. Det bor dock papekas att ett avvikande
extremvirde genererades under mitperioden vilket resulterar i en uteliggare i 6vre delen av

diagrammet.

For bikomponent ar 1ddan mindre men morrhéren relativt langa at bada héllen vilken indikerar pa en
stor variation mellan respektive dag under méatperioden. Bikomponent har dessutom tva avvikande
extremvirden, en i 6verkant av morrhéret och en i underkant. Forellplan bor se 6ver hur extremvirden

kan forebyggas och motverkas.
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Ladan for tallrikssvinn ar négot stérre men med kortare morrhar vilken indikerar att méangden

genererat svinn ar nagot hogre dn for exempelvis bikomponent mena att variationen mellan enheterna

pa Forellplan dr mindre. For tallrikssvinn har genomsnittet per dtande och méltid minskat nagot fran

foregdende mitperiod, frin 34 gram till 29 gram och genomsnittet fér hela boendet ligger nu inom

godtagbara nivaer (se tabell 2).

Jamfort med tidigare méatperioder har svinn frin huvudkomponent och bikomponent legat pa

liknande nivaer dar huvudkomponent vid denna matperiod fortsatt ligga strax 6ver godtagbara nivier.
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1.6 Furugarden

Diagram 6. Spridning av mdtresultat under tva veckors tid vid Furugdarden hosten 2018

10000 -

8000 -
£ 6000 - [
2
b
> +

4000 A

J “r ]
2000 1 . —
1
0 T T 1
Mangd svinn av huvudkomponent ~ Mangd svinn av bikomponent Mangd tallrikssvinn
n=14 dagar

1.6.1 Kommentar till resultatet vid Furugarden

Diagram 6 visar att variationen av genererat svinn ar stor mellan de olika komponenterna.
Huvudkomponent dr den komponent som genererat stérst mangd svinn. Detta gestaltas genom en stor
14da hogt upp i diagrammet. For bikomponent ar spridningen 6ver métperiodens dagar mindre och

totalt har komponenten genererat mindre svinn vilket placerar 1adan 1dngt ner i diagrammet.

Variationen ar liten for tallrikssvinn vilket gestaltas med en smal 1&da langt ner i diagrammet. For
tallrikssvinn genererades ett avvikande extremvarde vilket gestaltas med en uteliggare i 6verkant.

Detta paverkar lddans placering nagot genom att medelvirdet blir ndgot hogre.
Tabell 2 visar att svinn frin samtliga komponenter legat pa liknande nivaer vid de senaste

maitperioderna. Dessutom gar att utldsa att huvudkomponent och tallrikssvinn genererat svinn inom

godtagbara nivéer vid samtliga matperioder.
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1.7 Gavle strand

Diagram 7. Spridning av mdtresultat under tva veckors tid vid Gdvle strand hosten 2018

10000 -
8000 -
§ 6000 -
2
=
>
4000 - [
2000 - -
|
0 T T
Mangd svinn av huvudkomponent ~ Mangd svinn av bikomponent Mangd tallrikssvinn

n=14 dagar

1.7.1 Kommentar till resultatet vid Gavle strand

Diagram 7 visar att spridningen av resultatet under mitperioden ar liten samt att den totala mangden
svinn ar 1ag. Detta gestaltas genom sma lddor ldngt ner i y-led. Huvudkomponent dr den komponent
som genererat mest svinn pa Gavle strand vilket gestaltas med en lite storre 1dda ndgot hogre upp i y-
led. Dessutom dr morrharen nagot storre vilket visar pa en nagot storre variation mellan métperioden

dagar. Spridningen f6r bade bikomponent och tallrikssvinn &r 1ag och morrharen korta.

I tabell 2 gér att utldsa att genererat svinn sett till genomsnittet per dtande och maltid ligger inom

godtagbara nivaer for samtliga komponenter pa Gévle strand. Dessutom gar att utldsa att mangden
svinn genererat frdn huvudkomponent och tallrikssvinn 6kat jamfort med méatperioden varen 2018.
For huvudkomponent har méngden svinn 6kat fran i snitt 22 gram till 38 gram och for tallrikssvinn

okade méngden svinn i snitt frdn 8 gram till 14 gram.
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1.8 Hilleborg

Diagram 8. Spridning av mdtresultat under tva veckors tid vid Hilleborg hosten 2018

10000 +

8000 -

6000 -

Vikt (gram)

4000 -

2000 -

Méngd svinn av huvudkomponent  Mangd svinn av bikomponent Mangd tallrikssvinn

n=14 dagar

1.8.1 Kommentar till resultatet vid Hilleborg

Diagram 8 gestaltar att spridningen av svinn ar ldg pa Hilleborg samt att den totala mangden svinn
aven den ir 1ag. Detta visas genom smala l1ddor 1dngt ner i diagrammet. Fér huvudkomponent
genererade tva dagar avvikande extremvirden vilket gestaltas med tva utliggare ovanfor 1adan. For

bikomponent och tallrikssvinn ar lddorna sma och ligger langt ner i y-led.

Sett till genomsnittet per dtande och maltid gar det i tabell 2 att utldsa att mangden svinn fran
huvudkomponent minskat jamfort med foregdende métperiod. I tabell 2 gar dessutom att utldsa att
mangden svinn genererat fran huvudkomponent varit hogre vid varen 2017 och varen 2018 medan
mattillfallena genomforda pa hosten genererat mindre svinn. Dessutom gar att utldsa att bikomponent

och tallrikssvinn ligger pa liknande nivier som vid foregdende méatperioder.
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1.9 Kristinelundsgarden

Diagram 9. Spridning av mdtresultat under tvd veckors tid vid Kristinelund hésten 2018

10000 ~

8000 -

6000 -

Vikt (gram)

4000 +

2000 ~ "

== : N

0 . =

Mangd svinn av huvudkomponent ~ Mangd svinn av bikomponent Mangd tallrikssvinn
n=14 dagar

Genom att studera diagram 9 gar att utlasa att spridningen av mitresultat ar liten samt att den totala
méingden svinn som genererats under méatperioden ar 14g for samtliga komponenter. Detta gestaltas
med sma lddor med korta morrhar langt ner i y-led.

For huvudkomponent genererades ett avvikande extremvarde vilket gestaltas med en utliggare i
morrhérets 6verkant. For bikomponent finns ingen utliggare men spridningen av méitresultat ar
generellt storre dn for de andra komponenterna. Tallrikssvinn har en liten spridning av mitresultat

samt en utliggare i morrharets underkant.

Tabell 2 visar pa att mangden svinn fran samtliga komponenter minskat jamfort med foregaende

maitperioder, frén att ha legat 6ver godtagbara nivaer till att ligga inom godtagbara nivaer. Sedan

matningarna av svinn startat har tva enheter avvecklats pa Kristinelund vilket kan paverka resultaten.
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1.10 Selggrens

Diagram 10. Spridning av mdtresultat under tvd veckors tid vid Selggrens hosten 2018

10000 ~

8000 -

6000 -

Vikt (gram)

4000 -

2000 1 |
l ——

Mangd svinn av huvudkomponent  Mangd svinn av bikomponent Mangd tallrikssvinn

n=14 dagar

1.10.1 Kommentar till resultatet vid Selggrens

Genom att studera diagram 10 gar att utldsa att den totala méngden svinn &r generellt 14g och att
spridningen ir liten. Detta gestaltas med sma lador langt ner i y-led. Fér huvudkomponent ar 1adan,
som motsvarar 50 procent av virdena, nigot storre dn for resterande komponenter vilket placerar
lddan nagot hogre upp i y-led. For bikomponent &r spridningen nédgot mindre men med ett avvikande

extremvirde i 6verkant. For tallrikssvinn ar lddan liten och morrhéren korta.
I tabell 2 gar att utldsa att méngden genererat svinn fran huvudkomponent ligger pé liknande nivaer

som vid foregdende mitperiod. Svinn genererat fran tallrikssvinn har minskat, fran i genomsnitt 26 till

19 gram per dtande och maltid.
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1.11 Solberga

Diagram 11. Spridning av mdtresultat under tvd veckors tid vid Solberga hosten 2018

10000 -

8000 -

6000 -

Vikt (gram)

4000 -

2000 -

.

—

Mangd svinn av huvudkomponent

Mangd svinn av bikomponent Mangd tallrikssvinn

n=14 dagar

1.11.1 Kommentar till resultatet vid Solberga

Genom att studera diagram 11 gar generellt att utldsa att spridningen av matresultat ar 14g mellan

maétperiodens dagar samt att den totala mangden svinn ar 1ag. Detta gestaltas genom sma 1ador langt

ner i y-led. Dessutom gar att utldsa att tallrikssvinn ar den komponent pé Solberga som genererade ett

avvikande extremvirde vilket gestaltas med en utliggare ovanfoér 1ddan i diagrammet.

I tabell 2 gar att utldsa att genererat svinn fran huvudkomponent sett till genomsnittet per dtande och

maltid har varierat mellan métperioderna. Matningar genomforda pa varen 2017 respektive 2018 har

genererat mer svinn dn matningarna genomforda pa hosten 2017 och 2018. For tallrikssvinn

genererade matningar genomforda 2017 mer svinn dn de matningar som genomforts 2018.
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1.12 Solgardsgatan

Diagram 12. Spridning av mdtresultat under tva veckors tid vid Solgardsgatan hosten 2018

10000 -
8000 -
£ 6000 -
2
=
>
4000 -
2000 - 1
T
| +
0 T l T
Méangd svinn av huvudkomponent  Méngd svinn av bikomponent Mangd tallrikssvinn

n=14 dagar

1.12.1 Kommentar till resultatet vid Solgardsgatan

Diagram 12 visar att spridningen av matresultat generellt ar liten for genererat svinn fran
Solgérdsgatan samt att den totala mangden svinn dr 1ag. Detta gestaltas genom sma lddor med korta
morrhar placerade langt ner i y-led. Huvudkomponent ir den komponent som har stérst spridning pé

Solgardgatan, detta gestaltas med en ldda hogre upp i y-led med négot langre morrhér.

I tabell 2 gér att utldsa att genererat svinn frdn huvudkomponent minskat jamfort med forra
maitperioden sett till genomsnittet per dtande och méltid. Det gar dven att utlisa att de tva
maitperioderna utférda pa varen 2017 och 2018 genererade mer svinn frdn huvudkomponent dn
matperioder genomforda pa hosten. For tallrikssvinn gar att utldsa att de tva métperioderna

genomforda 2017 genererade mer svinn 4n dem genomférda 2018.
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1.13 Vallongarden

Diagram 13. Spridning av mdtresultat under tvd veckors tid vid Vallongarden

10000 ~
8000 -
§ 6000 -
2
=
= +
4000 A
H
2000 - [ L
n E;
0 T T
Mangd svinn av huvudkomponent  Mangd svinn av bikomponent Mangd tallrikssvinn

n=14 dagar

1.13.1 Kommentar till resultatet vid Vallongarden
Genom att studera diagram 13 gir det att utldsa att spridningen av mitresultat och den totala
mingden genererat svinn ir storre for huvudkomponent jamfért med bikomponent och tallrikssvinn.

Detta gestaltas med en relativt stor 1dda hogre upp i diagrammet med langa morrhar.

Ladan for bikomponent visar att spridningen ar ndgot mindre &n for huvudkomponent samt att den
totala mingden svinn ar mindre. For tallrikssvinn ar 1adan minst vilket visar pa en liten spridning i
maitresultat, diremot genererades tva avvikande extremvirden som gestaltas med tva utliggare i

morrhérets overkant.

Sett till genomsnittet per dtande och maéltid gér det i tabell 2 att utldsa att mdngden genererat svinn
fran huvudkomponent minskat vid de tre senaste mitperioderna men att genomsnittet fortfarande
ligger 6ver godtagbara nivaer. For tallrikssvinn d4r mingden genererat svinn hogre vid de bada

matperioderna genomforda 2017 4n dem genomforda 2018.

Sida 77 av 178




RAPPORT 20 (23)

Upprattad av Diarienummer

Maria Olsson, miljéutvecklare 190N89

Petra Jonsson, assistent

Godkand av Datum | Rev Referens
Verksamhetschefer vard- och 2019-03-07

omsorgsboende

1.14 Angslyckan
Diagram 14. Spridning av mdtresultat under tvd veckors tid vid Angslyckan

10000 -

8000 -

6000 -

Vikt (gram)

4000 -

2000 -
[m]
l;]';l ——
0 ]

Mangd svinn av huvudkomponent ~ Mangd svinn av bikomponent Mangd tallrikssvinn

n=14 dagar

1.14.1 Kommentar till resultatet vid Angslyckan

Diagram 14 visar att spridningen av matresultat samt den totala mangden genererat svinn ar liten for
samtliga komponenter. Huvudkomponent #r den stérsta komponenten pa Angslyckan vilket gestaltas
med en jamforelsevis storre 14da hogre upp i diagrammet. For tallrikssvinn ar spridningen minst,

diaremot forekom ett avvikande extremvarde som gestaltas med en utliggare i morrhéarets 6verkant.

Genom att studera diagrammet och tabell 2 gar att utldsa att &ven om den totala méngden svinn ar
relativt 1ag ligger mangden svinn i genomsnitt per dtande och maéltid 6ver godtagbara nivaer for
huvudkomponent. Detta beror p4 att Angslyckan har ett mindre antal #itande kunder per maltid.
Genom att studera tabell 2 gar dven att utldsa att genomsnittet for genererat tallrikssvinn legat inom

godtagbara nivaer vid samtliga matperioder.
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2. Generell uppmaning till alla vard- och omsorgsboenden
I stort sett samtliga vard- och omsorgsboenden har extremvarden av ndgon komponent, antingen pa
en enhet eller pa hela boendet. Att svinn uppstar ar inte konstigt men avvikande hoga méngder bor
analyseras for att pa langre sikt kunna motverka att onédigt svinn uppstar. Har kan en 16sning vara att
skriva en avvikelserapportering pa Ankaret, nar enheten upplever att mangden mat som skickats fran

matleverantoren inte motsvarar antalet bestéllda portioner.

Generellt ar det fortfarande huvudkomponent som genererar storst méangd svinn, nigot som pa vissa
boenden behover fortsatt analys. Dels utifran mangden bestillda portioner till antalet &tande men
ocksé genom att reflektera om det ar ndgon sirskild matritt som ger extra mycket svinn. Den méangd
svinn som uppstar fran huvudkomponenten far inte sparas ytterligare eftersom den tillagats, kylts ned

och sedan varmts igen pé respektive enhet.

2.1 Infor maltiden
Fore méltiden kan medarbetare pa respektive enhet géra en bedémning av hur mycket mat som
behover varmas av respektive matritt. Forpackningar dar forseglingen inte brutits kan frysas in och
varmas vid ett senare tillfalle. Det ar dock viktigt att involvera matleverantoren for att gemensamt
kunna hitta 16sningar som fungerar for alla parter, utifrdn mangd levererad mat, mangd svinn och

niringsberikningar.

2.2 Svinn av bikomponent
Nar det giller svinn av bikomponent ar det enklare att minska svinnet eftersom dessa komponenter
kan tas tillvara och anvindas vid ett senare tillfdlle. Exempel pa vad bikomponent kan anvandas till:

e Gronsaker och frukter, antingen 6verblivna eller som ser borjar bli 6vermogna gar att anviandas i
omeletter, utfyllning i pajer, stekas till en wok, anvéandas i soppor och grytor. Frukt och gronsaker
gar aven att frysa och anvinda till smoothies.

o Overblivet ris kan anviindas for att gora en sallad, en soppa eller en gryta matigare. Viktigt 4r dock
att kyla riset fort for att undvika bakteriebildning.

e Aven 6verbliven pasta kan anvindas i soppor, sallader och i omelett

e Overbliven kokt potatis kan stekas vid senare maltid, stompas, mosas eller rivas. Den kan &ven
skivas och gora smorgésen extra matig.

e  Grot kan anvéndas i brodbak och brod kan bli till krutonger, vitloksbrad eller fattiga riddare

e En del frukter och gronsaker, kan anvindas for att smaksétta vatten.

e Andra aspekter som gér att ha i atanke ar att erbjuda kryddor och 6rter som smakférhojare.
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2.3 Tallrikssvinn
Maingden tallrikssvinn ligger generellt pa godtagbara nivder, men har kan enheterna arbeta med att

lagga pa lite at gdngen, och ta flera génger istéllet — om det dr genomforbart gentemot kunderna.
Hamta girna tips och inspiration i "Vagledning fér minskat matsvinn” som tidigare Omvéardnad Gévle

arbetat fram.

3. Egen tillagning av mat vid vard- och omsorgsboenden

Forutsattningarna for att pdverka mangden matsvinn forandras 6ver tid och dven mellan enheter.
Under 2018 har vi noterat ett samband pa tva enheter som forklaras lite ytterligare i detta avsnitt.

Enheterna som vi fordjupar oss i dr Gavle Strand samt Solberga.

3.1 Gavle Strand
Vid Géavle Strand genomférdes en testperiod med egen tillagning under mars ménad, och hir var
méangden matsvinn for samtliga komponenter mycket sma. Resultatet av denna testperiod med egen
tillagning var att en rekrytering av en kock/maltidsansvarig paborjades efter sommaren, men under
tiden som rekryteringen pagick sa koptes mat in frin matleverantor. Hostens mitning genomfords i
oktober dd kock/maltidsansvarig dnnu inte var rekryterad, och da 6kade mangden svinn vid Gévle
Strand. For huvudkomponent 6kade miangden svinn i genomsnitt fran 22 gram till 38 gram per dtande
och maltid.

3.2 Solberga

Vid Solberga rekryterades en maltidsansvarig i maj 2018 och hir visar resultaten att mangden svinn
fran huvudkomponent sett till genomsnittet per dtande och méaltid har minskat vasentligt mellan mars
och oktober. I mars var svinnet av huvudkomponent 62 gram per dtande och maltid. I oktober

uppmaittes motsvarande méngd svinn till 18 gram.

3.3 Reflektioner av kostnader kopplade till mat och maltider

Utifran de tydliga skillnaderna i mangden svinn av huvudkomponent har en ekonom vid Vilfard Gavle
tagit fram underlag gillande kostnader kopplat till mat och maéltider, samt kostnader for

kock/maéltidsansvarig pa Givle Strand respektive Solberga.
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Underlaget fran ekonomi visar att det inte ar billigare att kopa mat fran matleverantor jamfort med
egen matlagning. Vid Solberga har kostnaderna for maltider varit ungefar 100 000 kr per ménad
under forsta halviret medan kostnaden sjunkit till cirka 91 000 kr/méanad andra halvéret och di ar

kostnaden for méltidsansvarig inrdknad.

Eftersom kock/maltidsansvarig vid Gavle strand borjade i november gér det inte att gora en
motsvarande analys for dem, men tendensen &r likartad nar man tittar pad de ménader som de har

provat egen tillagning.
3.4 Fler aspekter av egen matlagning jamfort med kop fran matleverantor

3.4.1 Forebyggande arbete
Vid egen tillagning finns det storre majlighet att arbeta med att férebygga och minska mangden svinn.

Till exempel har dessa enheter mojlighet att anpassa méngden tillagad mat utifran det faktiska antalet
dtande, dd maten fardigstills samma dag eller mojligtvis dagen innan. Personalen pa respektive enhet
har d& mojlighet att aterkoppla till kock/maéltidsansvarig om till exempel kunder blivit sjuka eller ar
franvarande av andra anledningar. Enheter som bestiller tillagad mat frén leverantér som viarms pa
respektive enhet infor maltiden maste kassera det som blir 6ver av huvudkomponenten d& maten inte
far virmas flera gdnger. Enheter som bestéller mat fran leverantor gor det for 1-2 veckor &t géngen,

vilket gor det vildigt svart att anpassa mangden mat utifran det faktiska antalet dtande.

3.4.2 Mdjlighet till storre valfrihet och delaktighet for kunder
Genom att ha tillagning pa plats finns det ocksa mojlighet att ha en narmare dialog med kunder,
anhoriga och medarbetare gédllande matritter, maltidsmiljo samt hur de kan utvecklas. Genom ett
storre inflytande f6r kunderna, 6kar chansen att de faktiskt 4ter mer mat och ddrmed 6kar ocksé

valmaendet och kundernas halsa forbattras.
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Sammanfattning

Enligt patientsdkerhetslagen (PSL) ska vardgivare som bedriver verksamhet
enligt hilso- och sjukvéardslagen (HSL) arligen upprétta en si kallad
patientsdkerhetsberittelse. I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att 4ven en samman-
héllen kvalitetsberéttelse bor upprattas. Omvardnad Gavle har sedan 2013 upp-
rattat kvalitets- och patientséikerhetsberattelserna i ett och samma dokument.

En forutsittning for att kunna leverera god kvalitet och hog patientsdkerhet ar
ett systematiskt forbattringsarbete. Detta arbete ar uppbyggt kring riskanalyser,
utredning av avvikelser och egenkontroller.

Sammanfattningsvis ger de analyser som redovisas i kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelsen bilden av verksamheter med en relativt god kvalitet
och en relativt hog patientsidkerhet. Det omrade som far bast betyg i
Socialstyrelsens nationella brukarundersokning dr bemétande; i Gavle svarade
96 procent av kunderna inom hemtjiansten respektive 9o procent av kunderna
inom vard- och omsorgsboende att personalen alltid eller oftast beméter dem pa
ett bra satt. I SKL:s nationella brukarundersékning inom bostad med sirskild
service enligt LSS i form av servicebostad svarar 6ver 80 procent att personalen
bryr sig om den svarande.

Det kan konstateras att nattfastan nar ett fortsatt gott resultat. Andelen kunder
med upptéckt risk for undernaring, fall, trycksar och dalig munhalsa far risken i
storre utstrackning utredd och atgarder satts in och foljs upp i storre
utstrackning. Sammanfattningsvis sa sker ett mycket gott arbete i att forebygga
underniring pa vard- och omsorgsboenden i Givle.

Av kvalitets- och patientsidkerhetsberittelsen framgér att Omvardnad Gavle
2018 gjorde tva lex Sarah-anmailningar och tva lex Maria-anmalningar till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utover dessa gjordes en lex Sarah-
anmailan av en extern utforare.

Generellt ar hanteringen och analysen av klagomal och avvikelser fortsatt ett
betydande utvecklingsomrade. Under 2018 genomforde Omvardnad Giavle
omfattande fordndringar av rutiner och processer kring avvikelsehanteringen.

Det finns sedan tidigare kinda utvecklingsomréden, till exempel frigor som ror
inflytande samt information om tillfalliga forandringar, inom séval hemtjénst
som vard- och omsorgsboende. Inom vard- och omsorgsboende framkommer
dven sociala aktiviteter och mojlighet till utevistelse som forbattringsomréden.
Inom den palliativa virden pa vard- och omsorgsboende ar smartskattning med
validerade instrument ett utvecklingsomrade.

Det finns ocksa en forbattringspotential nar det giller personkontinuitet inom
hemtjansten i Gavle.
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Inledning

Frén och med den 1 januari 2019 har Gavle kommun en ny organisation som
innebar att vissa verksamheter som tidigare fanns i fyra olika férvaltningar
numera ingar i sektor Vilfard Géivle. Eftersom denna kvalitets- och
patientsidkerhetsberittelse avser 2018 kommer vissa strukturer och arbetssétt att
beskrivas i détid eftersom den tidigare forvaltningen Omvardnad Géavle nu har
upphort. Viktigt att notera dr att de flesta av de strukturer och arbetssétt som
beskrivs dock fortsatt anvands inom Valfard Gévle.

Den 1 januari 2012 tridde Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) i kraft. I
foreskrifterna framgar hur en sa kallad patientsdkerhetsberittelse enligt 3 kap.
10 § i Patientsdkerhetslagen (PSL) ska vara utformad. Vidare lamnas ett allméant
rad om att virdgivare som omfattas av SOSFS 2011:9 utover
patientsidkerhetsberittelsen dven bor uppritta en sammanhaéllen
kvalitetsberittelse.

I SOSFS 2011:9 definieras kvalitetsbegreppet som ”i vilken grad uppsatta krav
och mal uppfylls”. Denna kvalitetsdefinition utgjorde utgdngspunkten for
Omvardnad Gévles syn pé kvalitetsbegreppet. Omvardnad Givle valde att ta
fasta pa hur kvalitet kan ses i relation till de olika delarna i den sa kallade
effektkedjan (se figur 1). Effektkedjan bestér av fyra steg; resurser, aktiviteter,
prestationer och effekter (Statskontoret 2011).

Omvéirdnad Gévle satte de olika delarna i effektkedjan i relation till tre
huvudsakliga kvalitetsdimensioner; strukturkvalitet, processkvalitet och
resultatkvalitet:

o Strukturkvalitet — i vilken grad egenskaperna hos verksamhetens
resurser uppfyller uppstillda krav och mal

e Processkvalitet — i vilken grad egenskaperna hos verksamhetens
aktiviteter uppfyller uppstillda krav och mal

e Resultatkvalitet — i vilken grad egenskaperna hos verksamhetens
prestationer uppfyller uppstéllda krav och méal samt i vilken mén
effektmalen nas. Skillnaden mellan kvalitet i relation till prestationer
respektive effekter ar viktig da det handlar om tva olika slags

resultatkvalitet.
Krav och mal Krav och mal Krav och mal

Figur 1. Effektkedjan.
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Eftersom patientsakerhet ar ett av de viktigare kraven och mélsittningarna inom
den kommunala varden och omsorgen ar en god patientsdkerhet en
forutsattning for en god kvalitet. En god kvalitet forutsitter dock att &ven andra
krav och mél uppfylls vid sidan av patientsidkerheten. I linje med detta
konstaterar Socialstyrelsen, i en kommentar till SOSFS 2011:9, att skillnaden
mellan kvalitets- och patientsikerhetsberéttelserna ligger i omfattningen. En
kvalitetsberattelse ska beskriva kvaliteten i varden och omsorgen ur flera olika
aspekter, varav patientsidkerhet ar en. Socialstyrelsen konstaterar att en
sammanhallen kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelse kan upprittas i ett och
samma dokument, forutsatt att de i PSL och SOSFS 2011:9 foreskrivna
uppgifterna gar att utldasa (Socialstyrelsen 2012a, s 37).

Da patientsikerheten ar en central aspekt av kvaliteten pa de tjanster som den
kommunala varden och omsorgen tillhandahéller beslutade Omvardnad Gavle
2013 att fortsatt uppritta kvalitets- och patientsikerhetsberittelserna i ett och
samma dokument. Det finns vissa krav och rad rérande innehéllet i en sédan
kvalitets- och patientsdkerhetsberittelse. Det ska/bor framga

e hur patientsdkerheten och kvaliteten genom egenkontroll har f6ljts upp
och utvirderats (SOSFS 2011:9 7 kap 2 §; Socialstyrelsen 2012a, s 37)

e hur ansvaret rorande kvalitets- och patientsikerhetsfragor har varit
organisatoriskt fordelat (SOSFS 2011:9 7 kap 2 §; Socialstyrelsen 2012a, s
37)

e hur patientsikerhetsarbetet och arbetet med att systematiskt och
fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits
under foregdende kalenderar (PSL 3 kap. 10§, SOSFS 2011:9 7 kap 1 §)

e vilka atgiarder som har vidtagits for att 6ka patientsiakerheten och for att
sdkra verksamhetens kvalitet (PSL 3 kap. 10§, SOSFS 2011:9 7 kap 1 §)

e hur samverkan enligt 4 kap. 6 § har majliggjorts for att forebygga att
patienter drabbas av virdskada (SOSFS 2011:9 7 kap 2 §; Socialstyrelsen
2012a, S 37)

e  hur risker har hanterats (SOSFS 2011:9 7 kap 2 §; Socialstyrelsen 2012a, s
37)

e hur rapporter fran personalen rérande patientsikerhet och kvalitet har
hanterats (SOSFS 2011:9 7 kap 2 §; Socialstyrelsen 2012a, s 37)

e hur inkomna klagomaél och synpunkter som har betydelse for patient-
siakerheten och kvaliteten har hanterats (SOSFS 2011:9 7 kap 2 §;
Socialstyrelsen 2012a, s 37)

e hur ménga hindelser som har utretts enligt 3 kap. 3 § PSL under
foregdende kalenderér och hur manga vardskador som har bedomts som
allvarliga (SOSFS 2011:9 7 kap 2 §; Socialstyrelsen 2012a, s 37)

o vilka resultat som har uppnatts (PSL 3 kap. 10§, SOSFS 2011:9 7 kap 1
8).
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Disposition

Kvalitets- och patientsidkerhetsberittelsen ar disponerad pa foljande sétt. Forst
beskrivs de 6vergripande mélen och strategierna for Omvardnad Géavles
verksamhet 2018. Darefter redovisas hur det organisatoriska ansvaret for
kvalitets- och patientsédkerhetsarbetet varit fordelat. Efter detta beskrivs hur det
systematiska forbattrings- och utvecklingsarbetet var uppbyggt inom
forvaltningen. I denna beskrivning ingar redogorelser for hur arbetet med
riskanalyser har skett, hur avvikelser och klagomal har hanterats, hur
forvaltningen har arbetat med lex Sarah och lex Maria samt hur strukturen for
egenkontroll och uppfoljning har sett ut. Vidare beskrivs hur Omvérdnad Gévles
modell for projekt och uppdrag samt den dartill kopplade portfoljstyrningen har
sett ut.

Sedan beskrivs hur férbattrings- och utvecklingsarbete bedrivits inom
Omvardnad Gévle och hur samverkan skett i syfte att sdkra kvaliteten péa de
insatser som tillhandahallits i verksamheter som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS och hur samverkan skett i syfte att forebygga vardskador.
Efter dessa beskrivningar av de strukturer som lag till grund for kvalitets- och
patientsidkerhetsarbetet inom Omvardnad Géavle f6ljer en redovisning av vilka
aktiviteter, dtgarder och uppfoljningar som genomforts under 2018.
Avslutningsvis redovisas ett urval av de resultat som uppnatts under 2018 samt
dartill kopplade analyser.

Observera att vissa figurer som refereras i texten (innehallande resultat fran
olika kund/brukarundersokningar) aterfinns i bilaga A.
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Overgripande mal och strategier

Omvéirdnad Géavle var en uppdragsorienterad organisation med formulerade
samhillsuppdrag och kunduppdrag. I dessa uppdragsformuleringar beskrevs
vilka krav som stilldes pa de tjanster som Omvéardnad Gavle tillhandaholl.
Kraven harrorde fran savil lagar och foreskrifter som frén
omvardnadsnamndens prioriteringar. Kunduppdragen var i princip grundade pa
beslut om bisténd enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL och/eller enligt lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Dessa beslut
fattades av bistdndshandliggare vid myndighetsenheten. Utover insatser med
beslut enligt SoL och LSS ansvarade Omvardnad Gévle dven for forebyggande
verksamhet inklusive anhorigstéd och, sedan 2014, for hemsjukvardsinsatser.
Samhillsuppdraget preciserades i nimndens och forvaltningens
verksamhetsplanering. Verksamhetsplaneringen bestod av olika delar som var
néra relaterade till varandra:

¢ Omvardnadsndmndens verksamhetsplan (fyraarig).

e Internbudget med styrkort pa bdde namnds- och verksamhetsniva.
Styrkortet bestar av matbara mal for aktuellt ar.

e Langsiktig strategisk planering i form av olika sektorsplaner till exempel
for boende for dldre och personer med funktionsnedséttning.

I omvardnadsndmndens verksamhetsplan aterfanns 6vergripande
mélformuleringar for Omvardnad Géavle. Dessa mélformuleringar var kopplade
till de fyra perspektiven i omvardnadsndmndens balanserade styrkort. For 2018
var mélen foljande:

Medborgare och kunder
¢ Omvardnadsndmnden har néjda kunder med tanke pa delaktighet och
engagemang
e Omvardnadsndmnden har néjda kunder med tanke pa trygghet och
tillganglighet
Medarbetare

¢ Omvardnad Gavle ar en attraktiv arbetsgivare med motiverade och
framgéngsrika medarbetare

e Omvardnad Gavles chefer har ett inspirerande och utvecklande
ledarskap

Hallbar tillvaxt
¢ Omvardnad Gavle har attraktiva verksamheter for kunder och
medarbetare
e Omvardnad Gévle bidrar till en battre miljé genom minskade utslapp i
mark, luft och vatten
e Omvardnad Gavles verksamheter ar effektiva och drivs av ett hogt
kvalitetsmedvetande
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Ekonomi
e Omvardnad Gavle har en héllbar ekonomi

Omvardnadsnamnden har med utgédngspunkt i kommunens 6vergripande Vision
2025 fattat beslut om en vision; "Trygghet, livsglddje och meningsfulla dagar
genom hela livet”. Omvardnadsniamndens vision skulle, tillsammans med
strategier framtagna av Omvérdnad Géavle och den balanserade styrningen, vara
ett stod for forvaltningen att méta framtida utmaningar och sikra utvecklingen
av god kvalitet for Omvardnad Gavles kunder. Strategierna var f6ljande:

e Omvéirdnad Géavle ska ta tillvara innovationskraft och engagemang.

e Omvardnad Givle ska pa alla nivaer i alla verksamheter, tillsammans
med kunden?, utforma de individuella tjansterna.

e Omvéirdnad Géavle ska forstarka och utveckla forebyggande insatser.

e Omvardnad Géavle ska ge stod i vardagen genom tekniska l6sningar.

e Omvardnad Givle ska aktivt delta i samhallsutveckling.

¢ Omvardnad Gavle ska vara en attraktiv arbetsgivare.

1 Kunder, anhériga, medarbetare och 6vriga aktorer.
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Organisatoriskt ansvar for kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet

I det har stycket beskrivs hur roller och ansvarsfordelning for planering, ledning
och uppfdljning av kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet var fordelade inom
Omvéirdnad Gévle under 2018.

Omvardnadsnamnden svarade for
1. kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen som avser sddana
omsorger och service som har som mal att kompensera for bortfall av
fysiska och psykiska funktioner dels for dldre, dels for manniskor med
funktionsnedséttning i alla &ldrar samt anknytande planering och
uppsokande verksamhet
2. stod till anhoriga till 1dngvarigt sjuka eller dldre eller personer med
funktionsnedsittning
3. Dbeslut, samordning och verkstillighet enligt lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade, dock inte verkstillighet av insatserna
a. korttidsvistelse i form av korttidshem for barn och unga 0-19 ar
b. korttidstillsyn for skolungdom over 12 ar
c. daglig verksamhet, forutom i de fall den dagliga verksamheten
ar integrerad med bostad med sérskild service dd nimnden dven
svarar for verkstéllighet av daglig verksamhet
4. ledning av och ansvar som vardgivare for den kommunala hilso- och
sjukvarden i enlighet med hilso- och sjukvardslagen, HSL

Niamnden hade ett 6vergripande ansvar for att det fanns ett
kvalitetsledningssystem for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
kvaliteten i verksamheten. Namnden faststillde 6vergripande mal for
verksamheten och f6ljde upp malen inom ramen for balanserad styrning. Som
ett led i detta rapporterades kvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen arligen till
namnden.

Forvaltningschefen eller funktionsansvariga inom
Jorvaltningsledningen faststillde riktlinjer och rutiner kopplade till de mal
och krav som lagstiftningen och omvardnadsndmnden stallt upp.
Forvaltningsledningen skulle ha en god insyn och informeras i det
kvalitetsarbete som bedrevs. Kvalitetsledningssystemet forvaltades av
kvalitetscontrollern som ansvarade for att utveckla det pé central niva och
rapportera dess prestanda till forvaltningsledningen f6r granskning och som
underlag for forbattringar. Forvaltningsledningen varderade om
ledningssystemet var tillrackligt och effektivt.

Planering och utveckling hade rollen som bestillare och kravstillare
gentemot savil utforare i kommunal regi som externa utforare. Planering och
utveckling ansvarade vidare for att ta fram underlag for mél och resursférdelning
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inom ramen for omvardnadsndmndens samhallsuppdrag. Dessutom
medverkade enheten vid upphandlingar och genomforde kvalitetsuppfoljningar.

Inom ramen for omvardnadsnamndens kunduppdrag utredde och beslutade
myndighetsenheten om insatser till enskilda samt hade tillsynsansvar for den
kommunala hilso- och sjukvirden. Kunduppdragen foljdes upp lopande,
exempelvis finns ett lopande uppfoljningsansvar for fattade bistdndsbeslut.

Socialt ansvarig samordnare (SAS) hade bland annat rollen som utredare
av lex Sarah-rapporter. Enligt 13 kap. 2 § socialtjanstlagen och 24 a § i lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade ar samtliga medarbetare som fullgor
uppgifter inom socialtjansten och i verksamhet enligt LSS skyldiga att rapportera
missférhallanden och risker for missforhéllanden inom verksamheten. Syftet
med lex Sarah ar att verksamheten ska utvecklas och att missforhallanden ska
rattas till.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) hade rollen som kravstéllare
gentemot savil utforare i kommunal regi som externa utforare i den verksamhet
som en kommun bedriver enligt 12 kap § 1 och 2 i hilso- och sjukvardslagen.
MAS arbetade fortlopande med att uppratthalla, utveckla, styra och rapportera
till omvardnadsndmnden hur patientsikerhetsarbetet bedrivits i
verksamheterna. MAS faststillde dven rutiner inom sitt lagstadgade omrade.

Verksamhetschef HSL ansvarade for att tillhandahéllna tjanster uppfyllde de
maélsattningar och krav som stillts upp av omvardnadsndmnden samt
lagstiftning och foreskrifter i den verksamhet som en kommun bedriver enligt §
18 och 18a i hilso- och sjukvardslagen.

Forsta linjens chef ansvarade for att de tillhandahallna tjansterna uppfyllde
de malséttningar och krav som stillts upp av omvirdnadsndmnd samt
lagstiftning och foreskrifter. Verksamheterna genomforde 16pande
egenkontroller for att sdkerstilla att bestéllningar utforts och att
genomforandeplaner var uppdaterade.
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Systematiskt forbattrings- och utvecklingsarbete

Det ovan beskrivna arbetet med 6vergripande mal och strategier utgjorde
utgdngspunkten for Omvardnad Givles systematiska forbattrings- och
utvecklingsarbeten. I enlighet med bestimmelserna i SOSFS 2011:9 var
riskanalyser, utredningar av avvikelser och egenkontroller, i sammanhanget,
viktiga underlag. Detta betyder dock inte att forbattrings- och
utvecklingsarbeten enbart initierades utifran riskanalyser, utredningar av
avvikelser och egenkontroller. Tvartom s& bedrevs manga av dem utifran
exempelvis idéer och identifierade behov i verksamheterna samt utifran
namndens framgangsfaktorer.

Nedan beskrivs kortfattat hur Omvérdnad Gévle arbetade med riskanalyser,
utredningar av avvikelser och egenkontroller. Vidare beskrivs hur sjélva
forbattrings- och utvecklingsarbetet bedrevs.

Riskanalys och egenkontroll

Riskanalys

I patientsidkerhetslagen podngteras vikten av preventionsarbete. Riskanalyser

ska darfor utforas i forebyggande syfte for att identifiera svagheter och brister

som skulle kunna bidra till att uppstillda krav och malsittningar inte uppfylls.

Riskbedémningar pa individniva genomfordes efter faststillda tidsintervall inom
ramen for kvalitetsregistren Senior Alert och BPSD.
Sjukskoterska/distriktsskoterska inom verksamheterna ansvarade for
genomforandet. Riskbedomningar pa individniva gjordes dven pa forekommen
anledning, exempelvis da personal uppméarksammade férandringar i kunds
beteende, sinnesstidmning eller d& kund uttryckt konkreta sjalvmordstankar.

Riskanalyser i samband med verksamhetsforandringar genomfordes i enlighet
med forvaltningens rutin for riskbedomning och konsekvensanalys vid
forandrad verksamhet.

Under 2018 har riskanalyser av befintliga processer genomforts dels som en del i
arbetet med upprittande av omvardnadsndmndens internkontrollplan, dels pa
enhets/verksamhetsniva dar enhets- och verksamhetschefer fick identifiera och
vardera sina tre storsta risker, samt ta fram atgardsplaner kopplade till dem.

Egenkontroll

Uppfoljning och utviardering inom Omvéardnad Gavle innebar, enligt
forvaltningens principer for ledning och styrning, att verksamheten som helhet
regelbundet foljdes upp och utvirderades och att resultat och méluppfyllelse
betraffande kunder, personal, miljé och ekonomi redovisades. Egenkontroll
inom Omvardnad Géavle handlade om att internt granska i vilken utstrackning
verksamheten uppfyllde uppstillda krav och mél rérande kund.
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Under 2018 har egenkontroll avseende processkvalitet genomforts, i form av
kontroll att ledningssystemets riktlinjer och rutiner efterlevdes. Konkret har
detta genomforts pa enhets- och verksamhetsnivé diar enhets- och
verksamhetschefer fick svara pa frigor om foljsamheten mot rutiner och
riktlinjer, samt att ta fram atgirdsplaner i de fall det foreldg bristande
foljsamhet.

Avvikelsehanteringssystem (o6nskade handelser)

Inom Omvardnad Gévle fanns rutiner for att identifiera, dokumentera och
rapportera hiandelser som har medfort, eller hade kunnat medfora, att en kund
upplevt obehag eller skada, samt faststilla och atgdrda de bakomliggande
orsakerna till detta. Systemet var uppbyggt for att hantera medicinska avvikelser
och sociala avvikelser som rapporterats av personal samt synpunkter och
klagomal som framforts av kunder, narstiende, medborgare eller andra externa
parter. Parallellt fanns strukturer for att hantera missférhallanden och risker for
missforhallanden inom verksamheten, lex Sarah samt intraffade allvarliga
vardskador och risk for allvarliga virdskador, lex Maria.

Under 2018 genomforde Omvardnad Géavle omfattande forandringar av rutiner
och processer kring avvikelsehanteringen. Fran och med den 17 oktober 2018
har en ny processbaserad avvikelsemodul inforts och anvénds i
verksamhetssystemet Treserva.

Samverkan for att forebygga vardskador

For lakarmedverkan i vard- och omsorgsboende, sirskilda boenden
(gruppboenden, serviceboenden, gruppbostider och servicebostdder) samt
hemsjukvérden finns avtal upprattade. Avtalen faststéller att arliga
lakemedelsgenomgangar ska genomforas och att samverkan ska ske kring
genomforandet av dessa.

Géavle kommun har tillsammans med 6vriga kommuner i lanet ett avtal med
Vardhygien Givleborg, som ar en enhet inom Region Géavleborg. Vardhygien
Gévleborg arbetar aktivt bide i kommun och i regionen med att forhindra
uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner. Vardhygien Gavleborg
star aven for hygienutbildningar till kommunens omvardnadspersonal samt
halso- och sjukvardspersonal.

Utover den ovan beskrivna l16pande samverkan sker samverkan dven kopplat till
enskilda projekt och aktiviteter. Hur denna typ av samverkan skett under 2018
beskrivs under stycket “"kvalitets- och patientsikerhetsarbetet under 2018—
aktiviteter och atgéarder”.

Utveckling och forbittring

Figur 2 visar i vilken tidsordning ett systematiskt forbattringsarbete normalt sett
genomfors i fyra olika faser; planering, genomférande, utvirdering och
forbattring. Det ar dock vart att notera att underlagen till det arbete som sker i
forbattringsfasen kan komma fram direkt under samtliga 6vriga tre faser.
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Exempelvis kan riskanalyser i planeringsfasen direkt ge underlag for ett
forbattringsarbete utan att processen behover passera genomforande- och
utvarderingsfaserna. Detta illustreras i figuren med de 1anga streckade pilarna.

*Arbeta utifran faststillda
processer, riktlinjer, rutiner
ach instruktioner

*Ta emot och utred avvikelser

*Identifiera krav och mal
*Planera arbetet for att
sakerstdlla dessa krav och mal
—ta fram processer, riktlinjer,

rutiner och instruktioner -
=Riskanalyser -
1 b
I Planera | Genenifora
|
|
V &
=Utveckla och férbattra - . . *Foljupp och utvdrdera
processer, riktlinjer, rutiner Fo rbattra Utva rd era resultatet;fge nkontroll

ochinstruktioner —arbeta forg
att uppna krav och mal

Ay

Figur 2. Ledningssystemet som ett forbattringshjul.

Det ar ocksé viktigt att papeka att forbattrings- och utvecklingsarbeten kan
initieras dven fran andra héll 4n enbart baserat pa riskanalyser,
avvikelsehantering och egenkontroll, exempelvis idéer och identifierade behov i
verksamheterna samt framgangsfaktorer.

Utifran forbattrings- och utvecklingsarbetets uppskattade grad av forandring,
omfattning, osdkerhet, samordningsbehov och behov av styrning avgors vilken
arbetsform som tillampas — projekt, uppdrag eller som ett forandringsarbete i
linje. Utvecklingsarbeten som bedrivs som projekt och uppdrag kraver att det

finns en

e &gare (sponsor)
e bestillning

e plan

e rapport

e mottagare

En gemensam projektmetodik anvinds som st6d kopplat till uppdrag och projekt
for att

e skapa en tydlighet i organisationen for hantering av utvecklingsinsatser
kopplade till projekt och uppdrag
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e fistdd i att driva projekt och uppdrag och st6d i att prioritera
utvecklingsinsatser sa att resurser anvands raitt
e de projekt och uppdrag som genomfors ska bli framgangsrika

Projekt

Ett projekt ar ett icke dterkommande, tidsbegransat och budgeterat atagande for
vilket ett mél har formulerats. Ett projekt planeras, styrs och genomfors av en
tillfallig organisation som ar skriaddarsydd for projektets speciella behov. Syftet
med att arbeta i projektform &r att pa ett flexibelt och effektivt sitt &stadkomma
en synlig och méatbar utveckling inom en organisation.

Figur 3. Livscykelmodell for projekt

Uppdrag

Ett uppdrag liknar ett projekt men har mindre komplexitet, omfattning och
behov av samordning av resurser. Ett arbete av tillfallig och unik karaktar, som
inte ar sé stort och omfattande, kan med fordel drivas som uppdrag.

Uppdragsledning

Figur 4. Livscykelmodell for uppdrag

Program

Ett program ar en grupp relaterade uppdrag och/eller projekt som var for sig
bidrar till ett gemensamt mal (effektmal). De aktuella uppdragen och projekten
hanteras samordnat for att uppna fordelar som inte skulle uppnas om de
hanterades individuellt. Fordelarna kan vara forbattrad samordning och att
resurser nyttjas mer effektivt.
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Portfolj

Omvardnad Gavle var en stor forvaltning dar det drligen genomfordes méanga
utvecklings- och fordandringsarbeten. For att balansera och styra vad som skulle
och kunde genomforas arbetade Omvérdnad Gavle med portfolj, vilket handlar
om att identifiera och prioritera samt att leda och styra for att uppna strategiska

mal.

Identifierings-  Definitions- Leveransgrind - Leverans- Qverfirings- Stingnings-
grind o vig 1 grind(ar) grind grind

Programstyming

Vag(or) [3] Sista vigen

Program- Program-

identifiering definition Programmets leverans- och nyttorealisering

Hantering av programmets lésning

Styrning, hantering och genomférande av
programkomponenter

Figur 5. Livscykelmodell for program

Portf6ljstyrning kan ses som en brygga (se figur 6 nedan) mellan linjearbetet och
tillfalliga utvecklings- och férandringsarbete (som projekt, uppdrag och
program), si att allt arbete (i linjen och tillfalligt arbete) styrs utifran mal,
strategier och tillgingliga resurser.

Ansvarig for portfoljen (portféljagare) var forvaltningschef och den leddes av en

portféljledare, utvecklingschef.

0
Syfte/Affarside

Organisationens
strategier och mal

Organisations- och
portfiljstyring

_ Projekt-
Verksamhetsledning Btk dning
Uppagifter och Program-, projekt- och
lopande verksamhet uppdragsledning

‘ Organisationens resurser ‘

Figur 6. Portfoljstyrning
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Ledning och styrning av portfoljen

For att leda och styra portfoljen fanns en framtagen process, portfoljprocessen
(se figur 7 nedan), som beskrev hur arbetet i portfoljen skulle ske och vad som
skulle goras och i vilken ordning.

Figur 7. Portfdljprocessen.

1. Stimulera till idéer:
Idéer stimuleras och identifieras fran verksamheterna, kunder, anhoriga
och andra aktorer.

2. Beslutspunkt (BP):
Portfoljledaren bevakade idéer och initierar behov av beslut. Beslut
fattades av ansvarig chef alternativt portfoljigare om det var en idé som
skulle bearbetas (analyseras), laggas vilande, skickas vidare eller ges
avslag.

3. Bearbeta:
I fasen togs ett beslutsunderlag fram av idégivaren och eventuell dgare
med stod av verksamhetsutvecklare, innehéllande:
o Analys avidén (behovsanalys, risker, effekter, leverans,
aktiviteter och resurser)
o Plan for uppfoljning av effektmal
o Forslag pa driftsform — hur arbetet ska drivas, om arbetet ska
ske som projekt, uppdrag, program eller i linjeverksamhet
o Forslag pa styrning av arbetet — dgare

4. Viardera och prioritera:
Det framtagna beslutsunderlaget prioriterades i en prioriteringsmatris
utifrén:
o Strategier (effektmélen viarderas mot Omvardnad Gévles
strategier)
o Resurser, som tid, personal och ekonomi (6nskade resurser
varderas mot tillgdngliga resurser)

5. Beslutspunkt (BP):
Portféljledaren initierade att beslut fattades av portfoljagaren om det var
ett utvecklings- eller forandringsarbete som skulle avslas, vara vilande
eller genomforas samt vilken driftsform (projekt, uppdrag eller
program) och dgare.

6. Genomfora:
Genomforandet drevs i form av projekt, uppdrag eller program.

7. Folja upp:
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Ansvaret for uppfoljning 1ag hos respektive dgare och mottagare.

Inom Omvardnad Gavle fanns en utvecklingsavdelning som ansvarade for att
tillsammans med verksamhetens foretradare och i nara samverkan med kunder,
anhoriga och medborgare utveckla verksamheten inom forvaltningen.
Utvecklingsavdelningen erbjod stod till verksamheterna vid utvecklingsarbeten
och de var metodstdd i projektmetodiken.
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Kvalitets- och patientsakerhetsarbete - aktiviteter och
atgirder 2018

Nedan beskrivs négra av de aktiviteter som genomforts under 2018 i syfte att na

uppstéllda krav och mal.

Projekt och uppdrag
Under 2018 har tio projekt och 19 uppdrag i olika omfattning bedrivits. Av dessa

kan bland annat ndmnas:

VR-resor (Virtual Reality) dr en teknik som skapar virtuell verklighet.
En del i Omvardnad Géavles verksamhetsplan var att stodja meningsfullt
innehall i vardagen och bidra till ngjda kunder. VR-resor bedomdes
kunna bidra till att stodja meningsfullt innehéll i vardagen. VR-resor var
dven i linje med Omvardnad Gévles strategi att ge st6d i vardagen genom
tekniska 16sningar.

Organisationsfordndring inom boendestéd — uppdraget innebar att
héja grundkompetensen hos samtliga medarbetare inom
socialpsykiatrin, anvinda gemensamma evidensbaserade metoder for att
bista kund i dennes &terhdmtning fran psykisk sjukdom, implementera
valda metoder hos samtliga arbetsgrupper for ett likvardigt stod och
omsorg. Detta ska leda till en forbattrad arbetsmiljo, genom en tydlighet
i hur arbetet ska genomforas och att medarbetarna far de verktyg som
erfordras for att uppna en tillfredstéllelse i att se kunden utvecklas, ha
ett bra bemotande och minskade hot- och valdssituationer.
Implementeringsuppdrag individens behov i centrum (IBIC) innebar
ett inférande av ett nytt arbetssitt som ger ett 6kat inflytande och
delaktighet for kunden och darmed en 6kad kvalitet. IBIC innebir ett
behovsstyrt arbetssitt istéllet for det insatsstyrda arbetssatt som tidigare
tillampats.

Hemuvard - samordning och organisering med ett méalinriktat och
systematiskt arbetssitt for att skapa ett mervérde for kunder med
hemsjukvards- och/eller hemtjanstinsatser. Hemsjukvarden justerades
under 2017 {or att bidra till att skapa forutsattningar for ett
personcentrerat teamarbete och ge likartade férutsattningar oavsett
utforare. Darefter genomfordes inom varje hemvardsomrade ett arbete
for att utforma ett nytt arbetssétt utifran kundens behov av stod. Genom
workshops har medarbetare frin hemtjanst, myndighet och
hemsjukvard, utformat och beslutat om nya arbetssatt och hur man
praktiskt kan samarbeta for att nd 6kad kontinuitet och delaktighet.
Styrgruppen i hemvardsprojektet beslutade i november 2018 att under
tva ars tid ge stod vid uppfoljningar inom respektive hemvardsomréde
med syfte att skapa ett larande och héllbart arbetssitt. Chefer for
hemtjanstutforare gavs ansvar och mandat for att halla ihop
hemvéardsomradets teamtréaffar.
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Samverkan

I samverkan med Region Gévleborg och kommunerna i Gavleborg har en utsedd
arbetsgrupp genomfort ett arbete med att ta fram en ldnsovergripande
overenskommelse gillande svart sjuka personer som kan vardas i hemmet.
Overenskommelsen har till syfte att sikerstilla att patienter, dir sjukhusvard,
priméarvard, kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst har ett delat ansvar,
fair en sdker och jamlik vird med sd god livskvalitet som mojligt.
Overenskommelsen ska, med hinvisning till ridande lagstiftning samt gillande
hemsjukvirdsavtal, definiera ansvarsomraden gillande medicinskt ansvar,
kostnadsansvar samt arbetsgivaransvar.

Under 2018 startade ett mobilt team i samverkan mellan Gévle kommun och
Region Gavleborg. Syftet med det mobila teamet ar att forbattra virdkedjan
mellan kommun, primérvard och slutenvard. Ambitionen ar att kunna optimera
véarden for dldre med sviktande hilsa eller multisjuka vuxna som bor i ordinart
boende, sirskilt boende eller som vistas pa en korttidsenhet. Effekten blir att
personer med behov av samordnade hilso- och sjukvardsinsatser far fortsatt
vard i hemmet vilket bedoms medféra ett mervarde for individen, minskat tryck
pé akuten och farre antal inskrivningar.

Teamet bemannas av ldkare fran primarvarden eller slutenvarden, en
sjukskoterska fran primarvarden och en sjukskoterska frain kommunen som har
ett nira samarbete med bistdndshandliaggare. Gdvle kommun bidrar med tva
sjukskoterskor till samarbetet.

Likemedel

I syfte att minska antalet olampliga lakemedel inom vérd- och

omsorgsboende samt hemsjukvard har medicinskt ansvarig sjukskéterska
genomfort tillsyn i form av enkétfragor utifran Socialstyrelsens indikatorer for
olamplig 1akemedelsbehandling for dldre. Resultaten analyseras och anvinds
sedan som underlag vid uppfoljningar av samverkansavtal for lakarmedverkan.
Vidare har externa kvalitetsgranskningar genomforts av apotekare pa tre vard-
och omsorgsboenden och pa sex gruppbostidder under aret. Dessa externa
granskningar syftade till att sikerhetsstélla 1akemedelshanteringen

i verksamheterna.

Hygien

I samverkan med Vardhygien Gavleborg har sex hygienronder genomforts pa
véard- och omsorgsboenden och i gruppbostad under 2018. Tva utbildningar har
genomforts till enhetschefer inom ordinart boende och inom vard- och
omsorgsboende. Tva centrala utbildningar har genomforts till
omvardnadspersonal i ordindrt boende samt atta utbildningar for
omvardnadspersonal och sjukskéterskor inom vard- och omsorgsboende.

Nutrition

Utveckling och uppfoljning av mat, méltider och nutritionsarbete sker
kontinuerligt pd Gavles kommuns vird- och omsorgsboenden. Under 2018 har
kostmoten genomforts med kostombud och enhetschefer. Vidare har
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maltidsobservationer genomforts pa samtliga vard- och omsorgsboenden vid
minst tvé tillfdllen per boende. Matrad &r méten dér kunder och medarbetare
ges mojlighet att komma med synpunkter pa maten och menyn. Matraden ar
frivilliga moten for verksamheterna och genomfors med eller utan medverkan av
matleverantor, avtalscontroller for kost och nutritionsansvarig dietist. Da dessa
funktioner inte medverkar framfér kostombuden kundernas synpunkter och
onskemal till dietist som tar informationen vidare till matleverantoren. Dietist
foljer sedan upp och aterkopplar eventuella dndringar kring maten och menyn
till kostombuden. Matrad ar mycket uppskattade av kunderna som i detta forum
ges stor mojlighet att paverka bade utbud och kvalitet p4 maten. Under hosten
har egen matlagning startats upp pa tva boenden inom egenregin (Solberga och
Gavle Strand), vilket foregicks av rekrytering av tva méltidssamordnare. Maten
ar till minst 80 procent lagad fran ravara och uppskattas av kunderna.
Nattfastematningar har genomforts enligt rutin vid tva tillfallen.

Utbildningsinsatser

Avvikelsehantering

I september 2017 triadde Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmidnna rad om
vardgivares systematiska patientsidkerhetsarbete i kraft (HSLF-FS 2017:40).
Bland foreskrifterna fanns bland annat krav pd avvikelseutredningarnas innehall
och omfattning. Med utgéngspunkt i de nya foreskrifterna genomférde
Omvardnad Givle ett omfattande arbete med utbildningar och workshops
riktade till samtliga omrideschefer, verksamhetschefer, enhetschefer
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster inom
Omvéirdnad Géavle, bade internt och externt. Syftet med utbildningarna var att
sdkerstilla att de nya kraven fran Socialstyrelsen pa utredningar av vardskador
ar kanda.

Hygienutbildningar

Omvardnad Gévle hade fortlopande hygienutbildningar riktade till
omvardnadspersonal, enhetschefer och sjukskoterskor. Under 2018 har intresset
for utbildning varit stort och utbildningarna har skett mera lokalt i
verksamheterna an tidigare vilket har lett till positiva effekter som 6kad
foljsambhet till rutiner.

Under 2018 genomfordes utbildning gillande utredning av vardskador utifran
nya foreskrifter. Utbildningarna gavs till samtliga omrédeschefer,
verksamhetschefer, enhetschefer, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster inom Omvéardnad Gavle, bide internt och
externt. Syftet med utbildningarna var att sdkerstélla att de nya kraven fréan
socialstyrelsen pé utredningar av vardskador ar kianda.

Nutrition
Som en del av nutritionsansvarig dietists arbetsuppgifter erbjuds
verksamheterna foreldsningar inom Gavle kommuns vard- och omsorgsboenden

(egen regi och externa) samt korttidsboenden foreldsningar inom omradena mat,
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maltider och nutrition. Under hosten har Forellplan, Selggrensgarden och Givle
korttidsenhet bjudit in dietist for att foreldsa om vikten av bra mellanmal.

Social dokumentation

Den sociala dokumentationen ska anvandas av personal for den individuella
planeringen, for handlaggningen av drendet, for genomfoérandet och for
uppfoljning av insatsen. Den behovs ocksa for att den enskilde ska kunna fa
kontinuitet nar det giller beslutade och 6verenskomna insatser.

Dokumentationen spelar ocksé en viktig roll pd en mer 6vergripande niva. Den
behovs dels for kommunens egen uppfoljning, utvirdering och kvalitetssdkring
av verksamheten, dels for statens mojligheter att folja hur verksamheten
utvecklas i forhallande till nationella mal, for framstillning av statistik och som
underlag for forskning inom socialtjainstomradet.

Dokumentation ar lagstadgat enligt 11 kap. 5 § eller 7 kap. 3 § forsta stycket
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och 21 a § eller 23 a § forsta stycket lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Omvardnadspersonal ska ha erforderlig dokumentationskunskap och ska
ansvara for att social dokumentation sker pi ett systematiskt satt for att uppna
rattssdkerhet for kund. Stickprover visar att dokumentationen i social journal ar
bristfillig och darfor har samtliga enhetschefer inom egenregin under 2018
erbjudits utbildning inom social dokumentation utifran ett utbildningsmaterial,
som framtagits av planering och utveckling. Aven externa utforare har
informerats om utbildningsmaterialet och var det finns att tillga.

Ldkemedelshantering

Omvéirdnad Géavle har, under 2018, i samverkan med Region Givleborg
genomfort utbildningsinsatser till ST-ldkare inom Regionen avseende
lakemedelshantering. Utbildningsinsatserna kommer att 16pa under en
feméarsperiod och ar obligatorisk for samtliga ST-ldkare.

Kvalitetsdagar
Under tre halvdagar i december genomfordes kvalitetsdagar. Alla inom
Omvardnad Géavles egenregi och externa utforare erbjods att delta som utstéllare
och/eller besokare. Kvalitetsdagarna inneholl 25 utstéllare inom
funktionsnedsittning, ordinart boende, vard- och omsorgsboende, myndighet,
planering och utveckling och Club Omvardnad. Kvalitetsdagarna besoktes av
cirka 100 personer.
Bland annat fanns utstéllare inom;
e Funktionsnedsattning - aktiv fritid, delaktighetsmodellen, insatser enligt
LSS och Funca.
e Ordinart boende — vinster med sammanslagning inom
dagverksamheter, anhorigstod, personliga ombud, nyckelfria 1s och vad
en arbetsterapeut och fysioterapeut gor pa jobbet.
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e Vard- och omsorgsboende — utvecklat introduktionsprogram med hjalp
av valda introduktionsombud i verksamheten, arbete med aktiviteter for
kunder och Silviacertifiering.

e Myndighet — mobila teamet som &r ett gemensamt team tillsammans
med Region Gavleborg i syfte att samordna hilso- och sjukvardsinsatser
och larlabb, ett arbetssitt for att arbeta med kompetensutveckling
internt.

e Planering och utveckling — inspiration for en héllbar verksamhet och
18 000 kundméten varje dag — vad hor du som traffar kunder och
anhoriga, vad dr viktigt for dem.

Uppfoljning och utvardering av verksamhet

Uppfoljningar, utvarderingar och granskningar av verksamheten sker bland
annat genom avtalsuppfoljning av externa utférare, kvalitetsrevisioner,
egenkontroll av hilso- och sjukvarden, tillsyn samt individuppféljningar.

Fokus i en avtalsuppfoljning ar framst strukturer och processer. Vid en
kvalitetsrevision har granskningen vidgats till att, utéver att studera strukturer
och processer, dven omfatta resultat utifran ett kund- och patientperspektiv om
god kvalitet.

Tillsyn av verksamheten sker pa forekommen anledning av inspektionen for vard
och omsorg (IVO) eller av forvaltningen/bestéllaren. Vid en tillsyn genomfors ett
platsbesok, dar intervjuer med personal och granskning av den rapporterade
bristen utfors.

Myndighetsenheten ansvarar for individuppfoljningar.

Samtliga uppfoljningar och utvarderingar, forutom individuppféljningarna,
dokumenteras och diariefors (individuppfoljningarna journalférs). Om
verksamheten far pdpekanden gors oftast en atgirdsplan om rittning. For
externa utforare kan dven andra rattsliga principer komma att anviandas i syfte
om avtalstrohet.

Under 2018 har foljande uppféljningar/utviarderingar genomforts:
Avtalsuppféliningar:
e Frosunda Omsorg AB, sex gruppbostider (entreprenad). Tva
uppféljningar, savil januari och december 2018
e Vardaga AB, Talldsvigen 22, vird- och omsorgsboende (entreprenad)
e Vardaga Opalen AB, Villa Vallonen, vard- och omsorgsboende
(ramavtal)
Uppfoljningar:
e Uppfoljning av hemtjanst enligt lagen om valfrihetssystem, LOV 2018.
I tjansteskrivelsen med dnr. 19ON26 presenteras en sammanstallning av
verksamhetséret 2018 inom LOV.
Tillsyn:
e Elvinas Omsorg och rehabilitering AB
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e Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfoérde under varen 2018
en uppfoljning av tidigare verksamhetstillsyn inom hemsjukvarden
(2016 — 2017). IVO skriver i rapporten frdn uppféljningen viren 2018 att
intern samverkan och informationsoverforing mellan yrkeskategorier
fungerar béttre i sin helhet.

e Hosten 2018 gjorde IVO en uppfoljning pa en lex Sarah-anmalan frén
2017. Syftet med inspektionen var att f6lja upp om verksamheten
genomfort atgarderna som redovisades i anmalan.

Egenkontroll:
e Foljsamhet mot ledningssystemets rutiner och riktlinjer viren 2018.
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Kvalitets- och patientsakerhetsarbete - resultat och
analys 2018

Nedan redogors for ndgra av de resultat som uppnatts under 2018. De
redovisade resultaten ar ett urval av de resultat som Omvardnad Géavle
uppnédde under 2018. De resultat som lyfts fram har bedomts vara sarskilt
intressanta ur ett kvalitets- och/eller patientsikerhetsperspektiv.

I anslutning till de redovisade resultaten redovisas kortare analyser av desamma.
Urvalet av resultat liksom analyserna har genomforts av en analysgrupp inom
planering- och utveckling. Gruppen har bestatt av Ulrika Carlsson (MAS),
Caroline Agren (MAS), Ulla Hamrén (SAS), Linnéa Skytt (NAD) och Patrik
Bergman (kvalitetscontroller). Utover denna grupp har dven utredarna Carina
Zettlin, Oskar Andersson och Ann-Kristin Carlson Hansen bidragit med vissa
underlag.

Sjalvbestimmande, integritet och delaktighet

Enligt savil socialtjanstlagen, lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade och hilso- och sjukvardslagen ska vard och omsorg bygga pa
respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet (1 kap. 1§ och 3 kap. 5
§ SoL, 6 § LSS och 5 kap 1§ HSL). For att dessa kvalitetskrav skulle vara mgjliga
att uppfylla maste Omvardnad Géavles kunder garanteras en hog grad av
delaktighet och inflytande i den egna varden och omsorgen.

Genomforandeplan och kontaktmannaskap

I omvardnadsndmndens vardighetsgaranti lyfts utformningen och planeringen
av de beviljade insatserna i genomforandeplanen och kontaktmannaskapet
fram som viktiga verktyg for att sikra den enskildes ritt till delaktighet och
inflytande.

I Socialstyrelsens kommun- och enhetsundersékning 2018 uppgav
enhetscheferna inom hemtjansten i Gavle att 95 procent av kunderna har en
namngiven kontaktman.

Vidare uppgav enhetscheferna inom hemtjansten i Gavle att 82 procent av
kunderna har en aktuell genomférandeplan, motsvarande siffra inom vard- och
omsorgsboende var 9o procent och inom bostad med sarskild service enligt LSS
97 procent. Nar det giller kunder inom gruppboenden, serviceboenden,
personlig assistans, boendestod och personligt stod tycks andelen aktuella
genomforandeplaner under 2018 ha varit pa liknande nivaer som ovan nimnda
verksamheter.

4 Nar det galler verksamheter for personer med funktionsnedsattning (gruppbostader, servicebostader,
gruppboenden, serviceboenden, personlig assistans, boendestdd och personligt stéd) har uppgifterna hamtats fran
omvardnadsnadmndens manadsrapporter. Dessa uppgifter bygger dock, till skillnad fran Socialstyrelsens
enhetsundersokning, pa att uppgifterna tagits direkt ur verksamhetssystemet Treserva. Av denna anledning

redovisas inga procentandelar i dessa fall.
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I omvardnadsndmndens vardighetsgaranti framgar att genomférandeplanen
bland annat ska ge en moéjlighet att paverka nér de beviljade insatserna ska
utforas. Av de svarande i Socialstyrelsens nationella brukarundersokningar 2013
- 2018 framgdr att 60 - 63 procent alltid eller oftast ansig att man kunde péverka
vid vilka tider personalen utférde de beslutade insatserna (se figurerna A1-A2 i
bilaga A).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att underlaget tyder pa att en relativt
stor andel av Omvardnad Gavles kunder hade en namngiven kontaktman och
aktuella genomforandeplaner, i enlighet med omvérdnadsniamndens intentioner
i Vardighetsgarantin. Dock kvarstér arbetet inom Valfard Gavle med att utoka
kundernas majlighet att paverka vid vilka tider de beviljade insatserna ska
utforas.

Valméijlighet

En annan viktig aspekt i kundens mgjlighet till inflytande och paverkan som lyfts
fram i omvardnadsndmndens vardighetsgaranti dr valmgjlighet. Valmojlighet
kan exempelvis handla om kundens mdjlighet att vilja utforare.

I detta sammanhang kan man konstatera att andelen kunder som uppger att
man fatt vilja utforare av hemtjansten har 6kat sedan Gévle kommun beslot att
pa prov infora lagen om valfrihetssystem (LOV) inom hemtjansten. I 2013 ars
nationella brukarundersokning svarade 59 procent i Givle ”ja” pa frdgan om
man fatt vilja utforare inom hemtjinsten, vilket kan jaimforas med 77 procent
for 2018. Andelen som svarat “ja” fortsitter alltsa att stiga (se figur A3 i bilaga
A).

Att kunna vilja utforare av hemtjinst eller vard- och omsorgsboende ar en slags
valfrihet dar individen valjer endast en eller nigra fa ganger. Andra former av
valmgjligheter dr dock betydligt mer frekventa i vardagen, exempelvis
mojligheten att vilja matratt pa sitt vard- och omsorgsboende. I Socialstyrelsens
nationella brukarundersokning inom vard- och omsorgsboende uppgav 84
procent av de svarande att de erbjuds mojlighet att vilja en alternativ matratt vid
dagens huvudmal. I motsvarande undersokning inom bostad med sarskild
service enligt LSS i form av servicebostad uppgav 100 procent av de svarande att
de erbjuds mojlighet att vilja en alternativ matratt vid dagens huvudmal.

En annan viktig aspekt pa mat och méltider ar maltidsmiljon, vilket ar ett sa
kallat "mjukt” virde och ddarmed svért att méta. Méltidsmiljon f6ljs upp en gang
per ar eller oftare pd férekommen anledning pa varje vard- och omsorgsboende
via sa kallade méltidsobservationer av nutritionsansvarig dietist. Ut6ver detta ar
dven lokala sa kallade kostombud pé varje boende alagda att genomféra
maltidsobservationer en gang per ar pa en avdelning som de sjilva inte jobbar
pa. Vid méltidsobservationerna anviands en checklista med frigor om bland
annat méltidsmiljon, serveringen, valmojligheter och bemétande. En till tva
avdelningar som ska observeras viljs slumpvis ut vid ankomst till boendet.
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I storsta allménhet upplevs matsituationerna mycket trivsamma och lugna, utan
storande ljud. En eller flera medarbetare finns alltid pé plats for att servera och
hjélpa kunderna. Det som genomgaende saknades vid observationerna under
2018 var tillampning av karottsystem (servera mat fran karotter p& bordet) och
framdukning av tillbehor s& som bréd och smor. Endast fyra av 14 besokta
avdelningar hade karottsystem.

I Socialstyrelsens nationella brukarunders6kning inom vard- och
omsorgsboende framkom att 78 procent av de svarande uppgav att maten
smakade mycket bra eller ganska bra. Vidare uppgav 70 procent av de svarande i
samma undersokning att maltiderna var en trevlig stund pa dagen (se A4-A5 i
bilaga A).

I Socialstyrelsens nationella brukarundersékning framkommer att man som
kund inom Gévle kommuns vard- och omsorgsboende, uppgav att det fanns
mojlighet att vilja tid for savil nar man vill gé och lagga sig pa kvillen som nar
man vill stiga upp pa morgonen. I motsvarande undersokning inom bostad med
sarskild service enligt LSS i form av servicebostad uppgav néra 9o procent av de
svarande att de fick den hjilp de ville ha och att de fick bestimma om saker som
ar viktiga hemma. I Omvardnad Géavles boendestédsundersokning 2018 framgar
att 84 procent av de svarande uppgav att det ar viktigt eller valdigt viktigt att
deras val blir respekterade (se figur A6 i bilaga A).

Sammanfattningsvis kan konstateras att valmojligheten ar ett omrade som
kunderna uppfattar vara av stor betydelse. Arbetet med valmojligheten kommer
fortsattningsvis att vara ett prioriterat omrade inom Valfard Gavle for att hoja
kundens inflytande och darmed bidra till en 6kad delaktighet. Ett
forbattringsomrade dr maltidsmiljon och tillimpningen av karottsystem, dar
hinsyn till kunder med demenssjukdom beaktas da karottservering kan vara
svart att genomfora.

Bemotande

I Socialstyrelsens allménna rdd om viardegrunden i socialtjanstens omsorg om
dldre (SOSFS 2012:3) konstateras att ett gott bemotande handlar om att
personalen uppvisar lyhordhet, empati, respektfullhet samt har tillrackligt med
tid for att lyssna och samtala med den enskilde kunden och det framkommer
dven i Socialstyrelsens allmdnna rdd om kunskaper hos personal som ger stod,
service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedséittning
(SOSFS 2014:2). I omvardnadsndmndens vardighetsgaranti lyfts liknande
vardeord fram.

Fragorna kring bemétande ar de i Socialstyrelsens nationella brukarenkit dar de
svarande ar som allra mest positiva. Detta géller savil inom hemtjanst som vid
vard- och omsorgsboende. Andelen svaranden som uppgav att personalen
“alltid” eller “oftast” beméter dem pa ett bra sitt 1ag 2018 pa 96 procent for
hemtjansten och 9o procent for vard- och omsorgsboende. Det kan noteras att
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andelen som svarade att man alltid blir bemétt pa ett bra sitt var hogre inom
hemtjansten dn inom vard- och omsorgsboende (se figurer A7-A8 i bilaga A).

I SKL:s nationella brukarundersokning bostad med sarskild service enligt LSS i
form av servicebostad uppgav 6ver 80 procent av de svarande att personalen
bryr sig om brukaren (se figur Ag i bilaga A).

Sammanfattningsvis tyder det mesta pa att bemdtandet ar ett omrade dar
kvaliteten inom Omvardnad Géavle var mycket hog.

Trygghet och kontinuitet

Av socialtjanstlagen framgéar att "Socialndmnden ska verka for att dldre
manniskor far maojlighet att leva och bo sjilvstéandigt under trygga forhallanden”
(5 kap. 48 SoL). Av LSS framgar att personer som anges i 1 § och har ratt till
insatser i form av sarskilt stod och sirskild service ska genom insatserna
tillforsdkras goda levnadsvillkor. Insatserna skall vara varaktiga och
samordnade. De skall anpassas till mottagarens individuella behov samt
utformas s att de ar latt tillgangliga for de personer som behover dem och
starker deras forméga att leva ett sjilvstandigt liv (7§ LSS).

I omvardnadsnamndens viardighetsgaranti lyfts ocksa trygghet och kontinuitet
fram som viktiga begrepp.

Av resultaten i Socialstyrelsens nationella brukarenkit 2013 - 2018 kan man
utldsa att strax under 9o procent av de svarande inom savil hemtjanst som vard-
och omsorgsboende uppgav att det kindes mycket eller ganska tryggt att bo
hemma med st6d av hemtjansten alternativt bo pa ett vard- och omsorgsboende
(se figurer A10-A111i bilaga A).

Av samma undersokning framgar ocksé att runt 82 - 89 procent av Omvardnad
Gavles kunder inom sévil hemtjanst som vard- och omsorgsboende svarade att
man hade fortroende for alla eller flertalet i personalen. Det kan dock noteras att
andelen svarande inom vard- och omsorgsboende som uppgav att man enbart
hade fortroende for nagra i personalen successivt har 6kat frdn 9 procent 2013
till 18 procent 2018 (se figurer A12-A13 i bilaga A).

I SKL:s nationella brukarundersokning bostad med sarskild service enligt LSS i
form av servicebostad uppgav 6ver 80 procent av de svarande att de kdnde sig
trygga med alla i personalen (se figur A14 i bilaga A).

Sa kallad kontinuitet 4r ndgot som ofta lyfts fram som det som dldre virderar
mest for att kdnna sig trygg inom omsorgen. Kontinuitet handlar om att det ar
samma personal som kommer (personkontinuitet), att de dyker upp pa samma
tider (tidskontinuitet) och att hjdlpen utfors pa samma eller liknande satt
(omsorgskontinuitet). I Gavle mattes personkontinuitet inom hemtjansten under
en 14-dagarsperiod i oktober 2018. Tittar man p& Géavles resultat mer i detalj sa
kan man konstatera att kontinuiteten pa individniva varierade mellan en och 27
personal under den undersokta 14-dagarsperioden. 25 procent av kunderna
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motte farre an tio personal, 50 procent av kunderna motte mellan tio och 16
personal och 25 procent av kunderna motte fler 4n 16 personal.

Aven om resultaten frin 2017 inte var helt jimforbara med 2018 &rs resultat, si
kan det konstateras att det skett en forbattring mellan méatningarna. 2017 lag
sévil medel- som medianvardena pa 15 personal under métperioden, medan
motsvarande siffror for 2018 14g pa 13 personal. Aven spridningen var nigot
mindre 2018, jamfort med 2017.

I Omvérdnad Gavles boendestodsundersokning 2018 framgar att 43 procent av
de svarande uppgav att det var viktigt eller valdigt viktigt att de oftast fir stod av
samma personal (se figur A15 i bilaga A).

Information

Av Socialstyrelsens nationella brukarundersokning inom dldreomsorgen
framkommer att 46 procent inom vard- och omsorgsboende och 68 procent
inom hemtjanst svarat att de alltid eller oftast fir information om tillfalliga
forandringar. I Omvardnad Géavles boendestodsundersokning 2018 uppgav 71
procent av de svarande att det ar viktigt eller vildigt viktigt att f& den
information som behd6vs (se figurer A16, A17 och A18 i bilaga A).

En viktig aspekt som lyfts fram i Omvardnadsnamndens vardighetsgaranti ar
informationen till den enskilde kunden. I sammanhanget bor man givetvis halla i
minnet att det inte alltid ar si att den enskilde vill att narstdende ska informeras,
vilket da méste respekteras. Sammanfattningsvis kan det konstateras att det
verkar finnas forbattringsomraden for Valfard Givle nar det géller information
till kunderna inom vérd- och omsorgsboende men dven inom hemtjanst.

Meningsfull tillvaro/sysselsdttning

Socialtjanstlagen séager att ”Socialnimnden ska verka for att dldre ménniskor far
mojlighet att [...] ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra” (5
kap. 48 SoL). Namnden ska ocksa "medverka till att [personer med
funktionsnedséttning] far en meningsfull sysselsattning” (5 kap. 7§ SoL).

En meningsfull tillvaro for dldre i ordinart boende kan exempelvis stodjas med
hemtjanstinsatser sdsom ledsagarservice eller promenader. Det kan ocksa
handla om exempelvis dagverksamheter? och traffpunkter®. Fér personer med
psykiska funktionsnedsittningar finns i Gavle exempelvis aktivitetshuset
Nygarden och traffpunkten Morénen.

I projektet ”Aktiv fritid” (som avslutades 2017) arbetade projektledaren med en
aktiv kultur- och fritidsverksamhet for personer som har insatser enligt LSS I
Gévle. Projektledaren har efter projektets slut d&ven under 2018 arbetat cirka 33

2 Dagverksamhet &r en bistandsbeddmd insats som kan beviljas vid behov av social samvaro eller som en
form av avldsning for personer som vardar en narstaende. Dagverksamhet riktar sig till personer som bor
hemma.

3 Traffpunkter for seniorer ar 6ppna for alla seniorer i Gavle kommun, det vill séga inte bistandsbedémda.
Syftet ar att ge aldre en majlighet att I1ara kadnna andra, traffas kring gemensamma intressen och hitta pa saker
tillsammans.
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procent av sin arbetstid med att samordna kulturombud och aktiviteter. Vid
traffar med deltagare i de olika aktiviteterna har det framkommit att de dr néjda
med de aktiviteter som erbjuds, ”...det ar svart att vilja, det blir for dyrt att vara
med pé allt”.

En meningsfull tillvaro for dldre vid vird- och omsorgsboenden kan exempelvis
handla om méjligheten att komma ut. Av en enkét som SKL genomforde 2018
inom ramen for KKiK framgar att det vid 98 procent av boendeplatserna vid
vard- och omsorgsboendena i Gévle erbjuds majlighet till daglig utevistelse. Av
Socialstyrelsens nationella brukarundersokning framgéar dock att endast 55
procent av de tillfrdgade vid vard- och omsorgsboendena i Gavle uppgav att man
tyckte moéjligheterna att fa vistas utomhus var mycket bra eller ganska bra (se
figur A19 ibilaga A).

Som papekats i tidigare ars kvalitets- och patientsdkerhetsberittelser tyder
underlaget pa att mojligheterna till utevistelse vid Gavles vard- och
omsorgsboenden ir ett forbattringsomrade.

En meningsfull tillvaro for dldre vid vard- och omsorgsboenden kan ocksa
handla om tillgédngen till sociala aktiviteter. Av enkiten som SKL genomf6rde
2018 inom ramen for KKiK framgar att det vid 53 procent av boendeplatserna i
Gavle kommuns vard- och omsorgsboenden erbjods minst tva organiserade och
gemensamma aktiviteter under vardagar. I Socialstyrelsens nationella
brukarundersokningar ar sociala aktiviteter inom vard- och omsorgsboende ett
omréade som dterkommande far 1aga betyg 61 procent (se figur A20 i bilaga A).
Nir det giller gruppbostider och servicebostiader i Gavle hade samtliga kunder,
enligt KKiK-enkéten, mojlighet till s4 ménga individuellt anpassade aktiviteter i
veckan som hen 6nskade.

Sammanfattningsvis tycks det som att meningsfull tillvaro ar ett
forbattringsomrade inom vard- och omsorgsboende, savil nar det giller
mojligheten att komma ut som nar det géller tillgdngen/stodet for sociala och
enskilda aktiviteter. Som pépekats i tidigare ars kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelser tyder underlaget pa att moéjligheterna till utevistelse
vid Gévles vard- och omsorgsboenden ir ett forbattringsomrade.

Likemedelsanvindning

I flera rapporter fran Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU) och SKL redovisas att lakemedelsanvindningen bland dldre
okat patagligt. Detta géller bdde de som bor pa vard- och omsorgsboende och de
som bor i ordinart boende. 2013 genomfordes en
revision/samverkansgranskning kring ladkemedelsanviandningen i Gavle
kommun, Bollnds kommun och Region Givleborg. I revisionen 2013 samlades
lakemedelsstatistik in fran alla vard- och omsorgsboenden i kommunerna.
Denna insamling och utvirdering av statistik har sedan dess fortgatt arligen pa
uppdrag av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i alla verksamheter dar
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kommunen har hilso- och sjukvardsansvar. Statistiken anviands vid
uppfoljningar av samverkansavtal for 1akarmedverkan.

Resultatet nar det giller lakemedelsanviandningen 2018 skiljer inte ut sig
namnvart fran tidigare arsresultat. Nagot som dock noteras ar att antalet
genomforda lakemedelsgenomgéingar har minskat bide pé vérd- och
omsorgsboenden och i hemsjukvarden. Det har dven identifierats att personer
som har fler &n tio lakemedel ordinerade har 6kat under de senaste tva aren.
Okningen har frimst skett pa vird- och omsorgsboende men #ven i
hemsjukvéirden har en gradvis 6kning skett.

98 procent av alla som bor pa vérd- och omsorgsboende (inklusive
korttidsenheten) deltar i undersokningen och 71 procent av kunderna inom
hemsjukvarden dr inkluderade. Detta beror frimst pa att de kunder i
hemsjukvirden som inkluderas ar kunder dar lakemedelshanteringen har
bedomts som hilso- och sjukvard.

Sammanfattningsvis kan konstateras att resultatet for 2018 visar att det finns
omraden som bor prioriteras vid ett utvecklingsarbete och detta géller att 6ka
antalet ldkemedelsgenomgéngar vilket pé sikt troligen kommer att leda till
minskat antal personer med mer an tio likemedel férskrivna.

Kunskapsbaserade arbetssitt och metoder

I socialtjanstlagen och patientsdkerhetslagen lyfts kompetent personal med
relevant utbildning fram som en forutsittning for en kunskapsbaserad vard och
omsorg (3 kap. 3§ SoL; 4 kap. PSL). I patientsdkerhetslagen tydliggors dessutom
att “hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet” (6 kap. 1§ PSL). Man kan darfor siaga
att kunskapsbasering bade handlar om personalens utbildning och kompetens
(strukturkvalitet) och personalens anvindande av arbetssitt och metoder
(processkvalitet).

Foljsamhet mot rutiner

Under mars-april 2018 genomfoérdes Omvardnad Gévles
forvaltningsovergripande egenkontroll. Konkret genomfordes den sa att
enhetschef; i forekommande fall med st6d av verksamhetschef HSL, fick svara pa
ett stort antal fragor kring f6ljsamheten mot rutiner och riktlinjer i Omvardnad
Gévles ledningssystem. Frigorna kunde besvaras med ”ja”, “delvis” eller “nej”.
For alla fragor som besvarades med ett “delvis” eller ett "nej” upprattade
ansvariga chefer en lista med planerade atgéirder, inklusive med utpekade
ansvariga, tidplan och plan f6r uppf6ljning.

I figur 8 nedan finns en grov sammanstillning av resultatet av egenkontrollerna
2017-2018. I figuren har fragor som endast berorde en eller ett fatal
verksamheter exkluderats4. Detta for att enskilda verksamheters svar pa sddana
fragor skulle fa orimligt stort genomslag i figuren.

4 Detta handlar framforallt om sadana fragor som specifikt riktades mot Myndighet.
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Av figuren gér att utlisa att den sjalvrapporterade foljsamheten mot rutiner och
riktlinjer i ledningssystemet 2018 tycks ha varit relativt god. Det ar inte ndgon
stor skillnad mellan resultaten for 2017 och 2018. Det gar dock att skonja en
liten forbattring i att nagot fler enheter svarade ”ja” pa samtliga fragor 2018
jamfort med 2017. Forbattringen har framforallt skett nar det géller fragor som
ror hélso- och sjukvard. Exempelvis svarade 100 procent av de tillfrigade
enheterna ja pa frigan “ordineras och hanteras likemedel enligt gillande rutin”,
vilket kan jamforas med 88 procent 2017.

Det gar dock dven att utlidsa en mycket 14g féljsamhet i vissa fall. Detta giller
exempelvis nagra fragor som ror hjalpmedel och medicintekniska produkter.
Som beskrevs ovan har egenkontrollen varit uppbyggd sé att varje friga som
besvarats med “delvis” eller "nej” inneburit krav pa atgard/atgarder.

70
60

50

2
| I I
0 = III - B Hm mm H.

100% 90-99% 80-89% 70-79% 60-69% 50-59% 40-49% 30-39% 20-29% 10-19% 0-9%
Andel av svarande som svarat "ja" pa egenkontrollfraga
m 2017 (N=119 frAgor) = 2018 (N=119 fragor)

Antal fragor
w F-S
o o

o

o

Figur 8. Antal friagor i Omvardnad Givles egenkontroller 2017 och 2018, uppdelade efter andelen
ja-svar. Fragor med minst 10 svarande.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare
registrerar hur virden av en person i livets slutskede varit. Omvardnad Géavle
haller tillsammans med Region Gavleborg en medelmattlig tickningsgrad for
svenska palliativregistret. Under 2018 rapporterades 54 procent av alla dédsfall
bland folkbokforda i Gdvle kommun till registret. Detta innebér att antalet
registreringar har minskat med 20 procent de senaste fem aren.

I registret finns en rad olika uppgifter; exempelvis dngestlindring, forekomsten
av trycksar, smartlindring och méansklig narvaro i dodségonblicket. For att ge en
sa god livskvalitet som mojligt i livets slutskede dr symtom- och smartlindring
hogt prioriterat. Det blir darfor viktigt att tidigt upptécka, forebygga och
behandla symtom. Mgjligheten att uppné en god smartlindring 6kar om arbetet
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med smartskattning sker pa ett kontinuerligt och strukturerat satt. Av figurerna
9-10 framgér dock att en mycket lg andel av de avlidna i registret som var
folkbokforda i Gdvle kommun smartskattades med ett validerat instrument i
livets slutskede. Inom hemsjukvarden var andelen 46,8 procent, och inom vard-
och omsorgsboende 34,1 procent. Detta kan innebéra att patienterna inte far en
adekvat smartlindring i forhallande till den upplevda smirtan. Detta ses som ett
angelaget forbattringsomrade. Andra kvalitetsindikatorer som identifierats som
ett forbattringsarbete dr genomforda brytpunktssamtal pa vard och
omsorgsboende samt munhilsobedémningar.

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (grad 2-4) smartgenombrott

Ord. inj angestdampande
vid behov

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Maélvarde Resultat

Figur 10. Palliativ vird i livets slut 2018, avlidna folkbokférda i Givle kommun. Vird- och
omsorgsboende. Killa: Svenska palliativregistret

Mansklig narvaro i dédsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

75
50
25

Utan trycksar (grad 2-4) Ord. inj stark opioid vid

smartgenombrott
0
Dok. munhalsobeddémning 1 Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Figur 9. Palliativ vird i livets slut 2018, avlidna folkbokforda i Givle kommun. Ordinirt boende
(hemsjukvérd). Killa: Svenska palliativregistret
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BPSD-registret

Svenskt register for Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid Demens
(BPSD-registret) ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att, genom
tvirprofessionella vardatgirder, minska forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) och det lidande som
detta innebir och att genom detta, 6ka livskvaliteten for personen med
demenssjukdom.

Ungefar 90 procent av alla som lever med en demenssjukdom drabbas av BPSD.
Symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
somnstorningar och de orsakar ett stort lidande framforallt for personen med
demenssjukdomen, men dven for narstdende och vardpersonal. Att arbeta med
BPSD-registret tillsammans med en bra struktur i omvardnadsarbetet kan bidra
till:

e Okad livskvalitet for personen med demenssjukdom

e Implementering av de nationella riktlinjerna

e Personcentrerad omvéardnad och ett gemensamt sprak for personalen
e Teamarbete och tydliga mal

e Kvalitetssdkring genom stdndiga uppfoljningar

e  Att tydliggora vardtyngden och bidra till en verksamhetsutveckling

Observation av BPSD gors med hjilp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric
Inventory, NPI, som gor det mojligt att bedéma hur ofta BPSD forekommer och
hur mycket det paverkar personen med demenssjukdom. Efter skattningen
genomfors en analys av eventuella orsaker med hjilp av en checklista och
darefter vidtas atgarder (se figur 30 nedan).

-

Atgard bt

shatining

Analys

Figur 11. Observation, analys och atgirder enligt BPSD-registret.

Under 2018 registrerades 2773 kunder inom Omvardnad Gévle i BPSD-registret
(en registrering omfattar hela hjulet i figur 21 ovan). Det finns inga uppgifter pa
det totala antalet kunder med demens, varfor det inte gar att berdkna en
rattvisande tackningsgrad. Den 31/12 - 2018 fanns det totalt 522 lagenheter med
demensinriktning pa Gévles olika vard- och omsorgsboenden (egenregi och
externa utforare). Man kan darfor konstatera att det finns en betydande
forbattringspotential nér det giller registreringar i BPSD.
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Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg dar
riskbedomningar, vidtagna &tgarder och resultat inom omradena fall,
undernéring, trycksar och munhilsa registreras for personer 65 ar eller dldre.
Syftet med Senior alert ar att forebygga vardskador och framja hilsan hos
personerna som registreras i registret. Registret fungerar dven som en
arbetsmetod da det ger mojlighet till att f6lja enskilda individer genom
riskbedomning, orsaksutredning, dtgirder och uppfoljning. I Gavle registreras
kunder vid vard- och omsorgsboende, kunder vid sarskilt boende for personer
med funktionsnedsittning (gruppboenden, serviceboenden, gruppbostider och
servicebostdder) samt kunder inom hemsjukvérden i registret.

Antal Antal Rb Bakomliggande  Atgirdsplan Utférda
riskbedomningar unika med orsaker till risk  vid risk (%) atgarder
personer risk (%) (%)
(%)
1153 837 86 90 95 76
1289 966 86 80 92 62
1787 1342 88 43 73 61

Tabell 1. Vardprevention och utfall i Senior Alert.

Av de totalt 1153 riskbedomningar som gjordes 2018 (837 unika personer)
bedomdes att det forelag risk for fall, trycksar, underniring och/eller ohélsa i
munnen i 86 procent av bedomningarna. For 9o procent utav dessa har man
identifierat orsaken eller orsakerna till riskerna. Man har satt in en atgiardsplan i
96 procent av fallen med risk och av dessa har 76 procent blivit utférda. Andelen
personer med risk i samtliga skattningsinstrument stimmer vil 6verens med
tidigare ar. Jaimfort med 2017 s& har kunder 2018 med identifierad risk i storre
utstrackning fatt en atgardsplan uppriattad. De kunder som fétt en atgardsplan
har ocksa i storre utstrackning fatt den genomford, men en forbéttring av 14
procentenheter, vilket dr ett mycket bra resultat. Sammanfattningsvis kan man
se att andelen som fétt utredning, atgardsplan och uppféljning efter sin
riskbedomning har 6kat kraftigt sedan 2016, 4ven om antalet riskbedomningar
totalt sett har minskat.

Viktuppf6ljning ska genomforas tva ganger per ar eller oftare enligt vardplan for
att utviardera energiintag i forhallande till energiférbrukning for att forebygga
underniring. Vikt och body mass index (BMI) har tydliga samband med hilsa
och funktion. Aldre personer rekommenderas ha ett BMI som inte r ligre én 22.
I Senior alert kan man f6lja utvecklingen av BMI pa gruppniva frén 2011. Av
resultaten for 2016 och 2017 framgar att ca en tredjedel (33 procent respektive
36 procent) av de personer som fatt en riskbedomning i Senior Alert har ett BMI
under 22. Resultatet for 2018 visar att andelen med f6r 1agt BMI ligger kvar pa
samma nivd som aret innan (36 procent).
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Nattfasta och nutritionsuppfdljning

Forebyggande av underniring och behandling vid risk for undernéring eller
konstaterad undernéring ar centrala delar i arbetet kring nutritionen och dessa
delar ar dven reglerade via Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2014:10). For att fa en helhetsbild av kundernas nutritionsstatus kopplat
till arbetssétt analyserar Gdvle kommun nattfasta, viktutveckling och
maéltidsmiljo 6ver tid.

En del i ledet att minska undernaring pa Gévles vard- och omsorgsboenden ar
arbetet med att minska nattfastan och matningar har genomforts systematiskt
sedan 2012. Mélsdttningen ar att alla kunder ska erbjudas négot att 4ta under
kvill, natt eller tidig morgon for att inte ofrivilligt ha en nattfasta som
overskrider 11 timmar. Vid erbjudandet av nagot dtbart kan kunden tacka nej,
sova eller vilja att inte 4ta, detta antecknas da och resultatet blir den s kallade
erbjudna nattfastan. Verksamheterna kan pa individ-, avdelnings-, och
boendeniva analysera sitt resultat och utifran det sitta in atgirder. Endast
kunder med risk for underniring bor viackas nattetid for att dta nagot och detta
bestams i samrad med sjukskoéterska. For 6vriga kunder ar nattsémnen
prioriterad och nagot att dta pa singkanten tidig morgon kan vara ett battre
alternativ for att bryta nattfastan.

Under 2018 genomfordes tvad métningar 6ver tre natter under mars och oktober.
Vid oktobermitningen méttes ocksa alla dygnets maltider for att fa en bild av
hur ménga maéltider som erbjuds totalt under ett dygn.

Varens matresultat pa 76 procent visade pa en forsamring sedan aret innan.
Hostens métning visade dter igen pa ett hogre resultat, dar 83 procent av
kunderna erbjods en tillrackligt kort nattfasta.

Dygnsmitningarna i oktober visade pa att i snitt erbjuds 6,4 méltider pa Gavles
vard- och omsorgsboenden per kund och dygn, vilket gar i linje med
Socialstyrelsens och Livsmedelsverkets rekommendationer om minst sex
maltider per dygn.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att nattfastan nér ett fortsatt gott
resultat och andelen med for 1gt BMI ligger p4 samma niva som tidigare ar.
Andelen kunder med upptackt risk for undernaring, fall, trycksir och délig
munhalsa far risken i storre utstrackning utredd och atgarder sitts in och f6ljs
upp i storre utstrackning. Sammanfattningsvis sé sker ett mycket gott arbete i att
forebygga underniring pa vard- och omsorgsboenden i Givle.

Oodnskade hiindelser
Viktiga delar i Omvardnad Géavles kvalitetssakringsarbete har varit att ta emot
och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet (5 kap. 3 §
SOSFS 2011:9). Att i enlighet med lex Maria utreda hiandelser i verksamheten
som har medfort eller hade kunnat medfora vardskada (3 kap. 3 § PSL). Och att i
enlighet med lex Sarah dokumentera, utreda och avhjilpa eller undanroja ett
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missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhéllande (14 kap. 6 § SoL; 24
e § LSS). Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och
analyseras for att virdgivaren eller den som bedriver socialtjanst enligt
socialtjanstlagen eller lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ska
kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet (5
kap. 6 § SOSFS 2011:9).

Inom Omvardnad Gévle har under 2018 funnits, som beskrevs ovan, rutiner for
att identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser och tillbud samt
faststélla och atgérda de bakomliggande orsakerna. De vidtagna dtgardernas
effekt ska foljas upp. Systemet ar uppbyggt for att hantera medicinska avvikelser
och sociala avvikelser som rapporterats av personal samt synpunkter och
klagomal som framforts av kunder, narstdende, medborgare eller andra externa
parter. Parallellt finns strukturer for att hantera missférhallanden och risker for
missforhallanden inom verksamheten (lex Sarah) samt intraffade allvarliga
vardskador och risk for allvarliga vardskador (lex Maria).

Avvikelser

Fran och med andra kvartalet 2012 anvinder Omvardnad Givle
verksamhetssystemet Treserva for att registrera och hantera sociala och
medicinska avvikelser. I tabell 2 redovisas avvikelsestatistik for perioden
20180101—20181231.

Sedan tidigare ar det ként att avvikelsehanteringen ar ett utvecklingsomréade.
Exempelvis har det varit s att medicinska avvikelser rapporterats som sociala
avvikelser och att betydande andelar av de registrerade sociala avvikelserna inte
borde ha rapporterats som avvikelser 6ver huvud taget. Det har ocksa funnits
skal att tro att det funnits en underrapportering av framforallt sociala avvikelser
i Treserva. Sammantaget innebéar detta att sdval omfattningen av avvikelser som
skillnader mellan ar bor tolkas med stor forsiktighet. Som en del i arbetet med
att komma tillratta med problemen genomfordes stora forandringar av rutiner
och processer for avvikelsehanteringen under 2018. Av denna anledning finns i
tabell 2 vissa kategoriseringar av avvikelserna som gillde fram till oktober 2018
och andra som géller frin och med oktober 2018.

I Omvérdnad Gavles kvalitets- och patientsikerhetsberittelse for 2017 gjordes
en jamforelse mellan 2015, 2016 och 2017 ars utfall av rapporterade avvikelser.
Denna visade att avvikelserna minskade mellan 2015 och 2016 for att sedan 6ka
igen mellan 2016 och 2017. Jimfér man pa samma satt utfallen mellan 2017 och
2018 kan det konstateras att antalet registrerade avvikelser 2018 var firre &n
2017 (6109 avvikelser 2018 jamfort med 5663 avvikelser 2018). Pa grund av att
avvikelsehanteringen i Treserva, som namndes ovan, gjorts om i grunden under
2018 kan jamforelsen mellan iren vara missvisande.

Enligt gillande rutin for avvikelsehantering ska en sannolikhets- och
allvarlighetsbedomning goras inom en vecka efter upprattad avvikelse. Precis

som i kvalitets- och patientsidkerhetsberittelsen for 2017 kan det konstateras att
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sddana bedomningar saknades i stor utstriackning bland 2018 ars avvikelser (i
2424 av 5663 fall). Detta &r ett prioriterat forbattringsomréde i arbetet med
forandringen av avvikelsehanteringen da sannolikhets- och
allvarlighetsbedomningarna av medicinska avvikelser ligger till grund fo6r om
MAS blir informerad om héandelsen eller inte.
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Medicinska Likemedel - ej givet (fram till oktober 2018)
avvikelser Likemedel - felaktig (fram till oktober 2018)
Likemedel - kund avstar - risk (fram till
oktober 2018)
Behandling - ej utford (fram till oktober 2018)
Behandling - felaktig (fram till oktober 2018)
Behandling - kund avstar - risk (fram till
oktober 2018)
Vardrelaterad infektion (fram till oktober
2018)
Trycksar (fram till oktober 2018)
Fall (fram till oktober 2018)
Sjalvmord/sjilvmordsforsok/sjalvmords-
tankar (fram till oktober 2018)
Liakemedelshantering (fr.om. oktober 2018)
Fallolycka (fr.om. oktober 2018)
Medicinsk behandling (fr.om. oktober 2018)
Sociala Insats - ej utford (fram till oktober 2018)
avvikelser Insats - felaktigt utford (fram till oktober
2018)
Upprepade fransagelser - risk (fram till
oktober 2018)
Hot eller vild av medboende (fram till oktober
2018)
Social insats (fr.om. oktober 2018)

Handlédggning (fr.om. oktober 2018)

Avvikelser som EDV - Oforutsedd hindelse (fram till oktober
avser bade 2018)
social och Sekretessbrott (fram till oktober 2018)
medicinsk Informationsoverforing (fr.om. oktober 2018)
verksamhet Brister i utrustning och teknik (fr.om. oktober
2018)

Utebliven/forsenad leverans (fr.om. oktober

2018)

Kategorisering saknas

] suMmA

91
26

25

126
28

408

99

13

31

11

53
995

Vard- och

omsorgs-

boende

366
137
11

37
27

1593

149
529

19
308

188

11

91

2

77
3724

33

37
16
11
133

75

38

14
516

17
35

18
19

176

50
42
10

22

403

Tabell 2. Avvikelser registrerade i verksamhetssystemet Treserva under perioden 20180101-20181231.
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512
207
14

64
54

11
1831

363
621

43
855

367

19

142

44

53
17
39

152
5663



Synpunkter och klagomal

I tabell 3 redovisas centralt registrerade synpunkter och klagomaél, det vill saga
sddana synpunkter och klagomal som diarieforts hos Omvardnad Gavle. Har kan
det handla om séval synpunkter och klagomal rérande enskilda individer som
andra mer 6vergripande synpunkter och klagomal. Det bor dock noteras att det
under den beskrivna perioden har funnits andra kanaler for att Iimna
synpunkter och klagomél pd Omvardnad Giavles verksamheter. D& denna
rapportering ar mycket ofullstdndig redovisas dessa synpunkter och klagomal
inte har.

Tittar man pa utfallet i tabell 3 kan det konstateras att antalet centralt

registrerade synpunkter och klagomaél var nagot fler 2018 jamfort med 2017. Det
gér dock inte att se ndgon tydlig forandring pa verksamhetsniva.

2015 2016 2017 2018

Vard- och omsorgsboende (egenregi) 28 39 26 28
Vard- och omsorgsboende (externa utforare) 2 6 5 9
Grupp- eller servicebostad (egenregi) 5 3 5 7
Gruppbostad (externa utférare) 0 9 0

Grupp- eller serviceboende 3 4 2 1
Hemtjanst (egenregi) 22 35 32 27
Hemtjanst (externa utférare) 8 12 10 12
Hemsjukvard 3 7 5 4
Boendestod 5 8 15 6
Personligt stod 6 2 2 2
Personlig assistans 3 3 0 0
Myndighet 11 10 7 11
Ovriga 17 19 13 20
SUMMA 113 157 122 131

Tabell 3. Antal centralt registrerade synpunkter och klagomal (berém exkluderat) fordelade

efter verksamhet 2015-2018.

Lex Maria

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om anmailningsskyldighet
enligt Lex Maria (HSLF-FS 2017:41) samt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)
giller anmalningsskyldighet for samtliga verksamheter som bedriver hilso- och
sjukvérd inom Gévle kommun. Inom Gavle kommun dr det medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) som tar beslut om anmailan enligt Lex Maria ska ske till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). MAS ar ocksd den som ansvarar for
utokad utredning och information till omvardnadsnimnden. Under 2018
anmaldes tvd Lex Maria till IVO.

Av de Lex Maria-anmailningar som gjordes 2018 rorde en hemsjukvard och en
vard- och omsorgsboende. Bland de viktiga atgarder som vidtogs utifran de
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brister som identifierades i anméalningarna &r battre introduktion och
kompetenshéjande atgarder for personalen. Medicinska bedémningar av
legitimerad personal och dokumentation identifierades 4ven som
forbattringsomraden dar atgarder har vidtagits.

Lex Sarah

Enligt 13 kap. 2 § socialtjanstlagen och 24 a § i lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade dr samtliga medarbetare som fullgor uppgifter inom
socialtjansten och i verksamhet enligt LSS skyldiga att rapportera
missférhallanden och risker for missforhéllanden inom verksamheten.
Rapporteringsskyldigheten giller for alla personer inom nimndens verksamhet
och gar konkret ut pa att rapportera till socialt ansvarig samordnare (SAS). For
varje lex Sarah-rapport genomfors en lex Sarah-utredning. 1 de fall dar en
utredning kommer fram till att ett allvarligt missférhallande eller en risk for ett
allvarligt missforhéllande har forekommit, upprattar socialt ansvarig
samordnare en lex Sarah-anmdlan till IVO. 2018 inkom totalt 46 Lex Sarah-
rapporter frin Omvardnad Géavles verksamheter inklusive de externa utférarna,
vilket dr en 6kning jaimfort med 2017 dé 40 hindelser rapporterades in enligt lex
Sarah. 2018 kom 41 rapporter av 46 fran verksamhet som bedrivs i Omvérdnads
Gévles egen regi och fem rapporter fran externa utforare.

20 19
18
16
16
14
12
10
8 7
6
4
4
2
0 0 0
0
Bristeri  Fysiskaeller Sexuella  Ekonomiska  Bristeri Brister i Brister i
bemdétande  psykiska Overgrepp  Overgrepp  utférande réattssdkerhet — miljon
Gvergrepp fran personal och
mot person tystnadsplikt

Figur 12. Antalet lex Sarah-rapporter inom Omvardnad Gavles verksamheter (egenregi och
externa utforare) 2018 efter kategori.

Bland de 46 lex Sarah-rapporterna finns fyra rapporter som handlar om brister i
bemdétande. Sju rapporter gillde fysiska och/eller psykiska Gvergrepp. Det
handlade om 6vergrepp fran medboende. Dessa handelser har skett pa vard- och
omsorgsboende for personer med demens och péa gruppboenden for
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funktionsnedsatta personer. 19 rapporter har inkommit om ” ekonomiska
overgrepp” det handlar om att kunders pengar, smycken, likemedel och nycklar
har férsvunnit.

16 av rapporterna handlar om kategorin "brister i utférande”, exempel pa brister
ar felaktigt utforda insatser, kunder som avviker fran ett boende utan att
personal uppméirksammar det, personal som somnar p4 sitt arbetspass, personal
missar att aktivera rorelselarm. 14 rapporter kom frén vard-och
omsorgsboenden, tvé rapporter fran korttidsboende, 15 rapporter fran
hemtjanst, 15 rapporter fran omradet for funktionsnedsatta.

Under 2018 har Omvérdnad Géavle gjort tva lex Sarah-anmalningar till IVO.
Utover dessa har en anmalan gjorts av en extern utforare. Hosten 2018 gjorde
IVO en uppfoljande inspektion pa en anmailan frdn 2017 som handlade om en
kund pa ett boende som utnyttjats av en medboende. Syftet med inspektionen
var att f6lja upp om verksamheten genomfort atgarderna som redovisades i
anmadlan. IVO avslutade drendet med foljande motivering: "De atgarder som
redovisats i namndens utredning har till viss del genomforts, foljts upp och gett
avsedd effekt. Kunskap om héndelsen och vidtagna atgirder har spridits i
verksamheten.”

Avslutande kommentar

I detta stycke har ett urval av de resultat som Omvardnad Givle uppnatt under
aret redovisats. Det kan forst konstateras att en 6verviagande andel av de
underlag som har funnits tillgingliga for analysgruppen giller hemtjinst,
och/eller vard- och omsorgsboende. Som dven péapekats i tidigare kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelser ar mer genomgripande analysunderlag f6r 6vriga
verksamheter, exempelvis verksamheter for personer med funktionsnedséttning,
tydliga utvecklingsomraden.

Sammanfattningsvis ger de analyser som redovisats i detta kapitel bilden av
verksamheter med en relativt god kvalitet och en relativt hog patientsidkerhet.
Det omrade som far bast betyg i Socialstyrelsens nationella brukarundersokning
ar bemotande; i Gavle svarade 96 procent av kunderna inom hemtjinsten
respektive 9o procent av kunderna inom vard- och omsorgsboende att
personalen alltid eller oftast beméter dem pa ett bra sitt. I SKL:s nationella
brukarundersokning inom bostad med sirskild service enligt LSS i form av
servicebostad svarar 6ver 80 procent att personalen bryr sig om den svarande.

Det kan konstateras att nattfastan nar ett fortsatt gott resultat och andelen med
for lagt BMI ligger pd samma niva som tidigare ar. Andelen kunder med
upptackt risk for underniring, fall, trycksar och délig munhalsa far risken i
storre utstrackning utredd och atgirder sitts in och foljs upp i storre
utstrackning. Sammanfattningsvis s& sker ett mycket gott arbete i att forebygga
underniring pa vard- och omsorgsboenden i Gavle.
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Som redovisats ovan finns sedan tidigare kdanda utvecklingsomréden, till
exempel fragor som ror inflytande samt information om tillfalliga férandringar,
inom savil hemtjanst som vird- och omsorgsboende. Inom vérd- och
omsorgsboende framkommer dven sociala aktiviteter och mojlighet till
utevistelse som forbattringsomraden. Inom den palliativa varden pa vard- och
omsorgsboende dr smartskattning med validerade instrument ett
utvecklingsomrade.

Generellt ar hanteringen och analysen av klagomal och avvikelser fortsatt ett
betydande utvecklingsomréde. Under 2018 genomforde Omvérdnad Gavle
omfattande forandringar av rutiner och processer kring avvikelsehanteringen.
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Figur A1. Brukar du kunna paverka vid vilka tider personalen kommer? Hemtjinst. Killa:
Socialstyrelsens nationella brukarundersokningar 2013-2018.
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Figur A2. Brukar du kunna paverka vid vilka tider du far hjilp? Vird- och omsorgsboende. Killa:

Socialstyrelsens nationella brukarundersokningar 2013-2018.
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Figur A3. Fick du vilja utférare av hemtjinsten? Killa: Socialstyrelsens nationella
brukarunders6kningar 2013-2018.
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Figur A4. Hur brukar maten smaka? Vird- och omsorgsboende. Killa: Socialstyrelsens nationella
brukarundersékningar 2013-2018.
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Figur A5. Upplever du att maltiderna pa ditt vard- och omsorgsboende ir en trevlig stund pa
dagen? Killa: Socialstyrelsens nationella brukarundersokningar 2013-2018.

I allra hogsta grad ) @
Mycket © @
@

Lite o @

Tycker du att dina val blir respekterade?

Inte alls (<]
Svar saknas
Svar saknas Inte alls viktigt Ganska viktigt Viktigt Valdigt viktigt

Hur viktigt ar det for dig att dina val blir respekterade?

Figur A6. Respekt for val. Kunder inom boendestdd. Killa: Omvardnad Givles

Boendestodundersokning 2018.
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Figur A7. Brukar personalen beméta dig pa ett bra sitt? Hemtjinst. Killa: Socialstyrelsens
nationella brukarundersokningar 2013-2018.
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Figur A8. Brukar personalen beméta dig pa ett bra sitt? Vard- och omsorgsboende. Killa:

Socialstyrelsens nationella brukarundersokningar 2013-2018.
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Figur A9. Bryr sig boendepersonalen om dig? Servicebostad i Gévle. Killa: SKL:s nationella

brukarunders6kning servicebostad 2018.
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Figur A10. Hur tryggt eller otryggt kinns det att bo hemma med stod frin hemtjinsten? Killa:

Socialstyrelsens nationella brukarundersokningar 2013-2018.
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Figur A11. Hur tryggt eller otryggt kinns det att bo pa ditt vard- och omsorgsboende? Killa:

Socialstyrelsens nationella brukarundersékningar 2013-2018
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Figur A12. Kanner du fortroende for personalen som kommer hem till dig? Hemtjinst. Killa:

Socialstyrelsens nationella brukarundersokningar 2013-2018.

49

Sida 132 av 178



2018
2017
2016
2015
2014
2013
2018
2017
2016
2015
2014
2013

Gavle

Riket

1

o

0

o
(o)
o
£y
o
o2
o
0
o

Procent

M Ja, for alla i personalen W Ja, for flertalet i personalen
M Ja, for nagra i personalen I Nej, inte for nagon i personalen

Figur A13. Kéinner du fortroende for personalen pa ditt vard- och omsorgsboende? Killa:

Socialstyrelsens nationella brukarundersékningar 2013-2018.
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Figur A14. Kanner du dig trygg med boendepersonalen? Servicebostad i Givle. Killa: SKL:s
nationella brukarundersoékning servicebostad 2018.
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Figur A15. Viktigt med samma personal. Kunder inom boendestdd Kélla: Omvardnad Gévles

Boendestodundersokning 2018.
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Figur A16. Brukar personalen meddela dig i forvig om tillfilliga fordndringar? Hemtjanst. Killa:

Socialstyrelsens nationella brukarundersékningar 2013-2018.
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Figur A17. Brukar personalen meddela dig i forviag om tillfilliga forandringar? Vird- och
omsorgsboende. Killa: Socialstyrelsens nationella brukarundersékningar 2013-2018.
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Figur A18. Viktigt med information. Kunder inom boendestéd Killa: Omvardnad Gévles
Boendestodundersokning 2018.
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Figur A19. Ar méjligheterna att komma utomhus bra eller dliga? Vard- och omsorgsboende.
Kalla: Socialstyrelsens nationella brukarundersékningar 2013-2018.
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Figur A20. Hur néjd eller missnéjd dr du med de aktiviteter som erbjuds pa ditt vard- och

omsorgsboende? Killa: Socialstyrelsens nationella brukarundersékningar 2013-2018.
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Kommunstyrelsen
Sammantradesdatum 2019-02-12

§ 27: Internbudget 2019 med forslag pa

omdisponeringar for kommunens namnder
Delges:

Sambhillsbyggnadsndmnd, Kultur och fritidsndmnd, Utbildningsnamnd,
Socialndmnd, Omvardnadsnamnd

Dnr 18KS272

Beslut
Kommunstyrelsen foreslar for egen del besluta

att kommunbidragen 2019 utékas med totalt 6 700 tkr i enlighet med beslutad
loneoversyn (18ks242). De utokade kommunbidragen fordelas med 72 tkr for
Samhillsbyggnadsndmnden, 775 tkr for Kultur- och fritidsndmnden, 5 664 tkr for
Utbildningsndmnden, 153 tkr for Socialndimnden samt 36 tkr for
Omvérdnadsnamnden.

att det totala anslaget for centrala loner 2019, 6 000 tkr, anvinds i enlighet med
dess andamal samt

att aterstdende 700 tkr finansieras frain Kommunstyrelsens avsatta medel for rent
oforutsett.

Arendebeskrivning

Kommunledningskontoret har stimt av namnder och styrelses upprattade
internbudgetar for &r 2019 mot férutsiattningarna i den av Kommunfullméktige
faststillda Kommunplanen for ar 2019

Arendet innehiller en beskrivning av utférdelning av centralt avsatta Ionemedel
samt forslag till finansiering.

Beslutsunderlag
¢ Tjansteskrivelse 2019-01-30 - Internbudget 2019 med forslag pa
omdisponeringar for kommunens nimnder och styrelse, dnr 18KS272-1
¢ Bilaga 2 - Forandrade kommunbidrag 2019, dnr 18KS272-3
e Bilaga 1 - Internbudget ar 2019 fér nimnder och styrelser, dnr 18KS272-2

Justerare Uppdragsbestyrkande
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g Datum 2019-01-30

, Dnr 18KS272-1
Gavle

KOMMUN

Kommunstyrelsen

Tjansteskrivelse - Internbudget 2019 med forslag pa
omdisponeringar for kommunens namnder

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen foreslar for egen del besluta

att kommunbidragen 2019 utokas med totalt 6 700 tkr i enlighet med
beslutad loneoversyn (18ks242). De utokade kommunbidragen fordelas
med 72 tkr for Samhallsbyggnadsnamnden, 775 tkr for Kultur- och
fritidsnamnden, 5 664 tkr for Utbildningsnamnden, 153 tkr for
Socialndmnden samt 36 tkr for Omvardnadsnamnden.

att det totala anslaget for centrala lI6ner 2019, 6 000 tkr, anvands i
enlighet med dess andamal samt

att aterstdende 700 tkr finansieras fran Kommunstyrelsens avsatta
medel for rent oforutsett.

Arendet i korthet

Kommunledningskontoret har stimt av nimnder och styrelses
upprittade internbudgetar for ar 2019 mot forutsiattningarna i den av
Kommunfullméktige faststiallda Kommunplanen for ar 2019

Arendet innehéller en beskrivning av utférdelning av centralt avsatta
lonemedel samt forslag till finansiering.

Beslutsunderlag
Bilaga 1 Internbudget ar 2019 f6r nimnder och styrelser

Bilaga 2 Sammanstallning forandrade kommunbidrag 2019

Beslutet ska skickas till
Samhallsbyggnadsnamnd, Kultur och fritidsnamnd, Utbildningsnamnd,
Socialndmnd, Omvardnadsnamnd

Martin Svaleryd
Ekonomidirektor

Gavle kommun Styrning och stéd 801 84 Gavle
Besok: Stadshuset Drottninggatan 22 Véxel 02%%%%&%v&5%mmun@gavle.se www.gavle.se
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Dnr 18ks272
2019-01-31

Birgitta Gustafsson
Telefon 026-17 80 5454
birgitta.gustafsson@gavle.se

Bilaga 1 Internbudget ar 2019 fér namnder och
styrelser

Allmant

I Kommunplan med arsbudget 2019 och utblick 2020-2022, har
Kommunfullmaktige faststallt nimnder och styrelsers kommunbidrag
for budgetar 2019 samt dven namndernas investeringar.

Namnder och styrelser har darefter i uppgift att inarbeta
fullmaktigebeslutet i de egna internbudgetarna for ar 2019. Utover en
avstamning av detta beslutslage innehéller sammanstallningen beslut
som intraffat efter att Kommunplanen faststillts. Forslag pa
forandringar i de tilldelade kommunbidragen redovisas i materialet.

De foreslagna forandringarna i kommunbidragsnivaerna finansieras i
genom att centralt avsatta budgetmedel disponeras for sitt &ndamal.
Detta innebar att forslagen inte forandrar det totalt budgeterade
arsresultatet i den av Kommunfullmaiktige faststillda arsbudgeten.

Beslutad loneoversyn (18ks§242) innebar att totalt 6 700 tkr ska
omfordelas fran avsatta medel hos finansforvaltningen till
Samhallsbyggnadsnamnden, Kultur och fritidsnamnden,
Utbildningsndamnden, Socialndmnden samt Omvardnadsndmnden. I
budgeten for ar 2019 finns 6 oootkr avsatta for Centrala lonemedel
varfor 700 tkr maste finansieras av andra medel, forslagsvis fran KS
avsatta medel for rent oforutsett.

I materialet har inte beslut om ombudgeteringar/omdisponeringar av
investeringsanslag 2019 inarbetats. Dessa forslag gar upp for beslut i
sarskild ordning.

Géavle kommun Kommunledningskontoret 801 84 Gavle Besok Stadshuset, Drottninggatan 22
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Sammanstallning av namndernas internbudgetar
2019

Revisorskollegie

Av Kommunfullmaktige faststilld drsbudget for 2019.

Tkr
Kommunbidrag 4913
Arets resultat o
Investering -61
Kommentar:
Revisorskollegiets internbudget ar upprittad inom den av
Kommunfullméiktige faststdllda arsbudgeten.
Kommunstyrelse
Av Kommunfullmaktige faststilld arsbudget for 2019.
Tkr
Kommunbidrag 318 930
Arets resultat 125 223
Investering -53 950
Fastighetsforsaljningar 20 000
Nettoexploatering -34 040
Anléaggningstillgangar fran - 149 081
exploatering
Kommentar:
Kommunstyrelsens internbudget ar upprattad inom den av
Kommunfullméktige faststédllda drsbudgeten.
Gemensam nimnd for verksamhetsstod
Av Kommunfullmaiktige faststilld arsbudget for 2019.
Tkr
Kommunbidrag 305
Arets resultat o
Investering 0]
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Kommentar:
Gemensam ndmnd for verksamhetsstods internbudget ar upprattad
inom den av Kommunfullmaktige faststillda arsbudgeten.

Valnamnd

Av Kommunfullmaktige faststilld arsbudget for 2019.

Tkr
Kommunbidrag 1703
Arets resultat 0]
Investering 0]
Kommentar:
Valnamndens internbudget ar upprattad inom den av
Kommunfullméktige faststédllda drsbudgeten.
Overformyndarnimnd
Av Kommunfullmiktige faststilld drsbudget for 2019.
Tkr
Kommunbidrag 11 272
Arets resultat 0]
Investering -90
Kommentar:
Overformyndarnamndens internbudget ar upprattad inom den av
Kommunfullméktige faststillda arsbudgeten.
Samhiéllsbyggnadsnidmnd
Av Kommunfullmaktige faststilld drsbudget for 2019.
Tkr
Kommunbidrag 204 671
Arets resultat 0]
Investering -111 500

Kommentar:
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Samhallsbyggnadsnamndens internbudget ar upprattad inom den av
Kommunfullméktige faststédllda drsbudgeten.

Under ar 2019 finns centralt budgeterade lonemedel under
finansforvaltningen med totalt 6,0 mnkr inklusive arbetsgivaravgifter.
Anslaget ger mgjlighet for kommunen att som arbetsgivare fora en
aktiv 1onepolitik och gora riktade lonesatsningar for att t.ex. utjamna
konsskillnader, ratta till konstaterade skillnader vid arbetsviardering
etc. Kommunledningskontorets HR-avdelning har tagit fram ett
underlag for fordelning av budgetmedel fran det centrala anslaget ar
2019.

Genomn tillskott fran centralt avsatta medel utokas namndens
kommunbidrag med 72 tkr.

Forslag:

Samhallsbyggnadsndmndens kommunbidrag utokas med netto 72 tkr
for ar 2019. Kommunbidraget uppgar darefter till 294 743 tkr.

Javsnimnd

Av Kommunfullmaktige faststilld arsbudget for 2019.

Tkr
Kommunbidrag 341
Arets resultat 0
Investering 0]
Kommentar:
Javsndmndens internbudget ar upprattad inom den av
Kommunfullméktige faststédllda arsbudgeten.
Kultur och fritidsnimnd
Av Kommunfullmiktige faststilld drsbudget for 2019.
Tkr
Kommunbidrag 355791
Arets resultat 0
Nettoinvestering -11 425

Kommentar:
Kultur och fritidsndmndens internbudget ar upprittad inom den av
Kommunfullmaktige faststallda drsbudgeten.
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Genomn tillskott fran centralt avsatta medel utokas namndens
kommunbidrag med 775 tkr.

Forslag:

Kultur och fritidsnamndens kommunbidrag utokas netto med 775 tkr
for ar 2019. Kommunbidrag uppgar darefter till totalt 356 566 tkr.

Utbildningsnimnd

Av Kommunfullmaktige faststilld arsbudget for 2019.

Tkr
Kommunbidrag 2 386
287
Arets resultat o)
Nettoinvestering -33 150

Kommentar:
Utbildningsndmndens internbudget ar upprattad inom den av
Kommunfullméktige faststédllda arsbudgeten.

Genom tillskott fran centralt avsatta medel utokas namndens
kommunbidrag med 5 664 tkr. Summan inkluderar kommande effekter
pa ersattningsnivan till friskolor.

Forslag:

Utbildningsndmndens kommunbidrag utokas med 5 664 tkr for ar
2019. Kommunbidrag uppgar darefter till totalt 2 391 951 tkr.

Arbetsmarknad och funktionsrittsnamnd

Av Kommunfullmaktige faststilld &rsbudget for 2019.

Tkr
Kommunbidrag 812 651
Arets resultat 0
Nettoinvestering -1 000

Kommentar:
Arbetsmarknad och funktionsrattsnamndens internbudget ar upprattad
inom den av Kommunfullmaktige faststillda arsbudgeten.
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Socialndmnd

Av Kommunfullmaktige faststilld drsbudget for 2019.

Tkr
Kommunbidrag 432 365
Arets resultat 0
Nettoinvestering -1320
Kommentar:
Socialnamndens internbudget ar upprattad inom den av
Kommunfullmaktige faststiallda arsbudgeten.
Genom tillskott fran centralt Ioneanslag utokas namndens
kommunbidrag med 153 tkr.
Forslag:
Socialnamndens kommunbidrag utékas med 153 tkr for ar 2019.
Kommunbidrag uppgér direfter till totalt 432 518 tkr.
Omvirdnadsnimnd
Av Kommunfullmiktige faststilld drsbudget for 2019.
Tkr
Kommunbidrag 1252730
Arets resultat 0]
Nettoinvestering -7 100

Kommentar:

Omvardnadsnamndens internbudget ar upprattad inom den av
Kommunfullmaktige faststilld arsbudget.

Genom tillskott fran centralt Ioneanslag utékas nimndens
kommunbidrag med 36 tkr.

Forslag:

Omvardnadsndmndens kommunbidrag utokas med 36 tkr for ar 2019.
Kommunbidrag uppgar darefter till totalt 1 252 766 tkr.
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Finansforvaltning

Forslag:

For finansiering av ovanstaende redovisade
kommunbidragsforandringar avseende personalkostnader hos
kommunens namnder foreslas centralt anslag for 16ner sinkas med 6
000 tkr samt att 700 tkr tas i frin medel avsatta for Rent oforutsett,
som d& minskar fran 5 ooo tkr till 4 300 tkr.

Sammanfattning

Driftbudget
Kommunbidrag 2019, tkr
Namnd Kf-budget | Forandrin Totalt
g

Revisorskollegiet 4913 4913
Kommunstyrelse 318 930 318 930
Gemensam namnd for

verksamhetsstod 305 305
Valnamnd 1703 1703
Overférmyndarndmnd 11 272 11 272
Samhallsbyggnadsnamnd 294 671 72 294 743
Javsnamnd 341 341
Kultur och fritidsnamnd 355 791 775 356 566
Utbildningsnamnd 2 386 287 5 664 2 391 951
Arbetsmarknad och

funktionsrattsnamnd 812 651 812 651
Socialndmnd 432 365 153 432 518
Omvardnadsnamnd 1252730 36 1252 766
Summa, arsanslag 5871 959 6700 | 5878359
Finansférvaltningen:

Centrala [bnemedel 6 000 -6 000 0
Rent oforutsedda medel 5000 -700 4 300

KOMMUNLEDNINGSKONTORET

Birgitta Gustafsson
Ekonom

Ekonomiavdelningen, Styrning och stod
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Foreslagna forandringar av namndernas kommunbidrag (ram) 2019 och
finansiering via budgeterade medel under Finansférvaltningen.

. Finans-forv

Samhalls-  Kultur- och

byggnads- fritids-  Utbildnings- Social- Omvard- Centrala KS-rent
Forandring, tkr namnd namnd namnd nimnd nadsnimnd| TOT Ram| I6nemedel| ofrutsett
Kommunplan Ram 294 671 355791 2386287 432365 1252730 5871659 6 000 5000
Centrala Ibnemedel 72 775 5664 153 36 6 700 -6 000 -700
(fordelning enl beslutad I6nedversyn18ks§242)
Korrigerad ram 294 743 356566 2391951 432518 1252766| 5878359 0 4300
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KOMMUN

Kommunfullmaktige
Sammantradesdatum 2019-02-18

§ 7: Andrade forutsattningar for friskvardsbidrag fran

2019-01-01
Delges:

Samtliga namnder

Dnr 18KS534

Beslut
Kommunfullmaktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens forslag

att friskvardsbidrag som erbjuds anstéllda inom Gévle kommun from 2019-02-25
skall erbjudas utan medfinansiering fran medarbetaren.

att 6verfora verksamhetsansvaret och kostnadsansvaret gillande friskvardsbidrag
fran 6vriga namnder till Kommunstyrelsen.

att dndringarna géllande kostnadsansvar ska gilla retroaktivt fr.o.m. 2019-01-01.

att till Kommunstyrelsen 6verfora 3 782 000 kr i kommunbidrag fran
Utbildningsndmnden (1 786 000 kr), Samhillsbyggnadsndmnden (122 000 kr),
Kultur & Fritidsndmnden (146 000 kr), Omvardnadsnimnden (1 117 000 mnkr),
Socialndmnden (286 000 kr) och Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden
(325 000 kr).

att medel reserverat under finansférvaltningen under rubriken ”attraktiv
arbetsgivare” skall anvindas om kostnaderna f6r Kommunstyrelsen 6verstiger nu
overforda kommunbidrag.

att denna omfordelning av kommunbidrag beaktas nar senare korrigering av
genomforda ramkorrigeringar, som genomforts pga ny politisk ansvarsorganisering
(POG), sker.

Arendebeskrivning

Personalutskottet har under 2018 arbetat med forutsiattningar for ett gemensamt
arbetsgivarerbjudande. Som en del av detta har ett borttagande av
medfinansieringen i samband med uttag av friskvardsbidrag diskuterats. Vardet av
detta skulle vara att skapa mdjlighet for fler att utnyttja erbjudandet skapa mer
likvardiga villkor for alla medarbetare i Gavle kommun.

Justerare Uppdragsbestyrkande

SBldal4%a2178
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Kommunfullmaktige
Sammantradesdatum 2019-02-18

Att samordna verksamhets- och kostnadsansvar till kommunstyrelsen ger
administrativa fordelar och ger hogre kvalitet i redovisning och uppfoljning.

I beslutad Kommunplan f6r 2019 anges under Finansforvaltningen ett utrymme pa
4 mnkr for attraktiv arbetsgivare. Detta utrymme skall till del finansiera eventuella
merkostnader med anledning av borttaget av egenfinansiering for medarbetaren
vid utnyttjande av friskvardsbidrag.

Inlagg i drendet

Therese Metz (MP), Evelyn Kloverstedt (L), Matilda Sundquist Boox (S), William
Elofsson (M), Gin Akgul Hajo (V), Asa Wiklund-Lang (S) och Lars Beckman (M).

Yrkanden

Therese Metz (MP) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag.

Beslutsunderlag
e §12 KS Andrade forutsittningar for friskvardsbidrag frén 2019-01-01, dnr
18KS534-2
e Tjinsteskrivelse 2019-01-10 - Andrade forutsittningar for friskvardsbidrag
frdn 2019-01-01, dnr 18KS534-1

Justerare Uppdragsbestyrkande
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? Datum 2019-01-10
Gavl Dnr 18KS534-1
avie
KOMMUN

Kommunstyrelsen

Tjansteskrivelse - Andrade forutsittningar for
friskvardsbidrag fran 20190101

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar att foresla kommunfullmaktige

att friskvardsbidrag som erbjuds anstillda inom Gavle kommun from
2019-02-25 skall erbjudas utan medfinansiering fran medarbetaren.

att overfora verksamhetsansvaret och kostnadsansvaret gillande
friskvardsbidrag fran 6vriga namnder till Kommunstyrelsen.

att Andringarna gillande kostnadsansvar ska gilla retroaktivt fr.o.m.
2019-01-01.

att till Kommunstyrelsen 6verfora 3 782 000 kr i kommunbidrag fran
Utbildningsnamnden (1 786 000 kr), Samhallsbyggnadsnamnden
(122 000 kr), Kultur & Fritidsndmnden (146 000 kr),
Omvérdnadsnamnden (1 117 000 mnkr), Socialndmnden (286 000 kr)
och Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden (325 000 kr).

att medel reserverat under finansforvaltningen under rubriken “attraktiv
arbetsgivare” skall anvindas om kostnaderna for Kommunstyrelsen
overstiger nu overforda kommunbidrag.

att denna omfordelning av kommunbidrag beaktas nir senare
korrigering av genomforda ramkorrigeringar, som genomforts pga ny
politisk ansvarsorganisering (POG), sker.

Arendet i korthet

Personalutskottet har under 2018 arbetat med forutsattningar for ett
gemensamt arbetsgivarerbjudande. Som en del av detta har ett
borttagande av medfinansieringen i samband med uttag av
friskvardsbidrag diskuterats. Vardet av detta skulle vara att skapa
mojlighet for fler att utnyttja erbjudandet skapa mer likvardiga villkor for
alla medarbetare i Gavle kommun.

Att samordna verksamhets- och kostnadsansvar till kommunstyrelsen
ger administrativa fordelar och ger hogre kvalitet i redovisning och
uppfoljning.

Géavle kommun Kommunledningskontoret 801 84 Gavle Besdk Stadshuset Drottninggatan 22

Vaxel 026-17 80 00 gavle.k%aré@ggav!agﬁe,] fng.gavle.se
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Kommunstyrelsen

I beslutad Kommunplan f6r 2019 anges under Finansforvaltningen ett
utrymme pa 4 mnkr for attraktiv arbetsgivare. Detta utrymme skall till
del finansiera eventuella merkostnader med anledning av borttaget av
egenfinansiering for medarbetaren vid utnyttjande av friskvardsbidrag.

Beslutsunderlag
Kommunplan, dnr 17KS495

Kostnader Friskvard 2017 och 2018, 18KS534 nr 356113

Beslutet ska skickas till
Samtliga nimnder

Martin Svaleryd
Ekonomidirektor

Géavle kommun Kommunledningskontoret 801 84 Gavle Besdk Stadshuset Drottninggatan 22

Vaxel 026-17 80 00 gavle.k%a%!agﬁe,] fng.gavle.se
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Sammantradesdatum 2019-02-18

§ 8: Overlamnande av allminna handlingar
Delges:

Omvardnadsnamnden, Socialnamnden samt Arbetsmarknad- och
funktionsrattsndmnden

Dnr 18KS496

Beslut

Kommunfullméktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens forslag
att de allmédnna handlingar som:

- finns i Omvardnadsndmndens dokumenthanteringsplan

- tillhor verksamhetsomrade enligt Lag (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade och

- tillhor pagaende drenden eller

- fors 16pande eller

- som utan att tillhora ett drende dr nodviandiga for att forvalta uppdrag enligt Lag
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade 6verliamnas fran

Omvardnadsnamnden till Arbetsmarknad- och funktionsriattsndmnden fran och
med den 1 mars 2019.

att allminna handlingar som:
- finns i Socialndimndens dokumenthanteringsplan

- tillhérande verksamhetsomrade forsorjningsstod och Gvrigt ekonomiskt bistand
enligt socialtjanstlagen (2001:453) och

- tillhor pagdende drende eller
- fors 16pande eller

- som utan att tillhora ett drende ar nodvandiga for att forvalta uppdrag avseende
forsorjningsstod och 6vrigt ekonomiskt bisténd enligt socialtjanstlagen (2001:453)

Justerare Uppdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum 2019-02-18

overlamnas fran Socialndmnden till Arbetsmarknad- och funktionsrattsnamnden
frdn och med den 1 mars 2019

att allmidnna handlingar som:
- finns i Omvardnadsndmndens dokumenthanteringsplan

- tillhérande verksamhetsomride avseende kommunens uppgifter enligt
socialtjanstlagen (2001:453) som avser omsorg, stod och boende f6r personer med
funktionsnedséttning i alla dldrar samt anknytande planering savitt avser sarskilt
boende enligt SoL 7 kap 1 §, punkt 2 och 3 i form av gruppboende/serviceboende
for personer med funktionsnedsittning/socialpsykiatri samt hemtjinst som utfors
av boendestod samt personligt stod

- tillhor pagdende drende eller
- fors 16pande eller

- som utan att tillhora ett drende dr nodviandiga for att forvalta uppdrag avseende
kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen (2001:453) som avser omsorg, stod
och boende for personer med funktionsnedsittning i alla aldrar samt anknytande
planering savitt avser sarskilt boende enligt SoL 7 kap 1 §, punkt 2 och 3 i form av
gruppboende/serviceboende for personer med
funktionsnedséttning/socialpsykiatri samt hemtjénst som utfors av boendest6d
samt personligt stod 6verlamnas frain Omvardnadsndmnden till Arbetsmarknad-
och funktionsrattsndmnden fran och med den 1 mars 2019.

att allmanna handlingar for de fall som det behovs:

- finns pa Naringslivsenhetens enhet och

- tillhor pagdende drende eller

- fors 16pande eller

- som utan att tillhora ett drende dr nédvandiga for att forvalta Naringslivsenhetens

uppdrag enligt reglemente 6verlimnas fran Arbetsmarknad- och
funktionsrattsndmnden till Kommunstyrelsen fran och med den 1 mars 2019.

Justerare Uppdragsbestyrkande
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Arendebeskrivning

Varje myndighet ska enligt arkivlagen (1990:782) ansvara for varden av sitt arkiv
om inte arkivmyndigheten har 6vertagit detta ansvar. Enligt arkivlagen kan en
kommunal myndighet avhénda sig allmdnna handlingar endast genom ett
overlamnande som sker med st6d av lag eller ett sarskilt beslut av
kommunfullméaktige.

Inlagg i drendet
Asa Wiklund Léng (S)
Yrkanden

Asa Wiklund Léing (S) yrkar bifall till Kommunstyrelsens forslag.

Beslutsunderlag
e §26 KS Overlimnande av allm#inna handlingar, dnr 18KS496-3
e Tjinsteskrivelse 2019-02-04 - Overlimnande av allmiinna handlingar, dnr
18KS496-2

Justerare Uppdragsbestyrkande
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Dnr 18KS496-2

Gavle

KOMMUN

Kommunstyrelsen

Tjansteskrivelse - Overlamnande av allmdnna
handlingar

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige besluta

Att de allménna handlingar som:

- finns i Omvardnadsnimndens dokumenthanteringsplan

- tillhor verksamhetsomrade enligt Lag (1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade och

- tillhor pagdende drenden eller

- fors 16pande eller

- som utan att tillhora ett &rende ar nodvindiga for att forvalta uppdrag
enligt Lag (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade 6verlimnas frin Omvardnadsnidmnden till
Arbetsmarknad- och funktionsrittsnidmnden frin och med den 1
mars 2019.

Att allminna handlingar som:

- finns i Socialnamndens dokumenthanteringsplan

- tillhorande verksamhetsomréade férsorjningsstod och 6vrigt ekonomiskt
bistand enligt socialtjanstlagen (2001:453) och

- tillhor pagaende drende eller

- fors 16pande eller

- som utan att tillhora ett &rende dr nodviandiga for att forvalta uppdrag
avseende forsorjningsstod och 6vrigt ekonomiskt bistdnd enligt
socialtjinstlagen (2001:453) 6verlimnas fran Socialndmnden till
Arbetsmarknad- och funktionsrittsnimnden frian och med den 1
mars 2019

Att allmédnna handlingar som:

- finns i Omvardnadsnimndens dokumenthanteringsplan

- tillhérande verksamhetsomrade avseende kommunens uppgifter enligt
socialtjanstlagen (2001:453) som avser omsorg, stod och boende for
personer med funktionsnedséttning i alla &ldrar samt anknytande planering
savitt avser sarskilt boende enligt SoL 77 kap 1 §, punkt 2 och 3 i form av
gruppboende/serviceboende for personer med
funktionsnedséttning/socialpsykiatri samt hemtjanst som utfors av
boendestdd samt personligt stod

- tillhor pagaende drende eller

- fors 16pande eller

Gavle kommun Styrning och stéd 801 84 Gavle
Besok: Stadshuset Drottninggatan 22 Véxel 02%68& %a&\%I?J?%mmun@gavle.se www.gavle.se
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- som utan att tillhora ett d&rende dr nodviandiga for att forvalta uppdrag
avseende kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen (2001:453)
som avser omsorg, stod och boende f6r personer med funktionsnedsittning
i alla dldrar samt anknytande planering savitt avser sarskilt boende enligt
SoL 7 kap 1 §, punkt 2 och 3 i form av gruppboende/serviceboende for
personer med funktionsnedséttning/socialpsykiatri samt hemtjanst som
utfors av boendestdd samt personligt stod 6verldmnas frén
Omviardnadsnimnden till Arbetsmarknad- och
funktionsrittsnimnden frin och med den 1 mars 2019.

Att allmédnna handlingar for de fall som det behovs:

- finns pa Ndringslivsenhetens enhet och

- tillhor pagdende drende eller

- fors 16pande eller

- som utan att tillhora ett drende ar nédvéandiga for att férvalta
Niringslivsenhetens uppdrag enligt reglemente 6verlimnas fran
Arbetsmarknad- och funktionsrittsnidmnden till
Kommunstyrelsen fran och med den 1 mars 2019.

Arendet i korthet

Varje myndighet ska enligt arkivlagen (1990:782) ansvara for virden av sitt
arkiv om inte arkivmyndigheten har 6vertagit detta ansvar. Enligt arkivlagen
kan en kommunal myndighet avhdnda sig allmdnna handlingar endast genom
ett 6verlamnande som sker med stod av lag eller ett sarskilt beslut av
kommunfullmaktige.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse

Beslutet ska skickas till
Omvéirdnadsndmnden, Socialndmnden samt Arbetsmarknad- och
funktionsrattsnamnden

Anna-Karin Wagberg Sperring

Verksamhetschef
Styrning och stod

Gavle kommun Styrning och stéd 801 84 Gavle
Besok: Stadshuset Drottninggatan 22 Véxel 02%68& %Obaa\%I?J?%mmun@gavle.se www.gavle.se
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§ 4: Likabehandlingsplan Gavle kommunkoncern 2019
Delges:

Forvaltningschefer och VD for kommunens heldgda bolag.

Dnr 18KS430

Beslut
Kommunfullmiktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens forslag

att foresla Kommunfullmiktige att anta Likabehandlingsplan for Gavle
kommunkoncern 2019

Arendebeskrivning

Arbetsgivaren ar skyldig att varje ar upprétta en Likabehandlingsplan, som
omfattar samtliga diskrimineringsgrunder. Planen ar koncernévergripande med
overgripande aktiva atgdrder. Varje forvaltning och bolag utformar lokala planer.

Gavle kommunkoncerns gemensamma viardegrund dr vigledande for hur alla
medarbetare ska utfora sina respektive uppdrag. Ett jaimlikt perspektiv ska
genomsyra Gavle kommunkoncerns arbete, i alla sammanhang och pa alla nivéer.

Medarbetarpolicyn, dar likabehandlingsperspektivet beskrivs, ger stod for hur
vardegrunden kan forverkligas i vardagen och beskriver samspelet mellan chefer
och medarbetare.

Maélet med Gavle kommunkoncerns arbete med likabehandling &r att ingen
medarbetare ska utséttas for ndgon form av trakasserier. Alla ska ha samma
mojligheter och rattigheter utifran sina individuella forutsiattningar oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell 1aggning eller alder. Gavle
kommunkoncern ska dessutom framja en jamn konsfordelning i skilda typer av
arbeten, inom olika kategorier av medarbetare och pa ledande positioner.

Inlagg i drendet

Therese Metz (MP), Richard Carlsson (SD), Margareta Larsson (M) och Asa
Wiklund-Lang (S).

Yrkanden

Richard Carlsson (SD) yrkar

Justerare Uppdragsbestyrkande
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att politisk askddning skrivs in som en attonde diskrimineringsgrund i
Likabehandlingsplanen under "Aktiva atgarder utifran 3 kap
Diskrimineringslagen” i likhet med Europakonventionen artikel 14 samt i
Europeiska Unionens stadga om de grundlaggande rattigheterna artikel 21.

Bakgrund:

I Europakonventionen artikel 14, Forbud mot diskriminering, gir det att lasa:
»Atnjutandet av de fri- och rittigheter som anges i denna konvention skall
sdkerstillas utan nagon dtskillnad sdsom pé grund av kon, ras, hudfirg, sprak,
religion, politisk eller annan &skddning, nationellt eller socialt ursprung,
tillhorighet till nationell minoritet, formogenhet, bord eller stéllning i Gvrigt”.

I Europeiska Unionens stadga om de grundliggande rattigheterna artikel 21 gar det
att lasa: “All diskriminering pa grund av bland annat kon, ras, hudfarg, etniskt eller
socialt ursprung, genetiska sardrag, sprék, religion eller 6vertygelse,
politiskdskadning eller annan &skadning, tillhorighet till nationell minoritet,
formogenhet, bord, funktionshinder, alder eller sexuell 1aggning ska vara
forbjuden.”

Jag anser att politisk dskaddning bor jaimstéllas med 6vriga diskrimineringsgrunder
i likabehandlingsplanen.

Margareta Larsson (M) yrkar bifall till Kommunstyrelsens forslag.
Propositionsordning

Ordférande stéller proposition pd Kommunstyrelsens forslag mot Richard Carlsson
(SD) tillaggsyrkande och finner att Kommunfullméktige bifaller
Kommunstyrelsens forslag.

Reservationer

Sverigedemokraternas ledamoter reserverar sig mot beslutet till formén for sitt
yrkande.

Beslutsunderlag

e §241 KS Likabehandlingsplan Giavle kommunkoncern 2019, dnr 18KS430-3

o Tjansteskrivelse 2018-11-27 - Likabehandlingsplan Givle kommunkoncern
2019, dnr 18KS430-1

e Likabehandlingsplan for Gdvle kommunkoncern 2019, dnr 18KS430-2

Justerare Uppdragsbestyrkande
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VAV VY

I
13 1(1)
? Datum 2018-11-27
Gavl Dnr 18KS430-1
avie
KOMMUN

Kommunstyrelsen

Tjansteskrivelse - Likabehandlingsplan Gavle
kommunkoncern 2019

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar att

foresla Kommunfullméktige att anta Likabehandlingsplan for Gavle
kommunkoncern 2019

Arendet i korthet

Arbetsgivaren ar skyldig att varje ar uppréatta en Likabehandlingsplan,
som omfattar samtliga diskrimineringsgrunder. Planen ar
koncernévergripande med 6vergripande aktiva atgarder. Varje
forvaltning och bolag utformar lokala planer.

Gavle kommunkoncerns gemensamma vardegrund ar vagledande for hur
alla medarbetare ska utfora sina respektive uppdrag. Ett jamlikt
perspektiv ska genomsyra Gavle kommunkoncerns arbete, i alla
sammanhang och pa alla nivéer.

Medarbetarpolicyn, dar likabehandlingsperspektivet beskrivs, ger stod
for hur viardegrunden kan forverkligas i vardagen och beskriver
samspelet mellan chefer och medarbetare.

Malet med Gavle kommunkoncerns arbete med likabehandling ar att
ingen medarbetare ska utsittas for nagon form av trakasserier. Alla ska
ha samma mojligheter och rattigheter utifran sina individuella
forutsattningar oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell laggning eller alder. Gavle
kommunkoncern ska dessutom framja en jamn konsfordelning i skilda
typer av arbeten, inom olika kategorier av medarbetare och pa ledande
positioner.

Beslutsunderlag
Likabehandlingsplan for Gavle kommunkoncern 2019.

Beslutet ska skickas till
Forvaltningschefer, HR-chefer och VD for kommunens heldgda bolag.

Maria Rosén
HR-direktor

Géavle kommun Kommunledningskontoret 801 84 Gavle Besdk Stadshuset Drottninggatan 22

Vaxel 026-17 80 00 gavmko@%‘%ﬁ‘\”ﬁf&] fng.gavle.se



Folj upp och Diskrimineringsgrunder
utvirdera undersék K
Kansidentitet och konsuttryck
Etnisk tillhérighet
Religion eller annan trosuppfattning
Funktionsnedsattning
Sexuell ldggning
Alder

Analysera

Kalla: DO

Fyra steg — sju diskrimineringsgrunder — fem omraden

Likabehandlingsplan for Gavie kommunkoncern 2019

Inledning

Gavle kommunkoncerns gemensamma vardegrund; bemdtande, kvalitet och samarbete,
ar vagledande for hur alla medarbetare ska utfora sina respektive uppdrag. Ett jamlikt
perspektiv ska genomsyra Gavle kommunkoncerns arbete, i alla sammanhang och pa alla
nivaer.

Medarbetarpolicyn, dar likabehandlingsperspektivet ar integrerat, ger stod for hur
vardegrunden kan forverkligas i vardagen och beskriver samspelet mellan chefer och
medarbetare.

Malet med Gavle kommunkoncerns arbete med likabehandling &r att ingen medarbetare
ska utsattas for nagon form av trakasserier. Alla ska ha samma mojligheter och rattigheter
utifran sina individuella forutsattningar oavsett kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning,
sexuell laggning eller alder. Gavle kommunkoncern ska dessutom framja en jamn
konsférdelning i skilda typer av arbeten, inom olika kategorier av medarbetare och pa
ledande positioner.

Diskriminering innebér att ndgon missgynnas utifrdn nagon av de sju
diskrimineringsgrunderna. Diskrimineringen kan vara direkt eller indirekt. Diskriminering
kan goras saval medvetet som omedvetet och det kravs inget uppsat for att det ska klassas
som diskriminering. Aven bristande tillgdnglighet, trakasserier, sexuella trakasserier och
instruktioner att diskriminera ar former av diskriminering.

Den som &r ansvarig for en verksamhet ar skyldig att genomfoéra skéliga atgarder for att
verksamheten ska vara tillgdnglig for en person med funktionsnedsattning.

Likabehandlingsplanen for 2019 &r kommunkoncernévergripande och bygger pa
Diskrimineringslagens kap 3 om aktiva atgarder. Planen innehaller koncerndvergripande
atgarder dar ansvaret for genomférandet vilar pa Kommunledningskontoret.

Utover denna plan formulerar och ansvarar sektorer och bolag for lokala atgardsplaner
utifran verksamheternas specifika behov.
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Ansvar for likabehandling

Politiker
Det ar kommunstyrelsen som ar ytterst ansvarig som arbetsgivare for likabehandling.

Chefer

Likabehandling ar ett chefsansvar och likabehandlingsperspektivet ska integreras i alla
medarbetar- och verksamhetsbeslut. Alla chefer ansvarar for att arbeta for 6kad
jamstalldhet och likabehandling i enlighet med Gavle kommunkoncerns medarbetarpolicy.
Respektive chef ansvarar for att Gavle kommunkoncerns likabehandlingsplan och
sektorernas/ bolagens atgardsplaner blir tillgédngliga och kanda for medarbetarna i
verksamheten.

Medarbetare
Alla medarbetare har i sitt medarbetarskap ett ansvar att inhdmta kunskap om
likabehandling. Medarbetare ska dven bidra till att likabehandlingsplanen uppfylls.

Arbetsmetod i likabehandlingsarbetet

Gavle kommunkoncern arbetar systematiskt med likabehandling for allas lika rattigheter och
mojligheter i arbetet. Arbetet med aktiva atgarder utgar fran verksamhetens specifika behov genom
kartlaggning och undersdkning av verksamheten pa saval koncernniva som pa respektive sektors- och
bolagsniva. Utifran kartlaggningen genomfors analys av resultaten och med utgangspunkt fran dessa
vidtas atgarder som planeras och foljs upp. Arbetet med likabehandlingsfragor sker i samverkan med
arbetstagarorganisationerna.

Jamstalldhet

Jamstallda arbetsvillkor innebar att lika mojligheter och rattigheter skapas for kvinnor och
man i Gavle kommunkoncern. Synliggérande och utjdamnande av I6neskillnaderna ar ett
viktigt steg for en positiv forandring for en jamstalld arbetsmarknad.

Géavle kommunkoncerns évergripande mal inom omradet jamstalldhet &r att “Uppna
jamstallda arbetsvillkor och l6ner”.
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Aktiva atgarder utifran 3 kap Diskrimineringslagen

Gavle kommunkoncern bedriver ett fraimjande och férebyggande jamstalldhets- och
likabehandlingsarbete pa ett systematiskt satt genom att undersdka om det finns risker for
diskriminering, analysera orsaker till identifierade risker, vidta atgarder for att ta
bort/minimera de identifierade riskerna, f6lja upp och utvardera om atgarderna gett resultat.

Detta sker inom foljande fem omraden:

Arbetsforhallanden

Foraldraskap och arbete

Rekrytering och befordran
Utbildning och kompetensutveckling
Jamstallda arbetsvillkor och l16ner

O O O O O

Det fortlépande systematiska arbetet pa koncernévergripande niva dokumenteras i denna
plan som dven innehaller en uppfoéljning av foregaende ars arbete.

Bestammelserna om aktiva atgarder i arbetslivet omfattar samtliga sju
diskrimineringsgrunder.

Arbetsférhallanden

Géavle kommunkoncerns medarbetarpolicy innebar att all verksamhet ska bygga pa demokratiska
varderingar, jamstalldhet och vara fria fran trakasserier.

Gavle kommunkoncern understéker och analyserar regelbundet fysiska, organisatoriska och sociala
arbetsforhallanden utifran diskrimineringsgrunderna, liksom férekomst av trakasserier ur saval ett
internt som ett externt perspektiv. Det sker kontinuerligt bl. a. genom dterkommande
medarbetarundersékningar, dar utvecklings- och forbattringsomraden identifieras. Samverkan sker
med arbetstagarorganisationerna for diskussion och planering av gemensamma insatser inom
arbetsmiljoomradet.

Syftet med de aktiva atgarderna inom omradet arbetsférhdllanden ar att skapa férutsattningar for
chefer att kunna utbva ett ledarskap som framjar likabehandling inom alla arbetsforhallanden och
motverkar alla former av diskriminering.

Koncernévergripande Gtgdrder:

*  Gavle kommunkoncerns systematiska likabehandlingsarbetet integreras i modulen SAM i
Stratsys, och ger forutsattningar for strukturerad forankring och uppféljning av omradet.

* Implementering och forankring av den nya Medarbetarpolicyn, med stdd av ett material for
APT.

* Implementering av den reviderade Riktlinjen mot trakasserier, sexuella trakasserier och
krankande sdrbehandling med stdd av ett material for APT.
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Flj upp och Diskrimineringsgrunder
utvirdera .

Féraldraskap och arbete

Att arbetsliv och foraldraskap gar att forena ar en forutsattning for att medarbetarna ska kunna utova
ett framgangsrikt medarbetarskap. Inom Gavle kommunkoncern ska det, utifran verksamhetens
forutsattningar, vara enkelt och sjalvklart att vara fordlder och samtidigt arbeta och utvecklas pa sin
arbetsplats. Regelbundet undersdks medarbetarnas upplevelser avseende mojligheten att forena
foraldraskap och arbete.

Syftet med de aktiva atgarderna inom omradet férdldraskap och arbete &r att skapa forutsattningar for
chefer for att kunna framja lika mojligheter och forutsattningar for alla medarbetare samt att skapa en
kultur dar det finns en positiv installning till fordldraskap.

Koncernévergripande atgdrder:

e Komplettera materialet "Samtalsquide for chefer” med fragor om balans mellan
arbete/fritid/foraldraskap.
e Revidera materialet "Att vara medarbetare och férélder”.

Flj upp och Diskrimineringsgrunder
utvirdera .

Rekrytering och befordran

Syftet med de aktiva atgarderna inom omradet rekrytering och befordran ar att sékerstélla en likvardig
rekryteringsprocess, att alla ges mojlighet att soka lediga anstallningar likval som att méjlighet till
befordran kommer alla medarbetare till del pa ett likvardigt satt oavsett diskrimineringsgrund.

Kommundvergripande Gtgdrder

e  Géavle kommun &r en av atta kommuner i SKL:s nationella genomfdrandeprojekt “Fler vagar in
— breddad rekrytering” som arbetar med breddad rekrytering genom kompletterande tjanster,
finansierat av Europeiska Socialfonden, ESF. Projektet ar ett metodprojekt inom
kompetensférsorjningsomradet om hur Gavle kommun kan forma kompletterande tjanster
med kompetenskrav och forutsattningar som mojliggor for en bredare malgrupp att soka.

e Enhetlig och digitaliserad anstallningsprocess dar del av syfte ar att kvalitetssdkra processen
utifran ett likabehandlingsperspektiv.

e Forett enhetligt arbetsséatt av vikarieanskaffning skapas en gemensam bemanningsfunktion
for Gavle kommun.

e Rekryteringsutbildning for samtliga chefer baserade pa Gavle kommuns rekryteringsprocess.

e Uppfoéljning av insatserna kring extratjanster i Gavle kommun.
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Flj upp och ‘Diskrimineringsgrunder
utvirdera o

Utbildning och kompetensutveckling

Syftet med de aktiva atgarderna inom omradet utbildning och kompetensutveckling ar att moéjlighet att
soka utbildning och insatser for kompetensutveckling och andra lampliga dtgarder kommer alla
medarbetare till del pa ett likvardigt satt oavsett diskrimineringsgrund.

Koncernévergripande atgdrder:

e Fleringangar till kompetensutveckling via e-utbildningar
e Utbildningsinsats inom likabehandling for chefer med tillhérande apt-material.

Filj upp och

Diskrimineringsgrunder
utwirdera .

Léner och andra anstallningsvillkor

Syftet med de aktiva atgarderna inom omradet Iéner och andra anstdliningsvillkor ar att
uppna det kommunkoncernovergripande malet “Uppna jamstallda och jamlika
arbetsvillkor och jamstallda I6ner i kommunkoncernen”.

Géavle kommun och dess bolag utarbetar handlingsplaner utifran eventuella osakliga I6neskillnader
som framkommit i respektive |6nekartlaggning.

Koncernévergripande atgdrder:

e  Gavle kommunkoncerns riktlinjer for I6nebildning, som ska bidra till att sdkerstalla jamstallda
och jamlika arbetsvillkor och jamstallda loner, revideras och implementeras pa nytt.

o Implementera, forankra och folj upp malet “Uppna jamstéllda och jamlika arbetsvillkor och
jamstallda l6ner i kommunkoncernen”.
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Uppfoljning av 2018 ars Likabehandlingsplan

ARBETSFORHALLANDEN

Syftet med den aktiva atgarden inom omradet arbetsférhallanden ar att genom en
kunskapshdjande insats skapa forutsattningar for chefer att kunna utova ett ledarskap
som framjar likabehandling

Kommunkoncernovergripande atgard:

En kunskapshojande insats for chefer i syfte att ge 6kad Klart
kunskap om normer, jamstalldhet och HBTQ-fragor.

Utifran ett koncerngemensamt material om normer, Flyttas till 2019
jamstalldhet och HBTQ ska respektive forvaltning/bolag
genomféra en kunskapshdjande insats for medarbetare pa
arbetsplatsen.

FORENA FORALDRASKAP OCH ARBETE

Syftet med de aktiva atgarderna inom omradet férdldraskap och arbete &r att skapa
forutsattningar for chefer for att kunna framja lika mojligheter och forutsattningar for
alla medarbetare samt att skapa en kultur dar det finns en positiv installning till
foraldraskap.

Kommunkoncernovergripande atgard:

Komplettera materialet "Samtalsquide for chefer” med fragor om Flyttas till 2019
balans mellan arbete/fritid/féraldraskap.

Revidera materialet "Att vara medarbetare och férdlder”. Flyttas till 2019
TRAKASSERIER

Gavle kommun erbjuder en arbetsplats som ar fri fran trakasserier utifran kon,
konsidentitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder och fri fran sexuella trakasserier.
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Kommunkoncernovergripande atgarder:

Utbildningsinsats for chefer om hur trakasserier kan forebyggas och Klart
framtagande av APT-material.

Revidera Gavle kommunkoncerns ”Riktlinjer vid trakasserier och krankande Klart
sarbehandling” samt komplettera den med en rutin som tydliggor
tillvagagangssattet vid forekomst av trakasserier.

REKRYTERING, UTBILDNING, KOMPETENSUTVECKLING OCH BEFORDRAN

Syftet med de aktiva atgdrderna inom omradet rekrytering, befordran, utbildning och
kompetensutveckling ar att alla ges mojlighet att soka lediga anstallningar likval som att utbildning,
insatser for kompetensutveckling och andra lampliga atgarder kommer alla medarbetare till del pa
ett likvardigt satt oavsett diskrimineringsgrund.

Kommunovergripande atgirder:

Komplettera rekryteringsprocessen med fortydligande om att Gavle kommun Klart
kan tillampa positiv sdrbehandling for att framja en jamn kdnsfordelning.

Digitalisera och automatisera systemstodet for rekrytering dar del av syftet ar Pagar
att kvalitetssakra rekryteringsprocessen utifran ett likabehandlingsperspektiv.

OVERSIKTLIG REDOVISNING AV HANDLINGSPLAN FOR JAMSTALLDA LONER

Syftet med de aktiva atgarderna inom omradet /6ner och andra anstdllningsvillkor ar att uppna det
kommunkoncernévergripande malet “Uppna jamstallda arbetsvillkor och 16ner”.

Gavle kommun och dess bolag utarbetar handlingsplaner utifran eventuella osakliga

I6neskillnader som framkommit i respektive I6nekartlaggning.

Kommunovergripande atgarder:

Utveckla metoden for nyckeltalet jamstdllda Ioner. | Klart
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Sammanstallning av begdaran om yttrande/handlingar fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

= Avslutade drenden
= Pagaende drenden

Nr | Skrivelse fran Dnr Fragan/drendet Svar senast Ordférandebeslut, | Ansvarig chef Beslut
IVO daterat till IVO daterat
1. | 2016-08-24 160N282 Begdran om handlingar samt svar pa fragor 2016-09-23 2016-09-15 Anneli Lindblom,
- klagomal som beror hemtjansten Satra (skickat 19/9) omradeschef
- dodsfall
1. | 2017-03-24 160N282 Underrattelse 2017-04-19 Anneli Lindblom, | 2017-04-04
- mojlighet att [amna synpunkter omradeschef Omradeschef
beslutar att avsta
fran att lamna
synpunkter
1. | 2017-05-24 160N282 Underrattelse 2017-06-15 Anneli Lindblom, | 2017-06-08
- mojlighet att lamna synpunkter pa forslag till omradeschef Omradeschef
beslut beslutar att avsta
fran att Iamna
synpunkter
1. | 2017-07-18 160N282 Beslut Anneli Lindblom, | Arendet avslutas.

Arendet avslutas med féljande

stallningstagande:

— Samverkan mellan ldkaren och sjukskoterskan
fran halsocentralen har brustit i samband med
att dodsfallet skulle faststallas. Narstaende blev
heller inte informerad.

— Region Gavleborg och Gavle kommun bér
samverkan for att sakerstalla att
omhandertagandet av en avliden vid dédsfall i
hemmet bygger pa respekt for manniskors
integritet och vardighet.

omradeschef
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Nr | Skrivelse fran Dnr Fragan/drendet Svar senast Ordférandebeslut, | Ansvarig chef Beslut
IVO daterat till IVO daterat
2. | 2016-08-25 160N285 Begdran om yttrande 2016-10-07 Ca 2016-09-02 Katarina Skoog,
— klagomal géllande hanteringen av ett drende (Skickat direkt av myndighetschef
avseende verkstallande och avslutande av handlaggare)
insats
2. 2017-02-24 160N285 Beslut, 2017-04-03 2017-04-03 Katarina Skoog, Redovisning av
- krav pa redovisning av vidtagna atgéarder. (skickat via e-post | myndighetschef | atgarder
+ mail 3/4)
2. | 2017-02-24 160N285 Beslut, Torsten Sjéstrém, | Arendet avslutas
- drendet avslutas t f myndighetschef
3. | 2016-08-31 160N294 Begdran om yttrande 2016-09-29 2016-09-08 Anette Falk,
— klagomal som beror Forellplan 1 D (skickat 13/9) omradeschef
— blasor/skrapsar
3. | 2017-02-17 160N294 Beslut, Anette Falk, Arendet avslutas.
- arendet avslutas. omradeschef
4. | 2016-06-29 160N232 Begdran om yttrande 2016-10-21 2016-10-19 Anneli Lindblom,
— klagomal som berér Bomhus hemsjukvard (dispens) (skickat 19/10) omradeschef
— byte av halsocentral samt utskrivning fran
hemsjukvarden
4, | 2017-05-08 160N232 Beslut, Anneli Lindblom, | Arendet avslutas.
Arendet avslutas med féljande omradeschef
stallningstagande
- Den medicinska varden till patienten som lakaren
ansvarat for under den aktuella perioden har varit
adekvat
- Det var patientens behov som lag till grund vid in-
och utskrivning i hemsjukvarden och IVO finner inte
anledning att anmarka pa detta.
5. | 2016-11-03 160N391 Begdran om handlingar samt svar pa fragor 2016-11-24 2016-11-21 Anneli Lindblom,
— klagomal som berér Hemsjukvarden soder (skickat 22/11) omradeschef
— beslut om egenvard vid insulinbehandling
5. | 2017-04-04 160N391 Underrattelse 2017-04-26 Anneli Lindblom, | 2017-04-18
- mojlighet att lamna synpunkter pa IVO:s omradeschef Omradeschef

forslag till beslut

beslutar att avsta
fran att [lamna
synpunkter
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Nr | Skrivelse fran Dnr Fragan/drendet Svar senast Ordférandebeslut, | Ansvarig chef Beslut
IVO daterat till IVO daterat
5. | 2017-05-31 160N391 Beslut, Anneli Lindblom, | Arendet avslutas.
- drendet avslutas. omradeschef
6. | 2016-11-10 160N399 Begaran om handlingar 2016-12-12 2016-12-06 Anneli Lindblom,
— klagomal som berdér hemtjansten och (skickat 6/12) omradeschef
hemsjukvarden
— misstanke om uteblivna blodsockerprov
och miss att ge insulin
6. | 2017-03-13 160N399 Underrattelse 2017-04-04 Anneli Lindblom, | 2017-03-16
— Mojlighet att lamna synpunkter pa IVO:s omradeschef Omradeschef
forslag till beslut. beslutar att avsta
fran att Iamna
synpunkter
6. | 2017-04-07 160N399 Beslut Anneli Lindblom, | Arendet avslutas.
Arendet avslutas med féljande omradeschef
stallningstagande:
— IVO riktar kritik mot hemsjukvarden i Gavle
kommun for bristfallig vard och behandling av
patienten
— Vardgivaren har utrett hdndelsen och vidtagit
relevanta atgarder
— IVO avser att folja upp de konstaterade
bristerna i en pagaende verksamhetstillsyn
7. | 2016-11-24 160N418 Underrattelse och begdaran om handlingar 2016-12-23 Anette Falk,
- klagomal som beror Selggrensgarden omradeschef
2016-11-28:
MAS har efter kontakt med IVO och de ar
Overens om att vi inte behover komplettera
med nagra handlingar eller lamna nagot
yttrande. Detta da skickat in en Lex Maria i
samma arende.
7. | 2017-06-30 160N418 Underrattelse 2017-08-18 Anette Falk, Omradeschef

- mojlighet att lamna synpunkter pa IVO:s
forslag till beslut

omradeschef

beslutar att avsta
fran att [lamna
synpunkter.
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Nr | Skrivelse fran Dnr Fragan/drendet Svar senast Ordférandebeslut, | Ansvarig chef Beslut
IVO daterat till IVO daterat
7. | 2017-10-03 160N418 Arendet avslutas med féljande Anette Falk, Arendet avslutas.
stallningstagande: omradeschef
— VO beddémer att vardgivaren brustit i
patientens vard da hon fick lakemedel avsedda
for en annan patient
— Handelsen ar lex Maria-anmald av vardgivaren
och vardgivaren har vidtagit atgarder for att
forbattra patientsakerheten.
8. | 2016-12-05 160N439 Begdran om yttrande 2017-01-10 2016-12-15 Katarina Skoog,
— klagomal som beror bistandshandlaggares (Skickat direkt av myndighetschef
hantering av ansdokan om insatser handlaggare 9/1)
8. | 2017-01-25 160N439 Kompletterande begaran 2017-02-21 2017-02-15 Katarina Skoog,
— klagomal som beror bistandshandlaggares myndighetschef
hantering av ansokan om insatser
8. | 2017-02-21 160N439 Kompletterande begaran 2017-03-14 2017-03-08 Katarina Skoog,
— klagomal som beror bistandshandlaggares (skickat 13/3) myndighetschef
hantering av ansokan om insatser
8. | 2018-02-05 160N439 Beslut 2018-03-15 2018-03-05 Katarina Stistrup,
- krav pa redovisning (skickat 5/3) myndighetschef
8. | 2018-03-22 160N439 Beslut Katarina Stistrup, | Arendet avslutas.
- Arendet avslutas: myndighetschef
IVO bedémer att omvardnadsnamnden i sin
redovisning lamnat uppgifter som visar att det inom
namndens ansvarsomrade finns processer och
rutiner som sakerstéller en rattssaker
myndighetsutdvning.
9. | 2017-08-18 170N271 Underrattelse och begdran om handlingar 2017-09-18 2017-09-04 Anette Falk,

— klagomal som beror Forellplan 1 D
- medicinering/smartlindring

omradeschef

Sida 171 av 178




Nr | Skrivelse fran Dnr Fragan/drendet Svar senast Ordférandebeslut, | Ansvarig chef Beslut
IVO daterat till IVO daterat
9. | 2018-04-11 170N271 Mojlighet att [amna synpunkter 2018-05-04 Anette Falk, Omradeschef
— klagomal som beror Forellplan 1 D omradeschef beslutar att avsta
- medicinering/smartlindring fran att lamna
synpunkter.
Sjukskoterskan
avstar fran att
[amna synpunkter
9. | 2018-05-09 170N271 Beslut: Anette Falk, Arendet avslutas.
- Arendet avslutas: omradeschef
IVO har provat klagomalet och avslutar drendet med
foljande stallningstagande:
- IVO kan inte se att det brustit i omhandertagandet
av patienten initialt pa boendet.
- Det drojde innan patienten fick smartlindring pa
rontgenmottagningen.
- Lakaren kritiseras da morfinordinationen var
alldeles for hog med bakgrund till de risker som
finns med morfinbehandling.
10. | 2018-02-13 180N71 Underrattelse och begaran om uppgifter 2018-03-14 2018-02-22 Anette Falk,
— klagomal som berdér Fleminggatan 13 (skickat 22/2) omradeschef
- sjdlvmord
11. | 2018-03-07 180N105 Begdran om uppgifter 2018-05-02 2018-04-23 Katarina Stistrup,
— uppfdljning av gynnande domar — bistand (skickat 24/4) myndighetschef
enligt 4 kap 1 § SoL samt insatser enligt 9 § LSS
- ej verkstallda domar, aldre an 4 manader
12. | 2018-08-20 180N392 Begdran om yttrande och handlingar 2018-10-08 2018-10-04 Katarina Stistrup,
— Overvdagande om att ansdka om utdomande (skickat 4/10) myndighetschef
av sarskild avgift hos forvaltningsratten
13. | 2018-09-11 180N427 Begdran om upplysningar pa bilagd blankett 2018-10-17 2018-09-27 Katarina Stistrup,
— Uppfoljning av gynnande dom (skickat 2/10) myndighetschef
13. | 2018-10-24 180N427 Beslut: Katarina Stistrup, | Arendet avslutas.
- Arendet avslutas: myndighetschef

IVO bedémer mot bakgrund av de redovisade
omstandigheterna i drendet att det inte finns skal
att ansdoka om utdémande av sarskild avgift hos
forvaltningsratten.
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Nr | Skrivelse fran Dnr Fragan/drendet Svar senast Ordférandebeslut, | Ansvarig chef Beslut
IVO daterat till IVO daterat
14. | 2018-10-17 180N472 Begadran om yttrande och handlingar 2018-11-28 2018-11-21 Katarina Stistrup,
— Overvigande om att ansdka om utdémande (skickat 23/11) myndighetschef
av sarskild avgift hos forvaltningsratten
15. | 2018-10-23 180N477 Begaran om yttrande och handlingar 2018-12-04 2018-11-27 Katarina Stistrup,
— Overvigande om att ansdka om utdémande (skickat 27/11) myndighetschef
av sarskild avgift hos forvaltningsratten
16. | 2018-11-01 180N498 Begaran om yttrande och handlingar 2018-12-07 2018-11-27 Katarina Stistrup,
— Overvigande om att ansdka om utdémande (skickat 27/11) myndighetschef
av sarskild avgift hos forvaltningsratten
17. | 2019-02-21 190N86 Underrattelse och begaran om 2019-03-20 2019-03-14 Kristina
uppgifter/handlingar (skickat 18/3) Wappling-
— meddelande om inledd tillsyn Lindback
(Oskar
Andersson)
18. | 2019-03-12 190N99 Begaran om yttrande och handlingar 2019-04-23 Lena Hornell,
— Overviagande om att anséka om utdémande Kontorschef
av sarskild avgift hos forvaltningsratten Myndighet
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Sammanstiallning av begaran om yttrande angaende anmalan om diskriminering
fran Diskrimineringsombudsmannen (DO)

Nummer | Skrivelse fran DO | Diarienummer | Fragan/arendet Svar senast Ordférandebeslut, | Ansvarig chef
daterat till DO daterat
1. 2016-09-27 160N330 Begdran om yttrande ang anmalan om 2016-10-25 2016-10-25 Margaretha Eriksson,
samt diskriminering (forlangd) (skickat 25/10) omradeschef
2016-10-04 - Aktivitetshuset Nygarden
1. 2017-09-29 160N330 Begaran om kompletterande yttrande 2017-10-06 Undertecknat av Margaretha Eriksson,
angaende anmalan om diskriminering (forlangt till forvaltningschef, omradeschef
- Aktivitetshuset Nygarden 2017-10-09) | 2017-10-09
- mailat + med rek.
1. 160N330 Kompletterande yttrande enligt skrivelse Enligt besked | Undertecknat av Margaretha Eriksson,
fran DO 2017-09-19, med svar avseende till DO sa forvaltningschef, omradeschef
fraga nummer 4. kommer svar | 2017-11-11
- Aktivitetshuset Nygarden efter 19/10 (skickat 1/11)
1. 2017-11-02 160N330 Begdran om kompletterande uppgifter enligt | Enligt besked | Undertecknat av Margaretha Eriksson,
(mail) géllande de tre senaste klagomalet fran till DO sa forvaltningschef, omradeschef
anmalaren samt forvaltningens svar pa kommer svar | 2017-08-11
detta. innan 10/11 | (skickat 8/11)
- Aktivitetshuset Nygarden
1. 2017-11-24 160N330 Tillsyn avseende diskrimineringsforbudet for Margaretha Eriksson,

offentlighetsanstallda
- Aktivitetshuset Nygarden
- DO avslutar drendet

Omradeschef
- ARENDET AVSLUTAS
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Meddelande fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om tillsyn

Nr | Skrivelse fran IVO | Dnr Fragan/drendet Svar senast Ordforandebeslut, | Ansvarig chef Beslut
daterat till Ivo daterat
1. | 2016-11-18 160N411 Meddelande fran IVO att de inleder tillsyn av Anneli Lindblom,
hemsjukvarden i Gavle kommun inom omradeschef
omradena ledning, styrning, samverkan och
arbetsformer. Intervjutillfallen:
- 11 januari
- 12 januari
1. | 2017-02-01 160N411 Underrattelse fran IVO dar namnden ges 2017-02-23 2017-02-16 Anneli Lindblom,
mojlighet att Iamna synpunkter pa bifogat (skickat 20/2) omradeschef
material (protokoll fran intervjuer)
1. | 2017-04-03 160N411 Beslut, 2017-06-15 2017-06-12 Anneli Lindblom, | Redovisning av
- krav pa redovisning av vidtagna atgarder. (skickat 12/6) omradeschef atgarder
1. | 2017-07-18 160N411 Beslut, Anneli Lindblom, | Arendet avslutas.
- drendet avslutas. omradeschef
2. | 2017-08-28 170N284 Meddelande om inspektion och begdran om 2017-09-10 2017-09-05 Margaretha
handlingar Inget Eriksson,
- Verksamhetstillsyn rérande férhallanden pa ordférandebeslut. | omradeschef
Vendelsgatans boende Skickat av LW
- Granskning av hur personer far sina behov
tillgodosedda samt verksamhetens kvalitetsarbete
Infor inspektionen begar IVO uppgifter kring
- Personal och bemanning
- Boende
2. | 2017-12-21 170N284 Beslut Margaretha Arendet avslutas.
- IVO avslutar drendet. Eriksson,
omradeschef
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- IVO uppmarksammar namnden pa
forbattringsarbeten inom utpekade omraden.

2017-05-19 170N189 Information om tillsyn och begaran om 2017-05-31 2017-05-31 Anneli Lindblom,
handlingar (mailat 31/5 + omradeschef
— nationell riskbaserad tillsyn — hemsjukvarden skickat via brev
- egenkontroll av samverkan for att sakerstalla 1/6)
att multisjuka patienter som vardas i ordinart
boende far den vard som kravs
2017-06-20 170N189 Meddelande om tillsyn och begaran om 2017-08-31 2017-08-31 Anneli Lindblom,
handlingar (mailat + skickat omradeschef
— nationell riskbaserad tillsyn — hemsjukvarden via brev 31/8)
- egenkontroll av samverkan for att sakerstalla
att multisjuka patienter som vardas i ordinart
boende far den vard som kravs
2017-09-14 170N189 Delgivning av handlingar Anneli Lindblom,
- infor inspektion 27 september omradeschef
2017-09-21 170N189 Kompletterande handlingar Anneli Lindblom,
- infor inspektion 27 september omradeschef
2017-11-15 170N189 Beslut Anneli Lindblom, | Arendet avslutas.
- Arendet avslutas med féljande omradeschef
stallningstagande:
Vardgivarna bedriver egenkontroll avseende
samverkan for att med multisjuke dldre patienten
som vardas i ordinart boende ska fa sina behov av
halso- och sjukvard tillgodosedda.

2018-01-08 180N12 Underrattelse om inledd tillsyn samt begaran 2018-02-07 2018-01-31 Anneli Lindblom,
(se aven om uppgifter m m (skickat via brev omradeschef
160N411) | - hemsjukvarden i Gavle kommun 31/1)

2018-02-21 180N12 Begaran om komplettering 2018-03-15 2018-03-13 Anneli Lindblom,
(se aven - hemsjukvarden i Gavle kommun (skickat 13/3) omradeschef
160N411)

2018-03-22 180N12 Meddelande om inspektion Anneli Lindblom,
(se aven - hemsjukvarden i Gavle kommun omradeschef
160N411)

2018-10-02 180N12 Beslut Anneli Lindblom, | Arendet avslutas.
(se aven - IVO avslutar drendet avslutas omradeschef
160N411)
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5. | 2018-03-12 180N113 Meddelande om inspektion och begdran om 2018-03-28 2018-03-23 Margaretha
uppgifter (skickat 23/3) Eriksson,
- inspektion p& Hévdingavégen, 5 april 2018 med omradeschef
inriktning pa att granska barns/ungdomars majlighet
till kommunikation
- infor inspektionen begars svar i sarskilda mallar.
5. | 2018-04-23 180N113 Beslut Margaretha Arendet avslutas.
- IVO avslutar drendet. Eriksson,
omradeschef
6. | 2018-11-09 180N502 Meddelande om inspektion Anette Falk, Arendet avslutas.
(se aven - uppfdljning av de atgarder som redogjorts i lex omradeschef
170N341) | Sarah anmalan
Anette Falk/Ulla Hamrén forbereder motet.
6. | 2019-01-14 180N502 Beslut Anette Falk, Arendet avslutas.
(se aven - IVO avslutar drendet. omradeschef
170N341)
7. | 2018-11-09 180N502 Meddelande om inledd tillsyn samt Anneli Lindblom,
(se aven meddelande om inspektion Kontorschef
170N341) | - Uppfoljningar av i lex Maria anmalningar, (hemsjukvard)
180N304, 180N303 Kia Fernlund,
Ulrika Carlsson, MAS, samordnar infor Kontorschef
inspektionen som ar den 24 april och da (Vallongarden)
intervjuer kommer ske.
Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) efter tillsyn (oanmald)
Nr | Skrivelse fran IVO | Dnr Fragan/drendet Svar senast Ordférandebeslut, | Ansvarig chef Beslut
daterat till IvO daterat
1. | 2017-07-04 170N231 Beslut fran IVO efter oanmald inspektion. Margaretha Arendet avslutas.
Eriksson,
omradeschef
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