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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantriddesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/9

Granskning av basal hygien inom sérskilt boende for dldre hosten 2017

Medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS, har tillsammans med personal fran
Smittskydd/Vardhygien Sérmland genomfort en granskning av hur den
basala hygienen foljs vid tva sérskilda boenden for aldre.

| granskningen har ingétt att se att arbetskldder finns och hanteras korrekt,
att skyddskléder finns och att handhygien foljs samt allmént runt basal
hygien dar dven status pa lokaler ingar.

Tva boenden har granskats, ett i kommunal regi och ett med privat utférare.

MAS ér i sin rapport pa det stora hela ganska positiv. Det finns rutiner som
behdver ses dver och uppdateras. Foljsamheten till handhygien (inget
nagellack eller konstgjorda naglar) kan bli battre. Det saknas rutiner for
stédning av olika delar av lokalerna, forradsforvaring samt for djur i
verksamheten.

MAS sammanfattning ar att de hygieniska aspekterna fungerar acceptabelt
pa de granskade boendena. Hon lyfter dock upp enhetschefs ansvar i att
enheten ska né upp till vardhygienisk standard. Vikten av egenkontroller kan
inte nog poéngteras. | det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9
lyfts just egenkontrollerna som ett framgéngskoncept i ett kvalitetsarbete.
Egenkontrollerna ska dessutom dokumenteras sa att verksamheten kan visa
hur dessa genomforts.

D4 resultatet fran de bada granskade verksamheterna kan férmodas spegla
hur det ser ut i de flesta verksamheter &r de uppmaningar som MAS ger
riktade inte bara till ledningen for de tva boendena utan till ledningen fér hela
den kommunala regin och de privata utférare som finns i Nykoping.

MAS beddmer att ytterligare atgérder inte behdvs i nuléget. Fortsatt
granskning och uppfélining gérs under 2018.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkénna MAS rapport avseende granskning av basal hygien 2017 enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-01-17 och lagga den till
handlingarna.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Nka pi ng Tjansteskrivelse \9ng17/9

Namndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-01-17

Vard- och omsorgsnamnden | NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontorat

2018 -01- 22
onr. VN[ 7/ {

Granskning av basal hygien inom sarskilt boende
for aldre hosten 2017

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS har tillsammans med personal fran
Smittskydd/Vardhygien Sérmland genomfort en granskning av hur den basala
hygienen foljs vid tva sarskilda boenden for dldre.

| granskningen har ingatt att se att arbetskldder finns och hanteras korrekt, att
skyddsklader finns och att handhygien féljs samt allmant runt basal hygien dar
aven status pa lokaler ingar

Tva boenden har granskats, ett i kommunal regi och ett med privat utforare.

Forslag

MAS 4r i sin rapport pa det stora hela ganska positiv. Det finns rutiner som
behéver ses 6ver och/eller uppdateras. Foljsamheten till handhygien (inget
nagellack eller konstgjorda naglar) kan bli battre. Det saknas rutiner for
stiadning av olika delar av lokalerna med frekvens och att skilja rent fran
smutsigt. Det saknas rutiner fér forradsférvaring, tex. hur olika typer av gods
ska forvaras. Det saknas rutiner for djur i verksamheten

MAS sammanfattning &r att de hygieniska aspekterna fungerar acceptabelt pa
de bada granskade boendena. Hon lyfter dock upp enhetschefs ansvar i att
enheten ska na upp till vardhygienisk standard. Vikten av egenkontroller kan
inte nog poangteras. | det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9
lyfts just egenkontrollerna som ett framgangskoncept i ett kvalitetsarbete.
Egenkontrollerna ska dessutom dokumenteras s att verksamheten kan visa
hur dessa genomférts.

Da resultatet fran de bada granskade verksamheterna kan férmodas spegla
hur det ser ut i de flesta verksamheter ar de uppmaningar som MAS ger
riktade inte bara till ledningen for de tva boendena utan till ledningen for hela
den kommunala regin och de privata utférare som finns i Nykoping.

Mas bedémer att ytterligare atgarder inte behovs i nulaget. Fortsatt granskning
och uppfélining gérs under 2018.

Postadress Besotksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjdnsteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna MAS rapport avseende granskning av basal hygien 2017 enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-01-17 och lagga den till handlingarna
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Solweig Ericsson-Kurg -
Namndansvarig tjdnsteman

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar och omsorg
Betelhemmet

2018-01-17



Ny k6 pi ng Tjansteanteckning NYK#P"#NGS KOMMUN

Kommunledningskontorat
Division Social omsorg Datum 2018 -01_ 2 2

Tarja Viitanen 2018-01-17

Dnr: ViN 1,7/ ?

Rapport; Granskning av basal hygien hosten 2017 inom Vard
och omsorgsnimndens ansvarsomride

Bakgrund

For att bedriva god vardkvalitet forutsétter det en god hygienisk standard.
Detta specificeras som krav i hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30).

Det ir viktigt att verksamheter inom hélso-och sjukvérd forstér och tillimpar
Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien (SOSFS 2015:10).

Foreskriften om basal hygien, géller inom verksamheter som omfattas av
e Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Socialtjdnstlagen, ordindrt boende och sérskilt boende (2001:453)
e Stdd och sérskild service enligt LSS (1993:387)

Vérdgivaren méste vidta de atgérder som krévs for att uppna kravet pa god
hygienisk standard, bland annat vad géller lokaler, utrustning, personal och
tillgingen till virdhygienisk kompetens, for att férebygga och forhindra
smittspridning. Vardtagaren har déarmed rétt att stdlla krav pa en god och siker
vérd, oavsett vilken boendeform och vilken personalkategori som ger varden.

Det #r viktigt att verksamheterna har forutséttningar att folja de foreskrifter
som finns inom omradet. Utifran ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt Mikrobiologiska arbetsmiljérisker (AFS
2005:1) krivs det rutiner, tydliga riskbedomningar, engagerad ledning samt
foljsam personal for att uppnd god hygienisk standard. Egenkontroll ska goras
med den frekvens och i den omfattning som krévs for att vardgivaren eller den
som bedriver verksamheten skall kunna sékra sin kvalitet.

I basal hygien ingér bland annat:

e Arbetskldder med kort &rm

e Skyddskldder (engéngsforklade, engéngshandskar)

e Handhygien — handdesinfektion och tillgéng till handtvitt, inga
smycken pé hinder eller underarmar, inget nagellack eller konstgjord
material pé naglar.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-457727 Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun 0 Rundgatan 11 tarja.viitanen@nykoping.se Bg 619-03 42
Division Social omsorg kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Hygienrond

Smittskydd/Vérdhygien i S6rmland ar en verksamhet som har i uppgift att
forebygga och minska spridningen av smittsamma sjukdomar i S6rmland.
Det sker genom 6vervakning, information, rad, stod och utbildning till
verksamheterna. Hygiensjukskoterska fran Vardhygien i S6rmland har pa
uppdrag av Medicinskt ansvarig sjuksk&terska (MAS) utfort granskning
gillande basal hygien inom Sérskilt boende inom ndmndens ansvarsomrade.

Granskningarna har skett under november 2017. De tva dldreboendena
(SABO), en i kommunal regi och en privat utfrare, som var med i rets
granskning har inte haft 6versyn senaste fem éren. Vid granskningarna har
enhetschef, hygienombud alt. omvardnadspersonal och sjukskéterska deltagit.
Inspektionen har skett utifrdn de forutséttningar och hinder som finns for
verksamheten att f6lja géllande lag och forfattningar. Granskningen har utforts
genom samtal om hur f6ljsamheten till basala hygienrutiner ser ut samt
genomgang av lokalerna och vilka rutiner som finns nér det giller ex. tvétt och
stddning, forraddsforvaring, omkladningsrum och djur i vérden.

Resultat

Arbetskldder, omkladningsrum och tvittmojligheter av kldderna finns och
anvands 1 tillrdcklig utstrickning. Finns dven skap och klédder till vikarier.
Skyddsutrustning och méjlighet till god handhygien finns pa alla boenderum
och i kdk.

Vissa delar géllande rutiner, t ex stddning av tvéttstuga, omkladningsrum,
behover arbetas med. Stiddrutiner behdver skrivas och revideras for att 6ka
forutsattningar for att arbeta med basal hygien pé ett enklare sétt. Vissa ytskikt
ar véldigt slitna och svara att gbra rent. Personal har inte tillgang till spol- och
disk desinfektor for rengéring av gods och instrument.

Ena verksamheten har gott om forrad, innehallande méanga varierande saker
och ingen tydlig struktur om vad som skall forvaras var.

Smittan ESBL finns i en av verksamheterna, i den andra verksamheten saknas
uppgift om ndgon multiresistent bakterie finns pa boendet. Besokande djur
forekommer och att personal har djur med sig. Pa en verksamhet finns tva
katter som rdr sig fritt pa hela boendet. Det saknas tydliga rutiner for djur i
varden och detta bor finnas utifran ett vardhygieniskt perspektiv.

Aterkommande dr att verksamheterna behdver se Gver rutiner for:

e Funktionsbeskrivning for hygienombuden

Skapat den
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e Forbittra foljsamhet till basala hygienrutiner, inga konstnaglar eller
nagellack

e Tillgang till handsprit pa strategiska platser

e Skolj/desinfektionsrum saknas — maste finnas skriftlig rutin for
hantering manuellt

e Stiddning av olika delar av lokalerna- ta fram tydliga rutiner- frekvens
av stidning - ritt stddmaterial — skilja rent fran smutsigt

e Forradsforvaring — ta fram rutiner for hur olika typer av gods ska
forvaras, rent, hoggradigt rent, sterilt material — forutsattningar for ratt
férvaring

Bedomning

I stort fungerar det hygieniska aspekterna pé ett acceptabelt sétt. Det positiva &dr
att pa dessa verksamheter anvénds arbetsklader, finns dven for vikarie, pé rétt
sétt. Det finns omklddningsrum som anvénds och tvitt mojligheter 1 tillracklig
utstrickning. Hygienombud finns i varje personalgrupp men saknar dock
funktionsbeskrivning. Skyddsutrustning och méjlighet till god handhygien
finns pé alla boenderum och i allménna kok, fast visst Gversynsbehov av
placeringar finns av t ex handdesinfektion.

Enhetschef har ett stort ansvar i att verksamheten uppnér vardhygienisk
standard, det behdvs 6kad kunskap hos ledning och enhetschefer nér det géaller
vardhygieniskt arbete och basala hygienrutiner. Att arbeta med vardhygien ar
ett standigt pagaende process som alltid beh6ver vara i fokus med tanke pa
smittspridning. Hygienombud med en tydlig funktionsbeskrivning, méjlighet
till fortbildning och tid avsatt for kunskapséverforing till kollegor, behGvs i
varje arbetsgrupp. Hygienombuden ska i samarbete med enhetschefen och
sjukskoterska, driva och stdtta det preventiva vardhygieniska arbetet framat.

For att kunna halla en hog standard behdver alla delar i det forbyggande
hygieniska arbetet fungera. Att det finns en f6ljsamhet i
omvardnadspersonalens basala handhygien, inga smycken, korta naglar och
uppsatt/kort har, enligt styrande dokument (SOSFS 2015:10). Detta ska
informeras om i bérjan av en anstéllning och helst med kontinuitet, av
enhetschef och dven sjukské&terska.

Det ska finnas tydliga rutiner om sadant som vidror hygiensaspekter, allt fran
stddmaterial, stidmetoder, frekvens, forvaring i forrad, rent — smutsigt — hg
rent — sterilt, personalkldder, tvitt och férvaring av dessa, manuell hantering av
instrument och att skyddsutrustning &r strategiskt placerade. Det behovs en
oversyn i verksamheterna om hygien rutiner, dven pa central nivd. Det skulle
dven vara av vikt med en inventering av nedslitna lokaler och eventuella behov

Skapat den
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av underhéll och/eller uppfréschning av olika ytskikt for att underlétta att
renlighet kan upprétthallas.

Verksamheterna, varje enhet, behdver utéva egenkontroll av hygienrutiner och
hygienrond minst en géng per &r, for att kontrollera nivan pa den egna
vardhygieniska standarden. Personalen bor gora sjédlvskattning av foljsamhet i
basal hygien, en — tva ganger per ar, detta som en pdminnelse om vad som
giller dem sjdlva, deras bidrag till att forhindra smittspridning och hélla hygien
aspekten aktuell.

Djur i varden kan pa ménga sitt ha en positiv effekt pa vilbefinnandet hos en
individ t ex vardhundar i terapeutiskt syfte. I dessa verksamheter forekommer
besdkande, personalens och/eller permanenta husdjur som kan bidra till
smittspridning. Det finns ett omfattande regelverk kring olika djur i vard
sammanhang. Det finns en végledning for att skapa lokala rutiner som
vardgivaren i enlighet med ”Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”
har ansvar for att utarbeta och {f6lja upp (Djur i varden Vardhygieniska
rekommendationer 2017).

Béda enheterna bor gora en riskanalys kring hygien och besokande djur
(hundar), vidta atgérder och skriva rutiner, avseende risker for smittspridning
och vérdrelaterade infektioner. Verksamheten med permanent boende katter
behdver, utdver riskanalys, se 6ver utrustning, organisering och planering kring
dessa frigdende katter, i preventivt smittskyddsarbete.

Tarja Viitanen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Skapat den



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantréddesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/9

Interna och externa avvikelser inom hilso- och sjukvardens omrade
2017

Arligen gér medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, en avrapportering till
Vard- och omsorgsnamnden avseende avvikelser inom hélso- och
sjukvardens omrade. Syftet &r att uppmarksamma problemomraden och
utveckling som ett led i det systematiska patientsékerhetsarbetet och att
sakerstalla att patienterna far god och séker vard.

Rapporten redovisar statistik 6ver antalet registrerade avvikelser internt for
Nykopings kommun bade i egen regi och privat utforare avseende:

¢ avvikelser medicingivning

o fall

e allmén omvardnad

¢ specifik omvardnad/rehab

Rapporten redovisar ocksa avvikelser mellan landstinget och Nykopings
kommun.

Mest relevant &r inte antalet avvikelser utan bristen pa atgérder. MAS
rapporterar att atgéard i manga fall inte vidtagits, vilket & anmarkningsvart.
Orsaken till att avvikelser ska rapporteras ar just att de ska anvéndas for
kvalitets- och verksamhetsutveckling. Det saknas en systematisk
kvalitetsutveckling dar verksamheterna lar av de misstag och avvikelser som
intraffar. | 86 % av de rapporterade avvikelserna som ror fall har personen
ramlat tidigare, nagot som kanske kunde ha férebyggds av en systematisk
analys och riskbeddmning.

Ett felaktigt anvandande av hjélpmedel har 6kat. Har &r MAS kritisk till att
legitimerad personal inte har tillrickligt med tid fér utbildning och uppf6ljning.

MAS lyfter ocksa fram kritik mot att sa fa avvikelser rapporterats av
sjukskoterska. Har &r tilliten till att omvardnadspersonal ska rapportera alltfor
stor.

En délig svarsfrekvens bade fran Landstinget och frdn kommunens sida i de
avvikelser som rapporterats mellan huvudmannen &r ett klart
forbattringsomrade for bada parter. Det borde vara ett dmsesidigt mal mellan
kommun och landsting att besvara samtliga inkomna avvikelser inom en
bestamd tidsram eller att kommunen hade samma datasystem, vilket
underlattar hanteringen.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/9

Sammanfattningsvis ser MAS brister i sjélva avvikelsemodulen som skulle
kunna fortydligas och utvecklas for att férbattra och férenkla anvandningen
och rapporteringen av avvikelser. Detta arbete har pabdrjats.

Det strukturerade och systematiska kvalitets- och utvecklingsarbetet maste
fa en prioriterad plats i alla verksamheter. En avvikelse ska tas emot,
utredas, analyseras och atgardas (systematik).

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna rapport frAn Medicinskt ansvarig sjukskéterska avseende
avvikelser inom hélso- och sjukvardsomradet 2017 enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2018-01-18.

Beslut till:
Division Social omsorg
Samtliga privata utforare

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Namndansvarig tjdnsteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-01-18

Vard- och omsorgsnamnden NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 22

onr: . VIN// f/ 7

Rapport fran medicinskt ansvarig sjukskoterska
avseende avvikelser 2017

Bakgrund

Arligen gor medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, en avrapportering ftill
Vard och Omsorgsnamnden avseende avvikelser inom hélso- och
sjukvardens omrade. Syftet &r att uppmarksamma problemomraden och
utveckling som ett led i det systematiska patientsékerhetsarbetet och att
sakerstalla att patienterna far god och saker vard.

Forslag

Rapporten redovisar statistik dver antalet registrerade avvikelser internt for
Nykopings kommun bade i egen regi och privat utforare:

- awvikelser medicingivning

- fall

- allmén omvardnad

- specifik omvardnad/rehab

Rapporten redovisar ocksa avvikelser mellan landstinget och NykOpings
Kommun.

Det som &r intressant &r inte antalet avvikelser utan bristen pa atgarder. MAS
rapporterar att atgard inte vidtagits i manga fall vilket &r anmérkningsvart.
Orsaken till att avvikelser ska rapporteras ar just att de ska anvandas for
kvalitets- och verksamhetsutveckling. Det saknas en systematisk
kvalitetsutveckling dar verksamheterna lar av de misstag/avvikelser som
intraffar.

| 86 % av de rapporterade avvikelserna som ror fall har personen ramlat
tidigare. Kunde en systematisk analys och riskbedémning ha hindrat nagot av
fallen?

Ett felaktigt anvandande av hjalpmedel har dkat. Har ar MAS kritisk till att
legitimerad personal inte har tillréckligt med tid for utbildning och uppféljning.

Postadress Besbksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Némndansvarig tjiansteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Mas lyfter ocksa fram kritik mot att sa fa avvikelser rapporterats av
sjukskoterska. Har ar tilliten till att omvardnadspersonal ska rapportera alltfor
stor.

En dalig svarsfrekvens bade fran Landstinget och frdn kommunens sida i de
avvikelser som rapporterats mellan huvudménnen ar ett klart
forbattringsomrade for bada parter. Det borde vara ett dmsesidigt mal mellan
kommun och landsting att besvara samtliga inkomna avvikelser inom en
bestdmd tidsram eller att kommunen hade samma datasystem som
underlattar hanteringen.

Sammanfattningsvis ser MAS brister i sjélva avvikelsemodulen som skulle
kunna fortydligas och utvecklas for att forbattra/férenkla anvandningen och
rapporteringen av avvikelser. Detta arbete har pabérjats.

Det strukturerade och systematiska kvalitets- och utvecklingsarbetet méaste fa
en prioriterad plats i alla verksamheter. En avvikelse ska tas emot, utredas,
analyseras och atgardas (systematik).

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapport fran Medicinskt ansvarig sjukskoterska avseende
avvikelser inom halso- och sjukvardsomradet 2017 enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2018-01-18

/g’//’f{.’/ AN /%M;{;

‘Solweig Eriksson-Kurg
Namndansvarig tjansteman

Beslut till:

Division Social omsorg
Samtliga privata utforare

2018-01-18
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Tarja Viitanen 2018-01-18

Rapport interna och externa avvikelser inom hilso- och
sjukvardens omride 2017

Bakgrund

Arligen gér medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) en avrapportering till
Vérd och Omsorgsnimnden avseende avvikelser inom hélso- och sjukvéirdens
omréde. Detta giller de interna avvikelser som dr inrapporterade i Procapita
avvikelsemodul samt de externa avvikelserna i informationséverforing mellan
Nyk6pings kommun och Landstinget S6rmland.

Antal ligenheter under 2017: NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret
DSO éldreboende: 476 2018 -01- 2 7

Privata dldreboende: 153

onr. VML

Kortidsboende: 24 (totalt fléde pa avdelningen; 284 patienter)
Bostad med sérskild service: 140

Inskrivna i hemsjukvard: ca 270-300 patienter

Syfte

Att uppmérksamma problemomraden och utveckling som ett led i det
systematiska patientsikerhetsarbetet och att sikerstilla att patienterna far god
och sdker vard.

Metod
Uppgifter himtades genom Procapita avvikelsemodul och Platina diarieférda
avvikelser for tiden 170101-171231.

Interna avvikelser

Resultat

Likemedel HSL
Avvikelser som rapporteras under Likemedel HSL avser; utebliven dos eller
signatur pa lista for given dos, forvixling, feldosering, felaktig beredningsform

eller tidpunkt.
Postadress Bes6ksadress Tfn 0155-457727 Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun O Rundgatan 11 tarja.viitanen@nykoping.se Bg 619-03 42
Division Social omsorg kommun@nykoping.se

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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Verksamhet 2017 2016 2015 2014
DSO idldreboende | 476 403 408 393
Privat 344 297 279 276
dldreboende

DSO Hemtjénst 167 225 230 251
Privat Hemtjinst | 59 88 42 42
Kortidsboende 21 14 13 23
Bostad med 130 93 125 130
séarskild service

Dagvérd 0 0 0 0
Boendestod 8 3 11 39
Personlig 10 | 5 9
assistans

Hemsjukvard 1 (i | 1
Totalt 1208 1131 1114 1164

Likemedelsavvikelserna har 6kat marginellt senaste aret, jamfort med tidigare
&r. Aldreboenden, bade DSO och de privata, har okat i avvikelser, medan
hemtjénsten generellt har minskat. Bostad med sérskild service har 6kat.
Korttidboende, boendestéd och personlig assistans har stadigt 1ga nivéaer av
lakemedelsavvikelser.

71 % (68 %)* av avvikelserna giller utebliven dos, 13% (19 %) ej signerat pa
signeringslista att dos givits, 5 % fel tidpunkt, 3 % &r for stor dos, 2 % for liten
dos och 2 % (3 %) forvaxling lakemedel.

De flesta avvikelser 92 % (80 %) har skett vid ordinarie bemanning och 6 %
(4,3 %) vid férre i tjénst dn enligt schema.

De flesta avvikelser sker pa morgonen och formiddagen 40 % (38 %) dérefter
kommer kvillstid 34 % (33 %). Nattetid har 3 % av avvikelserna skett.

Som orsak till avvikelsen uppges 71 % (70 %) vara ménskliga faktorn, 7 %
stress och 10 % (13 %) bristande rutiner.

Genomgéng av avvikelsen och rutiner har skett i 32 % och i 31 % har ingen
atgérd gjorts.

4 % av avvikelserna uppges vara orsakade av sjukskdterska, detta ligger pa
samma niva som aret innan.

* Alla siffror inom parantes, avser 2016 procentsats.

Skapat den



Dnr 3/9

Fall HSL

Avser avvikelser ddr nagon oavsiktligt fallit.

Verksamhet 2017 2016 2015 2014
DSO éldreboende | 1322 1055 1129 949
Privat 310 376 401 357
dldreboende

DSO Hemtjénst 260 168 71 52
Privat Hemtjénst | 42 61 14 24
Kortidsboende 104 108 105 81
Bostad med 41 19 39 35
sérskild service

Dagvérd 1 2 0 1
Boendestod 0 0 0

Personlig 2 3 5 6
assistans

Hemsjukvérd 1 1 0 0
Totalt 2084 1793 1764 1507

Fallavvikelserna har 6kat nagot i totalen. Det &r en Skning av fall i DSO
dldreboende och DSO hemtjédnst och en minskning hos de privata utforarna.

Demensboenden stér for 37 % av fallavvikelserna. De flesta fall sker nér
personen dr ensam 80 % (85 %). 62 % (66 %) av fallen sker i den egna
lagenheten, 17 % (16 %) i allmédnna utrymmen och 2 % utomhus. Fallen sker
under alla tider pa dygnet, jimnt fordelat.

Skador, 0,05 % (0,05 %) hoftledsfrakturer, 0,05 % (0,06 %)6vriga frakturer.
Hoftskyddsbyxa anvindes i 8 % av totala fallen. 75 % av alla fall féranledde
ingen skada.

86 % (87 %) av alla fall beror personer som ramlat tidigare och i 65 % (67 %)
av alla fall har fallriskutredning gjorts fore fallet. 33 % hade ldkemedel som
paverkar.

5 % av fallen har resulterat i sjukhusbesdk, 27 % sjukskoterskekontakt och 53
% egen dtgird av omvardnadspersonal.

*Alla siffror inom parantes, avser 2016 procentsats.

Skapat den
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Allmin omviardnad HSL

Avvikelser som rapporterats under Allmén omvéardnad HSL avser; brister i

hygien, munvard, 1dgeséndring, avvik kring larm, tillsyn, mat och vétskeintag.

Verksamhet 2017 2016 2015 2014
DSO éildreboende | 101 54 56 44
Privat 59 41 43 47
dldreboende

DSO Hemtjinst 51 31 17 35
Privat Hemtjanst | 27 18 5 2
Kortidsboende 2 1 0 I
Bostad med 17 10 2 8
séarskild service

Dagvérd 0 2 0 I
Boendestod 0 0 0

Personlig 0 1 1 4
assistans

Hemsjukvard 0 0 1 1
Totalt 264 158 125 143

Aldreboenden och hemtjinst, bdde DSO och privat samt bostad med sirskild
service har 6kat antalet avvikelser i allmén omvérdnad. Ovriga omriden ligger
pa noll, liknande niva som foregaende ar.

27 % (25 %) av avvikelserna avser larm, 12 % (24 %) brister i hygien, 13 %
(10 %) bristande tillsyn och 36 % Ovrigt. Avvikelserna sker pa kvéllen 24 %
och natten 24 % och varaktigheten &r ett dygn i 79 % upp till en vecka 10 %.

Ingen kind skada for individen i 76 % av fallen, psykiskt lidande 5 % och
smarta 6 %.

Genomgéng av avvikelsen och rutiner har skett i 25 % och i 32 % har ingen
atgird gjorts.

Skapat den
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Specifik omvirdnad/ rehab

Avvikelser som rapporterats under specifik omvardnad/ rehabilitering avser
exempelvis ordinerad trining och behandling, sondmatning, stomivard,
saromldggning, katetervard som ordinerats av legitimera hdlso- och
sjukvérdspersonal samt handhavande av hjélpmedel.

Verksamhet 2017 2016 2015 2014
DSO idldreboende | 51 49 42 23
Privat 19 14 17 18
ildreboende

DSO Hemtjénst 3 12 3 2
Privat Hemtjénst | 7 6 5 3
Kortidsboende 5 1 0 0
Bostad med 6 15 3 2
sérskild service

Dagvard 0 0 0 0
Boendest6d 0 0 0 0
Personlig 0 0 0 0
assistans

Hemsjukvérd 0 0 1 1
Totalt 101 97 71 49

Av totala antalet avvikelser i specifik omvéardnad, avser 57 % (40 %) felaktig
handhavande av hjdlpmedel, 12 % (14 %) ej utford ordinerad tréning och 13 %
(14 %) ej utford ordinerad behandling.

* Alla siffror inom parantes, avser 2016 procentsats.
Hiilso- och sjukvérd

Sjukskoterskor inom sérskilt boende har rapporterat tre lakemedelsavvikelser,
vid 6verlimnande fasen. Fran hemsjukvardens
distriktsskoterskor/sjukskoterskor har sex avvikelser inkommit. Tre avvikelser
om utebliven trining, tvd om utebliven ldkemedel och en om allmén
omvdirdnad. Av hemsjukvardens sex avvikelser var fyra riktade till privat
hemtjénst utforare och tvé till kommunens utforare. Inga skador har
rapporterats.
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Externa avvikelser
Avvikelser mellan Nyképings kommun och Landstinget S6rmland

Resultat

Under 2017 fanns totalt 110 avvikelser mellan Nykopings kommun och
Landstinget S6rmland registrerade i DSO diariet. 99 avvikelse har skickats frén
kommun till landstinget och 11 avvikelser fran landstinget till kommun. Totalt
20 av dessa har besvarats.

2017 | Totalt | Besvarade
Jan 10

Febr 17

Mars | 19 5
April |10

Maj 5

Juni 6 1
Juli 5

Aug |6 4
Sept [ 6 2
Okt 13 5
Nov 7 2
Dec 6 1
Totalt | 110 20

Avvikelser skickade fran Nykopings kommun var 13 % riktade till
véardcentraler och 87 % till olika avdelningar pa Nykspings lasarett.
Landstinget har besvarat 19 % av dessa. Ungefér hélften av avvikelserna som
rapporterats dr utebliven 6verrapportering infor hemgang, avsaknaden av
epikriser och ldkemedelslistor. Den andra hélften handlar om att hjélpmedel
saknas vid hemkomst.

Landstinget S6rmlands avvikelser till kommunen var fem stycken fran
Virdcentraler och berér felaktigt handhavande med provtagningar. Tva stycken
fran ambulanssjukvérden och fyra fran sjukhusets avdelningar, dessa tar upp
bristande kommunikation. Kommun har besvarat en avvikelse.
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Dnr 7/9

Bedomning

Interna Avvikelser

Likemedelavvikelserna har 6kat nagot under aret, avvikande hiandelser sker
under ordinarie bemanning dagtid och beror pa den ménskliga faktorn. 131 %
av avvikelserna hade ingen étgérd gjorts, vilket kan indikera att avvikelserna
inte hanteras korrekt. Det dr ett gemensamt ansvar pa legitimerad personal och
enhetschef att bearbeta varje avvikelse, utreda orsak och vidta
forbattringsatgirder samt aterkoppla till omvéardnadspersonalen. Att anvénda
negativa héndelser som lar-tillfallen och mdjlighet att forbéttra rutiner pa
enheten. Delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter som likemedelshantering
bor kunna sékerstéllas med mer nérvaro, handledning och mgjlighet till
uppf6ljning av legitimerad personal, som ett led i det systematiska
patientsékerhetsarbetet.

I forbattringssyfte kommer verksamheten att borja titta pa digital signering av
ladkemedelséverldmnande. Ser med tillforsikt framemot sikrare
lakemedelshantering med mindre missade 1ikemedelsdoser till patienter nér
detta infors. Onskvirt med en nollvision i likemedelsavvikelser.

Fallavvikelserna har 6kat marginellt mot foregdende &r, men det &r svért att
veta om det dr personalens medvetenhet om att fallavvikelse ska skrivas eller
om fallen faktiskt har 6kat. 75 % eller 1571 personer fick inga skador vid fallen
medan 12 personer drabbades av hoftledsfraktur och 12 personer fick frakturer
av annat slag. Individer boende p4 demensavdelningar star for stor del av
fallen, storsta delen av fallen sker i den egna ldgenheten och nér personen ar
ensam. Eftersom de flesta fall sker ndr personal inte &r ndrvarande, dr svart att
veta vad som utloser fallen. Viss del av fallolyckor gér inte att undvika, trots
fallriskbedomningar och fallférebyggande étgérder enligt vigledning frén
kvalitetsregistret Senior Alert. Det giller att teamarbetet, av all personal, kring
fallpreventionen av enskilda individer &r systematisk och evidensbaserad, for
att minimera fall och fallskador. Har har dven patient ansvarig ldkare ett ansvar
att genomfora arliga ldkemedelsgenomgangar for att minimera oldmpliga
lakemedel till dldre.

Avvikelser i allmén omvardnad &ar larmsystem 6vervidgande del, forutom 6vrigt
och vad som dr 6vrig ér svardefinierat i statistisk mening. Héndelserna sker pa
kviéllar och nétter och varar ett dygn 79 % men 10 % kvarstar i en vecka. 125
% har en genomgéng av avvikelsen/rutinen skett men intressant dr att i 32 % av
fallen har inget gjorts.

I specifik omvardnad 4r det 6vervigande felaktig handhavande av hjdlpmedel
som lett till avvikelser och dldreboenden star for 68 % av dessa.
Omvardnadspersonal som inte foljer ordinerade traningsprogram behéver

Skapat den



Dnr 8/9

kunskap om vilka effekter och konsekvenser detta far for individen.
Utbildningsinsatserna till omvardnadspersonalen fran kommun rehabiliteringen
har varit ogenomf&rbara pé grund av underbemanning. Individuell genomgéng
hos patienten har skett men sen forutsetts det att omvardnadspersonalen kan
informera resten av arbetsgruppen. Detta &r inte patientsékert, felanvéndning
av hjdlpmedel kan féranleda omfattande kroppsskador hos patienten. For att
forebygga dessa negativa hindelser och for att 6ka omvardnadspersonalens
kunskap behovs genomgang och utbildning. Ordinationer av traningsprogram
och vid anvindande av hjdlpmedel behdver legitimerad personal {3 tid till
utbildning, handledning och uppf6ljning av hur omvardnadspersonal utfor
arbetsuppgifterna som ett led i det systematiska patientsdkerhetsarbetet och for
att kunna minska antalet avvikelser.

Nar det giller allmén och specifik omvérdnad finns det troligen en
begreppsforvirring om vad som egentligen dr vad, SOL och HSL avvikelse kan
vara svéra att sdrskilja. Avvikelsemodulen skulle kunna fortydligas och
rehabiliteringens insatser separeras som en egen avvikelse.

Bristen pa avvikelser skrivna av legitimerad personal i hélso-och sjukvéarden &r
anmérkningsviért. Att sjuksk&terskor som har omvérdnadsansvar inte ser nigra
negativa hindelser i bemd&tande av patient eller anhoriga,
informationséverforing, f6ljsamhet 1 ordinationer och andra brister i rutiner
eller kollegors oavsiktliga fel, leder inte till forbattringsarbete eller systematisk
patientsékerhet. Sjukskéterskorna forlitar sig pa att omvardnadspersonal ska ta
ensamt ansvar i att skriva avvikelser, vilket inte leder till att sékerstélla god
vérd i alla led.

Bedémning

Externa avvikelser

Svarsfrekvensen pa de gemensamma avvikelserna géller framtill 31/12-17.
Under januari manad -18 har det kommit in ett flertal svar pa gangna érets
avvikelser som inte 4r medriknade i statistiken.

Avvikelsehanteringen vid informationséverféring och samordnad
vardplanering dr gemensamt for Nykopings kommun och Landstinget
Sérmland, via pappersformuldr som diarief6rs i DSO. Detta stéller krav pa en
oversiktlighet i kommunen som kan vara svér fa. Landstinget S6rmland
anvinder datasystemet Synergi i sin avvikelsehantering. Svarfrekvensen av
avvikelsehantering &r 14g fran bada parter. Detta medfor en risk att
avvikelsehanteringen inte leder till forbéttringsarbete. Det borde vara ett
Oomsesidigt mal mellan kommun och landsting att besvara samtliga inkomna
avvikelser inom en bestdmd tidsram eller att kommunen hade samma
datasystem som underléttar hanteringen.
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Landsting och kommuner har i och med ”Trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvard” anviant Prator, gemensamt system, och dess avvikelse system
(loop) senaste halv éret, hosten -17. En felmarginal kan finnas i antalet
gemensamma avvikelser d en del bara anvint loop och inte skrivit avvikelsen
i pappersform enligt rutin. Mas/Verksamhet har inte tiligang till avvikelser i
Prator loop, dérfor ska fortfarande avvikelser hanteras enligt rutin, for att fa till
ett forbattringsarbete.

Bedomning
Statistik

Att ta fram all statistik fran Procapita avvikelsemodul ér ett tidsodande och
avancerat manuellt administrativt arbete som bor kunna levereras av
verksamheten infér sammanstéllning av rapporten.

Det forekommer felmarginaler i statistikuppgifterna beroende pa hur noggrant
en verksamhets medarbetare har skrivit avvikelsen. Kunskapsnivan kring
avvikelserna varierar i alla led. Registrering i Procapita avvikelsemodul &r en
viktig del i introduktionen av all ny personal, 4ven bearbetning av varje enskild
avvikande hindelse och for forstaelsen av forbéttringsatgéirder som kan
foranledas av en avvikelse. Nér en avvikelse inte registreras pa rétt satt, i rétt
lagrum, alla uppgifter ifyllda, ritt organisationskoppling och skickad till ritt
personer, ger detta felmarginaler i totala statistiken. Felmarginalerna har
korrigerats till viss del men det inte &r mdjligt att ga igenom varje enskild
avvikelse. Sannolikheten &r ocksa att det finns, av olika orsaker, ett antal
avvikelser som aldrig blir dokumenterade. For négra ar sedan gjordes en
utbildningsinsats i avvikelsehantering och behovet av en ny utbildningssatsning
ar aktuell igen d4 sammanstéllningen av denna statistik pavisar brister i alla
led.

Verksamheterna behdver arbeta strukturerat med avvikelserna for att hitta
forbattrings atgirder i ett systematiskt patientsikerhetsarbete. I avvikelse-
modulen som ligger till grund fOr statistik har en del av avvikelserna
behandlats enligt rutinen, men langtifran alla. Att arbeta i team, dér alla
berdrda yrkesgrupper ingér, med avvikelserna pé arbetsplatserna och att ldra av
varandra &r viktigt for att fa ett effektivt forbattringsarbete som gagnar
vardtagarna.

Tarja Viitanen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Skapat den



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantriadesdatum
Vard- och omsorgsnadmnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/32

Brukarundersékning inom funktionshinderomradet 2017

Division Social omsorg genomfor arligen en brukarundersdkning inom
funktionshinderomradet inom den egna regin omfattande

e Daglig verksamhet och sysselsattning

e Grupp- och servicebostad

e Boendestdd

e Personlig assistans

e Boende foér personer med psykisk funktionsnedsattning

Forslag

Det har varit en férsdmrad svarsfrekvens under flera ar och 2017 varierade
den mellan 33 och 85 %. Det gor att resultatet i flera fall inte ar lampliga att
dra for stora slutsatser av. Av bilaga till tidnsteskrivelse framgar 2017 ars
enkétresultat.

| grova drag kan man konstatera att den sammantagna nojdheten ligger pa
en hoég niva och dven har dkat inom saval grupp- som servicebostad, liksom
inom personlig assistans. Den dagliga verksamheten far genomgaende bra
resultat. Storst férsdmring under det senaste aret kan noteras fér boende for
personer med psykisk funktionsnedséttning.

Division Social omsorg kommer nu att analysera orsakerna till den laga
svarsfrekvensen och se hur undersékningsmetoderna kan utvecklas.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkénna rapport enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-01-16.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Tjénsteskrivelse Dnr
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Datum
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| NYKOPINGS KOMMUN
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2017 ars brukarundersékning inom funktions-
hinderomradet

Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) genomfor arligen en brukarundersékning inom
funktionshinderomradet inom den egna regin omfattande

e Daglig verksamhet och sysselsattning

e Grupp- och servicebostad

e Boendestod

e Personlig assistans

e Boende for personer med psykisk funktionsnedséttning

Forslag

Det har varit en forsamrad svarsfrekvens under flera ar och 2017 varierade
den mellan 33 och 85 %. Det gor att resultatet i flera fall inte &r lampliga att
dra for stora slutsatser av. Av bilaga till tjnsteskrivelse framgar 2017 ars

enkatresultat.

| grova drag kan man konstatera att den sammantagna ndjdheten ligger pa en
hég niva och &ven har 6kat inom saval grupp- som servicebostad, liksom inom
personlig assistans. Den dagliga verksamheten far genomgaende bra resultat.
Storst forsamring under det senaste aret kan noteras fér boende fér personer

med psykisk funktionsnedsattning.

DSO kommer nu att analysera orsakerna till den laga svarsfrekvensen och se
hur man kan utveckla undersékningsmetoderna.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar

Postadress

Nykopings kommun

Vard- och omsorgsnédmnden
611 83 NYKOPING

Besbksadress

Tfn Org nr 21 20 00-29 40

marie.johnsson.1@nykoping.se Bg 619-03 42
kommun@nykoping.se
www.nykoping.se
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att godkénna rapport i form av Power Point-material enligt bilaga till tjanste-
skrivelse daterad 2018-01-16.

Kautd) fieussne

Marie Johnsson
Namndansvarig tjinsteman

2018-01-16
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Om undersokningen

 Fragor framtagna av enhetschefer med hjalp av
kvalitetsutvecklare

« Genomfors av divisionen

 Postenkat

« Undersokning av verksamheter i egen regi

Nykoping



Om undersokningen

« Daglig verksamhet och sysselsattning
* Grupp- och servicebostad

* Boendestod

* Personlig assistans

* Boende for personer med psykisk
funktionsnedsattning (SolL)

paris
(= 1] u"l?lﬂest

Nykoping



Laga svarsfrekvenser

Nedgang i svarsfrekvens under flera ar
For flertalet ar resultaten ej generaliserbara

« Boendestod 37%

* Boende for personer med psykisk
funktionsnedsattning 59% (forra aret 45%)

« Daglig verksamhet 47%
e Gruppbostad 33%

» Servicebostad 46%

« Personlig assistans 85%

Nykoping



Preliminar bortfallsanalys

* [nformation om undersokningen
» Fodretradares tillgang till enkaten

« Sent utskick av paminnelse

« Kvalitetssakring av adresslistor

Londo®
Hamburg
Katowice
Milano

£ rankfurt
paris

D |r|ﬂnest

Nykoping



Utfall mot namndmal (lag svarsfrekvens for GB och SB)

Nojd med boendet — Namndens mal 87%
Sammanslaget grupp- och servicebostad 91%
* Gruppbostad 87% (85%)

« Servicebostad 95% (85%)

No6jd med assistansen — Namndens mal 95%
« Resultat 94% (92%)

Nykoping



Grupp och servicebostad (g svarsirekvens)

Planerar hjalp tillsammans med personal
« GB77% (82%) SB 88% (79%)

Far den hjalp som planerats
« GB 73% (82%) SB 79% (86%)

Upplever sig lyssnade pa
 GB 87% (85%) SB 86% (85%)

NoOjd med personalens bemotande
« GB81% (79%) SB 88% (90%)
Nykoping



Personlig assistans (hég andel svar m h a personal)

e 15 av 17 far den assistans de kommit overens om
med personalen (13 av 14)

« 15 av 17 ar trygga med sin assistans (14 av 14)

« 17 av 17 anger att personalen lyssnar pa dem (14 et

paris

aV 14) andapest

Nykoping



Daglig verksamhet och sysselsattning (ag

svarsfrekvens)

85% trivs pa sitt jobb (90%)
88% upplever sig lyssnade pa (83%)

91% far det stod de behover pa jobbet (87%)

Nykoping



Socialpsykiatri

Boendestod (lag svarsfrekvens)

73% ar som helhet mycket néjda med stddet (79%)
80% far det stod som ar 6verenskommet (80%)
86% upplever att personalen lyssnar pa dem (81%)

Boende for personer med psykisk
funktionsnedséattning (svarsfrekvens 59%)

76% ar som helhet mycket ndjda med boendet
73% far det stod som ar overenskommet (93%)
75% upplever att personalen lyssnar pa dem (93%)

#/Nykoping



Fokus pa verksamhetens resultat

Socialpsykiatrin — mata resultat
Det stod jag far hjalper mig att leva ett sjalvstandigt liv

« Boendestod 79% (lag svarsfrekvens)

* Boende for personer med psykisk
funktionsnedsattning 69%

&/ Nykoping



Fortsatt arbete

« Bortfallsanalys
« Utvardering av undersokningen

» Metodutveckling

Londo®
Hambur9
Kato‘“ice
Milanc
Frankfurt
pans
oudapest

Nykoping



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/29

Verksamhetsberattelse 2017

Handlingar skickas ut separat via e-post innan ndmndsammantradet.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantréddesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/27

Redovisning av verksamheten personligt ombud 2017

Verksamheten personligt ombud finansieras delvis genom statsbidrag fran
Laénsstyrelsen. Verksamheten &r en samverkan mellan Nyképings, Gnesta
och Oxeldsunds kommuner. Nykdpings kommun har arbetsgivaransvaret.
Trosa kommun som tidigare varit med i samverkan har nu en egen
verksamhet men deltar fortfarande i ledningsgruppens moten.

Verksamheten har tvd ombud anstéllda pa heltid. De har sina lokaler vid
Fontanhuset pa Folkungagatan. Ombuden ar verksamma i alla tre
kommunerna. Redovisning bifogad till tjiansteskrivelse &r lamnad till
Lansstyrelsen.

Statsbidrag utgar med 604 800 kr men hela verksamheten kostar cirka 1,2
mnkr. Overkostnaden delas mellan kommunerna i forhallande till antal
invanare.

Antalet kvinnor som soker stod av personligt ombud 6kar starkt. Till
ledningsgruppen for personligt ombud rapporteras &ven antalet klienter per
kommun. Antalet klienter i Gnesta &r hégt i forhallande till antalet invanare
och det motsatta férhallandet géller i Oxelésund.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen av personligt ombud fér 2017 enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2018-01-11 och lagga denna till handlingarna.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



/!
N y k o pi n g Tjénsteskrivelse 5ng1 ra

Namndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-01-11

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

208 -01- 23
onr VIN. //%’}

Vard- och omsorgsnamnden

Redovisning av verksamheten personligt ombud
2017

Sammanfattning

Verksamheten personligt ombud finansieras delvis genom statsbidrag fran
Lansstyrelsen. Verksamheten &r en samverkan melian Nykdping, Gnesta och
Oxeldsunds kommuner. Nykoéping har arbetsgivaransvaret. Trosa som tidigare
varit med i samverkan har nu en egen verksamhet men deltar fortfarande i
ledningsgruppens méten.

Forslag

Verksamheten har 2 ombud anstéllda pa heltid. De har sina lokaler vid
Fontidnhuset pa Folkungagatan. Ombuden &r verksamma i alla tre
kommunerna. Bifogad redovisning ar Idmnad till Lansstyrelsen.

Statsbidrag utgar med 604 800 kr men hela verksamheten kostar ca 1,2 mnkr.
Overkostnaden delas mellan kommunerna i férhallande till antal invanare.

Vi ser en stark ékning av antalet kvinnor som soker stdd av personligt ombud.
Till ledningsgruppen for personligt ombud rapporteras &ven antalet klienter per
kommun. Vi ser dar att antalet klienter i Gnesta ar hogt i forhalande till antalet
invanare och det motsatta i Oxelésund.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkénna redovisningen av personligt ombud fér 2017 enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2018-01-11 och ldgga denna till handlingarna.

/V’%W/Wf

on-Kurg

///»z/;s/,z

Solweig Eric
Namndansvarig tjansteman

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjdnsteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se



Beslut till:

Division Social Omsorg
Gnesta Kommun
Oxelésunds kommun
Trosa Kommun

Dnr VON17/27

2/2

2018-01-11
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s3# LANSSTYRELSEN Datum Do

i Sodermanlands lan

REDOVISNING
Statsbidrag till kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud

Séands in till
Linsstyrelsen i Sodermanlands lin

Ref. Anne-Louise Gjuse
611 86 Nykoping

Statsbidrag avseende ar 2017

Kontaktuppgifter till den kommun som beviljats statsbidraget

Kommun

Nyképings kommun

Utdelningsadress Postnummer Postort
61183 Nyk&ping

Kontaktperson Avdelning/Enhet

Solweig Ericsson-Kurg Bestillarkontoret

Néamnd Telefon (inkl. rikt- E-postadress

Vard- och omsorgsndmnden

nummer) 0155-248939 Solweig.eriksson.kurg@nykoping.se

Den eller de kommuner, férutom redovisande kommun, som redovisningen omfattar

Kommun/kommuner

Verksamheten omfattar Nyképing, Gnesta och Oxel6sunds kommuner




1. Statsbidrag

1.1 Beviljade medel

Beviljat statsbidrag, kr Arsanstéllningar’ pé hel-
tid/deltid

604 800 kr 2

1.2 Forbrukade medel

Fo6rbrukat statsbidrag, kr Arsanstéllningar’ pa hel-
tid/deltid exkl. tjanstledighet

604 800 kr 2

Om verksamheten har haft farre drsanstillningar pa heltid eller deltid &n vad som beviljats,
ange varfor.

2. Utforare av verksamheten med personligt ombud

Ja Nej
Kommun X
Forening
Stiftelse
Aktiebolag
Amnnan utférare

Om annan utférare dn kommunen, ange organisationens namn

! Anges med tva decimaler. For ett ombud p8 heltid (40 timmar i veckan) och ett pa halvtid (20 timmar i veckan)
anges 1,50. For tvi ombud pa heltid och ett pa deltid (10 timmar i veckan) anges 2,25.



4. Personliga ombud

Antal Antal
kvinnor mén Annan’
Personliga ombud
2 0 0
4.1 Utbildning
Ja Nej
Ombuden har erbjudits utbildning.
X

Om ja, ange vilken/vilka utbildningar.

Grundkurs for personligt ombud
Foreldsning om psykisk ohélsa 1 dag
Forelasning — hur beméta manniskor med réttshaveristiskt beteende
Regionala nétverkstraff lunch —lunch 1 gang/ar
Lansnatverkstréaffar

Om nej, ange varfor

4.2 Handledning
Ja Nej

Ombuden har erbjudits handledning.

Om ja, ange vilken slags handledning.

Om nej, ange varfor.

Handledaren klev av sitt uppdrag. Lansnétverkstréffarna har ersatt handledning.

2 Antal personer som uppger annan konstillhorighet eller ej har velat uppge konstillhdrighet



5. Klienter

Ange antal klienter som fitt stod av personligt ombud. Varje person (klient) som har fatt stéd av per-
sonligt ombud ska redovisas endast en gdng per dr.

Antal Antal
Kvinnor min Annan
5.1 Totalt antal klienter 61 41
darav mellan 18 och 29 &r 7 14
dédrav mellan 30 och 49 &r 37 15
dédrav mellan 50 och 64 ar 16 10
darav 65 ar och 6ver 1 2
5.2 Antal nya klienter 48 29
dérav mellan 18 och 29 ar 4 11
dérav mellan 30 och 49 &r 26 11
dédrav mellan 50 och 64 ar 15 6
dérav 65 ar och dver 3 1
5.3 Antal avslutade klienter 42 24
darav mellan 18 och 29 ar 5 9
dédrav mellan 30 och 49 ar 24 9
dédrav mellan 50 och 64 ér 11 10
dérav 65 ar och 6ver 2 1
Antal Antal
kvinnor min Annan
5.4 Klienter som, helt eller delvis, har hemmavarande
barn under 18 &r° vilka dr kinda for verksamheten. 19 0

3 Inkluderar dven bam till maka/make/reg. partner/sambo som ir hemmavarande hos klienten.



5.5 Kontakt med verksamheten

Ange orsaken/orsakerna till att nya klienter tar kontakt med verksamheten. Ange antalet orsaker.
Flera orsaker kan anges per person.

Kvinnor  Miin Annan

Ekonomi 15 7
Bostad 3 9
Sysselsattning 1 3
Struktur i vardagen 5 4
Bryta isolering 1 0
Relationsfragor 0 0
Existentiella fragor 0 0
Stod i kontakten med myndighet 24 13
Stdd i kontakten med sjukvarden 13 10
Annan orsak 0 0
Om annan orsak, ange vilken.

Eventuell kommentar, om fordndringar har noterats av orsaker till att klienter tar kontakt med
personligt ombud, ange dessa.

Okning av klienter som vill ha hjélp med 6verklagande av Forsikringskassans beshut

5.6 Tillgang till personligt ombud
Ja Nej

Bedémningsriktlinjer eller prioriteringsordning finns for till-
gang till personligt ombud. X

Om ja, ange dessa.

Personligt ombud har att i alla 1dgen prioritera barnperspektivet.
-Uppdrag dér barn finns inblandade har alltid foretréde.

-Beakta sin anmélningsskyldighet avseende barn som far illa
-Samverka med socialtjinsten om barn.




Om nej, ange varfor.

5.7 Tillgang till samhillsservice
Ja Nej

Rutiner har uppriéttats f6r hur uppmérksammade brister ska
hanteras i verksamheten X

Tyvirr har vi inte formellt rapporterat nagra brister 2017. Vi har infor 2018 satt det som ett av vara
mal att rapportera brister. Vi har dven paboérjat ett samarbete med Trosa angdende detta for att béde vi
och Trosa ska bli béttre pa det. Direkta kontakter med olika huvudmaén har dock tagits i de fall det
funnits brister och dessa har kunnat 16sas for den enskilde individen.

Beskriv de tre allvarligaste bristerna pé respektive niva som har identifierats féregdende &r:

Med handldggarnivd avses brister som blir synliga i méten mellan klienten och de olika orga-
nisationernas medarbetare, med lokal nivd avses brister for hur det offentliga vilfdrdsarbetet
kring denna grupp leds och organiseras, med central/ nationell niva avses brister i lagstifining
och andra regelverk.

a) pa handldggarniva:
b) pé lokal niva:

¢) pa central/nationell niva:

Ge exempel pa brister som har atgérdats under foregaende ar pa respektive niva:

Med handliggarniva avses brister som blir synliga i moten mellan klienten och de olika orga-
nisationernas medarbetare, med lokal nivd avses brister for hur det offentliga vilfdrdsarbetet
kring denna grupp leds och organiseras, med central/ nationell nivd avses brister i lagstifining
och andra regelverk,

a) pd handldggarniva: svart att f4 kontakt, svart att f4 tid
b) pé lokal niva:

¢) pa central niva:




6. Myndigheter och organisationer som ingér i ledningsgruppen for verk-
samheten

6.1 Myndigheter som ingér i ledningsgruppen

Ja Nej
Kommun/kommuner X
Arbetsférmedlingen X
Forsakringskassan X
Landstingets primérvard X
Landstingets psykiatri X
6.2 Organisationer som ingir i ledningsgruppen
Ja Nej Om ja, ange vilken/vilka
Patientorganisationer NSPH (samma person
som IFSAP)
Brukarorganisationer
Anhdrigorganisationer IFSAP (samma person
som NSPH)
Annan organisation

Om ledningsgruppen inte har ndgon representant frdn kommunen, landstingets primérvard och
psykiatri, Arbetsformedlingen eller Férsdkringskassan, ange varfor

Kommunen arbetar for att fi representanter for dessa huvudmaén att delta i ledningsgruppen,
ange hur

7. Ovrigt

Om f6randringar har noterats vad géller vilka grupper som tar kontakt och séker stdd av per-
sonligt ombud, beskriv pé vilket sitt

Vi ser en stark Skning av antalet kvinnor som soker hjélp av PO. Déaremot &r det ingen skillnad i orsak
mellan kvinnor och mén.

Synpunkter och Gvriga reflektioner p& verksamheten




8. Underskrift av behorig foretriadare for kommunen

Datum
2108-01-08
Namnteckning Namnfortydligande
Solweig Ericsson-Kurg
Titel Tjanstestalle
Némndansvarig tjinsteman Bestillarkontoret
Telefon (inkl. riktnummer) E-postadress
0155-248939 Solweig.eriksson. kurg@nykoping.se




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/31

Internkontroliplan 2018

| kommunallagens 6 kap 6 § anges att "namnderna skall var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullméaktige har bestamt, samt de féreskrifter som géller fér verksam-
heten. De skall ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande satt. Detsamma géller
nér varden av en kommunal angeldgenhet med stdd av 10 kap 1 § har 1am-
nats 6ver till nagon annan.”

Internkontroll handlar om att ha grepp éver verksamheten - vad som goérs,
hur det gar till, nar det gors och varfér. Med andra ord - styrning, effektivitet
och kvalitet, i syfte att ge trygghet fér medborgare, anstélida och politiker.

Namndens internkontroll ska vara systematisk och bygga pa en riskanalys.

Fdrslaget till internkontrollplan har arbetats fram av Vard- och omsorgs-
namndens kvalitetsgrupp, bestdende av en representant fran vardera parti.
Till stora delar kvarstar de hot/risker och kontrollmoment som fanns med i
internkontrollplanen fér 2017. Kvalitetsgruppen bedémer att det finns
anledning att ha samma fokus under ytterligare ett ar. Kontrollen rérande
personaltathet nattetid har utgatt och ersatts av rutiner fér utrymning vid
brand.

De identifierade hoten/riskerna har bedémts utifran sannolikheten att de ska
intraffa samt vilken konsekvens detta i sa fall far. Dessa beddmningar resul-
terar i ett riskvarde. Av planen framgar dven vad som ska kontrolleras, hur
detta ska goras, hur ofta det ska ske samt vem som har ansvaret.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att anta internkontrollplan fér 2018 i enlighet med bilaga till tiansteskrivelse
daterad 2018-01-11.

Beslut till:
Kommunstyrelsen
Revisorerna

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



Nykapi ng Tjansteskrivelse \9ng18/31

Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2018-01-11
NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret
Vard- och omsorgsnamnden 2018 -01- 23

lone. VU831
/

Internkontrollplan for Vard- och omsorgs-
namnden 2018

Bakgrund

| kommunallagens 6 kap 6 § anges att "namnderna skall var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestdmt, samt de foreskrifter som galler for verksamheten.
De skall ocksa se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig samt att verksam-
heten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande satt. Detsamma géller nar varden
av en kommunal angelégenhet med stéd av 10 kap 1 § har lamnats 6ver till
nagon annan.”

Internkontroll handlar om att ha grepp éver verksamheten - vad som gérs, hur
det gar till, nar det gérs och varfér. Med andra ord - styrning, effektivitet och
kvalitet, i syfte att ge trygghet fér medborgare, anstéllda och politiker.

Namndens internkontroll ska vara systematisk och bygga pa en riskanalys.

Forslag

Bifogat forslag till internkontrollplan har arbetats fram av Vard- och omsorgs-
nadmndens kvalitetsgrupp, bestdende av en representant fran vardera parti. Till
stora delar kvarstar de hot/risker och kontrollmoment som fanns med i intern-
kontrollplanen for 2017. Kvalitetsgruppen bedémer att det finns anledning att
ha samma fokus under ytterligare ett ar. Kontrollen rérande personaltithet
nattetid har utgatt och ersatts av rutiner for utrymning vid brand.

De identifierade hoten/riskerna har bedémts utifran sannolikheten att de ska
intréffa samt vilken konsekvens detta i sa fall far. Dessa bedémningar resul-
terar i ett riskvarde. Av planen framgar &ven vad som ska kontrolleras, hur
detta ska géras, hur ofta det ska ske samt vem som har ansvaret.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndamnden beslutar

att anta internkontrollplan fér 2018 i enlighet med bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2018-01-11.

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun marie.johnsson.1@nykoping.se Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsnamnden kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se



Adire Shaer,
Marie Johnsson
Namndansvarig tjgnsteman

Beslut till:

Kommunstyrelsen
Revisorerna

Dnr VON18/31

2/2

2018-01-11



FORSLAG

Nykaping INTERNKONTROLLPLAN EOE01E0
Kontrollomrade Hot/risk Kontrollmoment Ansvar Metod Frekvens Konsekvens/ |Rapport till

(process/styrdokument/rutin) Sannolikhet
Interndverenskommelse/ Att missforhallanden inte rapporteras enligt Lex |Finns rutiner? NAT+MAS Tillsyn Enligt tillsynsplan 12 VON
avtal med privata utforare Sarah eller Lex Maria Ar de kiinda av personalen? Avtalsuppfoljning Stckprov en gang

Féljs rutinerna?

Hur sékrar man upp det?

APT/Skriftligt?

Hur gor man med vikarier?
Interndverenskommelse/ Personaltitheten dagtid racker inte for att Finns avvikelser pa detta? NAT+Handlaggare Avvikelsestatistik Enligt tillsynsplan 12 VON
avtal med privata utforare verkstilla beslutade insatser Vad tycker brukarna? Nationell brukarenkat Stickprov 2 ganger

Hur ser schemana ut? Tillsyn

Bemannas enligt schema? Kontraktsuppfodljining
Interndverenskommelse/ Personalen kanner inte till rutinerna for backup |Finns rutiner? NAT Tillsyn Enligt tillsynsplan 12 VON
avtal med privata utforare vid nyckelfri hantering Ar de kinda av personalen? Kontraktsuppfoljning | Bvrigt en gang

Foljs rutinerna? Intervju med personal

Hur sdkrar man upp det?

Hur gdr man med vikarier?

Har alla kunder nyckelfritt?

Finns samtliga reservnycklar pa

larmcentralen?

Fungerar returrutinen?
Interndverenskommelse/ Personalen kinner inte till rutinerna for Finns rutiner? NAT Tillsyn Enligt tillsynsplan 20 VON
avtal med privata utférare utrymning vid brand Ar de kiinda av personalen? Avtalsuppf6ljning | dvrigt en gang

Hur sdkrar man upp det? Intervju med personal

Hur gér man med vikarier?

Gors brandgenomgangar?
Internéverenskommelse/ Anhboriga far inte det stod som lagen féreskriver |Hur fungerar anhdrigcenters NAT Tillsyn Enligt tillsynsplan 9 VON
avtal med privata utférare respektive kanner ej till parternas skyldigheter |verksamhet? Kontraktsuppféljning 1 dvrigt en gang

och réttigheter kring insatser Hur jobbar utférarna med fragan? Intervju med personal

Hur tas anhérigas dsikter tillvara?

Hur sikras kunskap om rattigheter

och skyldigheter?

NYKOPINGS KOMMUN
Kemmunledningskontoret

2018 -01- 23

one VN L)
/

1M




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/48

Aterrapportering med anledning av medborgarforslag om att utreda
fardtjansttaxan

Vard- och omsorgsnamnden Idmnade vid sitt sammantrade 2017-04-27 ett
yttrande 6ver ett medborgarférslag om att utreda méjligheten att éndra
fardtjansttaxan sa att den motsvarar nivaerna i grannkommunerna. Namnden
var i sitt yttrande positiv till férslaget och féreslog att en grundligare utredning
kring skillnader i prisnivan skulle géras, vad dessa skillnader beror pa och
om en forandring av taxan &r majlig och lamplig.

Bestallarkontoret har tillsammans med Sormlands kollektivtrafikmyndighet,
SKTM, gjort en sammanstallining 6ver hur Sérmlands kommuners taxor och
avgifter for fardtjanst ser ut. Se bilaga till tjansteskrivelse. Det visar sig
"spreta” valdigt mycket. Det ar valdigt manga olika regler och avgifter. SKTM
ser fordelar med att forsoka fa till en gemensam éversyn av taxorna men
séger att nér de vid tidigare tillfallen lyft fragan har de inte natt hela vagen
fram. Alla kommuner vill havda sin egen sjalvbestdmmanderéatt.

Kanske kan den framtida regionbildningen bidra till att fragan hittar en
enklare I6sning.

Bestillarkontorets bedémning &r att det i nuldget inte ar majligt eller lampligt
att &ndra befintlig fardtjansttaxa fér Nykopings kommun. Motiveringen &r att
om namnden &ndrar f6r att jamna ut skillnaderna mot till exempel Gnesta
kommun, som medborgarférslaget lyfter, kommer skillnader med andra
kommuner i Sérmland att kvarsta. Bestallarkontoret rekommenderar darfor
att Nykdpings kommun pa politisk niva lyfter fragan till den politiska
styrningen av SKTM sa att en gemensam &versyn av taxorna inom Sérmland
kan komma till stand.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna aterrapporteringen enligt tjiénsteskrivelse daterad 2018-01-17
och dverlamna den till Kommunstyrelsen.

Beslut till:
Kommunstyrelsen

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



N y kb pl n g Tjansteskrivelse \?ng1 _

Namndansvarig tjdnsteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-01-17

Vard- och omsorgsndmnden NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 23

Dnr: I/ 57/1;}/!;"/_ 4

Aterrapportering till Kommunstyrelsen med
anledning av medborgarférslag om att utreda
fardtjansttaxan

Bakgrund

Vard- och omsorgsndmnden lamnade vid sitt sammantréde 2017-04-27 ett
yttrande dver ett medborgarforslag. Medborgarforsiaget foreslar att
mdjligheten att &ndra fardtjansttaxan utreds sa att den motsvarar nivaerna i
grannkommunerna. Namnden var i sitt yttrande positiv till férslaget och
foreslog att en grundligare utredning kring skillnader i prisnivan skulle goras,
vad dessa skillnader beror pa och om en férandring av taxan &r mdgjlig och
lamplig.

Forslag

Bestillarkontoret har tillsammans med Sérmlands kollektivtrafikmyndighet,
SKTM gjort en sammanstalining dver hur Sérmlands kommuners taxor och
avgifter for fardtjanst ser ut. Se Bilaga. Det visar sig "spreta” valdigt mycket.
Det &r vildigt manga olika regler och avgifter. SKTM ser férdelar med att
forsdka fa till en gemensam Gversyn av taxorna men sager att nar de vid
tidigare tillfallen lyft fragan har de inte natt hela végen fram. Alla kommuner vill
hévda sin egen sjalvbestammanderatt.

Kanske kan den framtida regionbildningen bidra till att frdgan hittar en enklare
I6sning.

Bestillarkontorets beddmning &r att det i nuldget inte ar majligt eller [Ampligt
att andra befintlig fardtjansttaxa for Nyképings Kommun. Motiveringen ar att
om namnden &ndrar for att jdmna ut skillnaderna mot tex Gnesta kommun,
som medborgarforslaget lyfter, kommer skillnader med andra kommuner i
Sérmland att kvarsta. Bestéllarkontoret rekommenderar déarfor att Nykopings
kommun pa politisk niva lyfter fragan till den politiska styrningen av SKTM sa
att en gemensam éversyn av taxorna inom Sérmiand kan komma till stand.

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjinsteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkénna rapporteringen och dverldmna den till Kommunstyrelsen

Vs %&/’/ﬁff“ﬁ///my
/

Solweig Eficsson-Kurg
Namndansvarig tjansteman

Beslut till:

Kommunstyrelsen

2018-01-17



Fardtjanst taxa Sormlands kommuner
Eskilstuna 0-10 km 30 kr
10-20 km 40 kr
20-30 km 50 kr
Direfter 6kar egenavgift med 40 kr per paborjad mil
Barn upp till 19 ar betalar 50%
NYKOP|NGS KOMMUN]|
Oxeldsund rommurledningskanioret
Minsta kostnad 45 kr hégst 110 kr 2018 -01- 23
maxkostnad inom kommunen 60 kr
Barn upp till 10 &r gratis one V0 04
Ungdom 10-18 &r betalar 50% 7
Katrineholm
0-6 km 46 kr
6-11 km 56 kr
B 11-30 km 66 kr
Darefter 6kar egenavgift med 20 kr per paboérjad mil
Barn upp till 10 ar aker gratis darefter full egenavgift
Max kostnad inom kommunen 66 kr
Flen
0-5 km 30 kr
5-10 km 40 kr
10-30 km 50 kr
Darefter 6kar egenavgift med 30 per pabdérjad mil
barn upp till 16 ar betalar 50%
Gnesta
0-15 km 30 kr
15-20 km 40 kr
20-30 km 50 kr
Déarefter 6kar egenavgift med 20 kr per pabdrjad mil
Barn 0-7 ar gratis
Barn 7-18 betalar 50%
Trosa
0-10 km 25 kr
10-20 km 35 kr
20-30 km 45 kr
Direfter 6kar egenavgift med 20 kr per pabdrjad mil
Om resan dverstiger 50 km okar kostnad med 30 kr per pabdérjad mil
Barn upp till 7 ar aker gratis
Barn 7-18 ar betalar 50%
Max kostnad inom kommunen 45 kr




Vingaker

0-20 km 60 kr
20-30 km
70 kr
Darefter 6kar egenavgift med 30 kr per paborjad mil
Barn upp till 10 ar aker gratis darefter 100%
Max kostnad inom kommunen 70 kr - h
Strangnis
0-10 km 30 kr
- 10-20 km 40 kr
20-30 km 50 kr
Darefter 6kar egenavgift med 40 kr per paborjad mil -
Finns ingen barntaxa
Nykoping
beroende pa resans langd 45-60 kr
utom kommunen men inom lanet for de forsta 3 milen 60 kr
over 3 mil/ pdboérjad mil 35 kr

barn och ungdom halv avgift sa lange de kanresa med ungdomsrabatt inom
kollektivtrafiken

Arbetsresor = samma kostnad som manadskort inom kollektivtrafiken




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantrddesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/50

Rapport fran uppfoljande tillsyn pa gruppbostaden Bjérkgardsvigen

Tillsynen &r en foljd av en tidigare Lex Sarah-rapport. Rapporten avslutades,
men ndmndansvariga tjansteman fick i uppdrag att gora en férnyad tillsyn for
att se om framtagen atgérdsplan fatt avsedd effekt.

Lex Sarah-rapporten handlade om en situation dar en brukare fick problem
vid ett epileptiskt anfall och behdvde hjart-lung-réddning. En i personalen var
motvillig till att hjdlpa till och féljde inte de rad som gavs fran 112.
Utredningen som gjordes utifran rapporten, visade att det fanns stora
motséttningar och problem i personalgruppen.

Atgardsplanen handlade i grova drag om utbildningar till all personal samt
planeringsdagar for att diskutera vardegrund och hur man i personalgruppen
ska bete sig mot varandra.

Atgardsplanen &r till stora delar genomférd, men utan att ha fatt avsedd
effekt. Personalen &r uppdelad i tva grupperingar. Stora delar av
personalgruppen foljer inte brukarnas genomférandeplaner och véljer sina
egna sétt att arbeta, trots stdndiga paminnelser fran enhetschef och kollegor.
Den personal som deltog pa tillsynen har heller inte nagon storre
férhoppning om att det kommer att &stadkommas en forbattring av
situationen.

Det ar angelaget att ledningen tar situationen pa allvar och bistar enhetschef
i hennes arbete for att gora det tydligt for personalen vad som géller.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkénna tillsynsrapport enligt bilaga till tjinsteskrivelse daterad 2017-
12-20, samt

att ge ndmndansvariga tjansteman i uppdrag att géra en fornyad tillsyn pa
gruppboendet Bjorkgardsvégen fére sommaren 2018 fér avrapportering pa
namndmétet 2018-08-30.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum

Vard- och omsorgsndmnden 2018-02-01

VON § Dnr VON17/50

Beslut till:

Division Social omsorg
Kommunstyrelsen for kdinnedom
Webredaktér, Bestallarkontoret

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2017-12-20

Vard- och omsorgsndmnden

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 22
onr 0N/ g/m

Uppfoljande tillsyn, gruppbostaden Bjorkgards-

vagen 2017-12-13

Bakgrund

Tillsynen ar en féljd av en tidigare Lex Sarah-rapport. Rapporten avslutades,
men ndmndansvariga tjansteman fick i uppdrag att géra en férnyad tillsyn for

att se om framtagen atgardsplan fatt avsedd effekt.

Lex Sarah-rapporten handlade om en situation dar en brukare fick problem vid
ett epileptiskt anfall och behévde hjart-lung-raddning. En i personalen var mot-
villig till att hjélpa till och foljde inte de rad som gavs fran 112. Utredningen
som gjordes utifran rapporten, visade att det fanns stora motséattningar och

problem i personalgruppen.

Forslag

Atgérdsplanen handlade i grova drag om utbildningar till all personal samt
planeringsdagar for att diskutera vardegrund och hur man i personalgruppen

ska bete sig mot varandra.

Atgérdsplanen &r till stora delar genomférd, men utan att ha fatt avsedd effekt.
Personalen &r uppdelad i tva grupperingar. Stora delar av personalgruppen
foljer inte brukarnas genomférandeplaner och valjer sina egna satt att arbeta,
trots stédndiga paminnelser fran enhetschef och kollegor. Den personal som
deltog pa tillsynen har heller inte nagon stérre férhoppning om att det kommer

att astadkommas en forbattring av situationen.

Det &r angeléget att ledningen tar situationen pa allvar och bistar enhetschef i

hennes arbete for att gora det tydligt fér personalen vad som géller.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna tillsynsrapport enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2017-12-

20.
Postadress Besbksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun marie.johnsson.1@nykoping.se Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsnamnden kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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att ge namndansvariga tjdnsteman i uppdrag att géra en fornyad tillsyn pa
gruppboendet Bjoérkgardsvagen fore sommaren 2018 for avrapportering pa
ndmndmétet 2018-08-30.

ﬂﬂ/{&%ﬁdﬁxﬂ«/

Marie Johnsson
Namndansvarig tjdnsteman

Beslut till:

Division Social omsorg

2017-12-20



JJ.
#/Nykoping nr

VON17/50
Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2017-12-20 NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontorat
2018 -01- 22

Dnr, Vﬁzl/’/f/fd
Uppféljande tillsyn - Gruppbostad Bjorkgardsvigen 2017-
12-13

Bakgrund

Tillsynen genomférs som ett samtal med enhetschef Eva-Lena Nordin och tva ur
personalen och &r en féljd av en tidigare Lex Sarah-rapport. Ordférande fér Vard- och
omsorgsnamnden fattade beslut om att avsluta Lex Sarah-rapporten utan att anmala
den till IVO, men gav naimndansvariga tjansteman i uppdrag att gora en uppféljande
tillsyn fér att se om den framtagna atgardsplanen gett resultat.

Lex Sarah-rapporten handlade om en situation dar en brukare fick problem vid ett
epileptiskt anfall och behévde hjirt-lung-raddning (HLR). En i personalen var motvillig
till att hjalpa till och fdljde inte de rdd som gavs fran 112. Det hela slutade dock val.

Den utredning som gjordes i samband med Lex Sarah-rapporteringen visade att det
finns stora problem bland personalen. Det rader konflikter mellan olika grupperingar
och det finns ett bristande fortroende dessa emellan. Dessutom har man olika syn pa
hur man ska arbeta med brukarna. Den personal som var foremal for Lex Sarah-
rapporten, finns idag inte kvar pa boendet.

Genomforande av atgirdsplan

Utifran Lex Sarah-rapporten togs en atgardsplan fram av enhetschef:

Planeringsdag pa tema vardegrund och medarbetarpolicy
Ett arbetsmilj6-APT genomférdes under enhetschefs ledning. Da diskuterades perso-
nalens méende p3 arbetsplatsen och hur man beter sig motvarandra.

Dessutom har tva planeringsdagar genomforts under 2017. Vid det forsta tillfallet
diskuterades viardegrunden och da nirvarade dven verksamhetschef. Det andra till-
fallet handlade om teamkansla.

Handledning fér all personal for att skapa samarbete och fértroende inom
personalgruppen

En konsult har anlitats for att arbeta med gruppen. Utdver det gruppvisa arbetet far
all personal individuell handledning vid tre tillféllen.

Postadress Besoksadress Tfn Orgnr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun marie.johnsson.1@nykoping.se Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsnamnden kommun@nykoping.se

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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Aven socialpedagog har varit och hjilpt till i utvecklingen och i bérjan av 2018 kom-
mer en utvardering av de insatserna att goras.

Enhetschef har ocksa bérjat med att fore varje APT, ha en individuell pratstund med
var och en av medarbetarna. Det gor att alla pa ett tydligare vis blir sedda och far
chansen att géra sin rost hord, om man kanske har svart att uttala sig i stérre grupp.

HLR-utbildning fér all personal
Utbildning har genomférts under Réda korsters ledning pa ett mycket bra satt.

Utbildning till all personal om dév/blindhet
Nagon sadan utbildning har inte genomforts. Enhetschef har haft problem med att
hitta ndgon som kan halla i den, men sékandet fortgar.

Utviardering av atgidrderna

Flertalet beslutade atgédrder har saledes genomférts. Det som framkommer vid till-
synen dr dock att de inte gett 6nskat resultat och att situationen inte har férbattrats i
nagon namnvérd utstrackning.

Bade enhetschef och personalrepresentanter menar att planeringsdagar och hand-
ledningstillfallen varit bra och har kants bra. Det har varit en bra diskussion och alla
har verkat vara éverens, men nar métena ar slut, gar allt tillbaka till det gamla och
problemen kvarstar.

Nar det géller den individuella handledningen ar det f6r tidigt att uttala sig om vad
den ger for resultat.

Situationen

Personalgruppen bestar av ett fatal medarbetare med lang erfarenhet och en stérre
grupp yngre medarbetare utan eller med kortare erfarenhet. Det dr de mer erfarna
som dr med pa tillsynsbesoket. Dessa upplever att det hos de yngre finns en tendens
att sitta personalen fére brukarna. Genomférandeplanerna féljs inte, vilket gér att
brukarna blir férvirrade nar deras rutiner inte féljs. Fér brukare med den problematik
som galler for brukarna pa Bjorkgardsvégen, ar det viktigt att ha fasta rutiner for att
skapa lugn och trygghet. Saval erfaren personal som enhetschef lyfter standigt vikten
av att félja genomforandeplanerna, men an sa lange utan att riktigt na fram.

Pa frdgan om personalrepresentanterna tror pa att situationen pa boendet och
arbetsklimatet i gruppen kommer att utvecklas till det battre och att atgarderna

kommer att ge avsedd effekt, svarar de nej.

Samtliga i personalen far successivt genomga saval autismutbildning som utbildning i
l3gaffektivt bemdétande.

Skapat den



Dnr 3/3

Enhetschef har ansvar for tre olika boenden och &r vanligtvis pa plats en halv dag i
veckan. Vissa veckor ar hon inte dér alls. Planen &r att enhetschef ska borja delta i
omvardnaden om brukarna i viss utstrackning for att lattare forsta vad personalen
menar i olika diskussioner.

Bedémning

Enhetschef har féljt dtgardsplanen och det mesta ar genomfort eller pabérjat. Till
stora delar har dock inte atgarderna haft avsedd effekt.

De tva tydliga grupperingarna inom personalgruppen kvarstar och sldende &r perso-
nalens uppgivenhet. De har laga eller inga forhoppningar om att férbattring kommer
att ske. Det faktum att detta fortgr och att stora delar av personalen fortsétter att
inte félja genomforandeplanerna och véljer sina egna sdtt att arbeta, dr inte OK. Har
behévs en tydlig uppstyrning. Enhetschef finns pa plats en halv dag de flesta veckor,
vilket ar alldeles for lite dven i en vil fungerande verksamhet. Nu handlar det dess-
utom om en verksamhet med problem. Det ar angeldget att ledningen tar situationen
pa allvar och bistér enhetschef i hennes arbete for att géra det tydligt for personalen
vad som galler.

Sammanfattningsvis ser man har vikten av att folja upp huruvida atgérdsplanerna ger

effekt. En sddan uppfdljning ska Division Social omsorg gora tva ganger per ar avse-
ende samtliga Lex Sarah-rapporteringar och tillhdrande atgardsplaner.

Skapat den



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/50

Rapport fran uppféljande tillsyn pa Mariebergsgardens demensenheter

Varen 2016 gjorde ndmndansvariga tjansteméan en tillsyn vid
Mariebergsgardens demensenheter. Personalen var utarbetad och upplevde
en resursbrist, och brukarnas omvardnad hade bilivit likriktad med bristande
personlig anpassning. Pa hosten samma ar gjordes en fornyad tillsyn och
situationen var da sémre, trots uppdrag till division Social omsorg (DSO) att
vidta atgérder. Darefter tog DSO fram en atgardsplan, vilken nu stamts av
vid denna tillsyn.

Det har ocksa gjorts ett antal Lex Sarah-rapporteringar fran
Mariebergsgardens demensenheter.

Inspektionen for Vard och omsorg (IVO) har pa eget initiativ ockséa gjort
tillsyn vid verksamheten. De har nu avslutat drendet som en foljd av den
atgardsplan som presenterats. Under varen 2018 kommer VO gbra en
uppfoljning for att se om utvecklingen gar i ratt riktning.

Vid aktuell uppfdljande tillsyn var enbart personalrepresentanter med. Syftet
med métet var att se om personalen bild stimmer éverens med chefernas
mycket positiva bild. NAmndansvariga tjiansteméns samlade bild av motet ar
att mycket har hant. Personalgruppen ger ett mycket positivit intryck och de
séger sjalva att den varsta negativa stdmningen har véant.

Namndansvariga tjanstemans bedémning &r att en féréndringsprocess inletts
och har kommit en bra bit pa vag, men att en del aterstar och har ar det
viktigt att personalen kanner sig delaktig. Bedémningen ar att
Mariebergsgardens demensenheter nu kan séga att de bedriver en
patientséker verksamhet med ett gott omhéndertagande och att tillsyn kan
aterga till normal planering.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnédmnden beslutar

att godkanna rapport fran Mariebergsgardens demensenheter enligt
tjansteskrivelse daterad 2018-01-18, samt

att tillsyn vid Mariebergsgardens demensenheter kan aterga till normal
planering.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantrddesdatum

Vard- och omsorgsndmnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/50
Beslut till:

Division Social omsorg
Kommunstyrelsen for kdnnedom
Webredaktér, Bestéllarkontoret

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Namndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-01-18

Vard- och omsorgsndmnden

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 22

onr V1IN /1 1
Uppfoéljning tillsyn Mariebergsgardens ’
demensenheter 2018-01-18

Bakgrund

Varen 2016 gjorde ndmndansvariga tjdnsteman en tillsyn vid
Mariebergsgardens demensenheter och moétte en troétt och haglos
personalgrupp och dito enhetschef. Personalen var utarbetad och upplevde en
resursbrist. Brukarnas omvardnad hade blivit likriktad med bristande personlig
anpassning i ett férsok att vara effektiv.

Pa hoésten samma ar gjordes en fornyad tillsyn och situationen var da snarast
samre, trots uppdrag till Division Social omsorg (DSO) att vidta atgarder.
Darefter tog DSO fram en atgérdsplan, vilken nu stdmts av vid denna tillsyn.

Det har ocksa gjorts ett antal Lex Sarah-rapporteringar fran
Mariebergsgardens demensenheter.

Inspektionen for Vard och omsorg (IVO) har pa eget initiativ ocksa gjort tillsyn
vid verksamheten. De har nu avslutat drendet som en f6ljd av den atgardsplan
som presenterats. Under varen 2018 kommer de dock att géra en uppféljning
for att se om utvecklingen gar i ratt riktning.

| november 2017 gjordes en uppfdljning och vid samtal med enhetschefer
framkom att situationen var betydligt positivare nu &n tidigare. Vid denna
tillsyn fanns ingen personal med varfor ytterligare en uppféljning planerades in
till i bérjan av 2018.

Forslag

Vid motet i november bedémdes att mycket har hant sedan férra gangen. Det
finns nu ett kompetent och stabilt ledarskap som har en ambition och en
malbild som man arbetar aktivt for att na. Det finns manga tecken p3 att
personalen mar béttre och bdrjar fa en ny brukarvanlig instélining.

Vid dagens moéte 18 januari 2018 finns enbart personalrepresentanter med.
Syftet med métet var att se om personalen bild stdmmer éverens med
chefernas mycket positiva bild.

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjansteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Namndansvariga tjanstemans samlade bild av métet ar att mycket har hant
sen sist! Personalgruppen ger ett mycket positivit intryck och de séger sjélva
att den varsta negativa stdmningen har vént.

Tva saker som personalen lyfter ar lampligt att ytterligare lyfta:

1) Brist pa kommunikation. Personalen upplever att de inte riktigt vet vad
cheferna haller pa med och de fragar "hur lang tid far det ta”

2) Ett ndrvarande ledarskap. Personalen upplever att cheferna skulle
behoéva vara mer ute i verksamheten for att verkligen forsta deras
situation och vad som behdver féréndras.

Namndansvariga tjanstemans beddémning ar att en férandringsprocess
verkligen startat och har kommit en bra bit pa vég men det aterstar en hel del
jobb och har &r det viktigt att personalen kanner sig delaktig. Var bedémning
ar att Mariebergsgardens demensenheter nu kan saga att de bedriver en
patientsdker verksamhet med ett gott omhéndertagande och att tillsyn nu kan
aterga till normal planering.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapport fran Mariebergsgardens demensenheter enligt
tjdnsteskrivelse daterad 2018-01-18

att tillsyn vid Mariebergsgardens demensenheter kan aterga till normal
planering

ity Lrittrr 2 7/

Solweig Ericsson-Kurg

Namndansvarig tjgnsteman /%//( %Z//?ZRU

Marie Johnsson
Namndansvarig tjdnsteman

Beslut till:

Division Social omsorg
Kommunstyrelsen fér kdnnedom
Maria Hamnevik fér publicering

2018-01-18
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Tillsynsrapport - Mariebergsgardens demensenheter 2018-01-18

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 22
Dnr: [/ﬁ/‘//?/ﬂ?

Bakgrund

Varen 2016 gjorde namndansvariga tjanstemén en tillsyn vid Mariebergsgardens demensenheter och
métte en trott och haglos personalgrupp och dito enhetschef. Personalen var utarbetad och upplev-
de en resursbrist. Brukarnas omvardnad hade blivit likriktad med bristande personlig anpassning i ett
forsok att vara effektiv.

P& hosten samma ar gjordes en fornyad tillsyn och situationen var da snarast sémre, trots uppdrag till
Division Social omsorg (DSO) att vidta dtgarder. Darefter tog DSO fram en atgérdsplan, vilken nu
stamts av vid denna tillsyn.

Det har ocksa gjorts ett antal Lex Sarah-rapporteringar frén Mariebergsgardens demensenheter.

Inspektionen for Vard och omsorg (IVO) har pa eget initiativ ocksa gjort tillsyn vid verksamheten. De
har nu avslutat drendet som en foljd av den dtgirdsplan som presenterats. Under varen 2018
kommer de dock att goéra en uppféljning for att se om utvecklingen gar i rétt riktning.

| november 2017 gjordes en uppfdljning och vid samtal med enhetschefer framkom att situationen
var betydligt positivare nu &n tidigare. Vid denna tillsyn fanns ingen personal med varfor ytterligare
en uppféljning planerades in till i bérjan av 2018.

Tillsynen

Dagens tillsyn 2018-01-18 genomférs som ett samtal med 3 personal fran Kristallen och Opalen.
Tyvirr fanns ingen personal fran Safiren och Smaragden med vid métet.



Nytt ledarskap

Personalen uppger att de blev glada nir de fick hora att det skulle vara tva enhetschefer. Det har
tidigare varit ett alltfér stort omrade att vara ensam chef for fyra avdelningar, men de upplever att
de fortfarande &r kvar pa "att-lira-kinna-stadiet” de har inte sett sd manga férdelar annu.
Fortfarande upplevs att mycket ligger kvar p& personalen bl.a. schemaldggning och arbetsstruktur.
Detta trots att det ar klart uttalat att bemanning ska inga i den bitrddande enhetschefens roll. De
skulle vilja kunna sldppa vissa bitar tex schemaférandringar som beror pa kollegornas rétt att arbeta
heltid. De tycker det borde vara ett jobb fér chefen. Personalen upplever att cheferna svarar att “de
héller p&” men det har inte hint s mycket praktiskt &nnu. Personalen skulle vilja fa tillfalle att traffas
tillsammans alla fyra avdelningarna fér att hitta en utékad samverkan.

Ambitionen med en demensenhet

Personalen uttrycker att de &r positiva till ett utékat samarbete men sager att "vi ér inte dar énnu”,
det ar fortfarande fyra olika enheter. Visst hjalps de at men da bara den ndrmaste avdelningen. De
borde ha mycket mer samarbete. En i intervjugruppen uttrycker att det finns manga bra idéer men
det saknas verkstad.

Lara-kidnna-samtal

Cheferna hade ldra-kdnna-samtal med all personal i samband med att de tilltradde i héstas. Har ar
gruppen valdigt positiv till initiativet. De upplever att de fick mojlighet att ”spy ur sig”, som en av de
intervjuade sager. De kinde sig lyssnade till och det var forsta gdngen som de faktiskt fick skriva
under pa vad som kommit fram och vad de kommit 6verens om i samtalet. De sdger att det var
mycket positivt och gruppen vill ge cheferna stor kredit for att de genomférde dessa samtal och att
samtalen ocksa har bidragit till att arbetsklimatet blivit lattare.

Kinner ni er lyssnade till?
Personalen svarar att de haller pd att lira sig att kommunicera. Det kommer ofta ut en order frdn
cheferna t.ex. att de ska g& pa en utbildning men det finns inget personligt i kommunikationen.

Personalen framfor att de skulle vilja se cheferna mycket mer ute pa avdelningarna varje dag, att de
visade lite mer intresse for vardagen. Vi ar ju lite pessimistiska sager en i gruppen med ett skratt
”men vi ir ju ocksa valdigt sjalvgdende sa vi hoppas ju pa att de sitter har nere och ténker ut nat bra
for oss”! Men hittills har dock inget hént.

Trotthet/uppgivenhet

Gruppen uttrycker att det &r stor skillnad i dag mot forra tillsynstillfallet. De kénner sig inte alls lika
trétta och uppgivna idag som da. Den stérsta anledningen sdger de ar att flera av de boende som
tidigare kravde mycket tid och kraft nu har antingen flyttat till annat boende eller avlidit. Tidigare var
vi helt slut men nu finns det ganska mycket arbetsglidje i grupperna. De flesta jobbar fortfarande
kvar och nér vi fragar vad det beror pé svarar gruppen att ”vi brinner ju fér vart jobb”.

Kollektiv och rationell hantering

Gruppen sager att en kollektiv hantering delvis ar ett maste for att fd verksamheten att ga runt. Det
giller att tinka lite annorlunda. Kontinuitet i personalgruppen ar oerhort viktigt sager gruppen. De
upplever att de haft ménga vikarier som inte fungerar, de har inte rétt syn pa sitt arbete, de saknar
helt kinsla for de manniskor de moter. De siger ocksa att det har varit valdigt svart att fa bort de
som inte fungerar. | vissa fall har det gatt sa langt att det inte varit helt sdkert fér brukarna sager en i



gruppen. Svérigheten att fa tag pa bra vikarier paverkar den ordinarie personalen valdigt mycket. De
maste inte bara gora sitt eget jobb utan maste ocksa se till att andra gor pa ratt satt.

Aktiviteter

Alla tre i personalgruppen siger att de verkligen forsoker att prioritera aktiviteter. Det behover inte
vara sa stort utan det kan handla om att sitta runt ett bord och prata. Den mera jamna nivén pa
brukarna som beskrivits ovan upplevs av personalen som att det blir lattare att hitta enkla aktiviteter
att genomfdra. Gruppen siger ocksa att nu har vi den bemanning vi ska ha sé nu &r det lattare att fa
tid till aktiviteter. De beskriver att de jobbar med olika fargkoder for olika uppdrag som delas ut varje
dag och aktivitet dr en av firgerna. Det gor ocksa att det finns med mera naturligt idag. De beskriver
att en omtyckt aktivitet &r att de spelar gamla latar pa sina telefoner for de boende. Det dr mycket
uppskattat men personalen papekar att de maste anvédnda sina egna telefoner. Onskemal &r att det
fanns annan utrustning pa avdelningen som kunde anvandas fér detta.

Gruppen lyfter ocksa fram FIA-gruppen som finns pa Mariebergsgarden. De gor valdigt mycket bra.
Négra boende klarar av att vara med pé dessa lite storre arrangemang. Det har diskuterats om de en
gang per méanad skulle kunna ordna en gemensam kvallsaktivitet. Gruppen dr mycket positiv till
detta.

Serviceteam

Fantastiskt! Vi ar i himmelriket! Tva uttryck som spontant kommer fran personalen nar vi fragar vad
de tycker om de serviceteam som inrittats. Serviceteamen jobbar bara vardagar sa pa helgen mérks
det vildigt snabbt att de inte finns dir och tar hand om all service. De bakar och fixar och donar,
hjalper till med maten och staller ordning i koket mm. De &r guld varda.

Serviceteamen finansieras via stimulansmedel och ar personal som gar utdver den ordinarie
bemanningen.

Utbildning

All personal har fatt g& en utbildning i BPSD-registret innan sommaren. Skattning enligt BPSD-
verktygen har gjorts men just nu har jobbet stannat av lite. Det ar dags att ta upp pa nytt. Utbildning
runt palliativ vard erbjéds enbart till vissa men sen tog pengarna slut och nu dr det ingenting.
Personalgruppen tycker att cheferna ténker lite for mycket kollektivt néar det géller utbildning. Pa
medarbetarsamtal fragas efter vad varje enskild medarbetare behéver men sen blir det en kollektiv
utbildning i alla fall. Behoven &r olika! Gruppen tycker inte att de utbildningar som erbjuds ar
anpassade efter de boendes olika behov.

Genomforandeplan

Personalen tycker fortfarande det &r svért att géra en genomférandeplan. Vi gor det sé séllan sager
en i gruppen. De upplever att de haft stor nytta av de stédpedagoger som varit ute och hjilpt till med
genomforandeplanerna, men nu &r det tyvarr bara en stodpedagog kvar. Tva har slutat och inte
ersatts.

Anhdoriga

Vid var forra tillsyn upplevde vi att personalen tyckte de anhdriga var ett storningsmoment. Nu ger
gruppen oss en helt annan bild. De sdger att de tyvarr inte har négot sarskilt forum fér anhoriga annu
men att de girna skulle vilja ha det. De sager att de behdver ta upp det i personalgrupperna igen. Det



ar ett stort spann pa de anhorigs behov av stod pa olika satt. Gruppen tycker att det dr superviktigt
med s3 kallade “tamburméten”, d.v.s. att personalen ser och uppmarksammar de anhériga nér de
kommer och gar.

Ovrigt

De intervjuade kommer tillbaka till frégan ”Hur lang tid far det ta”? De upplever som sagt att det inte
hander sd mycket och att de inte kinner sig s involverade i vad cheferna planerar. Gruppen berattar
att det enligt cheferna pagar ett arbete med att férandra schemat men ingen fran personalen finns
med i det arbetet. Gruppen siger att det ar svart att fa klara besked fran ledningen.

Som avslutning

Gruppen siger sjilva att de ar mycket mer positiva idag an vid den férra tillsynen. De anger att
arbetsgruppen sjilva har en stor del i kiinslan. De vill ju gora ett bra jobb. Vi maste titta framat sdger
de alla tre samlat.

Bedémning

Namndansvariga tjinstemins samlade bild av motet dr att mycket har hént sen sist!
Personalgruppen ger ett mycket positivit intryck och de sédger sjdlva att den vérsta negativa
staimningen har vant.

Tva saker som personalen lyfter ar [ampligt att ytterligare lyfta:

Brist pa kommunikation. Personalen upplever att de inte riktigt vet vad cheferna haller pa med och
de fragar "hur lang tid far det ta”

Ett ndrvarande ledarskap. Personalen upplever att cheferna skulle behdva vara mer ute i
verksamheten for att verkligen férstd deras situation och vad som behdver férdandras.

Nimndansvariga tjinstemins bedomning &r att en forandringsprocess verkligen startat och har
kommit en bra bit p& vig men det &terstar en hel del jobb och hér ar det viktigt att personalen
kanner sig delaktig. Var bedémning &r att Mariebergsgardens demensenheter nu kan séga att de
bedriver en patientsiker verksamhet med ett gott omhindertagande och att tillsyn nu kan aterga till
normal planering.



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/124

Overenskommelse om dldrecenterverksamhet vid Tennishallen

Vard- och omsorgsndmnden har sedan Frudngskallans aldreboende
dppnade 2005 haft en dverenskommelse med en aktivitetsgrupp frén
Sveriges kommunalpensionarers férbund, SKPF, om &ppen verksamhet for
aldre i Tennishaliens lokaler.

Den aktivitetsgrupp inom SKPF som drivit verksamheten fram till nu kommer
att upphéra och 6éverenskommelsen tas dver av SKPF som forening. | dvrigt
innebar det inga storre férandringar av verksamheten.

| bifogat forslag till dverenskommelse ges SKPF i uppdrag att driva
verksamhet i form av aktiviteter for aldre i Tennishallens lokaler.
Verksamheten ska vara 6ppen for alla aldre/pensiondrer utan krav pa
medlemskap. Verksamheten ska préaglas av en social gemenskap och ska
bygga pa aktiviteter av forebyggande karaktar.

Vard- och omsorgsnamnden betalar for bredband via Gastabudsstaden och
betalar arligen for en storstadning av lokalerna. | dvrigt utgar ingen ersattning
till SKPF fér uppdraget.

Verksamheten ska vara 6ppen mandag-fredag minst fem timmar/dag. Helger
och réda dagar stangt. Semesterstangning far ske om 4 veckor under
sommaren.

Overenskommelsen géller for ar 2018 men férlangs med ett ar i taget om
ingen av parterna séger upp dverenskommelsen.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att teckna 6verenskommelse med Sveriges kommunalpensionarers forbund
avd 43 att driva aldrecenter vid Tennishallen enligt bilaga till tjinsteskriveles
daterad 2018-01-11.

Beslut till:
Sveriges kommunalpensionarers férbund avd 43

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



N y ko pi n g Tjansteskrivelse \E;(n)rm 124

Namndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-01-11

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 23

Vard- och omsorgsndmnden

Dnr: VM//fiZ /

Overenskommelse om aldrecenterverksamhet vid
Tennishallen

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har sedan Fruangskallans &ldreboende 6ppnade
2005 haft en éverenskommelse med en aktivitetsgrupp fran Sveriges
kommunalpensionarers forbund, SKPF, om 6ppen verksamhet for dldre i
omradet runt "gamla” Tennishallen.

Den aktivitetsgrupp inom SKPF som drivit verksamheten fram till nu kommer
att upphdra och dverenskommelsen tas éver av SKPF som férening. | ovrigt
innebar det inga storre féréndringar av verksamheten.

Forslag

| bifogat forslag till verenskommelse ges SKPF i uppdrag att driva
verksamhet i form av aktiviteter for dldre i Tennishallens lokaler.
Verksamheten ska vara dppen for alla aldre/pensionérer utan krav pa
medlemskap. Verksamheten ska préglas av en social gemenskap och ska
bygga pa aktiviteter av férebyggande karaktar.

Vard- och omsorgsndmnden betalar for bredband via Gastabudsstaden och
betalar arligen for en storstéddning av lokalerna. | &vrigt utgar ingen ersattning
till SKPF for uppdraget.

Verksamheten ska vara 6ppen mandag-fredag minst fem timmar/dag. Helger
och réda dagar stangt. Semesterstangning om 4 veckor under sommaren ar
okey.

Overenskommelsen géller for ar 2018 men forlangs med ett ar i taget om
ingen av parterna sager upp déverenskommelsen.

Postadress Besotksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjansteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se



Dnr VON17/124

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att teckna 6verenskommelse med Sveriges Kommunalpensionérers férbund
avd 43 att driva aldrecenter vid Tennishallen enligt bilaga till tjansteskriveles
daterad 2018-01-11

///4’%’// ,Cg////ﬁ‘ﬂ W

Solweig Ericgson-Kurg //

Namndansvarig tjansteman

Beslut till:

Sveriges kommunalpensionérers férbund avd 463

2/2

2018-01-11



Nyképing Datum Dnr

VON17/124

Niamndansvarig tjainsteman NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

) 2018 -01- 23
FORSLAG /

7

Overenskommelse om dldrecenterverksamhet vid
Tennishallen mellan Vard- och omsorgsnamnden och
Sveriges kommunalpensiondrers Férbund, SKPF, avd 43

1 Parter/ombud

Ombud fér Sveriges kommunalpensiondrers forbund, SKPF, dr: Margaretha Roslund,
ordférande

Ombud fér Vard- och omsorgsnamnden ar: Solweig Ericsson-Kurg, Namndansvarig
tjansteman

2 Avtalstid
Avtalstid ar 2018-01-01 till 2018-12-31.

Overenskommelsen forlings med ett ar i taget om ingen av parterna sagt upp
avtalet.

3 Uppsdgning

Uppsigning av éverenskommelsen ska ske skriftligt med tre (3) manaders
uppsagningstid for vardera parten.

4 Uppdrag

Vard- och omsorgsnamnden uppdrar till SKPF att driva verksamhet i form av
aktiviteter for dldre i Tennishallens lokaler, nedan kallad Tennishallens dldrecenter.
Den ska vara dppen for alla dldre/pensiondrer, utan nagra krav pa medlemskap.
Detta giller dven boende pa Frudngskallans aldre- och demensboende som har ratt
att delta pa anordnade aktiviteter. Dock finns inget krav att ordna sdrskilda
aktiviteter for de boende pa Frudngskallan.

5 Kvalitet

Verksamheten ska priglas av en social gemenskap. Verksamheten ska bygga pa
aktiviteter som &r av forebyggande karaktér, forebyggande sa till vida att den dldre
kan delta i det sociala samhillet och bo kvar i ett ordindrt boende under en langre
tid.

Aktiviteter ska finnas som tillgodoser deltagarnas behov och 6nskemal.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr21 20 00-29 40
Nykopings kommun Stadshuset, plan 1 Fax 0155-24 83 30 Bg 619-03 42
Nimndansvarig tjansteman kommun@nvykoping.se

61183 NYKOPING www.nykoping.se




Avtal

Dnr VON17/124

6 Oppettider

Verksamheten ska vara 6ppen mandag till fredag minst fem timmar per dag. Det
finns inget krav pa 6ppethallande pa helgdagar som infaller mandag till fredag.

Semesterstingning om fyra sammanhidngande veckor far ske vid lamplig tidpunkt
under sommaren.

Verksamheten ska ga att nd under dagtid.

7 Samverkan

Samverkan med andra verksamheter och andra huvudman ska finnas. Syftet med
samverkan ar dels att géra verksamheten kand och dels att i mojligaste man
tillgodose de behov som finns.

Samverkansmote med Namndansvariga tjanstemanska ske en gang per ar. SKPF
bjuder in till dessa méten

8 Lokaler och inventarier

For verksamheten upplater Vard- och omsorgsnamnden anvisade lokaler. Lokalerna
disponeras kostnadsfritt av SKPF. Felanmalan gors till Kommunfastigheter.

SKPF ansvarar for normal skétsel och vard av lokalerna inkl. stadning. Storstddning,
en ggn per ar, betalas av Vard- och omsorgsnamnden. Bestillning av storstddning
gors av SKPF via kommunens stadsamordnare.

SKPF ansvarar for mobler och 6vriga inventarier som behovs for verksamheten.

9 Ersittning

Vard- och omsorgsnamnden betalar en manatlig kostnad fér den
bredbandsanslutning som behdvs for verksamheten. Kostnaden betalas direkt till
leverantor.

| 6vrigt utgar ingen ersattning till verksamheten.

D& lokalen anvidnds for SKPF's egna foreningsaktiviteter, erlaggs en hyra om 500 kr
per géng till Vard- och omsorgsnamnden som fakturerar SKPF tva ggr per ar.

10 Ovrigt

SKPF svarar for 6vrig utrustning som behdvs for verksamhetens drift.

SKPF far ta ut ersdttning av aktivitetsdeltagare for material och annat som anvands i
verksamheten.

11 Uppféljning

SKPF ska arligen lamna en verksamhetsberattelse dver genomforda aktiviteter.

2/3



Avtal Dnr VON17/124 3/3

Namndansvariga tjansteman foljer dessutom upp verksamheten enligt Vard- och
omsorgsnamndens tillsynsplan.

Denna 6verenskommelse har upprattats i tva likalydande exemplar varav
parterna tagit var sitt.

Nykoping den

For Vard- och omsorgsndmnden For SKPF

Veronica Andersson

ordférande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantréadesdatum
Vard- och omsorgshamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/6

Tillagg till avtal med Fontdnhuset

Namndansvariga tjansteman har under hosten fort diskussioner med
representanter for Stiftelsen Fontanhuset om erséttning for verksamhetsaret
2018.

Fonténhuset har under 2017 gatt med forlust. Orsaken till férlusten &r flera
men en stor bidragande orsak ar de pensionskostnader som Fontéanhuset
har.

Med anledning av den ekonomiska situationen foreslar darfor
Bestallarkontoret att en engangssumma om 250 tkr utbetalas till Stiftelsen
Fontanhuset under 2018 utdver den i avtalet faststélida ersattningen.

Atgérder for att minimera det ekonomiska underskottet pagar inom
verksamheten men vissa atgarder tar tid innan de ger resultat.

Alternativet skulle vara att Fontdnhuset inte langre klarar sitt uppdrag och
darfor tvingas lagga ner. De brukare som vistas i verksamheten skulle da ha
behov av andra insatser fran kommunens sida. Insatser som idag inte finns.
Kostnaden for att inratta dessa insatser bedéms vara hgre an att tillfalligt
utdka erséttningen till Fontanhuset.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna tillagg till avtal med Stiftelsen Fontédnhuset enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2018-01-11 och for ar 2018 utbetala 250 tkr som
extra ersattning, samt

att finansiering av det extra bidraget sker inom befintlig ram.

Beslut till:
Stiftelsen Fontanhuset

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



N y ka pi n g Tjansteskrivelse \IZ;ng 6/

Namndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-01-11

Vard- och omsorgsndmnden

Tillagg till avtal med stiftelsen Fontanhuset

Forslag

NYKOPINGS KOMMUN
Kommuniedningskontoret

2018 -01- 23

Dnr: [/{7{\//51 / 4

Namndansvariga tjdnsteman har under hésten fort diskussioner med
representanter for Stiftelsen Fontdnhuset om erséattning for verksamhetsaret

2018.

Fonténhuset har under 2017 gatt med forlust. Orsaken till férlusten &r flera
men en stor bidragande orsak &r de pensionskostnader som Fonténhuset har.

Med anledning av den ekonomiska situationen foreslar darfor

Bestallarkontoret att en engangssumma om 250 tkr utbetalas till Stiftelsen
Fontdnhuset under 2018 utdver den i avtalet faststélida ersattningen.

Atgérder for att minimera det ekonomiska underskottet pagar inom
verksamheten men vissa atgarder tar tid innan de ger resultat.

Alternativet skulle vara att Fontanhuset inte langre klarar sitt uppdrag och
darfor tvingas lagga ner. De brukare som vistas i verksamheten skulle da ha
behov av andra insatser frdin kommunens sida. Insatser som idag inte finns.
Kostnaden for att inrétta dessa insatser bedéms vara hogre an att tilifélligt

utdka ersattningen till Fontanhuset.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkénna tillagg till avtal med Stiftelsen Fonténhuset enligt bilaga till
tjdnsteskrivelse daterad 2018-01-11 och for ar 2018 utbetala 250 tkr som extra

ersattning

att finansiering av det extra bidraget sker inom befintlig ram

///L // / %/7{ r‘;;}f?: --; //?/ {/

Solweig Errcs on-Kurg /
Némndansvarig tjansteman

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjansteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se




Dnr VON18/6 2/2

Beslut till:

Stiftelsen Fontdnhuset

2018-01-11



Nykoplng Datum Dnr

VON18/6

Vard- och omsorgsndmnden NYKOP]NGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 23

FORSLAG onr.._VOW/8/)

Tilldgg till avtal von15/43, med Stiftelsen Fontanhuset
om verksamhet foér personer med psykisk
funktionsnedsattning

1 Parter/ombud

Ombud for Vard- och omsorgsnamnden: Marie Johnsson, Namndansvarig tjansteman
Ombud for Stiftelsen Fontanhuset: Mikael Malm, ordférande

2 Avtalstid
Avtalet gdller 2018-01-01-till 2018-12-31

3  Ersittning

Efter forhandling infér verksamhetsaret 2018 har parterna enats om en forhdjd
ersattning om 250 000 kronor. Beloppet &r en engangsersattning och utgar enbart
under 2018.

4 Oppettider

Under verksamhetsaret 2018 accepterar Nykopings Kommun begransade 6ppettider
under helger.

Lérdagar haller verksamheten stangt
Sondagar ar verksamheten 6ppen varannan séndag

| 6vrigt inga forandringar avseende Gppettider.

Denna dverenskommelse har upprattats i tva likalydande exemplar varav parterna

tagit var sitt.
Postadress Besdksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset, plan 1 Fax 0155-24 83 30 Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsnamnden kommun@nvykoping.se

61183 NYKOPING www.nykoping.se



Avtal

Nykdping den

For Nykdpings kommun

Veronica Andersson

ordférande

Dnr VON18/6 2/2

For Stiftelsen Fontdanhuset

Mikael Malm

ordforande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/127

Yttrande éver remiss: Forslag till riktlinje for styrdokument i Nyképings
kommun

Forslag till Riktlinje fér styrdokument i Nykdpings kommun &r framtaget.
Vard- och omsorgsnamnden har fatt méjlighet att yttra sig over forslaget.

Ett forslag till yttrande har uppréttats, dar det framgar att ndmnden stédjer
framtagandet av denna typ av dokument rent principiellt, men har ett antal
synpunkter.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att anta yttrande enligt bilaga till tjinsteskrivelse daterad 2018-01-12.

Beslut till:
Kommunledningskansliet

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



N y ka pi n g Tjansteskrivelse \IZ;(n)rN1 e

Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2018-01-12

Vard- och omsorgsnamnden 'NYKBPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 23

onr_ VIM (7112}

Yttrande avseende forslag till Riktlinje for
styrdokument i Nyképings kommun

Bakgrund

Forslag till Riktlinje for styrdokument i Nyképings kommun &r framtaget. Vard-
och omsorgsnamnden har fatt méjlighet att yttra sig éver forslaget.

Ett forslag till yttrande har uppréttats, vilket innebér att ndmnden stddjer fram-
tagandet av denna typ av dokument rent principiellt, men dock har ett antal
synpunkter.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att anta yttrande enligt bilaga till tjinsteskrivelse daterad 2018-01-12.

Adue) feasreo

Marie Johnsson

Namndansvarig tjdnsteman

Beslut till:

Kommunstyrelsen
Postadress Besdksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun marie.johnsson.1@nykoping.se Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsndmnden kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2018-01-12 r;g;(‘ gfru\égnsmg S?( gﬂn'\t/'o?er?
Kommunstyrelsen 2018 -01- 23
Dnr VM//’{///} ............... u
FORSLAG

Yttrande avseende forslag till Riktlinje for styr-
dokument i Nyképings kommun

Vard- och omsorgsnamnden har fatt mojlighet att yttra sig éver framtaget for-
slag till Riktlinje for styrdokument i Nyképings kommun och l[amnar féljande
synpunkter:

Namnden tycker att initiativet med ett fértydligande ar mycket positivt. Det ar
angeldget for Nykopings kommun att fa struktur, tydlighet och enkelhet nar det
géller de styrande dokumenten.

Dokument som kallas styrdokument bér samtliga vara styrande. Det skapas
en onddig otydlighet da styrdokument i vissa fall sdgs vara styrande och i
andra fall vagledande (sid 5). | ett avsnitt som beskriver vad ett vagledande
dokument &r, poédngteras dessutom att "de ar dock pa inga sétt mindre
styrande” (sid 11).

Namnden ifragasétter ocksa varfér styrdokument bara ska finnas for sadant
man vill féréndra alternativt forbattra (sid 5). De borde finnas fér omraden man
anser &r extra viktiga att styra oavsett om det ar ett forbattringsomrade eller ej.

Den foreslagna strukturen for styrdokument (sid 6) visar en invecklad och
teoretisk indelning av de olika dokumenten. Nu finns dar tre satt att sortera
dokumenten pa:

e Styrande/vagledande
e Fardriktning/forhaliningssatt
¢ Policy/strategi/riktlinje/reglemente

Detta maste kunna renodlas och forenklas, vilkket ndmnden ocksa tror ar néd-
vandigt for att fA ambitionerna kring styrdokument att férankras i organisation-
en. En revidering av denna foreslagna riktlinje fér styrdokument, borde kunna
bygga pa endast den sisthndmnda sorteringen.

Nar det géller strategier, foreslas i riktlinjen att en lista pa aktiviteter ska tas
fram och resultera i uppdrag riktade till nAmnder. Namnden i sin tur tar med

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun E-post marie.johnsson.1@nykoping.se  Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsndmnden kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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det i sin bestalining till produktionen (sid 7). Det &r klokt och [ampligt att ta i
samband med ordinarie budgetprocess, sa som féreslas. Nar det daremot
géller aterkopplingen foreslas i riktlinjen att produktionen aterkopplar till
kommunstyrelsen/produktionsstyrelsen. Vard- och omsorgsndmnden havdar
att den aterkopplingen maste ske till den namnd varifran uppdraget kommer,
som sen i sin tur far aterkoppla vidare.

Slutligen anser ndmnden att framtaget forslag inte bor kallas riktlinje, da det

inte uppfyller féreslagna kriterier for en sadan, utan snarare har karaktaren av
en rutin.

Som ett 6vrigt medskick vill Vard- och omsorgsndmnden poéngtera vikten av
att redan befintliga styrdokument ses over. De som ska gélla maste vara tyd-
liga och finnas ett behov av. Det maste ocksa finnas en I6pande uppfdljning av
att de efterlevs. Ovriga styrdokument bor avvecklas.

Veronica Andersson
Ordférande

Skapat den
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Remiss om riktlinje for styrdokument i Nykopings kommun -~

Detta ar ett forslag till ny riktlinje for styrdokument i Nyképings kommun. Synpunkter och férslag
kring riktlinjen kan lamnas till och med 28 februari 2018, till kommun@nykoping.se.

Bakgrund till och syfte med riktlinjen for styrdokument

Styrdokumenten i Nykopings kommun finns till for att vagleda och styra den kommunala
organisationens verksamheter. De ska tydliggéra den politiska viljan och pa vilket sétt
verksamheterna ska agera fér att uppné denna. De ska vara ett stod i arbetet att driva férdndring och
forbattring.

En allt for omfattande méngd styrdokument i kommunen kan skapa svaroverskadlighet, bade fér
allménheten och fér verksamheten. Mingden dokument kan ocksd medfora risk for onodig byrakrati,
ineffektivitet och ékade kostnader. Utéver kommunens styrande dokument kan verksamheterna
dven ha andra aktérers styrdokument, dverenskommelser och olika samverkansdokument att
forhalla sig till.

Likartad utformning och hantering av styrande dokument &kar dokumentens kvalitet och ger stérre
effekt. Verksamheten far battre forutsattningar att agera enligt den politiska viljan. Gemensam
struktur och terminologi och en tydlig namngivning av dokumenten efter deras olika &ndamal
underlattar bade fér dem som ska skriva dokumenten och for dem som ska forsta och anvénda
dokumenten i verksamheten.

Sedan bérjan av 2017 har det i kommunen bedrivits ett projekt kring styrdokument (KK17/158) med
syfte att

e foérenkla arbetet med framtagande och uppféljning av styrdokumenten

o fortydliga den organisatoriska hemvisten for styrdokumenten; vilken organisation som
ansvarar fér att dga och folja upp styrdokumenten

e Bka effekten av styrdokumenten; att sdkra att genomslagskraften blir den som férvéntas.

Férslag till riktlinje har tagits fram med hjalp av en referensgrupp av tjdnstemdn och i avstamning
med den politiska majoritetens kommunalrad. Det ska bade styra och vara ett stéd for handlédggare
som utformar ett styrdokument. Det ska ocksa utgora ett stod i arbetet med genomférande och
uppfoljning av styrdokumenten.



Synpunkter och férslag kring riktlinjen fér styrdokument

Forslaget till riktlinje ska ocksa vara ett stéd fér hela organisationen i arbetet med styrdokument. Det
ar darfor av vikt att ndmnderna far méjlighet till genomlasning och att lamna synpunkter innan
slutgiltigt beslut fattas kring riktlinjen.

Det finns inga formella lagkrav pa remissférfarande men for oss ar det dnda av ett stort varde att fa
in synpunkter som kan berika riktlinjens innehall.

Forslaget till riktlinje ar bifogat.

Synpunkter och forslag skickas till kommun@nykoping.se eller Nyképings kommun,
Kommunledningskansliet 611 83 Nykoping. Var god ange diarienummer KK17/158.

Svaren ska vara kommunledningskansliet tillhanda senast 2016-02-28.

Eventuella fragor besvaras av Sofie Wigerblad, projektledare fér arbetet med riktlinjen, telefon
0155-24 80 00.



Sdndlista

Verksamhetsnimnder:

Barn- och ungdomsnamnden

Bygg- och teknikndmnden

Kultur- och fritidsnamnden

Miljonamnden

Socialndmnden

Utbildnings- arbetsmarknads- och integrationsndmnden

Vard- och omsorgsnamnden
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1 Inledning

Styrdokumenten i Nykdpings kommun finns till fér att vagleda och styra den
kommunala organisationens verksamheter. De ska tydliggora den politiska
viljan och pa vilket sitt verksamheterna ska agera fér att uppna denna. De ska
vara ett stéd i arbetet att driva férdndring och férbéttring.

En alit fér omfattande mangd av styrdokument i kommunen riskerar att det blir
svarbverskadligt, bade fér allmanheten och fér verksamheten. Mangden
dokument kan ocksa medféra risk fér onddig byrakrati, ineffektivitet och ékade
kostnader. Utdver kommunens styrande dokument kan verksamheterna aven
ha att forhélla sig till andra aktorers styrdokument, dverenskommelser och
olika samverkansdokument.

Likartad utformning och hantering av styrande dokument 6kar dokumentens
kvalitet och gor att effekten i det som avses handa genom styrdokumenten
okar. Verksamheten far battre férutsattningar att agera enligt den politiska
vilian. Gemensam struktur och terminologi och en tydlig namngivning av
dokumenten efter deras olika &ndamal underlattar bade f6r dem som ska
skriva dokumenten och fér dem som ska forsta och anvénda dokumenten i
verksamheten.

1.1 Syite

Syftet med detta dokument &r att faststélla en definition fér vad som &r
styrdokument samt att skapa en enhetlig struktur for styrdokumenten. Det ska
oka tydligheten i utformandet av styrdokument och skapa férutsattningar for
ett effektivt anvdndande.

Dokumentet ska bade styra och vara ett stdd fér handlaggare som utformar ett
styrdokument. Det ska ocksa utgdra ett stéd i arbetet med genomférande och
uppfdljning av styrdokumenten.

1.2 Omfattning

Detta dokument géller fér Nykdpings kommuns samtliga nAmnder och
styrelser (daremot inte fér bolagen; se kapitel 3.2.7).

Detta dokument ersétter Struktur for styrdokument i Nyképings kommun
antagen av Kommunfullmaktige 2012-05-08 (KF § 109).

Genom kommunfullmaktiges beslut trader detta dokument i kraft och ska
tilAmpas nar arbete inleds med att ta fram nya styrdokument samt vid
revidering och uppdatering av redan befintliga styrdokument.

1.3 Avgréansningar

| vissa fall kan det finnas sarskilda skal till alternativ utformning och
bendmning av styrdokument. Det galler dokument som regleras i lag eller
forordning vad galler férekomst, bendmning, utformning och beslutanderétt.
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Exempel pa detta &r avfallsférordning, energiplan och éversiktsplan. Plan- och
bygglagen har en sarskild uppbyggnad av styrdokument och dar ska
utformningen, bendmningen och beslut ske pa det satt som anges i lag eller
forordning. Detta dokuments krav ska dock tillampas pa dessa lagstadgade
styrande dokument dér sa ar méjligt.

Finns det en rekommenderad utformning for ett styrdokument fran Sveriges
Kommuner och Landsting bér den anvandas i syfte att undvika sarlésningar.

Detta dokument innefattar inte stédjande dokument. Stédjande dokument ar
arbetsrelaterade vardagsdokument som ska hjalpa medarbetaren att utféra sitt
arbete. Exempel &r rutiner, instruktioner, manualer, promemoria, guider, rad,
mallar, blanketter, formular, informationsmaterial, utbildningsmaterial och
handbécker.

1.4 Dokumentets innehall

Kapitel 2 Definierar styrdokument i Nyképings kommun

Kapitel 3 Beskriver struktur fér styrdokument i Nyképings kommun.

Kapitel 4 Redogér fér vem som har ratt att fatta beslut om ett styrdokument.

Kapitel 5 Beskriver vilka styrdokument som tillhér kategorin styrande
respektive vagledande dokument och vad som géller fér de olika dokumenten.

Kapitel 6 Beskriver mal i styrdokument.
Kapitel 7 Beskriver hur framtagande av ett styrdokument ska utformas.

Kapitel 8 Innehaller beskrivning av hur uppféljningen av styrdokumenten ska
fungera.
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2 Definition

Styrdokument i Nykopings kommun ger ramar for och stéttning till
verksamheterna och anvisningar om hur olika fragor ska hanteras.

Nationell lagstiftning star éver styrdokument. Styrdokument tas i vissa fall fram
for att beskriva kommunens tolkning av lagstiftningen.

Vissa styrdokument (strategier) kan innehalla mal, men maste inte det. Malen
kan vara bade matbara och icke métbara.

Det ska framga om ett styrdokument &r styrande eller vdgledande.
Ett styrdokument ska ha en tydlig avsandare och en tydlig adressat.

Styrdokument ska finnas for de omraden som kommunen vill féréndra eller
foérbattra sig inom.

Dokumentet géller under den tid som anges i respektive styrdokument. Om
styrdokumentet inte aktualitetsforklaras eller revideras slutar det att gélla per
automatik.
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3 Struktur for styrdokument

De politiskt fattade styrdokumenten kan delas in i tva huvudgrupper: de som
visar pa fardriktningen for verksamheten och de som visar pa ett
forhallningssatt i en eller flera givna situationer.

Fardriktning Forhallningssatt

Budget

Policys och strategier visar fardrikining och riktlinjer och reglementen visar
forhallningssatt. Visionen ar 6vergripande och paverkar bada delarna.

Budgeten ska ocksa éverensstdmma med styrdokumenten som beskriver
bada fardriktning och forhallningssatt men ar ocksa ett resultat av analys av
foregaende ars resultat och omvéarldsfaktorer.

Utdver dessa finns det féreskrifter som riktar sig till medborgare och samhallet
utanfér den kommunala organisationen. De kan ocksa rikta sig mot
fullmaktige, en eller fler ndmnder och bolagsstyrelser och de handlar i dessa
fall om att reglera arbetsformer och organisation.

Exempel pa foreskrifter ar allménna ordningsféreskrifter, bolagsordningar,
arbetsordning, delegationsordning, etc. Dessa ska enligt Kommunallagen
finnas samlade sa att allménheten kan ta del av dem pa ett enkelt satt.

3.1 Vision med dvergripande malomraden
Vision 2030 for den kommunala organisationen &r éverordnad évriga
styrdokument:

"Visionen &r en politisk viljeinriktning
som visar synen pé hur Nyképings kommun ska utvecklas
for vara medborgare, féretagare och besdkare fram till 2030.”
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Visionen ar antagen av Kommunfullméaktige i politisk enighet och beskriver
langsiktigt ett efterstravansvart tillstand i Nyképing. Visionen sticker sig dver
en langre tidsperiod. Till visionen finns prioriterade malomraden kopplade som
den politiska majoriteten fokuserar pa under géllande mandatperiod. Fér vart
och ett av dessa malomraden ska det finnas en policy.

3.2 Policy

En policy beskriver ett dnskvért framtida tillstand inom det specifika
malomradet.

Policys kan aven finnas fér andra omraden &n bara malomradena. De kan
visa och fortydliga kommunens allménna foérhaliningssatt inom en viss fraga
eller visa kopplingen till nationella strategier eller handlingsplaner. Policys ska
visa vilka varderingar och grunder som ska styra arbetet inom avgrénsade
omraden.

En policy ska vara kortfattad. Policys ska inte innehalla uppféljningsbara mal
men kan beskriva malsattningar inom omradet. De ska inte ta stalining till
utférande eller féresla metoder.

Policys dr med fordel brett politiskt férankrade. Likasa ar det viktigt att det
finns en god kdnnedom bland tjanstemannen kring vad som star i kommunens
policys.

En policy initieras och antas av kommunfullméktige.

3.3 Strategi

En strategi anger inrikining, végledning och prioriteringar som &r
kommunévergripande for att uppna Nyképings kommuns vision och
majoritetens Gvergripande mal; vad som ska ske i verksamheterna fér att né
ett visst resultat. Strategin anger inte konkreta aktiviteter.

Beroende pé vad den politiska majoriteten ser for utvecklingsomraden eller
omraden som man vill satsa pa tas strategier fram som pa olika satt ska géra
att den kommunala organisationen uppnar det som stipuleras i policys. Det
kan innebéra att ett dvergripande malomrade har en strategi i vissa fall och att
det i andra fall finns malomraden med ett flertal strategier.

| stérsta méjliga man ska antalet strategier hallas nere. Strategier ska endast
tas fram nér det finns behov av férandring eller férbattring inom ett omrade.

Till varje strategi ska en arligt reviderad lista pa férslag pa aktiviteter tas fram
och faststéllas i budget som sérskilda uppdrag riktade till ndmnder att ta med
i bestéllning av verksamhet fran produktionen eller direkta
produktionsaktiviteter som produktionen aterkopplar till
Kommunstyrelsen/produktionsstyrelsen.
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Férslagen pa aktiviteter tas fram av en arbetsgrupp kopplad till respektive
strategi som ocksa |dpande under aret arbetar med uppféljning och
aterrapportering till Kommunstyrelsen (och till utskott om styrdokumentet ar
kopplat till ett sadant). Arbetsgruppen ska ha en bred representation fran
kommunens verksamheter.

En strategi initieras av Kommunstyrelsen och antas av Kommunfullméktige.

3.4 Budget med flerarsplan

Fullmaktigebudget &r ett styrdokument som faststalls varje ar fér en planperiod
pa tre &r. Den tas fram i budgetberedning efter analys och vardering av
tidigare ars resultat och bygger pa visionen, évergripande mal, policys och
strategier.

| budgetberedningen beslutas kring vilka sérskilda uppdrag som ska
genomféras under kommande &r eller under kommande tredrsperiod.

De sarskilda uppdragen i Kommunfullméktiges budget innehaller aktiviteter
som antingen bedéms kunna l6sas inom ordinarie verksamhet, eller att det
tilldelas sarskilda medel for finansiering. Pa detta sétt kan budgetberedningen
prioritera medelstilldelning till de aktiviteter som beddms viktigast att
genomféra, antingen som drift eller investering.

De sarskilda uppdragen blir pa detta séatt kopplingen mellan
Kommunfullméktiges budget som ett sarskilt styrande dokument f6r
verkstallighet och vision, policy och strategier. Darmed skapas en direkt rak
trad mellan de évergripande malen via ndmnd respektive
Kommunstyrelsen/Produktionsstyrelsen, till aktiviteter i verksamheten.

3.5 Riktlinje

Syftet med riktlinjer ar att sékerstélla att den befintliga verksamheten bedrivs
effektivt, rattssakert och med god kvalitet. Riktlinjer avser framst fragor som
rér ren verkstéllighet. Riktlinjer ska fortydliga vad som géller i olika situationer.

Riktlinjer kan betraktas som en slags handbok som ska ange ramarna fér vart
handlingsutrymme i en viss frAga pa en sadan niva att det lamnar utrymme for
handlaggaren sjélv att utforma detaljerna. (Rutiner tas ofta fram av
verksamheterna for att beskriva hur detta ska ga till.)

Riktlinjer initieras och antas av Kommunstyrelsen elier nAmnd.

3.6 Reglementen

Reglementen beskriver ansvarsférdelning och verksamhets- och
arbetssétt/arbetsformer for en viss styrelse/nadmnd.

Kommunfullméktige ska fatta beslut om reglementen.
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3.7 Ovriga politiskt fattade styrande dokument

Det finns ett antal 6vriga politiskt styrdokument sasom till exempel
dversiktsplan och dgardirektiv. Dessa har sin egen form och bade
framtagande och uppféljning av dessa féljer sin egen process.

Nar det galler de kommunalt &gda bolagen sa finns dgardirektiv dar det bland
annat framgar vilka styrdokument som bolagen ska félja.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tagit fram underlag och malliar
som hjélp i framtagande av bolagsordningar, bolagsordningsbestdmmelser
och agardirektiv (se www.skl.se).

3.8 Stodjande dokument

Det finns ett antal dokument som styr eller stéttar olika verksamheter pé olika
satt men som inte &r politiskt fattade styrdokument.

Till dessa hor till exempel anvisningar, avgifter, avtal, bilaga, blankett,
checklista, dokumentation, dokumenthanteringsplan, guide, handbok,
information, instruktion, kommunikationsplattform, lathund, mall, prislista,
processkartlaggning, regler, samverkan, taxa, utbildningsmaterial,
verksamhetsberéttelse, vagledning, arsplan.

Stédjande dokument tas fram och beslutas av enskilda verksamheter pa
tjanstemannaniva.
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4 Beslutsfattande

Féljande instanser (svart text) fattar beslut kring politiska styrdokument:

KF

Fardriktning Forhallningssatt

KS** eller ndmnd KF

-

* Kommunstyrelsen kan initiera strategier (men Kommunfullméktige beslutar)

** Riktlinjer: kan beslutas av bade ndmnd eller Kommunstyrelsen (i de fall det handlar om
principiell beskaffenhet eller &r av stérre vikt.)

Innan ett nytt styrdokument tas fram kravs ett godkdnnande fran den instans
som sedan kommer att besluta om styrdokumentets antagande. Ska en policy
tas fram behéver beslut om initiering allisa ske i Kommunfullmaktige.
Undantaget ar strategier som kan initieras av KS.

| framtagandeprocessen ska det utredas om en strategi ska vara kopplad till
ett utskott och isa fall ska det beskrivas vilken utskottets roll & och hur det ska
fungera. Utskott fattar aldrig beslut kring styrdokument men kan déremot vara
radgivande och vara ett forum fér férankring och diskussion kring
styrdokumentets &mnesomrade.

| varje styrdokument ska det framgéa hur lange dokumentet géller. Nar beslut
fattas att godkanna ett styrdokument ska det framga fran nar detta ska gélla
och vilket eller vilka andra styrdokument som det ersétter (om sadant eller
sadana finns). Generellt géller:

e En policy &r ett dokument som ska gélla under Iangre tid; allra helst
under flera mandatperioder.

e Strategier ska ha kortare livslangd an policys. Det bor efterstravas att
strategier inte behoéver revideras och tas fram om och om igen utan att
ett fokuserat arbete inom omradet gor att ytterligare strategi inte krévs.
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5 Styrande respektive viagledande styrdokument

Detta kapitel beskriver vilka styrande dokument som tillhdr kategorin styrande
respektive vagledande dokument och vad som géller fér de olika dokumenten.

Fardriktning

oo

ol g'd‘

(\
329 \0& \ed
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Végledande dokument ar styrdokument av sadan art att de beskriver ett satt
att arbeta eller ett uppnatt tillstdnd som vi stravar efter att uppna. Dessa
innehaller inga uppfdljningsbara mal. De ar dock pa inga sétt mindre styrande.
Vision, policys, riktlinjer och reglementen &r vagledande dokument.

Styrande dokument ar styrdokument som stipulerar mal som kan f6ljas upp
om de natts/genomférts eller inte. Dessa aterfinns i strategierna.

Kommunfullmaktiges budget med flerarsplan &r ett sarskilt styrdokument som
arligen revideras och faststéller verkstallighet samt fér detta avsatta resurser.
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6 Mal i styrdokument

Uppfoliningsbara mal ska endast finnas i strategier och i budget med
flerarsplan. Det ska efterstravas att ha sa fa mal som méjligt och i de fall de &r
maétbara ska styrdokumentet tydligt beskriva hur méalet mats och vem som gor
detta.

Malen ska féljas upp i Kommunfullméktiges budget, i bokslut fér bade delar
(nar s& &r mgjligt) och helar.
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7 Framtagande av styrdokument

7.1 Policys och strategier

Detta kapitel beskriver processen nér ett styrande dokument ska utformas.
Detta galler for de styrdokument som tas fram pa uppdrag av KS, KF eller
namnder och galler policys och strategier.

Framtagandet ska vara utformat i likhet med évriga projekt i kommunen som
ska bedrivas enligt NYMO-modellen' och innehalla féljande steg

¢ Initiering

e Etablering

o Genomfdrande
o Avslut

| varje fas behover vissa fragor besvaras. Som hjélp i detta arbete finns
checklistor framtagna for bestéllare och projektledare (se bilagorna till detta
dokument)

Checklistorna &r att ses som bruttolistor. | bérjan av arbetet med styrdokument
sker planering och upplagg av arbetsgangen for respektive styrdokument,
vilket ger forutsattningarna for vilka delar av dessa bruttolistor som behover
anvandas.

En eller flera styrgrupper ska kopplas till projektet. | bérjan av arbetet fattas
beslut om bade tjinstemannastyrgrupp och politisk styrgrupp ska finnas, vilka
som ska ingd och vilken roll de ska ha i arbetet.

Efter varje fas behover bestéllaren av styrdokumentet fatta beslut om att
godkanna beslutspunkterna innan pafdljande fas kan sattas igang:

o IDe.

| arbetet med alla styrdokument ska det framga hur dokumentet ska hanteras
nér det &r fardigstéllt och vem som gor detta. Foljande delar ska inga:

e Handlaggare (eller funktion) som fungerar som ansvarig for
styrdokumentet.

' NYMO-modellen = Nyk&pings projektmodell (mer information pa Nyképings kommuns intranat
IN).
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¢ Verksamhetsévergripande arbetsgrupp (i de fall sddan utses):
medlemmar (alternativt funktioner) som ska ingé i styrdokumentets
arbetsgrupp som lépande arbetar kommundvergripande med
genomfdrandet. Handlaggaren ar sammankallande och drivande av
arbetsgruppen. | bérjan av projektet fér framtagande av
styrdokumentet ska en projektgrupp séttas samman. Projektgruppen
ska besta av personer/funktioner som kan bidra med kunskap inom
amnesomradet, har mojlighet att fatta beslut inom sitt &mnesomrade
eller har med sig tydligt mandat fran respektive chef. Dessa personer
boér i mojligaste man aven vara med i det fortsatta arbetet
med/genomférandet av styrdokumentet. Det &r av stor vikt att resurser
for arbetet fran alla berérda funktioner tillsatts fér bade framtagande
och genomférande.

e Hur ska implementationen ga till? En plan fér implementation som
beskriver hur styrdokumentet ska forankras och leda till féréndring (till
exempel utbildning, seminarier eller andra informationsinsatser)

o Om styrdokumentet ska vara kopplat till ett utskott och i sa fall pa vilket
satt utskottet ska arbeta med styrdokumentet (vilken roll utskottet har).

7.2 Riktlinjer och reglementen

Framtagande av riktlinjer och reglementen kan anvdnda NYMO-modellen som
stdd (se kapitel 7.1).

Vid framtagande av riktlinjer och reglementen ar det av vikt att identifiera vilka
intressenter som behdver ta del av riktlinjen eller reglementet och pa vilket sétt
detta ska ske.
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8 Uppféljning av styrdokument

Uppféliningen skiljer sig &t beroende pa om det handlar om policy, strategi,
sarskilda uppdrag eller om det handlar om riktlinjer och reglementen.

8.1 Policys, strategier och sérskilda uppdrag
Vid framtagande av respektive styrdokument ska det stipuleras:

1. N&r dokumentet ska revideras. (Om dokumentet inte revideras upphor
det att galla.)

2. Vilken funktion som &r ansvarig for att genomféra revideringen
3. Hur detta ska hanteras
Ovan ska beslutas av Kommunfullméktige och Kommunstyrelsen.

Uppféljning pa de mal som finns i strategierna och de sérskilda uppdrag som
givits i budget foljs upp i ordinarie budgetprocess med delarsbokslut och
helarsbokslut.

Uppféliningen analyseras av arbetsgruppen kopplad till respektive strategi och
resultatet leder in till n4sta ars budget da nya sérskilda uppdrag ges beroende
pa utfall av uppfoljningen och den analys som gors.

8.2 Riktlinjer och reglementen

Vid framtagande av respektive styrdokument ska det stipuleras:

1. Nar dokumentet ska revideras. (Om dokumentet inte revideras upphor
det att galla.)

2. Vilken funktion som &r ansvarig for att genomféra revideringen
3. Hur detta ska hanteras

Kommunfullméktige fattar beslut nar det géller reglementen. For riktlinjer fattas
beslut i berérd ndmnd/styrelse.
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Bilagor

Checklista bestéllare av styrdokument 594512 Checklista bestéllare av
styrdokument

Checklista projektledare for styrdokument 594513 Checklista projekiledare for
styrdokument
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Nykoping

Checklista fér projektle-
dare for styrdokument

Checklista projektledare av styrdokument

Féljande checklista ar att ses som en bruttolista. | bérjan av arbetet med styr-
dokumentet sker planering och upplégg av arbetsgangen fér styrdokumentet,
vilket ger férutsatiningarna for vilka delar av denna bruttolista som behéver

anvandas.

Initiering

Forstar jag vad styrdokurﬁentet ska handla om, vad pro-
jektet ska astadkomma och vilka resurser som finns till
férfogande?

Finns angivet vilken ndmnd, enhet/funktion som fatt upp-
draget att ta fram styrdokumentet?

Framgar det tydligt vilkken malgrupp som styrdokumentet
berér?

Framgar det vilka aktorer/intressenter som bér delta i
framtagande av styrdokumentet samt far yttra sig under
remissrundan?

Ar férutsattningar rimliga och tillrackliga for att jag kan
paborja planeringen av arbetet med styrdokumentet?

Har jag fortroende for bestéllarens férmaga att stétta pro-
jektet och mig under projektet?

Har jag kunskap om mitt ansvar som projektledare enligt
NYMO och har jag forstatt vad projektarbetsformen inne-
béar?

Har jag de kvalifikationer och den tid som krévs att leda
arbetet i mat?

Etablering

Overgripande

Har jag samma bild som bestallaren kring projektets syfte
och mal?

Beddmer jag bestallningen som rimlig, eller behdver jag
diskutera en justering av bestallningen med bestéllaren?

Har jag tankt igenom och beskrivit alla avsnitt i projekt-
planen?

Framgar det vilka behov dokumentet avser att svara upp mot,
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Nykoping

Checklista
projektledare

syfte/relevans?
Har den politiska intentionen uppfattats och inkluderats?

Framgar det vad som &r kommunens skyldighet enligt
lag/férordning?

Ar forslaget genomforbart?

Kénns den framtagna projektplanen rimlig och méjlig att
genomfdra?

Har styrdokumentet beréringspunkter med annat/andra
styrdokument? Finns det malkonflikter med visionen eller
andra styrdokument?

Finns det andra styrdokument som ska upphévas eller
revideras pa grund av det nya styrdokumentet?

Organisation
och resurssak-
ring (i de fall
arbetsgrupp
tillsatts)

Har jag format en arbetsgrupp som har den kompetens
som kravs?

Ar en tidsuppskattning gjord fér alla i projektet och &r den
realistisk?

Ar denna tid sikrad hos resurségarna och projektgrupp-
smedlemmarna?

Stdmmer den totala resursramen som angetts i bestall-
ningen med den beréknade resursatgangen?

Kénner projektgruppen att projektplanen ar rimlig och
projektet méjligt att genomféra?

Har alla projektgruppsmediemmar férstatt sin roll och sitt
ansvar i projektet?

Behdver jag en referensgrupp och/eller referenspersoner
knutna till mig under projektet? Om styrdokument till ex-
empel aven galler de kommunalt &gda bolagen behdver
kanske representanter for ett eller flera bolag finnas med i
referensgruppen.

Aktivitetspla-
nering och
tidplan

Ar tidplanen realistisk?

Har hénsyn tagits till ledigheter eller andra viktiga fak-
torer?

Té&cker planeringen in alla aktiviteter som behovs for att
na arbetets mal?

Har alla beslutspunkter som behdvs planerats in?
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Nykoping

Checklista
projektledare

Behovs en etappindelning eller uppdelning i delprojekt?

Framgar hur och vem som har ansvaret nar malen och
uppdragen i styrdokumentet ska féljas upp?

Finns det angivet nar styrdokumentet ska revideras och
vem som ansvarar for revideringen?

Genomférande

“Uppf6lining

Foljer jag upb arbetet ocH ser tili att dét Iép;er enligt E)Ién?
Far jag det stod jag behdver av bestéllaren?

Ger jag tidiga signaler till bestéllaren om risker och for-
andringar i arbetet?

Vid férandringar — ser jag till att bestéllaren tar nédvan-
diga beslut?

Foljer jag de beslutspunkter som angetts och levererar
statusrapporter till dem?

Levererar jag enligt bestéllning och plan?
Behover tidplanen féréandras?

Behover justeringar gbras i budget eller i 6verenskom-
melser om arbetstid?
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Nykoping

Checklista
projektledare

Projektorganisation
(i de fall projekt-
grupp tillsétts)

Kan jag motivera och leda projekigruppen pa ett
bra satt?

Ser jag till att alla utfér de arbetsuppgifter som ar
dverenskomna?

Ar alla projektmedlemmar aktiva och ger jag alla
utrymme i projektet?

Behdver projektgruppen férédndras?

Anvinder jag mig av de referenspersoner eller
den referensgrupp som ar knuten till mig pa basta
satt?

Avslut

Har jag tillsammans med projektgruppen utvarderat
arbetet och dokumenterat erfarenheter samt re-
kommendationer i en projektrapport?

Har projektgruppen och évriga som varit knutna till
mig fatt aterkoppling pa sitt arbete?

Har jag aterlamnat eller avvecklat alla resurser?
Har alla relevanta dokument diarieférts?

Finns det frigor som behdver hanteras efter arbe-
tets avslut och framgar dessa i sa fall i projektrap-
porten?

Framgar tydligt vilka delar av i organisationen och/eller
vilka omraden styrdokumentet berér/omfattar/reglerar?
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Nykoping

Checklista fér bestallare
av styrdokument

Checklista for bestallare av styrdokument

Féljande checklista ar att ses som en bruttolista. | bérjan av arbetet med styr-
dokumentet sker planering och upplagg av arbetsgangen foér styrdokumentet,
vilket ger forutsattningarna for vilkka delar av denna bruttolista som behdver

anvandas.
Initiering
Skriva Lyckas jag ge en tydlig bild av vad arbetet med styrdo-
o kumentet ska dstadkomma och varfér? Framgar det var-
bestallning

for styrdokumentet ska tas fram och vilka behov/krav det ska
svara upp mot (syfte/relevans)?

Framgaér det vilken typ av styrdokument som ska tas fram?

Ar malen SMARTa, det vill séga specifika, métbara,
accepterade, realistiska och tidsatta?

Ar arbetet val avgransat?

Ger jag rimliga forutsattningar for att arbetet na sina
mal?

Har jag fért en dialog med projektledaren kring projekt-
bestaliningen?

Finns det styrdokument som kommer att upphévas eller
pa annat satt paverkas av det styrdokument som nu tas
fram? Hur hanteras detta isa fall?

Framgar det vilken lagstiftning som styr det aktuella omradet?
Framgar den politiska intentionen och ambitionsnivan?

Framgar det nér styrdokumentet ska vara klart?

Bestéllarens eget
arbete

Har jag forstatt mitt, projektledarens och andras ansvar
enligt projektmodellen NYMO samt vad projektarbets-
formen innebér?

Har jag mojlighet att aktivt stédja projektledaren under
hela projekttiden?

Har jag resurssakrat kompetenserna pa en évergri-
pande niva?

Val av projektor-
ganisation

Har projektledaren kunskap, tid och mitt fértroende att
driva projektet?
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Nykoping

Checklista
projektbestallare

Har jag funderat p4 om det behév en styrgrupp (tjans-
temannastyrgrupp, politisk styrgrupp eller bade och)?

Har jag forklarat styrgruppens roll i projektet och &r jag
beredd att leda den?

Har jag funderat pa om jag behéver en referensgrupp
och/eller enskilda referenspersoner knutna till mig?

Finns jag tillganglig som stdd fér projektledaren eller éér
jag att hen behdver stdd i nagon speciell fraga i denna
del av projektarbetet?

Har projektledaren tagit fram en projektplan som méjlig-
gor att arbetet med styrdokumentet nar sina mal?

Har projektledaren, i samrad med mig och resurségare,
format projektgruppen?

Har jag férsakrat mig om att alla resurser ar sékerstéllda
for projekttiden?

Vill jag ha stdd av eventuell styrgrupp infér godkénnan-
det av projektplanen?

Ska projektet ga vidare till genomférandefasen eller
avslutas i fortid?

Genomférande

Stéttar jag aktivt projektledaren i genomférandet av
arbetet?

Genomfér jag de beslutspunkter som bestamts och tar
beslut i évriga fragor som projektledaren fér upp?

Tar jag mitt ansvar att sdkra resurser i arbetet nér be-
hov uppstar?

Har jag regelbunden avstdmning med projektledaren
om arbetets utveckling?

Genomfér jag de styrgruppsmdten som behdvs?

Anvéander jag de referenspersoner- eller grupp som ar
knutna till mig pa basta satt?
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Nykapi n g Checklista 3/3

projektbestallare

e Har jag formellt godként den och darmed avslutat pro-
jektet?

e Har projektledaren aterlamnat eller avvecklat alla re-
surser?

e Har jag gett projektledaren aterkoppling pa sitt arbete?




NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Kommunstyrelsen

Sammantradesdatum
2017-12-18

KS § 425 Dnr KK17/158

Remiss av riktlinje for styrdokument

Styrdokumenten i Nykdpings kommun finns till for att vagleda och styra den
kommunala organisationens verksamheter. De ska tydliggora den politiska
vilian och pa vilket satt verksamheterna ska agera for att uppna denna. De
ska vara et stéd i arbetet att driva fdrandring och forbattring.

En allt fér omfattande méngd styrdokument i kommunen kan skapa
svardverskadlighet, bade for allménheten och for verksamheten. Mangden
dokument kan ocksa medféra risk for onddig byrakrati, ineffektivitet och
Okade kostnader. Utdver kommunens styrande dokument kan
verksamheterna aven ha andra aktorers styrdokument, 6verenskommelser
och olika samverkansdokument att forhalla sig till.

Likartad utformning och hantering av styrande dokument 6kar dokumentens
kvalitet och ger storre effekt. Verksamheten far béttre forutsattningar att
agera enligt den politiska viljan. Gemensam struktur och terminologi och en
tydlig namngivning av dokumenten efter deras olika andamal underlattar
bade for dem som ska skriva dokumenten och for dem som ska forsta och
anvanda dokumenten i verksamheten.

Sedan borjan av 2017 har det i kommunen bedrivits ett projekt kring
styrdokument (KK17/158) med syfte att

o fdrenkla arbetet med framtagande och uppfdljning av
styrdokumenten

o fortydliga den organisatoriska hemvisten fér styrdokumenten; vilken
organisation som ansvarar for att &ga och félja upp styrdokumenten

e Oka effekten av styrdokumenten; att sékra att genomslagskraften blir
den som forvéntas.

Forslag till riktlinje har tagits fram med hjélp av en referensgrupp av
tjansteman och i avstdmning med den politiska majoritetens kommunalrad.
Det ska bade styra och vara ett stdd for handlaggare som utformar ett
styrdokument. Det ska ocksé utgora et stéd i arbetet med genomférande
och uppfoljning av styrdokumenten.

Forslaget till riktlinje ska ocksa vara ett stod for hela organisationen i arbetet
med styrdokument. Det ar darfér av vikt att det finns méjlighet till
genomlasning och aterfédandet av synpunkter frAn némnderna innan
slutgiltigt beslut fattas kring riktlinjen.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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NYKOPINGS KOMMUN PROTOKOLL

Kommunstyrelsen Sammantradesdatum
2017-12-18

KS § 425 Dnr KK17/158
Inldgg i drendet gérs av Anna af Sillén (M).

Erik Carlgren, kommundirektér, svarar pa fragor.

Kommunstyrelsen beslutar

att forslag till riktlinje for styrdokument skickas pa remiss till kommunens
verksamhetsndmnder, samt

att remissvar ska inkomma senast 28 februari 2018.

Beslut til
Sofie Wigerblad

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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NYKOPINGS KOMMUN

Kommunstyrelsen

nl
Plats och tid

Ledamoter och erséttare

Ovriga deltagare

Underskrifter

PROTOKOLL

Sammantradesdatum
2017-12-18

Stadshuset, Sal B mandag 18 december kl. 13:30-16.00

Beslutande Ersattare

Marjo Gustafsson (S)
Gunilla Andersson (S)
Sofia Amloh (S)

Karina Josevski (MP)
Linn Jonsson (V)
Adéle Bergentoft (M)
Johan Schenstrém (M)
Sofia Remnert (L)

Urban Granstrom (S) ordf.

Malin Hagerstrém (MP) 1:e v ordf.
Anna af Sillén (M), 2:e v ordf.
Carina Wallin (S)

Kent Pettersson (S) §415-437
Veronica Andersson (S)

Anne Marie Wallin (MP)

Nicklas Franzén (V)

Petter S6derblom (M)

Anniola Nilsson (M)

Martina Hallstréom (C)

Marita Géransson (KD)

Per Frostbygd (SD)

Carl-Ake Andersson (S) tj ers.§414
Kjell Johansson (C) {j ers.

Peter Knutsson, Anna UIf, Christian Udin, Birgitta Harvyl, Peter Palmebéck, Lars-Goran
Bergman, Annika Hedberg, Maria Fredriksson, Anna Selander, Tomas Wieslander, Erik
Carlgren, Mikael Karlsson, Solweig Ericsson-Kurg, Marie Jonsson

If'( I I.
()14 (( \\) 01 L
Sekreterare (V'{L“ 4 = (x. k(k

sal

Paragrafer §§ 414-421

Carol f?ne Svenss.o'rll ) . och 424-437
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, Omedelbart justerade
i . 422-423
Ordférande A v,.-'.k.."...'.‘\“-;[l. )““

Urban Granstrom ~/
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Justerande f .

Organ

Sammantradesdatum

ANSLAG/BEVIS
Protokollet har justerats och justeringen har tillkdnnagivits genom anslag pd kommunens anslagstavla
Kommunstyrelsen
2017-12-18 Sista dag for 6verklagande 2018-01-15
2017-12-21 Datum fér anslags nedtagande 2018-01-16

Anslag uppsatt den

Protokollet férvaras hos

Underskrift

Kommunledningskontoret/kansli

(W\RUL’Q‘U“U'\

Caroline Svensson

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/34

Rapport till Kommunfullméktige av uppfoljning av privata utférare 2017

Kommunfullmaktige antog 2017-05-09 ett program for uppféljning av privata
utférare. | 5 kap 3 § Kommunallagen (2017:725) stadgas att
Kommunfullméktige fér varje mandatperiod ska anta ett program med mal
och riktlinjer fér sddana kommunala angeldgenheter som utférs av privata
utférare. | programmet ska det ocksa anges hur fullméktiges mal och riktlinjer
pa omradet ska féljas upp och hur allménhetens insyn ska tillgodoses.

Syftet med programmet &r att lyfta fragorna om uppféljning och insyn till en
politisk strategisk niva for att dar lagga fast grundkrav och omfattning,
struktur och ansvar samt krav pa aterkoppling till brukare och aliménhet.

| programmet uppdras till samtliga ndmnder att redovisa vilka avtal nédmnden
har. En redovisning ska lamnas till Kommunfullméktige i samband med
bokslut varje ar. Redovisningen ska innehalla vilka avtal nédmnden f6ljt upp,
graden av kvalitet utifran faststéllda krav, utvardering av levererad tjanst
samt efterlevnad av det uppdrag som den privata utféraren utfor.

Redovisning bifogad till tjiansteskrivelse visar hur Vard- och
omsorgsnamnden genomfort sin uppféljning av de avtal med privata utforare
som finns inom ndmndens ansvarsomrade. Redovisningen svarar pa de
fragor som programmet innehaller.

Bestillarkontoret redovisar en tillsynsrapport till ndmnden da tillsyn
genomforts. Runt hemtjanstutforare sker tillsynen oftast pa ett annat satt.
Bestillarkontorets personal granskar fakturaunderlag och redovisning av
insats och tid samt allmént om den sociala dokumentationen. Om brister
upptécks kallas utforaren in och bristerna gas igenom och en formell
begéran om rattelse lamnas Gver. Om bristerna kvarstar gérs ytterligare en
begéran om rattelse och ytterst kan avtalet komma att sédgas upp om inte
rattelse sker.

| redovisningens kolumn "eventuella atgarder” visas pa nuvarande status. |
nagra drenden pagar en tillsyn och dar fortsatter uppfdljiningen da
bedémningen &r att vi inte ar helt néjda med det utférda resultatet.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/34

Bestallarkontoret har ocksa redovisat uppféljningen av féreningsdrivna
verksamheter inom ndmndens ansvarsomrade. Dessa ligger inte med i det
formella kravet i lagstiftningen da de inte &r upphandlade i lagens mening.
Men det ar &nda intressant att redovisa vilken uppféljning som gjorts dven
har.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen av uppféljning av privata utférare, samt

att 6verldamna den till Kommunfullméktige.

Beslut till:
Kommunfullméktige

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



Nyk'opi ng Tjansteskrivelse \9ng18/34

Namndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-01-16

Vard- och omsorgsnamnden | NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 23
Dnr. /ﬁ/‘/u{/}t/ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Rapport till Kommunfullmaktige: Uppfoljning av
privata utférare inom Vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomrade 2017

Bakgrund

Kommunfuliméaktige antog 2017-05-09 ett program for uppféljning av privata
utférare. | 5 kap 3 § Kommunallagen (2017:725) stadgas att
Kommunfullméaktige for varje mandatperiod ska anta ett program med mal och
riktlinjer for sadana kommunala angeldgenheter som utfors av privata utférare.
| programmet ska det ocksa anges hur fullmaktiges mal och riktlinjer pa
omradet ska foljas upp och hur allménhetens insyn ska tillgodoses.

Syftet med programmet &r att lyfta fragorna om uppféljning och insyn till en
politisk strategisk niva for att dar I1agga fast grundkrav och omfattning, struktur
och ansvar samt krav pa aterkoppling till brukare och allméanhet.

| programmet uppdras till samtliga ndmnder att redovisa vilka avtal ndmnden
har. En redovisning ska lamnas till Kommunfullméktige i samband med
bokslut varje ar. Redovisningen ska innehalla vilka avtal ndmnden foljt upp,
graden av kvalitet utifran faststéllda krav, utvardering av levererad tjanst samt
efterlevnad av det uppdrag som den privata utféraren utfor.

Forslag

Bifogad redovisning visar hur Vard och omsorgsndmnden genomfdért sin
uppféljning av de avtal med privata utférare som finns inom namndens
ansvarsomrade. Mallen ar avsedd att svara pa de fragor som programmet
kraver svar pa.

Till n&mnden finns redovisat en tillsynsrapport da Bestallarkontoret genomfort
en tillsyn. Runt hemtjanstutforare sker tillsynen oftast pa ett annat satt.
Bestallarkontorets personal granskar fakturaunderiag och redovisning av
insats och tid samt alimént om den sociala dokumentationen. Om brister
upptécks kallas utféraren in och bristerna gas igenom och en formell begéran
om réttelse Iamnas over. Om bristerna kvarstar gors ytterligare en begéran om
rattelse och ytterst kan avtalet komma att sdgas upp om inte rattelse sker.

Postadress Besdksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjansteman kommun@nykoping.se

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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| redovisningens kolumn "eventuella atgérder” visas pa nuvarande status. |
nagra arenden pagar en tillsyn och dar fortsatter uppféljningen da
bedémningen &r att vi inte ar helt néjda med det utférda resultatet.

Bestéallarkontoret har ocksa redovisat uppféljningen av féreningsdrivna
verksamheter inom ndmndens ansvarsomrade. Dessa ligger inte med i det
formella kravet i lagstiftningen da de inte ar upphandlade i lagens mening.
Men det ar dnda intressant att redovisa vilken uppfoljning som gjorts aven har.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar
att godkénna redovisningen av uppféljning av privata utférare

att 6verlamna den till Kommunfullméaktige

// /f/z,’// ot //g/zf

Solweig Er; sson-Kurg
Namndansvarig tjansteman

Beslut till:

Kommunfullmaktige

2018-01-16



Uppfoljning av privata utforare 2017 Vard- och omsorgsnamnden

Redovisningen avser Néamndens avtal med privata utforare samt genomforda uppféljningar och dess

resultat. Redovisningen ar ett sétt att svara pa programmets fyra fragor:

- Vilka avtal namnden har tecknat och vilka som har féljts upp under aret

- Graden av kvalitet utifran faststéllda krav

- Utvédrdering av levererad tjanst

- Efterlevnad av det uppdrag som den privata utféraren utfér

2018 -01- 23

Dnr: Vﬂﬂ//{/]‘f

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

Vilka avtal har
ndmnden

Har avtalen
foljts upp? *

ja, nej, delvis

Uppfylls stillda
krav?

ja, nej, delvis

Lever utforaren
upp till férvantat
resultat?

ja, nej, delvis

Ev atgird

Ansvar och Omsorg
AB

Ja

Ja

Ja

Betelhemmet Nej ** Uppfdljning enl.
plan 2019

Vionord Omsorg AB | Ja Delvis Delvis Fortsatt
uppfoljning

Invita Service AB Ja ja ja

Attendo Ab Ja ja ja

Mirabilia AB Nej ***

Nykdpings omsorg Ja Delvis Delvis Fortsatt
uppfoljning

Nackrosens Ja Delvis Delvis Fortsatt

hemtjanst uppfdljning

Enspiro Care AB Ja ja ja

Pensio AB ja ja ja

Steget Vidare ja Ja Ja

V.0.S hemservice AB | Nej **** Stickprov under
2018

Sangala AB***** Ja Nej Nej Avtalet avslutat
juni 2017

Svea Quality***** Ja Nej Nej Avtalet avslutat
juli 2108

*0Om svaret ar nej pa denna fraga anges orsaken till varfor avtalen inte foljts upp.

** Avtalet f6ljs enligt plan upp vart 3:e ar. Senast 2016 ua.

*** utforaren har enbart 1 kund. Uppféljning gors pa individniva

**x* Utforaren har startat upp sin verksamhet per 2017-10-01.

**x+* Avtalen avslutades per juni/juli 2017 pga brister



Uppfoljning av privata utférare 2017 Vard- och omsorgsnamndens

avtal om foreningsdriven verksamhet
Redovisningen avser Ndmndens avtal med privata utforare samt genomférda uppféljningar och dess
resultat. Redovisningen &r ett satt att svara pa programmets fyra fragor:

- Vilka avtal namnden har tecknat och vilka som har f6ljts upp under aret
- Graden av kvalitet utifran faststallda krav
- Utvédrdering av levererad tjanst

- Efterlevnad av det uppdrag som den privata utféraren utfor

Vilka avtal har

Har avtalen foljts

Uppfylls stéllda

Lever utforaren

Eventuell atgérd

namnden upp? * krav? upp till férvdntat
resultat?

ia, nej, delvis ja, nej, delvis ja, nej, delvis
Stiftelsen Ja Ja Ja
Fontanhuset
Kooperativet Ja Ja Ja
Silvermanen
SKPF aldrecenter | Ja Ja Ja
tennishallen
Stigtomta Vrena Nej**
forsamling

aldrecenter

*Om svaret &r nej pa denna fraga anges orsaken til varfér avtalen inte fdljts upp.

** Avtalet f6ljs upp enligt plan vart 3: ar. Senaste uppféining 2015 ua




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantridesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-02-01
VON § Dnr VON16/83

Revidering av villkor for Vard- och omsorgsnamndens
dokumentationspris

2016 instiftade Vard- och omsorgsndmnden ett dokumentationspris. Priset
ska delas ut till den verksamhet som kan uppvisa en bra samlad
dokumentation innehallande bade genomférandeplan, social dokumentation
och eventuell halso- och sjukvardsdokumentation.

| de beslutade reglerna ska nominering ske av ndmndansvariga tjansteméan
som efter aktgranskning kan ge forslag pa Iamplig kandidat. Infor 2017 ars
pris har en stickprovsgranskning av akter genomférts och tyvérr har ingen
verksamhet som sticker ut hittats. Da det just nu ar ett stort fokus pa
dokumentation vill bestéllarkontoret foresla att villkoren for priset &ndras sa
att Aven verksamheten sjélv kan nominera person eller grupp till priset. Det
foreligger ocksa ett behov av att fortydliga att priset inte kan tilidelas samma
person eller verksamhet tva ar i foljd samt att om l&mplig kandidat inte hittas
delas priset inte ut.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att revidera villkoren for Dokumentationspriset i enlighet med bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2018-01-17.

Beslut till:
Division Social omsorg
Samtliga privata utforare

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Namndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-01-17

Vard- och omsorgsndmnden

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 22

onr:_VIN f[-;/ £

Revidering av villkor for Vard- och
omsorgshamndens dokumentationspris

Bakgrund

2016 instiftade Vard- och omsorgsnamnden ett Dokumentationspris. Priset
ska delas ut till den verksamhet som kan uppvisa en bra samlad
dokumentation innehallande bade genomférandeplan, social dokumentation
och eventuell halso- och sjukvardsdokumentation.

Forslag

| de beslutade reglerna ska nominering ske av ndmndansvariga tjansteman
som efter akt granskning kan ge forslag pa lamplig kandidat. Infér 2017 ars
pris har en stickprovsgranskning av akter genomférts och vi har tyvarr inte
lyckats hitta nagon verksamhet som sticker ut. Da det just nu &r ett stort fokus
pa dokumentation vill Bestéallarkontoret foresla att villkoren fér priset &ndras sa
att dven verksamheten sjélv kan nominera person eller grupp till priset. Vi ser
ocksa ett behov av att fortydliga att priset inte kan tilldelas samma
person/verksamhet tva ar i foljd samt att om lamplig kandidat inte hittas delas
priset inte ut.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att revidera villkoren for Dokumentationspriset i enlighet med bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2018-01-17

‘) 4 ¢ ’f}' ‘ .
L/j% %//ZZ/’ ﬁ";j;/fz’ 777 W

Solweig Erig§son-Kurg
Namndansvarig tjansteman

Postadress Besbksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjnsteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Beslut till:

Division social omsorg
Samtliga privata utférare

2018-01-17



N y kO pl n g Information \E;grm o

Namndansvarig tjdnsteman Datum
Solweig Eriksson Kurg Reviderad 2017-02-
01

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunladningskontoret

2018 -01- 22

one V0N L4150

FORSLAG

Vard- och omsorgsnamndens dokumentations-
pris

Fr o m 2017 (avseende 2016) delar Vard- och omsorgsnamnden varje ar ut ett pris for
basta dokumentation inom &ldreomsorgen samt omsorgen om funktionshindrade. Med
dokumentation menas det som ska finnas for varje brukare i form av
genomforandeplan, social dokumentation och eventuell hdlso- och sjukvardsdoku-
mentation.

Pristagaren

Pristagaren kan finnas antingen inom Division Social Omsorg eller hos nagon av de
privata utforarna.

Nominering kan ske av verksamhet sjalv eller av nédmndansvariga tjansteman.
Darefter ar det Vard- och omsorgsndmndens presidium som utser den slutliga
pristagaren.

Priset kan inte tilldelas samma verksamhet tva ar i féljd. Om lamplig pristagare inte
finns delas priset inte ut.

Priset

Priset ar pa 5 000 kronor samt ett diplom och delas ut till en enskild medarbetare som
statt for dokumentation av hog kvalitet. Prissumman ska anvandas till personalbefram-
jande atgarder inom den enhet dar pristagaren ar anstalld. Priset delas ut pa en liten
ceremoni i samband med namndmétet i februari nastféljande ar.

Efter att prissumman anvants ska aterrapportering goras till ndmndansvariga
tjansteman, kring vad summan gatt till.

Postadress Besdksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykodpings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjinsteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantréddesdatum

Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01

VON § Dnr VON17/2

Sammanstillning av rapporter enligt Lex Sarah andra halvaret 2017

Enligt namndens riktlinjer om Lex Sarah — skyldigheten att anmala
missforhallanden inom vard, omsorg och socialtjnst — ska ndmnden tva
ganger per ar fa en sammanstallning 6ver rapporter och atgarder.

Under andra halvaret 2017 har namnden tagit emot 20 rapporter enligt Lex
Sarah fran Division Social omsorg (DSO). Se sammanstéllning bifogad till
tjdnsteskrivelse. Utredning har inkommit i 18 drenden. Namndens ordférande
har avslutat 15 av &rendena pa delegation. Tre har anmalts vidare till
Inspektionen for Vard och omsorg (IVO), da de betraktats som allvarliga
missforhallanden. Tva av dessa har nu avslutats av IVO, som varit néjd med
de atgarder ndmnden presenterat. Det aterstaende arendet ar sa farskt att
IVO inte hunnit hantera det. | samtliga arenden som anmalts vidare, har DSO
och ndmnden varit eniga i detta.

Av utredningarna framgar att man i de flesta fall hanterat de rapporterade
handelserna pa ett bra satt. Man har tagit hand om berérda brukare och de
atgarder man sen vidtagit for att héndelserna inte ska upprepas, framgar av
bifogad sammanstéllining. Ofta handlar det om framtagande av rutiner alter-
nativt att sékra upp att befintliga rutiner blir k&nda och féljs. Ibland handlar
det om att lyfta vardegrunds- och etiska fragor i personalgruppen. | ett fall
som inte anmalts vidare, har inte ndmnden varit néjd med DSOs hantering
och DSO har darfor fatt i uppdrag att aterkomma med en konkret
handlingsplan samtidigt som ndmndansvariga tjansteméan fatt uppdraget att
under 2018 gora en tillsyn for att félja upp arbetet med atgérdsplanen.

En jamforelse mellan heladren 2016 och 2017 visar foljande:

2016 2017
Antal Lex Sarah-rapporter 31 41
Antal anmalda till IVO 6 7
Andel anmaélda till IVO 19 % 17 %

Privata utforare ska enligt ndmndens riktlinjer sjélva skicka eventuella
rapporter direkt till IVO. Dessa ingar inte i denna sammanstalining.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkénna rapport Sammanstélining Lex Sarah-rapporter andra halvéret
2017 enligt bilaga till tiansteskrivelse daterad 2018-01-03.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2018-01-03

NYKOPINGS KOMMUN
Vard- och omsorgsnamnden | Kemmunledningskontoret

2018 -01- 23

Sammanstallning av rapporter enligt Lex Sarah
andra halvaret 2017

Bakgrund

Enligt namndens riktlinjer om Lex Sarah — skyldigheten att anméla missférhall-
anden inom vard, omsorg och socialtjanst — ska ndmnden tva ganger per ar fa
en sammanstallning éver rapporter och atgéarder.

Forslag

Under andra halvaret 2017 har ndmnden tagit emot 20 rapporter enligt Lex
Sarah fran Division Social omsorg (DSO). Se bifogad sammanstélining. Utred-
ning har inkommit i 18 arenden. Némndens ordférande har avslutat 15 av
arendena pa delegation. Tre har anmalts vidare till Inspektionen fér Vard och
omsorg (IVO), da de betraktats som allvarliga missférhallanden. Tva av dessa
har nu avslutats av IVO, som varit néjd med de atgérder namnden presen-
terat. Det aterstaende arendet &r sa farskt att IVO inte hunnit hantera det. |
samtliga arenden som anmalts vidare, har DSO och namnden varit eniga i
detta.

Av utredningarna framgar att man i de flesta fall hanterat de rapporterade
handelserna pa ett bra satt. Man har tagit hand om berdrda brukare och de
atgarder man sen vidtagit for att hdndelserna inte ska upprepas, framgar av
bifogad sammanstélining. Ofta handlar det om framtagande av rutiner alter-
nativt att sdkra upp att befintliga rutiner blir k&nda och féljs. Ibland handlar det
om att lyfta virdegrunds- och etiska fragor i personalgruppen. | ett fall som
inte anmalts vidare, har inte namnden varit néjd med DSOs hantering och
DSO har darfor fatt i uppdrag att aterkomma med en konkret handlingsplan
samtidigt som ndmndansvariga tjansteman fatt uppdraget att under 2018 géra
en tillsyn for att folja upp arbetet med atgardsplanen.

En jamforelse mellan helaren 2016 och 2017 visar foljande:

2016 2017
Antal Lex Sarah-rapporter 31 41
Antal anmaélda till VO 6 7
Andel anmaélda till IVO 19 % 17 %
Postadress Bes6ksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun marie.johnsson.1@nykoping.se Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsnamnden kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Privata utférare ska enligt ndmndens riktlinjer sjalva skicka eventuella rapport-
er direkt till IVO. Dessa ingar inte i denna sammanstallning.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapport "Sammanstalining Lex Sarah-rapporter andra halvaret
2017” enligt bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2018-01-03.

/!/Mc ‘ Mam)

Marie Johnsson
Néamndansvarig tjansteman

2018-01-03



Sammanstéllning Lex Sarah-rapporter andra halvaret 2017

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 23

onr_A/7/2.
i

Dnr Datum Enhet Héandelse Atgird Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO)
1 | VON17/83 2017-06-30 | Nattpatrullen Personal kunde inte hantera Iyft, Rapport skrevs avseende -
varfér brukaren inte kunde komma | annan verksamhet (Vionord),
till toaletten. vilket inte kan goras. Laimn-
ades till utféraren for atgard.
2 | VON17/86 2017-07-14 | Hemtjanst Brandkarr Brukare blev bestulen pa Polisanmalan. -
guldkedja.
3 | VON17/90 2017-08-23 | Frudngskallan Dokumentation om fall saknades. Handelsen beddmdes som -
D4 brukaren kom till lasarett visade | en avvikelse. Inga specifika
det sig att larbenshalsen var brut- atgarder ansags nédvandiga.
en.
4 | VON17/92 2017-09-05 | Hemtjanst Norr Medarbetare hade med sig van i Sekretessférbindelsen sags Anmalt till IVO.
bilen ut till kunder. over. Att introduktion gors Brukare upplevde
enligt plan sdkrades upp. En | otrygghet och risk-
diskussion om vikten av sek- | en fér upprepning
retess och tystnadsplikt holls | bedomdes som
pa arbetsplatstraff (APT). stor. IVO har av-
slutat drendet.
5 | VON17/93 2017-09-05 | Hemtjanst Tystberga En brukare fick beslut om utékade | Schemat for planerare sags -
insatser, men verkstallighet dréjde | dver.
nio dagar.
6 | VON17/94 2017-09-05 | Personlig assistans Brukare fick tillbringa natten sittan- | Att all personal kdnner till -
de i sin elrullstol p g a oldst vakans- | rutin kring bemanning av
situation. vakanser sdkrades upp. Det-
samma géller ansvar och be-
fogenheter utanfér kontors-
tid.
7 | VON17/95 2017-09-26 | Serviceboende Spindelplan | Brukare var i fér daligt skick for bo- | Da enhetschef inte kallat till | -
endeformen. Personal upplevde sig | SIP (samordnad individuell

Sl



inte kunna ta hand om brukaren pa
ratt satt.

planering) sag man att denna
rutin behévde sakras upp i
de fall da behov finns och
brukare samtycker.

VON17/98

2017-10-04

Gruppbostad Ekebobacken

Oro runt flera boende och brist pa
personal under sommaren orsak-
ade nedstamdhet och irritation hos
en brukare.

Lugnande samtal férdes med
brukaren. Handelsen bedém-
des som en avvikelse och
verksamheten maste vidta
forebyggande atgarder infor
nasta sommarperiod.

VON17/99

2017-10-04

Gruppbostad Ekebobacken

Brukare blev radd av annan bruka-
res utatagerande beteende, som
bedémdes bero pa fel bemanning
6ver sommaren.

Se ovan.

10

VON17/100

2017-10-04

Gruppbostad Ekebobacken

Stress och sjdlvdestruktivitet hos
brukare p g a att inarbetade rutiner
foll sa mman under sommaren.

Brukaren avskiljdes for att
inte andra brukare skulle
komma till skada. Personalen
hittade pa aktiviteter for att
bemdta brukarens otrygg-
het. Darutéver samma som
ovan.

11

VON17/101

2017-10-04

Gruppbostad Ekebobacken

En brukare uppvisade utatageran-
de och sjalvdestruktivt beteende.

Dessa fyra rapporter avsag
samma handelse men olika
brukare. Se ovan.

12

VON17/103

2017-10-10

Hemtjanst Vaster 1

Bankkort och kontanter forsvann
fran brukares hem.

Samtal med anhorig hélls.
”Rutin for privata medel i
hemtjanst” gicks igenom pa
APT. Brukare vars privata
medel hanteras av hem-
tjdnsten inventerades.

Anmalt till IVO. Lik-
nande hdndelser
har skett vid flera
tillfallen och Divi-
sion Social omsorg
(DSO) har inte tagit
konsekvenserna av
dessa. Risken for




upprepning be-
doms stor. IVO har
avslutat drendet.

13 | VON17/104 | 2017-10-11 | Myndighetsfunktionen Brukare som skrevs ut fran kort- Rapporten var gemensam Anmilt till IVO.
tidsboende, men saknade egen med Socialndmnden. Brukar- | Brukaren varien
bostad, fick ej beslutade insatser en flyttades slutligen till ett extra utsatt situa-
och fick boende pa vandrarhem kommunalt sarskilt boende. | tion och division-
och hotell som inte anpassats efter | Samtliga processer rorande ens agerande ledde
behoven. samsjukliga personer till att denne stod

genomlystes. Ett kollegium utan stdd och hjalp
mellan vuxenenheten och vid tva tillfallen.
myndighetsfunktionen ska IVO har dnnu inte
bildas for att sdkra helhets- hanterat arendet.
ansvar, sa att ingen ska falla
mellan stolarna. Boendels-
ningar for akuta situationer
for dessa brukare ska ord-
nas. En utbildning om varan-
dras ansvarsomrdden ska
hallas.
14 | VON17/106 | 2017-10-19 | Serviceboende En brukare blev polisanmald efter Handelsen kunde inte han- -
Herrhagsvdgen att ha upptratt stérande pa bussen | teras inom ramen fér miss-
till daglig verksamhet och blev forhallande enligt Lex Sarah.
sedan hanvisad till fardtjanst tillen | Beslut om fardtjanst faller
hog kostnad. under annan lagstiftning och
ar dverklagningsbart.
15 | VON17/107 | 2017-10-24 | Gruppbostad Vikarie berattade att blojor anvan- | Utredningen visade att det -
Bjorkgardsvagen des pa brukarna for att det var be- | rapporteringsbara kring
kvamt for personalen och att per- bl6jorna inte var korrekt.
sonal pratade illa om kollegor och
chef.
16 | VON17/113 | 2017-11-10 | Myntan Nattpersonal hittades sovande pa Hindelsen var en avvikelse -

morgonen av personal fran annan

och det fanns inte behov av




avdelning. specifika atgarder.
17 | VON17/120 | 2017-12-05 | Gruppbostad Ostra En brukare hade mycket dalig hygi- | Handelsen sags som en av- -

Tradgardsgatan en, som personalen inte hjilpte till | vikelse och konstaterade Ndmnden har be-
med. Det visade sig ocksa att bruk- | brister i dokumentation ska gdrt in en atgards-
arens farmor var den som stadade | atgérdas skyndsamt. Perso- | plan fran DSO och
och att personalen upplevdes n6j- | nalens instéllning ska han- namndansvariga
da med den situationen. teras i samverkan med HR- tjansteman har fatt

funktion. i uppdrag att gora
en tillsyn for att
folja upp atgards-
planen.
18 | VON17/121 | 2017-12-05 | Gruppbostad Ostra En brukare som slussats ut fran Se ovan. -

Tradgardsgatan Karsudden ville inte bo pa grupp-
bostaden p g a daligt bemétande
fran personalens sida.

19 | VON17/126 | 2017-12-21 | Hemtjdnst Norr Brukare med blédande aderbrack Utredning pagar. -
larmade, men det dréjde langre an
nédvandigt innan nyckel och perso-
nal kom pa plats.

20 | VON17/128 | 2017-12-28 | Serviceboende Personal hade stulit varor frdn mat- | Utredning pagar. Personal- -

Trillingsbergsvagen

affar genom att gomma varorna i
brukarens rullstol respektive vaska.

ens anstdllning avslutades
med omedelbar verkan.




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/7

Icke verkstillda beslut enligt socialtjanstlagen kvartal 4 2017

Division Social omsorg har lamnat redogérelse enligt socialtjanstlagen fér
beslut som inte verkstallts inom tre manader under fjarde kvartalet 2017 till
Inspektionen fér vard och omsorg. Féljande sammanstalining ar
avidentifierad for anmalan till Kommunfullméktige och revisorerna enligt
socialtjanstlagen 16 kap 6 f och h §§.

Rapporteringen fér fjrde kvartalet 2017 omfattar totalt 17 beslut. Av dessa
har 8 rapporterats som ej verkstéllda i tidigare rapportering. Det aldsta
beslutet ar fran 2016-09-19 och avser kontaktperson.

Av de rapporterade besluten avser sex sarskilt boende, de flesta till
socialpsykiatrins verksamhet och évriga avser kontaktperson/familj.

Under kvartal fyra har 5 beslut verkstéallts som tidigare varit rapporterade.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporten enligt tjéinsteskrivelse daterad 2018-01-11 och
overlamna den till Kommunfullméktige och revisorerna.

Beslut till:
Kommunfullmaktige
Revisorerna

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



5,
N y ko pl n g Tjansteskrivelse \?ng1 -

Namndansvarig tjdnsteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-01-11 NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontorat
2018 -01- 22

Vard- och omsorgsndmnden

onr__/IN /Z/}

Rapportering av ej verkstéllda beslut enligt 16 kap
§§ 6 f och h Socialtjanstlagen under fjarde
kvartalet 2017

Sammanfattning

Division Social omsorg har lamnat redogérelse enligt socialtjdnstlagen for
beslut som inte verkstéllts inom tre manader under fjdrde kvartalet 2017 till
Inspektionen for vard och omsorg. Féljande sammanstéllning ar avidentifierad
for anmalan till Kommunfullméktige och revisorerna enligt socialtjanstlagen 16
kap 6 foch h §§.

Forslag

Rapporteringen for fjarde kvartalet 2017 omfattar totalt 17 beslut. Av dessa
har 8 rapporterats som ej verkstéllda i tidigare rapportering. Det aldsta
beslutet &r fran 2016-09-19 och avser kontaktperson.

Av de rapporterade besluten avser sex sarskilt boende, de flesta till
socialpsykiatrins verksamhet och évriga avser kontaktperson/familj.

Under kvartal fyra har 5 beslut verkstéllts som tidigare varit rapporterade.

beslutsdatum | antal | kommentar aterstar
sept -16 1 kontaktperson 1
jan -17 2 1 avser sabo 1 avesr kontaktperson 2
feb -17 1 avser sabo soc.psyk 1
april -17 1 avser sabo soc.psyk 1
juni -17 3 1 avser sabo soc.psyk 2 avser kontaktperson 3
juli -17 4 2 avser kontaktperson och 2 avser kontaktfamilj 4
aug -17 1 avser sabo soc.psyk 1
sept -17 4 1 avser sabo, 2 avser kontaktperson 1 avser 4
kontaktfamilj
summa 17 17
Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjansteman kommun@nykoping.se

61183 NYKOPING www.nykoping.se



Dnr VON17/7

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkédnna rapporten enligt tidnsteskrivelse och éverldamna den till
Kommunfullméktige och revisorerna

Solweig Eri¢sson-Kurg

¥

Namndansvarig tjdnsteman

Beslut till:

Kommunfullméktige
Revisorerna

2/2

2018-01-11



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantriddesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON17/8

Icke verkstillda beslut enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade kvartal 4 2017

Division Social omsorg lamnar efter varje kvartal redogorelse enligt LSS for
beslut som inte verkstallts inom tre manader till Inspektionen fér vard och
omsorg. Féljande sammanstallning ar avidentifierad fér anmalan till
Kommunfullmaktige och revisorerna

Rapporteringen for kvartal fyra 2017 omfattar totalt 19 beslut. Av dessa har
13 rapporterats som ej verkstallda i tidigare rapporteringar. Det dldsta
beslutet ar fran 2015-11-25 och avser kontaktperson.

Av de rapporterade besluten avser 10 sarskilt boende, 7 avser kontaktperson
och 2 avser daglig verksamhet.

Under kvartal tre har 5 beslut verkstéllts.

Den framsta orsaken till icke verkstéllda beslut som avser sarskilt boende ar
bristen pa grupp- och servicebostader. Behovet har rapporterats till
Kommunstyrelsen. Division Social omsorg och Kommunfastigheter arbetar
intensivt med fragan och en planering finns dar nyproduktion under 2018 ska
till stor del avhjélpa det akuta behovet.

Orsaken till icke verksstéllda beslut som avser kontaktpersoner ar framst
svarigheten att hitta I1ampliga personer fér uppdraget.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna rapporten enligt tjansteskrivelse och éverlamna den till
Kommunfullméktige och revisorerna

Beslut till:
Kommunfullmaktige
Revisorerna

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



N y k 6 pi n g Tjansteskrivelse \?ng1 -

Namndansvarig tjansteman Datum

Solweig Eriksson Kurg

2018-01-11

Vérd- och omsorgsndmnden [ NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -01- 22

Dnr: WW//’/A/

Rapportering av ej verkstallda beslut enligt 28 h § Lagen om
stod och service (LSS) till vissa funktionshindrade under
fjarde kvartalet 2017

Sammanfattning

Division Social

omsorg lamnar efter varje kvartal redogérelse enligt LSS for

beslut som inte verkstallts inom tre manader till Inspektionen fér vard och
omsorg. Foljande sammanstéiining ar avidentifierad fér anmélan till
Kommunfullméktige och revisorerna

Forslag

Rapporteringen for kvartal fyra 2017 omfattar totalt 19 beslut. Av dessa har 13
rapporterats som ej verkstallda i tidigare rapporteringar. Det dldsta beslutet &r
fran 2015-11-25 och avser kontaktperson.

Av de rapporterade besluten avser 10 sarskilt boende, 7 avser kontaktperson
och 2 avser daglig verksamhet.

Under kvartal tre har 5 beslut verkstalits.

beslutsdatum | antal | kommentar aterstar
nov -15 1 Avser kontaktperson 1
jan -16 1 avser sabo har erbjudits men ej verkstallts pga 1
renovering
april -16 1 avser sabo. Ar fn LVU-placerad 1
maj -16 1 avser sabo, forhandsbesked - bor i annan kommun. | 1
Tackat nej till erbjudande 171212
aug -16 2 avser sabo + daglig verksamhet. Externt placeradi | 1
avvaktan
okt -16 1 avser sabo har tackat nej till tva erbjudanden 1
dec -16 1 avser sabo. Tackat nej till ext plac i avvaktan 1
jan-17 1 avser kontaktperson 1
april -17 1 avser sabo, bor i servicebostad men anses vara i 1
behov av gruppbostad
Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42

Némndansvarig tjdnsteman
611 83 NYKOPING

kommun@nykoping.se
www.nykoping.se



Dnr VON17/8 2/2

maj -17 3 2 avser kontaktperson och 1 avser sabo 3
juli -17 1 avser kontaktperson 1
aug -17 3 2 avser sabo 1 avser daglig verksamhet 3
sept -17 2 avser kontaktperson 3
Summa 19 19

Den framsta orsaken till icke verkstéllda beslut som avser séarskilt boende ar
bristen pa grupp- och servicebostader. Behovet har rapporterats till
Kommunstyrelsen. Division Social omsorg och Kommunfastigheter arbetar
intensivt med fragan och en planering finns dar nyproduktion under 2018 ska
till stor del avhjélpa det akuta behovet.

Orsaken till icke verksstéllda beslut som avser kontaktpersoner &r framst
svarigheten att hitta I1ampliga personer fér uppdraget.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkéanna rapporten enligt tjdnsteskrivelse och éverlamna den till
Kommunfullmaktige och revisorerna

Solweig Eripéson»Kurg

7 - y ,Q ( )
cf/ﬁ:/f/?VZM éfw'@m /%L///

N&mndansvarig tjansteman

Beslut till:

Kommunfullmaktige

Revisorerna

2018-01-11




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG
Sammantrddesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/4
Delegationsdrenden

For att enklast ta del av underliggande handling i nagot av drendena
ombeds du kontakt nédmndregistrator eller ndmndsekreterare i god tid

innan sammantréadet.

Forteckning over beslut fattade pa delegation av:

Nr Fran
1 Division Social
omsorg

2 Veronica
Andersson, ordf
VON

3 Veronica
Andersson, ordf
VON

4 Veronica
Andersson, ordf
VON

5 Veronica
Andersson, ordf
VON

6 Veronica
Andersson, ordf
VON

7 Division Social
omsorg

8 Division Social
omsorg

Innehall

Beslut avseende
bostadsanpassningsbidrag,
oktober 2017

Beslut att avsluta Lex Sarah rapport
fran Ekebobackens gruppboende om
eventuellt missforhallande

Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport
om eventuellt missférhallande pa
Myntan 3D

Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport
fran boendet Ostra Tradgardsgatan
och att initiera atgardsplan och intern
tillsyn

Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport
om eventuellt missférhallande pa
boendet Ostra Tradgardsgatan

Beslut att anmala Lex Sarah rapport
avseende missforhallande -
Myndighetsfunktionen for dldre och
personer med funktionsnedsattning,
till Inspektionen for vard och omsorg

Beslut december 2017, avseende
fardtjanst, ledsagarservice,
kontaktperson, sarskilt boende,
korttidsvistelse, riksfardtjanst mm

Beslut december 2017, avseende
bostadsanpassning

Dnr
VON17/4:25

VON17/100:5

VON17/113:4

VON17/120:4

VON17/121:4

VON17/104:6

VON17/4:27

Sekr.

VON17/4:28

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnadmnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/4
9 Veronica Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport VON18/33:4
Andersson, ordf avseende ekonomiskt
VON missforhallande -

Samordningscentralen/Larmpatrullen

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att lagga rubricerade delegationsérenden till handlingarna.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG
Sammantriddesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/1
Anmalningsarenden

Fér att enklast ta del av underliggande handling i nagot av arendena
ombeds du kontakt némndregistrator eller ndmndsekreterare i god tid
innan sammantrédet.

Nr
1

Fran
Division Social
omsorg

Sormlandstrafiken

Division Social
omsorg

Landstinget
Sormland,
Namnden for
samverkan kring
socialtjanst och
vard

Inspektionen fér

vard och omsorg

Division Social
omsorg

Inspektionen for
vard och omsorg

Kommunala
Pensionarsradet

Innehall

Redovisning av atgarder géllande
Lex Sarah rapport avseende
missforhallande for brukare -
Ekebobacken

Information om &ndrade
agarforhallanden pa
Riksfardtjansten

Utredning avseende Lex Sarah
rapport avseende missforhallande -
Myntan 3 D

Overenskommelse med Landstinget
Sdérmland om samverkan fér trygg
och effektiv utskrivning fran sluten
vard

Rapport: Tydliga mal kan ge béttre
strokevard, en granskning av
strokevardskedjan i tva lan

Utredning angaende Lex Sarah

rapport avseende missforhallande -
Myndighetsfunktionen fér aldre och
personer med funktionsnedséttning

Beslut: Avslut av anmalan rérande
Lex Sarah rapport avseende
ekonomiskt missforhallande for
brukare, Hemtjénst Véster 1, Dnr
8.1.2-42773/2017-3

Skrivelse: Kommunala
Pensionérsradets erfarenhet och
synpunkter bor tas tillvara i ett tidigt
skede i samband med planering av
nya boenden for aldre- och
demenssjuka

Dnr
VON17/100:3

VON17/1:43

VON17/113:2

VON17/33:5

VON17/1:44

VON17/104:3

Sekr.

VON17/103:8

VON17/123:1

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG
Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/1
9 Kommunala Protokoll 2017-11-27, med VON17/1:45
Pensionérsradet verksamhetsplan 2018
10 Division Social Utredning avseende Lex Sarah VON17/120:2
omsorg rapport avseende missforhallande
for brukare, pa boende Ostra Sekr.

11

12

13

14

15

16

17

18

Division Social
omsorg

SKPF Pensionérerna
Avd 43

Division Social
omsorg

Statistiska
Centralbyran (SCB)

Landstinget
Sormland

Kommunala
Funktionshinderradet

Kommunstyreslen

Division Social
omsorg

Trédgardsgatan

Utredning avseende Lex Sarah
rapport avseende missférhallande
for brukare, pa boende Ostra
Tradgardsgatan

Redovisning av hur beviljat bidrag
anvants till Pensiondrernas
gastabud 1 oktober 2017

Lex Sarah rapport avseende
missférhallande, Hemtjanst Norr

Utjamning av LSS-kostnader
mellan kommuner, utjimningsaret
2018, utfall

Protokoll 2017-12-08, fran
sammantrdde med ndmnden for
samverkan kring socialtjanst och
vard

Protokoll fran Kommunala
Funktionshinderradet 2017-11-29,
samt deras verksamhetsplan 2018

KS protokoll § 428 171218 - Avtal
géllande inhyrning av dldreboende
och gruppboende pa fastigheten
Koggen

Lex Sarah rapport avseende
missforhallande, Serviceboende,
Trillingsbergsv. 59

VON17/121:2

Sekr.

VON17/49:5

VON17/126:1

Sekr.

VON17/1:47

VON17/6:8

VON17/1:48

VON17/1:49

VON17/128:1

Sekr.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnadmnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/1
19 Léansstyrelsen, Information om Lénsstyrelsens VON18/1:1

Sddermanlands 1an  uppdrag fran regeringen 2018-
2021, att arbeta med att stddja
kommuner, landsting, regioner och
andra aktorer i
foraldraskapssamordning for
foraldrar med barn upp till 18 ar

20 Socialstyrelsen och  Rapport: Vard och omsorg om VON18/1:2
Sveriges Kommuner aldre - jAmférelser under aren

och Landsting 2007 -2016
21 Anhorig Skrivelse med klagomal avseende VON17/19:12
missforhallande for brukare -
Vionord Omsorg & Service Sekr.
22 Vionord Omsorg &  Utredning med anledning av VON17/19:13
Service skrivelse med klagomal avseende

missforhallande for brukare -
Vionord Omsorg & Service

23 Kommunala Protokoll 2017-12-15 VON17/1:50
Pensionédrsradet
24 S:t Anna dldre- och  Manadsbrev fran S:t Anna, VON17/20:27
demensboende december 2017
25 Riggargatan Manadsbrev fran Riggargatan, VON17/20:28
oktober 2017
26 Bjorkgardens Redovisning av Bjorkgardens VON17/20:29
dldreboende verksamhet, december 2017
27 Anhorig Skrivelse avseende ohallbar VON18/30:1
situation fér dement anhérig
Sekr.
28 Riggargatan Manadsbrev fran Riggargatan VON17/20:30
december 2017
29 Anhdrigcenter Anhdrigcenters program varen VON18/1:3
2018
30 Division Social Redovisning av atgérder géllande VON17/120:5
omsorg Lex Sarah rapport avseende

missférhallande for brukare, pa
boende Ostra Tradgardsgatan

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN

FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-02-01
VON § Dnr VON18/1
31 Division Social Utredning avseende Lex Sarah VON18/33:2
omsorg rapport avseende ekonomiskt
missforhallande — Samordnings-
centralen/Larmpatrullen
32 Division Social Lex Sarah rapport avseende VON18/35:1
omsorg missfoérhallande - Gruppboende
Svértavagen 21 Sekr.
33 Division Social Utredning avseende Lex Sarah VON17/126:2
omsorg rapport avseende missférhallande,
Hemtjanst Norr
34 Inspektionen for vard Rapport: Fungerar daglig VON18/1:4
och omsorg verksamhet fér personer med
autism och normalbegavning? —
sammanstalining av iakttagelser
fran IVO:s tillsyn
35 Division Social Lex Sarah rapport om VON18/36:1
omsorg missforhallande - Sommarvagens
trénings+boende Sekr.
36 Vionord Lex Sarah-rapport fran Vionord, VON18/28:1
2017-01-17
37 S:tAnna, avdelning Lex Sarah-rapport fran S:t Anna, VON18/28:2
Flora avdelning Flora 2017-01-18
38 Ansvar och Omsorg Tillagg till avtal KK14/65 med VON17/20:31

AB/Vard- och

omsorgsnamnden

Forslag till beslut

Ansvar och Omsorg AB, org nr
556445-7207, om drift av sarskilt
boende for aldre vid Riggargatan

Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att lagga rubricerade anmalningsérenden till handlingarna.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande





