NYKOPINGS KOMMUN KALLELSE

Vard- och omsorgsnamnden

TORSDAGEN DEN 19 APRIL 2018, KL. 13.30 STADSHUSET SAL B

Namndens ledamoter och ersattare kallas till utbildningsférmiddag
om psykisk ohdlsa som inleds med besoék fran Raddning och
Sakerhet, fran och med klockan 09.00 i B-salen. Ytterligare
information skickas via mail fran Ndamndansvarig tjadnsteman.

SAMMANTRADET AR OPPET FOR ALLMANHETEN

Gruppméten kl. 12.30-13.30

S-, V- och MP-grupp: B-salen

M-, C-, L- och KD-grupp: Oversikten
SD-grupp: Insikten

INFORMATIONSARENDEN

1 Information om ny Dataskyddsférordning (GDPR) Projektledare
Therese
Larsson och
Person-
uppgiftsombud
Henrik
Forslund

2 Mariebergsgardens dagverksamhet Verksamhets-
chef Karin
Lindgren och
enhetschef
Pernilla
Bjorklund

3 Information fran myndighetskontoret Myndighets-

chef Stefan
Gjuse

BESLUTSARENDEN
1 Sammanstéllning av patientsakerhetsberattelser 2017 VON18/13
— Tjansteskrivelse

— Sammanstéllning

Dokumentnamn Antal sidor
von180419 1(2)



2(2)

2 Rapport dver anvandande av kvalitetsregister VON18/13

Tjansteskrivelse

Rapport

3 Rapport fran kvalitetsgranskningar av ldkemedelshantering VON18/13

Tjénsteskrivelse

Rapport

4 Ekonomisk rapport per mars 2018 VON18/2

Handlingar distribueras separat

5 Férdelning av stimulansmedel fér 6kad bemanning inom VON18/38
aldreomsorgen 2018

Tjansteskrivelse

6 Dokumenthanteringsplan VON18/43

Tjansteskrivelse
Arkivbeskrivning

Dokumenthanteringsplan

7 Rapport fran intern tillsyn mars 2018 VON18/44

Tjansteskrivelse
Tillsynsrapport, Mariebergsgéarden 4+5B, Personalintervju

Tillsynsrapport, Mariebergsgarden 4+5B, Intervju med
enhetschef

Tillsynsrapport, Myntan avdelning 2C, 2D och 3D

Tillsynsrapport, Myntan avdelning 1A, 2A, 2B och 3C

8 Delegationsanmalningar VON18/4
9 Anmalningsarenden VON18/1
Veronica Andersson Hannes Holmberg

Ordférande Sekreterare



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantréadesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/13

Sammanstillning av patientsdkerhetsberattelser 2017

Vard- och omsorgsnamnden &r ansvarig vardgivare fér den halso- och
sjukvard som utfors enligt ndmndens reglemente.

Patientsdkerhetsberattelsen ska beskriva hur verksamheten arbetat med
patientsdkerheten under det gangna aret. Patientsékerhetsberattelsen
uppréttas i varje enskild verksamhet och sammanstélls i en rapport av
medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS. Patientsékerhetsberéttelserna i sin
helhet ska finnas tillgéngliga pa kommunens hemsida och 2017 ars rapporter
kommer att publiceras efter namndens sammantrade 2018-04-19.

Syfte med patientsékerhetsberattelsen &r att vardgivare ska fa bra kontroll
over verksamhetens patientsékerhetsarbete, samt att ge andra intressenter,
sasom allmanhet, patienter, patientféreningar och andra vardgivare tillgang
till information om verksamhetens patientsikerhetsarbete

MAS konstaterar i sin sammanstalining att alla verksamheter inte anvant
SKL:s mall, vilket gor det svarare for jamforelsen. | tabellen kan ses att vissa
delar enligt mallen saknas. MAS identifierar ett antal brister och ger forslag
pa ett antal forbattringar infér nasta ars rapportering.

Som sammanfattning kan ségas att resultatet av patientsékerhetsarbetet har
uppgetts i alla berattelser, men det saknas strukturmatt, processmatt,
resultatmatt och méaluppfyllelse. En annan viktig aspekt som MAS lyfter ar att
det genomgaende saknas beskrivning av hur patientsékerhetsarbetet
bedrivits.

Vard- och omsorgsnamnden har tidigare fattat beslut att SKL:s mall ska
anvandas och en paminnelse om detta bor skickas ut infor nésta ars
rapportering.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna rapporteringen av 2017 ars Patientsakerhetsberattelse enligt
bilaga till tjinsteskrivelse daterad 2018-04-05 och lagga den till
handlingarna.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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N y ka pl n g Tjansteskrivelse \[;grm -

Namndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-04-05

Vard- och omsorgsnamnden | NYKOPINGS KOMMUN
Kommuniedningskontoret

2018 -04- 10

one._VOM LB
/

Sammanstallning av Patientsdkerhetsberattelser
2017

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden ar ansvarig vardgivare for den hélso- och
sjukvard som utférs enligt ndmndens reglemente.

Patientsakerhetsberéttelsen ska beskriva hur verksamheten arbetat med
patientsdkerheten under det gangna aret. Patientsékerhetsberattelsen
uppréttas i varje enskild verksamhet och sammanstélls i en rapport av
medicinskt ansvarig sjukskodterska, MAS. Patientsékerhetsberattelserna i sin
helhet ska finnas tillgéngliga pa kommunens hemsida och 2017 ars rapporter
kommer att publiceras efter ndmndens sammantrade 2018-04-19.

Forslag

Syfte med patientsékerhetsberattelsen &r att Vardgivare ska fa bra kontroll
dver verksamhetens patientsékerhetsarbete. Ge andra intressenter, sasom
allménhet, patienter, patientféreningar och andra vardgivare tillgang till
information om verksamhetens patientsakerhetsarbete

MAS konstaterar i sin sammanstélining att alla verksamheter inte anvant
SKL’s mall, vilket gor det svarare for jamforelsen. | tabellen kan ses att vissa
delar enligt mallen saknas. MAS identifierar ett antal brister och ger férslag pa
ett antal férbattringar infor nasta ars rapportering.

Som sammanfattning kan sagas att resultatet av patientsékerhetsarbetet har
uppgetts i alla beréttelser, men det saknas strukturmatt, processmatt,
resultatmatt och maluppfyllelse. En annan viktig aspekt som MAS lyfter ar att
det genomgaende saknas beskrivning av hur patientsékerhetsarbetet
bedrivits.

Vard- och omsorgsnamnden har tidigare fattat beslut att SKL's mall ska
anvindas och en paminnelse om detta bér skickas ut infér nésta ars

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

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporteringen av 2017 ars Patientsdkerhetsberéttelse enligt
bilaga till tjiansteskrivelse daterad 2018-04-05 och lagga den till handlingarna

7 ey
Aoty %7(’//777 /W
Solweig Ericéfson-Kurg

Namndansvarig tjdnsteman

Beslut till:

Division Social Omsorg
Ansvar och Omsorg AB
Betelhemmet

2018-04-05



Nykoping Tjénsteanteckning onr

Vard- och omsorgsnamnden Datum NYKOPINGS KOMMUN
Tarja Viitanen 2018-03-26 Kommunledningskontoret
2018 -04- 10
Rapport patientsikerhetsberiittelser 2017 onr . VIN /J’ //R 7
Bakgrund

Enligt patientsikerhetslagen (PSL 2010:659) ska vérdgivare dokumentera sitt
patientsiikerhetsarbete i en patientsdkerhetsberittelse som beskriver hur arbetet
med patientsiikerhetsarbetet genomforts under foregiende &r. Berittelsen ska
vara klar senast 1 mars &ret efter rapportéret.

Patientsikerhetsberittelsen ska finnas tillginglig for den som vill ta del av den.

Patientsikerhetsberittelsen dr en del av det kvalitetsledningssystem som
vardgivaren ir skyldig att inrétta enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9)

Syfte med patientsékerhetsberéttelsen:

e Vardgivare ska fa bra kontroll 6ver verksamhetens
patientsdkerhetsarbete

¢ Ge andra intressenter, sdsom allménhet, patienter, patientféreningar och
andra vardgivare tillgang till information om verksamhetens
patientsidkerhetsarbete

Berittelsen ska beskriva det arbete som verksamheten gjort under aret, nér det
giller det strukturerade patientsikerhetsarbetet, pa individ- och enhetsniva.
Den ska beskriva hur man arbetat med och vilka mél som uppnatts med:

Avvikelser, klagomal och synpunkter

Riskanalyser

Kvalitetsregister

Hygien

Lékemedelsgenomgéngar

Patient och anhérigas involvering i patientsékerhetsarbetet
Egenkontroller

e Mil och strategier for kommande ér

Postadress Besoksadress Tfn 0155-457727 Org nr 21 20 00-29 40
Nykoépings kommun O Rundgatan 11 tarja.viitanen@nykoping.se Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsnamnden kommun@nykoping.se

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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Rapport fran granskning av patientsiikerhetsberiittelser for 2017
Berittelser har inkommit fran Betelhemmet, Ansvar & Omsorg (Bjorkgéarden,

S:t Anna och Riggargatan) samt Division Social Omsorg (DSO).

Granskningen har utgétt fran den mall som &r framtagen av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL)

Innehall Betelhemmet | Bjorkgirden | Riggargatan S:t Anna DSO

patientsikerhetsberiittelse

Sammanfattning Beskrivet Saknas Saknas Saknas Beskrivet

Overgripande mél och Beskrivet Beskrivet Saknas Saknas Beskrivet

strategier

Organisatoriskt ansvar for Beskrivet Saknas Saknas Saknas Beskrivet

patientsékerheten

Struktur for uppfoljning Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet

/utvérdering

Uppf6ljning genom Beskrivet Beskrivet Delvis beskrivet | Delvis beskrivet | Beskrivet

egenkontroll

Hur patientsiakerhetsarbetet Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet

bedrivits

Atgirder som vidtagits for Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet

okad patientsikerhet

Samverkan for att forebygga | Beskrivet Beskrivet Saknas Saknas Beskrivet

vérdskador

Riskanalys Delvis Saknas Saknas Saknas Delvis
beskrivet beskrivet

Informationssékerhet Beskrivet Saknas Saknas Delvis beskrivet | Beskrivet

Hilso- och Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet

sjukvardspersonalens

rapporteringsskyldighet

Hantering av klagomal och Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet

synpunkter

Sammanstéllning och analys | Delvis Delvis Delvis beskrivet | Delvis beskrivet | Delvis

av klagomal och synpunkter | beskrivet beskrivet beskrivet

Samverkan med patienter och | Beskrivet Beskrivet Saknas Saknas Delvis

nérstiende beskrivet

Resultat Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet Beskrivet

Overgripande mél och Beskrivet Beskrivet Delvis beskrivet | Saknas Beskrivet

strategier for kommande &r

Skapat den
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Reflektion

I sin helhet beskrivs en bra 6vergriplig patientsékerhet i verksamheterna som
gagnar den enskilde men samtidigt saknas en djupare insikt i helheten som kan
paverka patientsikerheten.

Alla verksamheter har inte anvént SKL:s mall for patientsidkerhetsberéttelsen.
Detta gor det svart att f6lja den “r6da traden”, eftersom rétt rubriker inte
anvénds, utan mycket star i 16pande text. Om alla berittelser ar skrivna enligt
mall, ar det lattare att fi en 6vergripande bild av patientsidkerhetsarbetet. SKL:s
mall anvindes av Betelhemmet och DSO. Ansvar & Omsorg saknar en del
vitala parametrar eftersom de inte utgar frdn mallen.

Punkten riskanalys ddr verksamheten ska beskriva hur de fortlopande arbetar
med att identifiera handelser som kan eller skulle kunna medfora risker 1
verksamheten misstolkas av alla. Det beskrivs hur de arbetar pa individniva
(mikro) med t ex Senior Alert, men missar att beskriva hur de bedriver
patientsékerhetsfragor pa enhetsnivédn (makro). Enligt mallen ska man
uppskatta sannolikheten for att en negativ hiandelse intréffar i det dagliga
arbetet, bedoma vilka konsekvenser som skulle kunna bli foljden av héndelsen
och vilka forbattringsatgarder som behover vidtas. Alltsa, beskrivning av det
systematiska kvalitetsarbetet som uppnas med kontinuerliga riskanalyser.
Aven saknas forklaring till hur olika sammanstillda resultat pd enhetsniva t ex
fran kvalitetsregistren anvénds i forbattringsarbetet av patientsékerheten.

Egenkontrollen i verksamheterna bor beskrivas mer ingdende i frekvens och
omfattning. Och hur det sékerstélls att resultat av olika métningar kommer ut
till berérda personer som ska forbéttra patientsidkerheten.

P4 flera punkter hénvisas till rutiner i verksamheten och hér borde beskrivning
av ’hur” vara tydligare, eftersom lésaren inte har tillgang till dessa rutiner.

Beskrivning av hur arbetet med informationssikerheten bedrivits under éret,
uppfoljningar och riskanalyser, har bara delvis beskrivits eller saknas helt.

Overgripande mal for kommande &r finns men det saknas beskrivna strategier
och mél for dessa.

Division Social Omsorg har, enligt rekommendation fran forra aret, tagit in
patientsidkerhetsberittelser fran flertal verksamheter inom DSO. Detta har lett
till en bredare och informativ 6versikt av patientsékerhetsarbetet.

Bedomning

De verksamheter som skrivit tydligast dr Betelhemmet och DSO. Fordelaktigt
vore om alla anviande den mall som SKL har, ger en tydlighet.

Skapat den
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Det som saknas i beréttelserna &r en tydlighet hur patienter och nérstdende ges
mojlighet att medverka i patientsékerhetsarbetet. Det mesta fokuseras pé att
man kan l&mna in klagomal men det beskrivs inte att man inbjuds att diskutera
fordndringar i verksamheten och att samverkan sker for att forebygga
vérdskador.

Till kommande patientsdkerhetsberittelse vore det 6nskviard med djupare och
bredare beskrivningar av strategier och tydliga aktiviteter, hur” saker &r téankt
att genomforas och utvarderas. Mer malbeskrivningar enligt SMARTA mal
eller annan strukturerad modell. Detta skulle underlétta for verksamheterna att
fa dvergripande systematik i det kontinuerliga patientsékerhetsarbetet och
redovisningen i patientsékerhetsberdttelsen skulle bli 6vergripbar.

Resultat av patientsdkerhetsarbetet har uppgetts i alla beréttelser, men det
saknas strukturmatt, processmatt, resultatmatt och méaluppfyllelse.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska

Tarja Viitanen

Skapat den



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/13

Rapport over anviandande av kvalitetsregister

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har granskat anvdndandet av kvali-
tetsregistren BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens),
Senior Alert och Svenska palliativregistret. Syftet med att anvanda dessa
nationella register ar att detta framjar ett systematiskt forbattringsarbete som
kommer den enskilde vardtagaren till gagn samtidigt som det ger kvalitets-
vinster for varden.

MAS konstaterar bl a féljande:

e BPSD anvands inte som ett arbetsverktyg i vardagen. Bland annat
gor personalomséttningen att arbetet aterkommande stannar av. En
Oversyn av hur man kan garantera ett konsekvent och kompetent
arbetssatt runt varje brukare med en demenssjukdom behdvs.
Dessutom séger inte statistiken nagonting om kvalitén pa utférandet
om inte handlingsplanerna kontinuerligt féljs upp.

e Senior Alert anvands som grund fér halsokonferenser, men det
saknas ett strukturerat anvandande av instrumentet — vem gor vad
och nér? Det dvergripande arbetet fér att minska konsekvenserna av
och undvika vardskador generellt saknas.

e Smartskattningsinstrumentet Abbey Pain scale, som ska anvandas i
vard i livets slut, &r inte implementerat pa bred niva. Det &r inte ett
ként verktyg. Tydliga rutiner och handlingsplaner for individens sista
tid i livet maste finnas pa varje verksamhet. Sa ser det inte ut idag.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkénna rapport 6ver anvandande av kvalitetsregister BPSD, Senior
Alert och Svenska Palliativregistret 2017, enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2018-04-06, samt

att uppdra at Division Social omsorg, Ansvar & omsorg samt Betelhemmet
att pa ndmndsammantradet 2018-10-04, aterkomma med en muntlig
redogdrelse for hur man arbetar med att atgarda de brister som MAS
identifierat.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden

FORSLAG
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Beslut till:
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Betelhemmet

Dnr VON18/13

Justerandes signatur
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Nykapi ng Tjénsteskrivelse \3ng18/13

Vard- och omsorgsndmnden Datum
Marie Johnsson 2018-04-06

Vard- och omsorgsnamnden

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -04- 10
onr._JON/8/J
/

Rapport 6ver anvandande av kvalitetsregister
2017

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har granskat anvéndandet av kvali-
tetsregistren BPSD (Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid Demens),
Senior Alert och Svenska palliativregistret. Syftet med att anvdnda dessa
nationella register &r att detta framjar ett systematiskt forbéttringsarbete som
kommer den enskilde vardtagaren till gagn samtidigt som det ger kvalitets-
vinster for varden.

Forslag
MAS konstaterar bl a foljande:

e BPSD anvinds inte som ett arbetsverktyg i vardagen. Bl a gor personal-
omséttningen att arbetet aterkommande stannar av. En 6versyn av hur
man kan garantera ett konsekvent och kompetent arbetssatt runt varje
brukare med en demenssjukdom behovs. Dessutom sager inte statistiken
nagonting om kvalitén pa utférandet om inte handlingsplanerna kontinu-
erligt foljs upp.

e Senior Alert anvands som grund for halsokonferenser, men det saknas ett
strukturerat anvindande av instrumentet — vem gér vad och nér? Det 6ver-
gripande arbetet for att minska konsekvenserna av och undvika vard-
skador generellt saknas.

e Smairtskattningsinstrumentet Abbey Pain scale som ska anvéndas i vard i
livets slut, &r inte implementerat pa bred niva. Det ar inte ett ként verktyg.
Tydliga rutiner och handlingsplaner for individens sista tid i livet maste
finnas pa varje verksamhet. Sa ser det inte ut idag.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

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
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att godkénna Rapport kvalitetsregister BPSD, Senior Alert och Svenska
Palliativregistret 2017, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-04-06

att uppdra at Division Social omsorg, Ansvar & omsorg samt Betelhemmet att
p& ndmndsammantradet 2018-10-04, aterkomma med en muntlig redogorelse
for hur man arbetar med att atgérda de brister som MAS identifierat.

A  J
e /-u(ozgrfa‘z 9
Marie Johnsson

Namndansvarig tjansteman

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

2018-04-06



Nykoping HnSteantEckninG NYKSPINGS KOMMUN

Kommuntedningskontoret
Division Social omsorg Datum 2018 -U4- 10

Tarja Viitanen 2018-02-14

onr l/_a/l/’/z/f,’éﬁf

Rapport kvalitetsregister BPSD, Senior Alert och Svenska
palliativregistret 2017

Bakgrund

Syftet med att anviinda de nationella kvalitetsregistren ar att de utgdr en viktig del i att
frimja ett systematiskt forbittringsarbete som kommer den enskilda vardtagaren till
gagn samt kvalitetsvinster for varden.

Foljande nationella kvalitetsregister anvéinds:

e BPSD-registret — BPSD, beteendemissiga och psykiska symtom vid demens.
Syfte dr att genom tvirprofessionella vardatgarder minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebir och att genom
detta, 6ka livskvalitén for personen med demenssjukdom. Registret ar till f6r
att ge struktur i omvardnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar.
Registret ir ett stod for personcentrerad omvérdnad.

o Senior alert — register med syfte att forbéttra det forebyggande arbetet for
patienter, 65 ar och &ldre, nér det géller risk for fall, risk for trycksdr, risk for
underniring och risk for ohilsa i munnen. Senior Alert ska dven anvéndas i
det systematiserade vardpreventiva arbetssattet pa individniva och varje
vardgivare ges mdjlighet att f6lja och anvénda sig av de olika resultaten frén
individniva till dvergripande nivaer. Detta forbattrar patientsédkerheten och kan
som en f6ljd &ven minska uppkomna vardskador.

e Svenska palliativregistret - ett nationellt kvalitetsregister dér det registreras
hur varden av en individ i livets slutskede varit. Syftet ar att forbéttra varden i
livets slut oberoende av diagnos och vem som utfor varden. Resultat frén
registret ska ocksa anvéndas i forbattringsarbete och kvalitetshjning péa
enhetsniva.

Idag finns 617 dldreboendeplatser fordelat pa
e 242 demens boendeplatser
e 375 dldre boendeplatser

Postadress Bestksadress Tfn 0155457727 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

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Resultat
BPSD

Alla demensenheter inom sirskilt boende dr nu anslutna till registret, bade inom
division social omsorg (DSO) och privata utforare. Totalt ar 32 enheter anslutna. I
registreringarna #r dven dldreboende (personer med demensdiagnos), korttidsboendet
(demensdelen), hemtjénst (team demens) och bada dagverksamheterna (demens)
medriknade.

Av demensenheter finns det flera som inte har gjort ndgon registrering alls under
2017, och BPSD-registret avslutar enheter som inte har registrerat under ett ar.
Demensskéterskan, den enda utbildaren i kommunen, kommer under varen 2018 att
erbjuda stdd till administratorerna sa att arbetet kommer igéng igen.

BPSD statistiken 2017:

Antal registrerande enheter = 22

Antal registrerande enheter som signerat uppgifterna = 14
Antal signerade registreringar = 169

Antal osignerade registreringar = 23

Antal patienter registreringarna géllde f6r = 130

Senior Alert

Vid inflyttning till sirskilt boende och inskrivning i hemsjukvarden ska alla patienter
dver 65 4r erbjudas bedomning enligt Senior alert, som sedan ska revideras vid hélso-
forandring eller minst varje halvar. Aven patienter under 65 4r kan erbjudas en
bedémning men dessa registreras inte. Gjorda bedémningar bor ligga till grund for
atgirder for individen for att forebygga identifierade risker samt enheten ska anvéinda
det samlade resultaten i patientsékerhetsarbetet.

Senior Alert bytte digital plattform under véren 2017, vilket ledde till ménga problem.
Enheter och statistik forsvann ut systemet. Statistiken har dndrat format pé ett sitt som
inte &r kompatibel med foregdende ar. Tillgéngligheten har inte varit optimal fram till
sen host 2017. Statistiken himtad frén Senior Alert for 2017 ér inte reliabel och
dessutom fés en registrering per person dven om instrumentet &r i tre delar.

Distriktsskoterskor inom hemsjukvéarden har under hosten gétt utbildning i
anvindandet av instrumentet Senior Alert och ska implementera arbetsséttet till de
Svriga kollegorna under 2018. Regionkoordinator (MAS) har gett behdrighet till all
rehabpersonal i kommunrehabiliteringen att registrera i Senior Alert under hosten
2017, vilket de tidigare inte haft.

Skapat den
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Senior Alert statistik 2017:
Antal registreringar = 249

Registreringar av bedomningar med Senior Alert som ir journalforda i
ProCapita:

Totalt = 1186

Downton = 469

MNA =432

Slutgiltiga =11
Modifierad Norton = 439

Diaremot gér det inte att ta fram atgérder kopplade till bedomningarna utan att ga in pa
varje enskild individ i journalen.

Svenska Palliativregistret

Registrets huvudsyfte ir att pd patientniva méta hur enheter lever upp till definierade
kvalitetsindikatorer for god véard i livets slutskede och dérigenom stédja ett
kontinuerligt forbéttringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett
diagnos och typ av vardenhet. Ifyllande av registret bor ske i samverkan med det
multiprofessionella teamet pa enheten.

Resultat frin Palliativ registret: Mal 2017
% %
Eftersamtal erbjudet 100 57
Likarinformation till patienten 100 57,2
Munhélsa bedémd 100 62,5
Avliden utan trycksar 90 88,1
Minsklig nérvaro i dédségonblicket 90 82,4
Utford validerad smirtskattning 100 39,5
Lindrad fran smérta 100 82,3
Lindrad frén illaméende 100 82
Lindrad frén &ngest 100 74,4
Lindrad frén rosslig andning 100 68,2
Likarinformation till nirstaende 100 70,8

Skapat den
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Bedémning

Syftet med de olika nationella registren 4r att de ska vara en indikation pé att en
individanpassad vard och omsorg sker i den kommunala omsorgen och som dessutom
ska anvindas i forbittringsarbetet pa enhetsnivan. Att personalen &r bra pé att
registrera pavisar statistiken men hur dessa resultat anvénds pé ett systematiskt sétt pa
enhetsniva framgér inte.

BPSD som arbetsverktyg i vardagen av omvardnadspersonalens bemétande av individ
ar inte implementerad i bred skala, vilket kan bero p4 att de f& som gétt utbildningen.
Personalomsittningen av nyckelposter gor att arbetet med kvalitén kontinuerligt
stannar av och nir arbetssittet inte r en del i vardagen. Det skulle behdvas en dversyn
av hur det kan garanteras ett konsekvent och kompetent arbetssétt pa alla
demensavdelningar. Dessutom séger inte statistiken ndgonting om kvalitén pa
utférandet av bemétande gentemot individen om inte handlingsplanerna kontinuerligt
f6ljs upp. Hir har enhetschefer och sjukskdterskor ett stort ansvar i att handleda
omvérdnadspersonalen, att de f6ljer planen och gor sa lika som méjligt, for att
sakerstilla kvalitén.

Senior Alert (SA) ir ett multiprofessionellt instrument som ska anvéndas i ett
teamarbete. I kommunen anvinds SA som grund for hilso-konferenser men det saknas
en strukturerad forhallning till instrumentet, vem gor vad och nér. Hér saknas ocksé
enhetsarbetet pa en Svergripande niv4, att anvinda resultat p varje enhet for att
forbattra och undvika vardskador generellt. Att arbeta strukturerat enligt SA's egna
rekommendationer enligt PGSA-cykeln (planera, gora, studera, agera), inrapporteras
inte nagonstans eller 4r det inte inforlivad i omsorgsverksamheter.
Munhilsobeddmningsdelen ROAG é&r inte inforlivad eller ett krav i kommunal
verksamhet idag, det pagéar implementering under 2018 s& att det ska tas i bruk vid
arsskiftet -18-19.

Vard i livets slutskede, statistiken péavisar att det finns en del fortfarande att arbeta
med. I relation till tidigare &r har vissa parametrar 6kat medan andra sjunkit lite,
totalen #r att de nationella malen inte uppnés. Validerade smértskattningsinstrumentet
Abbey Pain Scale #r inte implementerad p4 en bred niva eller ett ként verktyg och
troligen saknas det rutiner kring hur detta ska anvéandas. Vard i livets slut r en
mycket viktig del av uppdraget som vérd-och omsorg har och det krivs utbildning av
alla yrkeskategorier i virdandet av livets slutskede. Det bor finnas tydliga rutiner och
handlingsplaner av individens sista tid i livet, pa varje verksamhet, for att uppna en
vardig avslut av en individs liv.

Det bér dven vara andra parametrar som rapporteras till nimnden, tillsammans med
statistiken, att en helhet kan uppnés som ger en indikation pa kvalitén, for att
sikerstilla en god vérd pa varje enhet for varje individ.

Tarja Viitanen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Skapat den
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/13

Rapport fran kvalitetsgranskningar av ldkemedelshantering

Enligt férskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen, ska en extern
kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen goras en gang per ar. Hosten
2017 granskades hemsjukvarden, tre kommunala och tre privata
hemtjanstgrupper (Vionord). Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) har nu
sammanstallt en rapport 6ver denna granskning.

Dessa enheter har inte granskats tidigare, varfor ingen uppfélining fanns att
gbra. Granskningen resulterar i atgérdsplaner som ska skickas till farmaceut
och MAS. Det har varit svart for MAS att fa in atgdrdsplanerna enligt
faststalld tidplan och en fattas fortfarande.

Exempel pa vad granskningen kom fram till:
¢ De lokala instruktionerna behéver uppdateras.
e Férvaringen av lakemedel i hemtjanstlokalerna &r inte saker.
¢ Det behdvs rutiner for vad man ska goéra med utgangna ldkemedel,
liksom fér hur stddning av lakemedelsskap ska ga till.
e Sjukskéterskorna kontrollréknar inte alltid de narkotikaklassade
preparaten enligt rutin.

Vid nasta kvalitetsgranskning ska atgardsplanerna foljas upp av farmaceut.
Dessutom kommer MAS att géra uppféljining i samband med de tillsyner som
finns inplanerade tillsammans med ndmndansvariga tjansteman.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkénna rapporteringen av genomford kvalitetsgranskning av lake-
medelshanteringen hosten 2017 enligt bilaga till jiansteskrivelse daterad
2018-04-06 och lagga den till handlingarna.

Beslut till:
Division Social omsorg
Vionord hemtjanst

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2018-04-06

Vard- och omsorgsnamnden | NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -04- 10

one_VON L1

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
hoésten 2017

Bakgrund

Enligt férskrifter och aliménna rad fran Socialstyrelsen, ska en extern kvalitets-
granskning av lakemedelshanteringen géras en gang per ar. Hosten 2017
granskades hemsjukvarden, tre kommunala och tre privata hemtjanstgrupper
(Vionord). Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har nu sammanstallt en
rapport éver denna granskning.

Forslag

Dessa enheter har inte granskats tidigare, varfér ingen uppféljning fanns att
gbra. Granskningen resulterar i atgérdsplaner som ska skickas till farmaceut
och MAS. Det har varit svart for MAS att fa in atgardsplanerna enligt faststalld
tidplan och en fattas fortfarande.

Exempel pa vad granskningen kom fram till:

De lokala instruktionerna behéver uppdateras.
e Forvaringen av lakemedel i hemtjanstlokalerna &r inte saker

e Det behdvs rutiner for vad man ska géra med utgangna lakemedel, liksom
fér hur stadning av lakemedelsskap ska ga till

» Sjukskoterskorna kontrollrdknar inte alltid de narkotikaklassade preparaten
enligt rutin.

Vid néasta kvalitetsgranskning ska atgardsplanerna féljas upp av farmaceut.
Dessutom kommer MAS att géra uppfoljning i samband med de tillsyner som
finns inplanerade tillsammans med ndmndansvariga tjansteman.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

Postadress Besoksadress 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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att godkanna rapporteringen av genomférd kvalitetsgranskning av lake-
medelshanteringen hésten 2017 enligt bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2018-
04-06 och lagga den till handlingarna.

/fgﬂ/(/%%ﬁ“w’
Marie Johnsson
Namndansvarig tjansteman

Beslut till:

Division Social omsorg
Vionord hemtjénst

2018-04-06



Nykapi ng Tjansteanteckning Dnr

VON18/13
Vard- och omsorgsnamnden Datum
Ann Gustafsson Nordblom 2018-03-27

Rapport fran kvalitetsgranskningar av likemedelshantering
hésten 2017 inom Vard- och omsorgsnimndens ansvarsomride.

Vérdgivaren ska som ett led i egenkontrollen enligt 5 kap. 2§ Socialstyrelsens

Kommunledningskontoret

NYKOPINGS KOMMUN

2018 -04- 10

Dnr. i/ﬂ/f//a'//;j

foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete sékerstilla att hanteringen av lékemedel i
verksamheten regelbundet genomgér en extern kvalitetsgranskning. I
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av
likemedel i hilso- och sjukvéarden, HSLF-FS 2017:37 4 kap. 3§ under
allminna rad fortydligas att den externa kvalitetsgranskningen bor ske en gang
per ar.

Nykdpings kommun har sedan 2017 ett upphandlat avtal med ApoEx AB for
den externa &rliga kvalitetsgranskningen av ldkemedelshanteringen i de
kommunala verksamheter som utfor hilso- och sjukvard. Granskningen sker
varje &r pa dldreboende och i hemsjukvard samt hemtjénst. Vartannat ar i
boendestéd, omsorgen och i verksamheten for psykiskt funktionshindrade.

Denna rapport avser den externa kvalitetsgranskningen som genomfordes
hosten 2017 i hemsjukvérd och hemtjénst.

Genomforande av kvalitetsgranskning
Granskning har utforts i Hemsjukvérden, tre kommunala hemtjénstgrupper och
i tre privata hemtjénstgrupper totalt 7 enheter.

I Hemsjukvérden har granskningen genomf6rts av farmaceut tillsammans med
enhetschef och sjukskoterskor. I hemtjédnsten har dessutom utvald
omvéardnadspersonal deltagit. Dessa har tréffats i sa kallade kvalitetsméten och
diskuterat kring fokusomradena ansvar och lokala rutiner, forvaring och
narkotikahantering.

Enheterna har inte kvalitetsgranskats tidigare sd ingen uppfoljning kunde géras.
De forslag till forbéttringar som framkom under granskningen resulterade i en
atgardsplan for varje enhet. Atgirdsplanen ska belysa de omraden som kan
utvecklas eller arbetas vidare med samt att den kan anvéndas som hjalpmedel
for det fortsatta kvalitetsarbetet. Atgardsplanerna ska dérefter skickas till
farmaceut och MAS inom en ménad efter granskning. Vid nésta

Postadress Besoksadress Tfn 0155457727 Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun 0 Rundgatan 11 tarja.viitanen@nykoping.se Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsnamnden kommun@nykoping.se

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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apoteksgranskning kommer dtgéirdplanen att foljas upp for att kontrollera att
atgdrderna ar vidtagna enligt tidsplan.

Sammanfattning av granskning.
Fokusomride ansvar och lokala instruktioner:
e Lokala instruktioner finns skrivna pa néstan alla enheter. Uppdatering
kommer att goras pa de flesta enheter efter érets granskning.
e Lokala rutiner kommuniceras ut till personal pa personalmoéten.

Forvaring:
I samtliga verksambheter diskuterades hur lakemedel forvaras i hemmen och hur
de forvaras i respektive hemtjédnstlokal i véntan pa utlimnande till hemmen.
Det framkom behov av:
e en siker forvaring av likemedel i hemtjénstlokalerna i véntan pa
leverans till patienterna.
e rutin for stidning av likemedelsskap och hallbarhetskontroll av
ldkemedel samt dokumentation av detta.
rutin for hur gora med utgéngna och kasserade lakemedel.
e rutin for hur likemedel som ska forvaras kallt skall forvaras i kylskap.
e rutin for avlisning och dokumentation av kylsképs- och
rumstemperatur.
e rutin for séker hantering av nycklar.
Inga lakemedel forvaras i Hemsjukvardens lokaler.

Narkotikahantering.
Vid granskningarna framkom
e att sjukskoterskorna inte alltid kontrollrdknade enligt rutin.
e behov av rutin fér vem som ska kontrollera narkotika dé ordinarie
kontrollansvarig dr frénvarande under ldngre period.
e att Hemsjukvérden och hemtjénsten inte har haft en gemensam rutin for

lokal hantering av lékemedel.

MAS bedémning

Genomforandet av kvalitetsgranskningarna lyfter fram vikten av att
lakemedelshantering sker med kvalitet och sikerhet. Granskningen blir ocksa
ett tillfille for reflektion Sver det dagliga arbetet med ldkemedelshantering déar
fragestillningar om hur den genomfors och vilka som har kompetens att utféra
hanteringen belyses. Det blir dven ett tillfélle for kompetenshdjning for
niirvarande personal d den sker i samtalsform med farmaceuten. Granskningen
kan ocksa bli en bekriftelse pa att verksamheten arbetar med
likemedelshanteringen pa ett patientsdkert sétt. Avvikelser pé lidkemedel tas
upp under diskussionen och hur man hanterar dessa. Enhetschefens medverkan
ir viktig, de har ett ansvar for personalen och hur de hanterar ldkemedel.
Enhetschefen blir ocksa ofta ansvarig for att de brister som pavisas dtgirdas.

Skapat den
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Enstaka tgirdsplaner inkom till MAS och farmaceut inom avtalad tid, 6vriga
har efterfragats vid ett flertal tillfdllen och inkom nyligen, en saknas
fortfarande helt.

Riktlinje - Lokal rutin for ldkemedelshantering har inte tidigare varit
uppdaterad for hemsjukvérd och hemtjénst. Enheterna har haft egna
verksamhetsanknutna rutiner. MAS har i samverkan med hélso- och sjukvérden
uppdaterat denna riktlinje till att passa for hemsjukvérd och hemtjénst.

Flera av de behov av rutiner som pavisats under granskningen, regleras i
Riktlinjen — Lokal rutin for likemedelshantering. Riktlinjen har avsnitt didr den
specifika hemtjinstgruppen skall fortydliga vad som giller dér. Upprittande
och uppdatering skall ske i samverkan mellan respektive hemtjénstgrupps
enhetschef och hemsjukvards sjukskoterska. Enhetschefen ér ansvarig for att
riktlinjen blir kiind av omvardnadspersonalen och forvaras tillginglig for alla
pa enheten. En kopia skall skickas till MAS. MAS foljer upp s att de
inkommer fran samtliga enheter.

Uppfoljning av atgirdsplanerna kommer att ske av farmaceut vid nista
kvalitetsgranskning. Uppfoljning av MAS planeras i samband med den interna
tillsynen som nimndtjéinsteménnen och MAS utfor i hemtjénsten under véren
och hésten 2018.

Ann Gustafsson Nordblom

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Skapat den
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/2

Ekonomisk rapport per mars 2018

Handlingar distribueras separat.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/38

Fordelning av stimulansmedel fér 6kad bemanning inom
aldreomsorgen 2018

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att administrera en satsning
pa 6kad bemanning inom aldreomsorgen genom férdelning av
stimulansmedel. Det &r en satsning som pagatt under de senaste aren.
Medlen kan anvéndas bade for hemtjanst och sarskilt boende fér éldre och
omfattar saval den egna regin som privata utférare.

Nyképings kommun har tilldelats 12 873 313 kronor och dessa medel har
Kommunstyrelsen rekvirerat (KS § 45 2018). Vard- och omsorgsnamnden
har fatt i uppdrag att administrera och fordela medien samt sammanstélla en
rapport till Kommunstyrelsen efter arets slut dver hur medlen anvants.

Liksom tidigare ar foreslas medlen férdelas mellan sérskilt boende och hem-
tjdnst respektive mellan kommunal och privat utférare proportionellt mot an-
sokta belopp fran respektive utférare — detta da summan av inkomna ansok-
ningar uppgar till ett hdgre belopp an vad som finns att férdela. En férandring
mot tidigare foreslas dock; innan den proportionella berékningen gors
tilldelas Division Social omsorg (DSO) 2 675 400 kronor for satsningar pa
hemtagningsteam och arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom
hemsjukvarden. Dessa resurser nyttjas av alla brukare med behov, oavsett
utférare.

De utférare som tilldelats medel, ska redovisa hur medlen anvants. Detta ska
gbras i januari 2019 enligt de anvisningar som ndmnden skickar ut. Déarefter
g6r namnden en sammanstallning som skickas till Kommunstyrelsen f6r vid-
arebefordran till Socialstyrelsen.

Om inte samtliga medel nyttjats eller om det sétt som medlen nyttjats inte
godkanns av Socialstyrelsen, forbehaller sig kommunen rétten att aterkréva
motsvarande belopp fran utforaren, da Socialstyrelsen staller motsvarande
krav pa kommunen.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att fordela erhallna stimulansmedel enligt tjansteskrivelse daterad 2018-03-
01, samt

att uppdra at némndansvariga tjdnsteman att redovisa hur medlen anvénts.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/38

Beslut till:

Kommunstyrelsen

Division Social omsorg

Privata utférare, berérda enligt ovan

Justerandes signatur

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

Vard- och omsorgsndmnden | NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -04- 10
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Fordelning av stimulansmedel for 6kad beman-
ning inom dldreomsorgen 2018

Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att administrera en satsning pa
o6kad bemanning inom aldreomsorgen genom férdelning av stimulansmedel.
Det ar en satsning som pagatt under de senaste aren. Medlen kan anvdndas
bade fér hemtjanst och sarskilt boende fér aldre och omfattar saval den egna
regin som privata utférare.

Nykopings kommun har tilldelats 12 873 313 kronor och dessa medel har
Kommunstyrelsen rekvirerat (KS § 45 2018). Vard- och omsorgsndmnden har
fatt i uppdrag att administrera och férdela medlen samt sammanstélla en
rapport till Kommunstyrelsen efter arets slut dver hur medlen anvénts.

Forslag

Liksom tidigare ar foreslas medlen fordelas mellan sarskilt boende och hem-
tjanst respektive mellan kommunal och privat utférare proportionellt mot an-
sOkta belopp fran respektive utférare — detta d& summan av inkomna ansok-
ningar uppgar till ett hogre belopp an vad som finns att férdela. En férandring
mot tidigare foreslas dock; innan den proportionella berékningen gérs tilldelas
Division Social omsorg (DSO) 2 675 400 kronor for satsningar pa hemtag-
ningsteam och arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom hemsjukvarden.
Dessa resurser nyttjas av alla brukare med behov, oavsett utférare.

Forslaget ger féljande fordelning:

[ UtfGrare Belopp, kr
Vionord Omsorg & Service AB 1223 750
Attendo Sverige AB 815833
Invita Service AB 1427 708
Ansvar & Omsorg AB — Riggargatan 407 917
Ansvar & Omsorg AB — Bjorkgarden 305 937
Ansvar & Omsorg AB — S:t Anna 509 896
Betelhemmet 203 958

Postadress Bestksadress Tin Org nr 21 20 00-29 40

Nykoépings kommun
Vard- och omsorgsnadmnden
611 83 NYKOPING

marie.johnsson.1@nykoping.se

Bg 619-03 42
kommun@nykoping.se
www.nykoping.se
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DSO - avseende egen verksamhet 5302914
DSO — avseende verksamhet som nyttjas av samtliga utférare 2 675 400
Summa 12 873 313

De utférare som tilldelats medel, ska redovisa hur medlen anvénts. Detta ska
gbras i januari 2019 enligt de anvisningar som ndmnden skickar ut. Darefter
g6r namnden en sammanstallning som skickas till Kommunstyrelsen for vid-
arebefordran till Socialstyrelsen.

Om inte samtliga medel nyttjats eller om det sétt som medlen nyttjats inte god-
kénns av Socialstyrelsen, forbehaller sig kommunen réatten att aterkrdva mot-
svarande belopp fran utforaren, da Socialstyrelsen stéller motsvarande krav
pa kommunen.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar
att fordela erhallna stimulansmedel enligt tjansteskrivelse daterad 2018-03-01.

att uppdra 4t namndansvariga tjinsteman att redovisa hur medlen anvénts

r
e filasi

Marie Johnsson

Namndansvarig tjansteman

Beslut till:

Kommunstyrelsen
Division Social omsorg

Privata utférare, berdrda enligt ovan

2018-03-01
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/43

Dokumenthanteringsplan

Enligt Arkivlagen ska varje myndighet upprétta en plan som beskriver
myndighetens handlingar och hur dessa ska hanteras. Planen ska innehalla
tva delar, dels en arkivbeskrivning och dels en dokumenthanteringsplan.

Fdrslag till dokumenthanteringsplan och arkivbeskrivning har uppréattats i
samarbete mellan Division Social omsorg, Stadsarkivet och ndmndansvarig
tjansteman. Planen omfattar bade namndens egna dokument och
divisionens dokument. Ett fortydligande har gjorts avseende medicinskt
ansvarig sjukskoterskas, MAS, dokument som for tydlighetens skull ska
diarieféras hos ndmnden och inte hos divisionen. | évrigt &r planen reviderad
avseende lagstiftning och dokument. Foreliggande férslag gar inte att
jamféra med tidigare géllande dokument da detta ar alltfor inaktuellt.

Arkivbeskrivningen omfattar dels en historisk beskrivning dver hur
verksamhet och organisation férandrats genom aren dels hur information kan
sOkas. Den beskriver ocksa vilka olika IT-system som anvénds och vilken
lagstiftning som géller. Den talar om vem som utser arkivansvarig och
arkivredogorare. Arkivansvarig for nAmndens diarium ar administrativ chef
vid kommunledningskansliet och for Division Social omsorg administrativ
chef i verksamheten. Det ar kopplat till en funktion inte en person.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att anta dokumenthanteringsplan och arkivbeskrivning enligt bilaga till
tiansteskrivelse daterad 2018-04-06.

Beslut till:

Division Social omsorg
Stadsarkivet

For publicering pa hemsidan

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Namndansvarig tjdnsteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-04-06

Vard- och omsorgsndmnden

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -04- 11

Dokumenthanteringsplan for Vard- och L :
93p Dnr: ... V(?/V/{/VJ

omsorgsnamnden 2018

Bakgrund

Enligt Arkivlagen ska varje myndighet upprétta en plan som beskriver
myndighetens handlingar och hur dessa ska hanteras. Planen ska innehalla
tva delars. Dels en arkivbeskrivning och dels en dokumenthanteringsplan.

Forslag

Forslag till dokumenthanteringsplan och arkivbeskrivning har upprattats i
samarbete mellan Division social omsorg, Stadsarkivet och Ndmndansvarig
tiansteman. Planen omfattar bade ndmndens egna dokument och divisionens
dokument. Ett fortydligande har gjorts avseende Medicinskt ansvarig
sjukskoterskas, MAS dokument som for tydlighetens skull ska diarieféras hos
Namnden och inte hos Divisionen. | dvrigt &r planen reviderad avseende
lagstiftning och dokument. Féreliggande foérslag gar inte att jamféra med
tidigare gallande dokument da detta ar alltfér inaktuellt.

Arkivbeskrivningen omfattar dels en historisk beskrivning over hur verksamhet
och organisation férdndrats genom aren dels hur information kan sékas. Den
beskriver ocksa vilka olika IT-system som anvands och vilken lagstiftning som
géller. Den talar om vem som utser arkivansvarig och arkivredogorare.
Arkivansvarig fér namndens diarium ar administrativ chef vid
kommunledningskansliet och fér Division Social Omsorg administrativ chef i
verksamheten. Det ar kopplat till en funktion inte en person.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att anta dokumenthanteringsplan och arkivbeskrivning enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2018-04-06
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Solweig Ericsson-Kurg

Namndansvarig tjansteman

Postadress Besdksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykdépings 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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Beslut till:

Division Social omsorg
Stadsarkivet
For publicering pa hemsidan

2018-04-06



#/Nykoping
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Kommunledningskansliet, Stadsarkiv Datum

Jessica Rosendahl

NYKOPINGS KOMMUN
Kommuniedningskontoret

2018 -04- 11
Dnr .. Vv, [//f/ v

Arkivbeskrivning for Vard- och omsorgsnémndeﬁ

Myndighet Vard- och omsorgsnamnden
Upprattad 2018-04-03
Historik Efter kommundelningen 1992 och vid start for

Adelreformen tillkom Vuxenndmnden med ansvar for
bestalining av bl.a. dldre- och handikappverksamhet.

Fr.o.m. 1995 tillkom Aldre- och handikappndmnden som
Myndighets- och verksamhetsnamnd.

Tidigare namnder med ansvar fér aldre- och
handikappomsorg:

-Socialnamnd (aldre- och handikappomsorg t.o.m. 1991)

-Namnd inom Landstinget med ansvar fér dldreomsorg
t.o.m. 1991 och specialomsorger for funktionshindrade
t.o.m. 1995

-Samhallsbyggnadsndmnden (bostadsanpassning t.o.m.
1996)

-Individ och familjeomsorg t.0.m. 2002, med ansvar for
socialpsykiatri

-Barn och Ungdomsnamnden t.o.m. 2002 med ansvar for
specialomsorgen fér barn med LSS-insatser

Vuxenndmnden 1992-1994
Aldre och handikappndmnden 1995-2011
-Verksamheten delades i tva omraden 2003:

Handikappomsorg och Aldreomsorg (omrade Erik,
Valdemar, Birger och Magnus)

-Verksamheten slogs ihop i en verksamhet Vard- och

Postadress

Nykopings kommun
Kommunledningskansliet,
Stadsarkiv

611 83 NYKOPING

Org nr 21 20 00-29 40
Bg 619-03 42

kommun@nvkoping.se
www.nykoping.se
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omsorg 2004 (omrade Erik, Valdemar, Birger och Magnus)

-Vard- och omsorg delades in i tre omraden 2008 (omrade
1-3 med &ldre- och handikappomsorg i alla tre)

-Vard- och omsorg delades in i fyra omraden 2010
(omrade 1-4 med aldre- och handikappomsorg i omrade 1-
3 och hélso- och sjukvard i omrade 4)

-Division Social omsorg bildades av Vard- och omsorg och
Sociala divisionen 2012. Delades in i 6 omraden (omrade
1-3 Aldre- och handikappomsorg, omrade 4 Halso- och
sjukvard, omrade 5-6 Individ- och familieomsorg).

-Division Social omsorg delades in i 4 omraden 2016-01-
01; Aldre- och demensboenden SABO, Omsorg om
personer med funktionsnedsattning och
Arbetsmarknadsenheten, Individ och familjeomsorg,
Halso- och sjukvard och Hemtjdnst samt verksamhetschef
enligt HSL

Vard och omsorgsnamnden 2012-

Organisation Kommunen organiseras sedan 1992 i en bestallar- och
utférarorganisation.

Personalen lyder under kommunstyrelsen och arbetar at
ndmnden inom upphandlad verksamhet. Direkt at
namnden arbetar personal inom kommunledningskontoret.
Namndansvariga tjdnsteman fér namnden finns.

Se bifogat organisationsschema.

} g

Adinanis Tt

ngdsittniag

Skapat den



Dnr VON18/43 3/4

Arbetsuppgifter/ | Namndens arbetsuppgifter/verksamhet framgar av

verksamhet reglementet enligt Kommunfullmaktiges beslut 2017-06-13
KK17/364.
Sokingangar Systemet "Arende” anvandes under 1996-2005 for

registrering av handlingar.

Arendehanteringssystemet Platina anvands sedan hosten
2005. Féljande diarium finns déari:

-Diarium Vard och omsorg Magnus (VOM), Vard och
omsorg Erik (VOE), Vard och omsorg Birger (VOB), Vard
och omsorg Valdemar (VOV) avsiutade 2008

-Diarium Aldre- och Handikappnamnden avslutad 2011
-Diarium Division Vard och Omsorg (VOL) avslutad 2011
-Diarium Vard- och omsorgsnamnden (VON) fran 2012
-Diarium Division Social omsorg (DSO) fran 2012

-Personakter i verksamhetssystemet Procapita, BABpro,
Mobipen omfattas av sekretess enligt OSL 26 kap §§ 1, 3-
4, 6-8, 10-12, 29 kap §§ 6-7.

-Patientjournaler i verksamhetssystemet Procapita
omfattas av sekretess enligt OSL 7 kap § 3, 21 kap §§ 1-4,
25 kap §§ 1-5, 11, 13-14.

-Diarium Kommunledningskontor — gallande kost

IT-system Platina, Procapita, Lapscare, Mobipen, BPA, e-companion,
Phoniro, BABpro

Specifik Socialtjanstlagen (SoL)
lagstiftning
Lag om sarskild service till vissa funktionshindrade (LSS)

Assistansersattning enligt Socialférsakringsbalken (SFB)
tidigare Lag om assistansersattning (LASS)

Halso- och sjukvardslagen (HSL)
Lag om Fardtjanst/riksfardtjanst

Lag om Bostadsanpassningsbidrag

Sekretess Offentlighets- och sekretesslagen:

Skapat den
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25 kap (hélso- och sjukvard)

26 kap 1 § (individ och personhandlingar)

39 kap 1 § (personalhandlingar)

29 kap 6 § (handlingar rérande fardtjanst/riksfardtjanst)

26 kap 12 § (handlingar rérande
bostadsanpassningsbidrag)

Galirings- Dokumenthanteringsplan
bestimmelser
Dokument- Se bilaga

hanteringsplan

Arkivansvarig

Arkivredogorare

Beslutas av namnd
-Kommunledningskansliet: Administrativ chef
-Division Social Omsorg: Administrativ chef

Beslutas av verksamhetschef genom delegationsbeslut.
Huvudprincipen ar att registreringsansvar och uppgifter
som arkivredogorare halls samman.

-Kommunledningskansliet: Registrator

-Ledningskontor Division Social omsorg: Registrator

Sociala medier

Facebook. Instagram, Blogg pa Intranét, Externa bloggar

Dataskyddsombu
d

Tidigare kallat Personuppgiftsombud. Utses av namnden,
se géllande beslut.

Kopia pa beslutad arkivbeskrivning och dokumenthanteringsplan ska skickas till

Stadsarkivet

Skapat den
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Dnr VON18/43 Dokumenthanteringsplan

Namnd: Vard och omsorgsnamnden

Verksamhet: Sociala divisionen

Innehall

VARD- OCH OMSORGSNAMNDENS HANDLINGAR .....covosnrmsimsmsmcmsmcssssssssssasssssssnsssanass

ADMINISTRATION SOCIAL OMSORG......ccccceerirnmmsranmerssnnnsssnsssssssssssssmssssssssssssssassssnsasassnns

I O N O oo i Namaas S o s i S RS S A S s N et
PERSONAL «...eeveeceresesssesssssssssmssesssssassssssssssssassessemsesseasesssesssssssnssesasssesenssssstssssssssnassnsens
BOENDESAMORDNING ......oecucureiceesssssessssssssssssssssssssessasasessassssasssasassesseasessssssssssssassasssss
(03721 [ ')
FARDTJANST/RIKSFARDTJANST ........ccoemeurumrrmresssmsssessssssnsassssasssssssassssssssssssssasasssssssssases
BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG (BAB)......ccvmcecurmieseasessssssssmsssessesessssssssmssmssssssssssnsass
HALSO- OCH SJUKVARD (HSL)......covseeucuienencsssrersssasesessssassssssmsesssasssssssasessssasmsssssassassssse

(017, 1 [ (PSR

2/29

Beslutad den
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Generella regler rérande utskrift for handlingar som ska bevaras:

Skriv ut handlingarna enkelsidigt och i svartvitt. Det &r godként med fargutskrifter om férgen tillfér betydelse. Pappret maste vara markt
certifierat med 1SO 9706 eller «~ (evighetssymbol). Protokoll fran politiska organ, diarier, avtal och betygskataloger maste vara utskrivna pa
papper som ar markt med vattenstdmpeln "Svenskt arkiv".

VARD- OCH OMSORGSNAMNDENS HANDLINGAR

Serie Handlingsslag Verksamhet/ process  Medium/ Arkivliaggning | Gallrings- : Till Anmaérkning
Databarare . frister | Stadsarkiv
A | Protokoll fran VON N&mndadministration Digitalt/Papper | Kronologisk | Bevaras | oar | Hanteras av KLK. Se ]
KLK dokumenthanteringsplan
_ | _ Kommunledningskansli.
A Protokoll med bilagor fran Administration/registratur | pigital/Papper | Kronologisk 1ar ; Samlas i parm, rensas vid
namnd, inkomna fér arsslut
kdnnedom. Kopia. | |
E Protokoll med bilagor fran Administration/registratur | pigitalt/Papper | Diarienummer | Bevaras 2ar

namnd som leder till |
uppdrag. Kopia. |

A Protokoll fran kommunala Namndadministration Digitalt/Papper | Kronologisk | Bevaras 2ar Hanteras av KLK. Se
' Pensionarsradet, KPR KLK dokumenthanteringsplan
Radet for funktionsnedsatta, Kommunledningskansli

Anhdrigradet, KAR

Namnden for samverkan ‘ I
runt socialtjanst och
vard |

' E Bilagor till protokoll Namndadministration Digitalt/Papper | Diarienummer ' Bevaras 2 ar Hanteras av KLK. Se
KLK dokumenthanteringsplan
Kommunledningskans!i.

Beslutad den




Dnr VON18/43 Dokumenthanteringsplan 4129
Serie Handlingsslag Verksamhet/ process ~ Medium/ Arkiviaggning Gallrings-  Till Anmarkning
g
Databarare frister Stadsarkiv
E Beslutsunderlag | N&mndadministration Digital/Papper | Diarienummer | Bevaras | 2 ar Hanteras av KLK. Se
KLK | dokumenthanteringsplan
| Kommunledningskansli.
E N_érpncjens diariu.m, Namndadministration Digitalt/Papper | Diarienummer | Bevaras 2 ar Hanteras av KLK_. Se
diarieférda handlingar KLK dokumenthanteringsplan
K i i.
| __ ommunledningskansli
'E Verksamhetsberattelse Nzamndadministration = - = - Hanteras av KLK. Se
dokumenthanteringsplan
KLK ) .
; | Kommunledningskansli.
E Riktlinjer for hélso- och N&mndadministration Digitalt/Papper ‘ Diarienummer | Bevaras | 2 ar Hanteras av KLK. Se
sjukvard utfardade av KLK dokumenthanteringsplan
Medicinskt ansvarig . Kommunledningskansli.
sjukskoterska. |
|E Utvardering fran hygienrond | Ndmndadministration Digitalt i Platina | Diarienummer | Bevaras 2 ar Digitalt/Samlingsakt hos
|
KLK i ‘ VON.
; = Rapport fran Namndadministration Digitalt i Platina ‘ Diarienummer ‘ Bevaras 2 ar Digitalt/Samlingsakt hos
kvalitetsgranskning, exvis KLK VON.
Apoteket i ‘
! |
| E Patientsékerhetsberattelse Namndadministration Digitalt i Platina | Diarienummer | Bevaras 3ar Diarium/Samlingsakt hos

KLK

VON.

Beslutad den
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Dokumenthanteringsplan

ADMINISTRATION SOCIAL OMSORG

5/29

Serie Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ Arkiviaggning  Gallrings-  Till Anmaérkning
process . Databarare frister ; Stadsarkiv
| C Diarielista Ledningskontor Digitalt/Papper | Diarieplan Bevaras 2 ar Diarielista skrivs u‘t i _
. samband med arkivering
I av de diarieférda
. handlingarna.
A Protokoll med bilagor Ledningskontor/ Digitalt/Papper | Diarieplan Bevaras 2 ar Original ska vara
Omradeskontor/ undertecknade och
Verksamhetens diarieféras. Kopior gallras
enheter nédr de ej behdvs i
verksamheten langre.
Bilagor bevaras med
| protokollet.
' A Minnesanteckningar Ledningskontor/ Digitalt Kronologisk 5ar = Om de innehaller beslut
! fran APT Omradeskontor/ for karnverksamheten, se
(arbetsplatstraff) Verksamhetens "Protokoll med bilagor”
i enheter
' A Protokoll fran externa méten Ledningskontor/ Digital/Papper | Kronologisk Bevaras 2 ar Protokoll som innehaller
avseende karnverksamhet Omradeskontor viktiga beslut rérande
kérnverksamheten
bevaras. Kopia hos
handlaggare gallras vid
inaktualitet.
A Minnesanteckningar Ledningskontor/ Digitalt/Papper | Kronologisk 5ar - Alla anteckningar fran
_ Omradeskontor/ méten dar beslut gallande
| Verksamhetens verksamheten tas ska
enheter raknas som protokoll och
ska da ocksa vara
undertecknade.
E MBL-protokoll Ledningskontor/ Digitalt/Papper | Diarieplan/ Bevaras 2 ar Original bevaras. Kopior
' Omradeskontor/ diarienummer gallras vid inaktualitet.
Verksamhetens Vissa protokoll innehaller

Beslutad den
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Dokumenthanteringsplan

6/29

tjanstekop/tjansteférsaljning
som ej ror karnverksamhet

Omradeskontor/

diarienummer

Serie - Handlingsslag Verksamhet/ - Medium/ Arkivlaggning ' Gallrings-  Till Anmaérkning
process Databéarare . frister Stadsarkiv
enheter sekretess och bevaras
enligt regler for
sekretesshandlingar.
Samverkansprotokoll Ledningskontor Digitalt/Papper | Diarieplan/ Bevaras 2 ar Kopior gallras vid
diarienummer inaktualitet. Original
diariefors.
Samverkansavtal Nykdpings Ledningskontor/ Digitalt/Papper | Diarieplan/ Bevaras 2 ar
Kommun. Omradeskontor/ diarienummer
Verksamhetens
enheter
Samverkansavtal Social Ledningskontor/ Digitalt i Platina | Diarieplan/ Bevaras 2 ar Kopior gallras vid
omsorg Omradeskontor/ diarienummer inaktualitet.
Verksamhetens
enheter
Avtal avseende samarbete/ Ledningskontor/ Digitalt i Platina | Diarieplan/ Bevaras 2 ar T ex sjukskotersketid,
tianstekop/tjansteférsaljning Omradeskontor/ diarienummer lakarmedverkan, barbils-
rorande karnverksamhet transport, skotsel
sangar/hjadlpmedel, akut
lyfthjalp av
raddningstjanst,
matdistribution/maltider,
larmfast larm sébo,
trygghetslarm, apotek,
avtal externa vardgivare.
Kopior gallras vid i a.
Avtal avseende Ledningskontor/ Digitalt i Platina | Diarieplan/ Bevaras 2 ar T ex: stadavtal,

vaktmasteritjanster,
leasing mattvatt,
arbetsklader/visst
sanglinne - landstinget,
leasingbilar. Kopior
gallras vid i a.

Beslutad den
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Serie Handlingsslag . Verksamhet/ Medium/ Arkiviaggning = Gallrings-  Till Anmaérkning
. process Databarare frister Stadsarkiv
'E Avtal avseende Ledningskontor Digitalt i Platina | Diarieplan/ Bevaras 2 ar T ex kontrakt
Utbildning/kompetensutveckli diarienummer handledning,
ng utbildningsforetag,
foreldasare m.m.
E Avtal avseende Ledningskontor/ Digitalt i Platina | Diarieplan/ Bevaras 2 ar Original diariefors
' personarenden Sekretess Omradeskontor/ diarienummer T ex: Avtal personlig
| enligt OSL 26:1 assistans/sjukersattning,
| korttidsplatser och
| forlangd skolbarnomsorg
fér brukare fran annan
kommun. Kan innehalla
sekretess och forvaras da
efter géllande regler.
E Hyresavtal. Kopior. Ledningskontor/ Digitalt i Platina | Diarieplan/ Bevaras 2 ar Kopian diariefoérs pa DSO
Omradeskontor/ diarienummer och forvaras i parm hos
Verksamhetens lokalstrateg. Alla original,
enheter oavsett hyresvard,
skickas till
_ Kommunfastigheter.
'E Internéverenskommelser, Ledningskontor/ Digitalt i Platina | Diarieplan/ Bevaras 2 ar Inkommer vanligen som
internavtal Omradeskontor/ diarienummer bilaga till protokollsutdrag,
Verksamhetens diarieférs med
enheter protokollsutdraget.
F Rutiner Division Social Ledningskontor/ Digitalt i Platina | - » = Rutiner revideras vid
omsorg. Omréadeskontor/ IN foérandringar.
Verksamhetens KLS Verksamhetens ansvar.
enheter Diarieférs inte.
Hélso- och Digitalt i Platina | - Rutiner revideras vid
Rutiner Halso- och sjukvard. sjukvardsorganisatione | IN = % forandringar.
n KLS Verksamhetens ansvar.
Diariefors inte.

Beslutad den
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Serie ' Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ ' Arkiviaggning ~ Gallrings- Tl Anmaérkning
process Databérare frister Stadsarkiv i
| E Dokumenthanteringsplan Ledningskontor/ Digitalt i Diarieplan/ Bevaras 2 ar Original finns hos VON. 1
Omradeskontor/ Platina/Papper | diarienummer ex finns i Stadsarkivet.
| Verksamhetens Revideras kontinuerligt
enheter arsvis. Kopia férvaras i
parm pa enheten och
utbytes i parm vid
inaktualitet
F Verksamhetsplaner Ledningskontor/ Digitalt i BPA/ | Kronologisk 5 ar - Information finns i
Omréadeskontor/ Platina verksamhetsberattelsen
Verksamhetens
enheter
| F Verksamhetsberattelse Ledningskontor/ Papper Kronologisk 5ar o Original finns hos
Kommunen. Kopia. Omradeskontor/ Kommunledningskontoret.
: Verksamhetens
' enheter
F Verksamhetsberattelse Social | Ledningskontor/ Papper Kronologisk 5ar - Kopia sparas for
omsorg Omradeskontor/ kdnnedom. Original
' Verksamhetens diariefors pa KLK.
enheter
E Riktlinjer/policyer fran Ledningskontor/ Digitalt/Papper | Diarieplan/ Bevaras 2 ar Diariefors i arende som
Kommunstyrelsen (KS), VON. | Omradeskontor/ Diarienummer initierats av
Galler aven halso- och Verksamhetens protokollsutdrag
sjukvardens riktlinjer. Kopior. | enheter
E Riktlinjer/policys fran Namnd Digitalt/Papper | Diarieplan/ Bevaras 2ar Original finns som bilaga
Kommunstyrelsen (KS), VON. Diarienummer till protokoll hos VON/KS.
Galler aven halso- och Uppdateras kontinuerligt.
sjukvardens riktlinjer. Kopior Hanteras av KLK
E Cirkular, kursinbjudningar. Ledningskontor/ Digitalt/Papper | Kronologisk Vid -
Kopior. Omréadeskontor/ inaktualitet
Verksamhetens
enheter

Beslutad den
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Serie | Handlingsslag Verksamhet/ - Medium/ Arkiviaggning  Gallrings-  Till Anmarkning
process Databérare frister Stadsarkiv
'B Internt informationsmaterial/ Ledningskontor/ Papper Kronologisk Bevaras 2 ar Material producerade till
broschyrer/utbildningsmaterial | Verksamhetens interna utbildningar
| enheter bevaras av
: verksamheten. Enklare
informationsmaterial som
faktablad och foldrar
uppdateras kontinuerligt i
Platina och sparas inte.
Original av broschyrer i
arkivkartong som skickas
till Stadsarkivet nar den ar
full.
E Externt informationsmaterial/ | Ledningskontor/ Papper Kronologisk Vid . Gallras vid inaktualitet,
broschyrer/utbildningsmaterial | Omréadeskontor/ inaktualitet kan gbras tidigare an 1 ar.
Verksamhetens
enheter
E Projektdokumentation NYMO | Ledningskontor/ Digitalt i Diarieplan/ Bevaras 3 ar NYMO-projekt bevaras i
Platina/Papper | Diarienummer projektbanken. NYMO-
| projekt inom Social
, omsorg diarieférs. Kopior
galiras vid i a. Skickas till
Stadsarkivet nar projektet
| ar avslutat. Forvaras i
i arkivkartong hos
. registrator.
E Projektdokumentation interna | Ledningskontor/ Digitalt i Diarieplan/ Bevaras 2 ar T ex: Kulturprojekt, Mal 3,
projekt Social omsorg Omradeskontor/ Platina/Papper | diarienummer Mal 4, Projekt rérande
Verksamhetens kompetensstegen
enheter Kopia i parm, gallras vid
inaktualitet. Original
. diariefors.
E Korrespondens/Brev/ Ledningskontor/ Digitalt i Diarieplan/ Bevaras 2 ar OBS! aven
Skrivelser Omradeskontor/ Platina/Papper | diarienummer korrespondens via mail
Verksamhetens och fax ska diarieforas.

Beslutad den
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Serie | Handlingsslag Verksamhet/ ' Medium/ Arkiviaggning  Gallrings- ' Till Anmarkning
process - Databarare frister Stadsarkiv
| enheter Viktigt att &ven svar
diariefors.
|E Krisplan Ledningskontor/ Digitalt i Diarieplan/ Bevaras 2 ar Revideras vid
Omradeskontor/ Platina/Papper | diarienummer forandringar. Kopior
Verksamhetens utbytes i parm vid
enheter revidering.
'F Sakerhetsparm Ledningskontor/ Papper Diariefors ej Vid - 2 Revideras vid
Omréadeskontor/ inaktualitet forandringar. Kopior
Verksamhetens utbytes i parm vid
f enheter revidering. Parm pa enhet
H Statistik SCB. Kopior. Ledningskontor Digitalt/Papper | Kronologisk 2 ar _ Original och resultat hos
| Statistiska Centralbyran
- N (SCB)
| E Ovrig statistik Social omsorg | Ledningskontor/ Digitalt i Diarieplan/ Bevaras 2 ar. Se Specifik statistik fran
Omréadeskontor Procapita och | dijarienummer anm. Social omsorg som €j
Platina/Papper finns bevarad hos annan
. instans bevaras. Statistik
- fran Procapita dras ut
1ggr/ar.
D Forteckningar ver sarskilda | Ledningskontor Digitalt i Platina | Diariefors €] Vid
| boendeformer, dagverksam- inaktualitet |
heter och andra service-
inrattningar
E Enkater Ledningskontor/ Digitalt i Diarieplan/ Bevaras 2 ar Enkater som besvaras
Omradeskontor Platina/Papper | diarienummer diariefors. Ovriga enkéter
| kan gallras direkt.
E Synpunkter och Klagomal Ledningskontor Digitalt/Papper | Diarieplan/ Bevaras 2 ar For handlaggning- se
Diarienummer Rutiner fér Synpunkter
: och Klagomal pa IN.
E Overklaganden Ledningskontor Digitalt i Platina | Diarieplan/ Bevaras 2 ar En kopia pa dverklagan
och Procapita/ | Diarienummer diariefors. En kopia laggs
Papper i respektive personakt och
féljer LSS/SoL regler for
gallring och bevarande.

Beslutad den
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Serie Handlingsslag

Verksamhet/
process

Medium/
Databéarare

~ Arkiviaggning

Gallrings-
frister

Till

- Anmarkning

Stadsarkiv

Fodda dag 5, 15 och 25
bevaras, dvriga gallras.
Original av éverklagandet
skickas som en utgaende
handling till aktuell
instans.

E Domstolsbeslut

Ledningskontor

Digitalt i
Platina/Papper

Diarieplan/
Diarienummer
Personnummer

Bevaras

2ar

Originalet diarieférs.
Kopia laggs i respektive
personakt. Foljer LSS/SoL
regler for gallring och
bevarande. Fédda dag 5,
15 och 25 bevaras, dvriga
galiras. Kopia pa beslut
s&nds av handlaggaren {ill
namnden.

E Yttranden till domstol

Ledningskontor

Digitalt i
Platina/Papper

Diarieplan/
Diarienummer
Personnummer

Bevaras

2ar

En kopia pa éverklagan
diariefors. En kopia laggs
i respektive personakt och
féljer LSS/SolL regler for
gallring och bevarande.
Fodda dag 5, 15 och 25
bevaras, ovriga gallras.
Original av dverklagandet
skickas som en utgaende |
handling till aktuell
instans.

E Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) tillsynsrapporter
och beslut pa individniva

Ledningskontor

Verksamhetens
enheter

Digitalt i
Platina/Papper

Procapita/Papp
er

Diarieplan/
Diarienummer

Personnummer

Bevaras

2ar

Original diariefors.

Kopior pa handlingar
gallande individarenden
laggs i respektive

Beslutad den
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Serie Handlingsslag Verksamhet/ ' Medium/ Arkiviaggning - Gallrings- ' Till . Anmarkning
process . Databarare ' frister | Stadsarkiv
personakt. Foljer LSS/SoL
regler for gallring och
bevarande. Kopia pa
; rapport och
|
' E Yitranden till Inspektionen fér | Ledningskontor Digitalt i Diarieplan/ Bevaras 2 ar Handlingar gallande
: vard och omsorg, IVO Platina/Papper | Diarienummer individdrenden laggs i
individdrenden respektive personakt.
Foljer LSS/Sol regler for
gallring och bevarande.
Delegationsanmalan
sands till ndmnden om
yttrandet inte registrerats i
| Procapita.
‘ Kopior Verksamhetens Procapita/ Personnummer
enheter Papper
‘ E Tillsynsrapporter och beslut Ledningskontor Digitalt i Personnummer | _ 2 ar Original hanteras pa
Arbetsmiljéverket pa Platina/Papper centrala HR.
| individniva
E Yttranden till Ledningskontor Digitalt i Personnummer | Bevaras 2 ar Original hanteras pa
Arbetsmiljoverket Platina/Papper centrala HR.
F Oversiktsplaner, dvriga Ledningskontor/ Papper Kronologisk 1ar o P&rm, lada
| planer. Kopior. Omradeskontor/
i E Remissvar Ledningskontor Digitalt i Diarieplan/ Bevaras 2 ar Original férvaras av
Platina/Papper | Diarienummer remissinstans. Exvis
: remiss detaljplan.
E Begédran om utldmnande av Ledningskontor Papper i padrm | Alfabetisk 2 ar
handlingar ordning/efterna
mn

Beslutad den
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Serie Handlingsslag Verksamhet/ - Medium/ Arkiviaggning  Gallrings-  Till i Anmarkning ;
process - Databérare frister . Stadsarkiv : '
'E Avslagsbeslut samt begéran | Ledningskontor Digitalt i Platina | Diarieplan/ Bevaras 2 ar
’ om allman handling Diarienummer
Forbehall, Medgivande med
begaran om allimén handling
E Begéran om yttrande i Ledningskontor Procapita Diarieplan/ Bevaras 3ar Diarief6rs och laggs i
persondrende Platina Diarienummer respektive personakt.
Personakt Foljer LSS/SoL’s regler
for galiring och
bevarande.
| E Yitrande angaende God Man | Verksamhetens Procapita Personakt Bevaras 5 ar Laggs i respektive
enheter personakt. Foljer
. LSS/SoL s regler fér
| gallring och bevarande.
D Leveransreversal. Kopia Ledningskontor Papper/Parm Kronologisk 5 ar . Original finns hos
; Stadsarkivet. Kvitto dver
' handlingar som levererats
till arkivmyndigheten.
[ A Anmalan delegationsbesiut till | Ledningskontor/ Papper Kronologisk i 2 ar 5 Parm hos registrator
VON/KS. Kopia. Omradeskontor/ parm Original finns hos
Verksamhetens VON/KS
enheter
D Fullmakter for postdppning Ledningskontor Papper Alfabetisk Vid . Parm hos registrator,
inaktualitet sorteras efter person.
Gallras nar anstallning tar
slut.
‘ D Nyckelkvittenser Ledningskontor/ Papper Alfabetisk Vid - Parm pa enhet, sorteras
Omradeskontor/ inaktualitet efter person.
i Verksamhetens Galllras vid aterlamnande
- enheter av nyckel.

Beslutad den
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KOST
Serie Handlingsslag Verksamhet/  Medium/ Arkiviaggning Gallrings-  Till Anmaérkning
process Databérare ' frister | Stadsarkiv
; F Avtal avseende kost. Kopia. Ledningskontor | Papper Obijekt 10 ar [ _ Original diariefors och
Sakkunnig | finns pa
| Kost Kommunledningskontoret.
| | | Kopior i parm hos
] handlaggaren gallras efter
I _ 10 ar
F Avtal volymférandringar -avser kost. | Ledningskontor | Papper Objekt 10 ar - Original diariefoérs och
Kopia. Sakkunnig . finns pa
| Kost Kommunledningskontoret.
, Kopior i parm hos
| handlédggaren gallras efter
. 10 ar
' E Anbudsforfragningar. Kopia. Ledningskontor | Papper Objekt 10 ar . Galler kopia i parm.
! Sakkunnig Original forvaras och
Kost . hanteras av KLK.
F Uppfdljning och forlangning (enkater). Ledningskontor | Papper Objekt 10 ar [ _ Gaéller kopia i parm.
Kopia. [ Sakkunnig , Original forvaras och
. | Kost | hanteras av KLK.
F Handlingar fran byggmaten. Kopia. | Ledningskontor | Papper Objekt 10 ar | - Géller kopia i parm.
Sakkunnig Original férvaras och
| Kost hanteras av
! | | Kommunfastigheter
D Storkéksutrustning ej fast (fast | Ledningskontor | Papper Objekt 10 ar . Giller kopia i parm.
. utrustning ingar i lokalhyran). Kopia. | Sakkunnig Ramavtal - original hos
' ‘ Kost Upphandling och Inkop
: . _ Original V& O resp BoU
'D Serveringsutrustning och kéksutensilier. ‘ Ledningskontor | Papper Objekt 10 ar - Galler kopia i parm.
Kopia. Sakkunnig Ramavtal - original hos
Kost Upphandling och inkdp
: E Miljokontorets tillsyner. Kopia. Ledningskontor | Papper Objekt 10 ar [ - Galler kopia i parm.
Sakkunnig

Beslutad den
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Serie Handlingsslag

Verksamhet/  Medium/

Arkiviaggning Gallrings-  Till

Anmarkning

process Databarare frister Stadsarkiv
L | Kost _ B
D Inventarielista -kdks och Ledningskontor | Papper Objekt Bevaras | 10 ar Original. Parm férvaras i
serveringsutrustning Sakkunnig arkivutrymme plan 2
Kost
IT/ADB
' Serie Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ Arkiviaggning ' Gallrings-  Till Anmarkning
process Databarare frister Stadsarkiv
'B | Nykdpings Kommuns Intranat Centralt  Digitalt | Kronologisk Vid 'Seanm. | Information som finns pa
Nykopings inaktualitet IN, som inte finns nagon
Kommun/System annanstans, ska dras ut
ansvarig DSO och bevaras. Behéver

dock enbart diarieféras
om den tillhér nagot
drende. Laggs i
arkivkartong. Skickas till
Stadsarkivet vid fylld
arkivkartong..
Informationen kan sedan
gallras fran IN vid
inaktualitet.

Beslutad den
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EKONOMI

Serie Handlingsslag | Verksamhet/ Medium/ Arkivlaggning Galirings- | Till Anmarkning

process Databérare frister | Stadsarkiv
D Attestlista. Kopia. Ledningskontor/ | Papper Kronologisk Vid - | Kopia i parm. Original
Verksamhetens inaktualitet | finns hos KLK/Ekonomi.
' enheter | Hela attestproceduren
' sker i Platina fr.o.m.
. | 2010.
|D Namnteckningsprov. Kopia. Ledningskontor/ | Papper Kronologisk Vid - ' Kopia i parm. Original
| Verksamhetens ntEltES . finns hos KLK/Ekonomi.
enheter -
; G Underlag for avgiftsdebitering/ Verksamhetens | Papper Enhetsvis 10 ar - | Avgiftsbefrielse for
| avgiftsbefrielse enheter | hemtjanst,
| matdistribution och
. | boendestdd.

G LASS-redovisning: DSO Papper Objektsnummer 10 &r - | Underlag kan gallras
utférda timmar, faktura, Ekonomiteam efter 2 ar om tillracklig
fakturaunderlag ‘ information finns pa
SFB-redovisning: utférda timmar, | fakturan. Originalfaktura
rakning, tidsredovisning fr.o.m. hos forsakringskassan.

! | 2011. Kopia.
G | LASS/LSS/SFB. DSO Papper Objektsnummer 10 ar . Sparas tillsammans
| Utbetalningsbesked fran Ekonomiteam med underlag
: Forsakringskassan. Kopia.
G Fakturor DSO Papper Verifikationsnummer | 10 &r - Sparas i 10 ar utéver
Ekonomiteam redovisningsaret.
G Utbetalningsorder DSO Papper Verifikationsnummer | 10 &r 5 | Sparas i 10 ar utéver
Ekonomiteam [ redovisningsaret.
G | Fakturor med sekretess enligt DSO Papper Verifikationsnummer | 1g ar = Sparas i 10 ar utéver

OSL 26 kap 1 §.

Ekonomiteam

redovisningsaret.
Forvaras i separat parm
enligt gdllande
sekretessbestammelser.

Beslutad den
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Serie Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ Arkiviaggning Gallrings- = Till Anmarkning
process | Databérare frister Stadsarkiv
! E Objektsnummerlista DSO Digitalt i Diarienummer Bevaras 2 ar | Aktuell lista diarieférs
Ekonomiteam Platina/Papper | varje ar i januari.
| G Internrakning/Underlag for DSO Papper Verifikationsnummer | 1q ar g | Original registreras. Ev.
internrakning Ekonomiteam | kopior gallras vid
| inaktualitet.
G | Bokféringsorder DSO Papper Verifikationsnummer | 1g 3¢ o '
I Ekonomiteam '
G | Registrering Internbudget. Kopia. DSO Digitalt i BPA Verifikationsnummer | 10 &r - | Sparas i 10 ar utover
Ekonomiteam ‘ redovisningsaret.
| Registreras i BPA
sedan 2011.
G | Kérjournaler DSO Papper Objektsnummer 10 ar - .
Ekonomiteam !
D Inventarielista Ledningskontor/ | Digitalt Kronologisk per Vid . | Nya centrala rutiner ar
Omradeskontor/ enhet inaktualitet under utarbetande.
Verksamhetens | Andras vid i a,
enheter uppdateras vid
| forandringar.
| G | Privata medel/Ekonomisk Verksamhetens | Papper Personnummer 10 ar = Lamnas till God man
redovisning enheter | eller enhetschef.
| Sekretess enl OSL 26
| kap 1 §. Se rutin pa IN.
| G Underlag for avgiftsberdkning Myndighets- Digitalt i Alfabetiskt 10 &r : | Uppgifter finns aven i
funktionen Procapita Procapita avgiftsmodul
| G Avgiftsbeslut. Kopia. Myndighets- Digitalt i Personnummer 2 ar . Pappersex till kund.
funktionen Procapita ‘ Original digitalt i
Procapita avgiftsmodul.
| G Loggbok, rapport. Kopior. Myndighets- Digitalt i Alfabetiskt 2 ar - | Uppgifter finns i
funktionen Procapita | Procapita avgiftsmodul
G | Avstamning. Kopior. Myndighets Digitalt i Alfabetiskt 2 ar - | Uppgifter finns i
funktionen Procapita | Procapita avgiftsmodul.

Beslutad den
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Serie . Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ Arkivlaggning Gallrings-  Till Anmaérkning
process Databéarare frister ‘ Stadsarkiv
| Ansdkan om N Myndighets Digital i | Alfabetiskt 104 '~ | Uppgifter finns &ven i
avgiftsjdmkning/avgiftsbefrielse for | funktionen Procapita Procapita avgiftsmodul.
I | dubbelt boende
| G Beslut om Myndighets Digitalt i Alfabetiskt 2 ar - Pappersex till kund.
avgiftsjamkning/avgiftsbefrielse. funktionen Procapita Original digitalt i
! Kopia. | Procapita avgiftsmodul.
PERSONAL
Serie | Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ Arkiviaggning = Galirings- Till - Anmarkning
process Databérare frister Stadsarkiv
Anstéllningsthél . Ledningskontor Papper Personnummer | vsiq & Original till _
tlIIsv_ldareanstaIIda inaktualitet Iongenhetgn foér
Kopior ' | arkivering i
| _ | | personalakien.
| Anstéliningsavtal for timanstallda, Verksamhetens ' Papper | Alfabetisk | Vid 2 Original till
Ieds_agare och avlGosare i hemmet ! enheter i ‘ inaktualitet Iéngenhetgn for
| Kopior | | arkivering i
) | | ! _ personalakten.
F ' Andringsmeddelande | Ledningskontor | Papper i Personnummer | /g : Original till
Kopior | e Eelitet Iongen_hetgn for
arkivering i
| | personalakten.
: E Forordnande kontaktpersoner. | Verksamhetens | Papper Alfabetisk Vid = Atagande forvaras i
Kopior enhet ' ; ; uppdragstagarens
ineltgelist personakt. Skickar info
; till I6ner gallande
| : | | endast om erséattning.
E | Utdrag ur polisregister | Verksamhetens | Papper | Personnummer | . Se anm. TiII'Iéngenheten for
| enheter | arkivering i

Beslutad den
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' Serie Handlingsslag

Verksamhet/
| process

. Medium/
Databarare

Arkivlaggning Gallrings-
frister

Till

. Stadsarkiv

Anmarkning

| personalakten.

F

| Uppséagningar

Ledningskontor

| Papper

Personnummer |

Se anm.

| Till Ioneenheten for
arkivering i
personalakien.

" Férbindelse om tystnadsplikt

Ledningskontor

Papper

| Personnummer : .

Se anm.

Till Ioneenheten for
arkivering i
personalakten.

Arbetsgivarintyg. Skapas i HR-plus

i HR-portalen.

portalen

| Personnummer | _

Se anm.

Original finns pa
respektive A-kassa.

| Varsel — besked begransad tid

|

|

|

| Ledningskontor
l

| Ledningskontor
|

|

|

|
‘ Digitalt i HR-
i Digitalt i Platina

Personnummer | _

Se anm.

1 ex till den anstalide.
1 ex skannas in i
Platina och slangs
darefter.

| Besked om sjukersattning

| Omradeskontor

Papper

| Personnummer

Se anm.

Till Ioneenheten for
arkivering i
personalakten.

Lakarintyg — Sekretess enl OSL 21

kap §1

| Ledningskontor

| Papper

Se anm.

Efter ansvarig chef
tagit del av innehallet
och noterat datum pa
sjukanmaélan [Amnas
|akarintyget ater,
alternativt strimlas.
Original hos
Forsakringskassan.

' Arbetskadeanmalningar

| Ledningskontor
|

' Digitalt i Piatina

Diarieplan/ | -
Diarienummer

2ar

Original hos
Forsakringskassan.

1 kopia forvaras av
HR. Arendet diariefors.

| Rehabiliteringsutredningar
| Sekretess enl OSL 21 kap § 1

' Ledningskontor

| Papper

Personnummer ‘ _

Original skickas till
Forsakringskassan
efter avslutad
utredning. Kopia
férvaras i personakt

Beslutad den




Dnr VON18/43 Dokumenthanteringsplan 20/29
Serie Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ Arkivlaggning Gallrings- Till ' Anmarkning
process Databérare frister Stadsarkiv
| | | . inlast hos enhetschef
; F Tillbudsanmalan | Verksamhetens | Platina/Papper | Personnummer | Beyaras - Original férvaras hos
enheter enhetschef. Kopia
skickas till Kommunal
! ‘ och den det berér.
| Skickas vid
anstallnings
' upphorande till
‘ ‘ I6neenheten for
| insortering i
| | | : personalakt.
| E | Beslut i LASS — drenden. Sekretess | Myndighetsfunktion/ | Procapita/Papper | Personnummer | 1g &r - Personakt. Original
| enligt OSL 26 kap 1§ Verksamhetens hos
' Kopia enhet med ansvar Forsakringskassan.
| fér LASS Foljer
| Socialtjanstlagens
regler for bevarande
' och galiring. 5, 15 och
LASS bytt namn till SFB | | 25
F Beslut i SFB - arenden. Sekretess Myndighetsfunktion/ | Procapita/Papper | Personnummer | 4q 3¢ = Personakt. Original
| enligt OSL 26 kap 1§ Verksamhetens | hos
enhet med ansvar | | Forsakringskassan.
for SFB | ' Foljer
' Socialtjanstlagens
| regler for bevarande
| och galiring. 5, 15 och
| | | | | '_ 25
E | Halso- och sjukvardens | Ledningskontor/MAS | Digitalt i Platina | Diarieplan Bevaras 3ar Diariefors pa

| ansvarsnamnd (HSAN)Y

Patientnamnd.

Anmalningar, utredningar och

beslut som ror den egna

Diarienummer

ledningskontor. Ev.
kopior pa
journalhandlingar
gallras vid i a. Notering

Beslutad den
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Serie | Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ Arkiviaggning = Gallrings- Till - Anmarkning
process Databarare frister Stadsarkiv
| vardgivaren | : ‘ [ i patientjournalen gors |
i | av MAS.
| E Lakemedelsférsakringsforening. " Ledningskontor/MAS i Digitalt i Platina | Diarieplan | Bevaras 3ar Diariefors pa
' Forsakringsbolags beslut som ror | Diarienummer ledningskontor. Ev.
den egna vardgivaren. kopior pa
‘ journalhandlingar
gallras vid i a.

BOENDESAMORDNING
Serie | Handlingsslag Verksamhet/ = Medium/ Arkivliggning = Gallrings-frister Till . Anmarkning
process Databérare Stadsarkiv
'E | Anmélan om ledig lagenhet pa | Administrativa | Papperi | Kronologisk 1 ar 1. D
sarskilt boende/ Anvisning om ny enheten parm , I
| hyresgast | i
G Avgiftsberakning vid uppségning av | Myndighets- Digitalt i | Personnummer | vsid inaktualitet - Till avgiftshandldggare,
| lagenhet funktion Procapita ‘ faxas till
' Kommunfastigheter.
| Gallras nar arendet
| avstills.
E Fullmakt att montera Main ' Administrativa | Digitalt i | Diarienummer | Bevaras 2ar Diariefors i
| Entrance-enhet i port | enheten Platina samlingsakt

Beslutad den
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OVRIGT
| Serie  Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ Arkiviaggnin Gallrings- | Till Anmérknin
g ggning g g
process Databérare frister ' Stadsarkiv
D Kvittering av kundkort ' Verksamhetens Papper Alfabetisk vid |- Aterfas av brukare vid
enheter inaktualitet :xn;t:lzg\rgt:] av aterlamnat
Anmalan om matdistribution till | Myndighetsfunktion | Digitalt i Alfabetiskt ' Vid = Faxas till matdistributor.
ordinédrt boende Procapita inaktualitet Uppgifterna finns i
_ | ‘ Procapita
| E Anmalan stadservice till ordinart | Myndighetsfunktion | Digitalt i Alfabetiskt | Vid - Faxas ill
. | boende. Procapita : inaktualitet Etsgs:;:;?r?er\ef?:r:m
Procapita
| F | Underlag for beddmning -fran Myndighetsfunktion | Digitalt i Alfabetisk i padrm | 3 manader | - Fors in i Personakt
| demenssjukskoterska — Procapita Procapita. Gamla
| arbetsmaterial. Kopia. j:eurrsnoarlzlkatdo?hrsbrviaras
! enligt regler for dessa.
'F | Samordnad Vardplanering (in | Myndighetsfunktion | Digitalt i Personnummer . - Endast digitalt numera.

och utskrivningsmeddelanden)
| Sekretess enligt OSL 26 kap 1

§

| Prator

Eventuell papperskopia i
personakt gallras med
akten efter 5 ar.

Beslutad den
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FARDTJANST/RIKSFARDTJANST

Serie Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ Arkiviaggning = Gallrings-  Till - Anmarkning
process Databérare frister + Stadsarkiv
F Personakter Innehall - se separat blad | Myndighetsfunktion | Papper/ | Personnummer | g5 5 _ | Handlingarna férvaras i
| om innehall i personakter enligt Lag Digitalt i | | respektive personakt i en
om fardtjanst/riksfardtjanst. Sekretess Procapita | sarskild mapp markt
| enligt OSL 29 kap 6-7§§ | Fardtjanst/Riksfardtjanst.
' | OBS! far ej blandas med |
I | SolL-akten. !
F | Ans6kan om Fardtjanst i annan Myndighetsfunktion | Endast Personnummer | 5 5, - Ingar endast i digital
| kommun digitalt i _ personakt Procapita.
Procapita ;
F Ansdkan om Riksfardtjanstresa, Beslut | Myndighetsfunktion | Digitalt i Personnummer | g5 4 - | Ingar dven i digital
Procapita | personakt Procapita.
| Kopior gallras vid
| avstallining.
Ansokan om Riksfardtjanstresa Myndighetsfunktion | Papper Personnummer | v/q - Bokningsbekraftelse fran
| Bestallning inaktualitet Riksfardtjanst sparas tills
| resan ar gjord och tuggas
, | darefter.
| F | Lakarintyg Myndighetsfunktion | Papper | Personnummer | 5 s Laggs i personakt
H Arsstatistik Myndighetsfunktion | Papper : Kronologisk Bevaras 5 ar
| |

Beslutad den
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Serie | Handlingsslag Verksamhet/ Medium/ Arkivliaggning Gallrings-  Till ' Anmaérkning
process Databéarare frister Stadsarkiv
F Personakter Ansdkan, intyg, Myndighetsfunktionen | Digitalt i Beslutsnummer | 10 &r . Under forutsattning att
' fullmakt, beslut, fakturor, bilder. Handlaggaren for BAB-pro beslutet finns i protokoll.
enligt Lag om BAB Papper Om den sdkande bor
Bostadsanpassningsbidrag kvar i lagenheten kan
Sekretess enligt OSL 26 kap 12§ gallringsfristen
forlangas.
| E Protokoll 6ver beslut om Namndadministration | Digitalt i Diarienummer | Bevaras | 2ar Original finns hos VON
bostadsanpassningsbidrag och KLK Platina
aterstallningsbidrag .
A Anmaélan delegationsbesilut till VON. | Myndighetsfunktionen | Papper Kronologisk _ - | Original finns hos VON.
Kopia. Handlaggaren for ordning Underlag for beslut i
BAB sarskild forteckning
bifogas
delegationsanmalan till
: VON.
| E Anmalan delegationsbeslut till VON. | Namndadministration | Digitalt i Diarienummer | Bevaras 2 ar Hanteras av KLK. Se
Original KLK Platina dokumenthanteringsplan
: Kommunledningskansili.
F Demontering av installerade Myndighetskontoret Digitalt i Registrerings- | 2 a¢ . Original i Parm
bostadsanpassningar Handlaggaren for BAB-pro/ nummer 1 ex av bestallning till
| BAB Papper entreprendren.
' Personakten avslutas.
G Sammanstalining av kostnader ej Myndighetskontoret Digitalt i Kronologisk 5 ar - Service och besiktningar
kopplade direkt till ett &rende/ beslut | Handlaggaren for BAB-pro/ av hissar.
BAB Papper |

Beslutad den
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Dokumenthanteringsplan

HALSO- OCH SJUKVARD (HSL)
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Serie Handlingsslag

| Patientjournaler Halso- och
| sjukvard
|

Verksamhet/ process

Medium/
Databérare

Arkivlaggning

Gallrings-

frister

| Halso- och sjukvards-

gruppen/MAS

| Digitalt i
| Procapita

Personnummer

Bevaras

Till
Stadsarkiv

3ar

Anmarkning

Samtliga journaler
| bevaras. Foreskrifter
| om gallring och
bevarande enligt
gallringsrad nr 6 SKL
Innehall vid arkivering
- se separat blad
| "Riktlinje hantering av
| patientjournal efter
inaktualitet/avliden.”
Finns pa nykoping.se
| Se "Riktlinjer for
utférare” pa
| nykoping.se

| Lex Maria. Anmalan, utredning
| och beslut. Kopia

MAS

Digitalt i
Platina

Diarieplan/
Diarienummer

| Bevaras

3ar

| Original hos
Inspektionen fér Vard
| och Omsorg, IVO.

Signeringslista ihop med
fortydligande av namn.

Halso- och sjukvards-
gruppen/MAS

Papper

Personnummer/ |

Kronologisk

10 ar

Original Idmnas till

ansvarig sjuk-

| skoterska. Laggs i
separat kuvert arsvis

| for forvaring i 10 ar

| centralt.

'E

| Delegering fran HSL-personal

Halso- och sjukvards-
gruppen/MAS

Papper

| /Digitalt i
Procapita

| delegerings-
modul

Alfabetisk/
Personnummer

|10ér

| Papper hos enhets-
chef. Forvaras arsvis.
1 ex till mottagaren av
delegering, galler
endast vikarier.
Ordinarie personal,
sparas i Procapita.

Beslutad den
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Dokumenthanteringsplan
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' Serie Handlingsslag

Verksamhet/ process

Medium/
Databéarare

Arkivlaggning

: E | Alla patientbundna interna
avvikelser Halso- och Sjukvard.

Verksamhetens
enhet

Digitalt i
Procapita

Personnummer

Gallrings-
frister

Till

Stadsarkiv

Anmaérkning

10 ar
|

' Sparas i Procapita.
MAS gér en
sammanstallning 1
g/ar som lamnas till
VON.

'F | Medicinlista/Dosrecept

Sjukskoterskegruppen

Enheten

Papper

Papper

Personnummer

Alfabetisk

| Bevaras

! Vid
| inaktualitet

3ar

Original hos sjuk-
skoterska i om-
vardnadsjournalen.
Uppdateras
kontinuerligt.

Kopior tuggas vid i a.

' E Munvérdskort. Kopia.

Enheten

Papper

Alfabetisk

Vid
inaktualitet

| Parm pa enhet/
lagenhet. OBS!
Munvardskortet maste
tuggas vid i a. Original
hos Folktandvarden

| E ' Tandvardsintyg

Sjukskoterskegruppen

Digitalt pa
| T99 web

Personnummer |

Vid
inaktualitet

Forvaras i
omvardnadsjournal.
OBS! Tandvardskortet
maste tuggas vid i a.
Original finns hos
Landstingets

| Tandvardsenhet.

| E Halso- och sjukvardens

: ansvarsnamnd (HSAN)/
Patientnamnd.
Anmalningar, utredningar och
beslut som rér den egna
vardgivaren

Ledningskontor/MAS

| Digitalt i
Platina

Diarieplan
Diarienummer

Bevaras

3ar

| Diariefors pa

‘ ledningskontor. Ev.

| kopior pa

| journalhandlingar

| gallras vid i a.

| Notering i

| patientjournalen gors

Beslutad den
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Dokumenthanteringsplan

27129

Serie Handlingsslag Verksamhet/ process Medium/ Arkividggning  Gallrings- Till Anmaérkning
Databérare frister Stadsarkiv
R o o - r 1 "__'_ ~ lavMAsS.
. | ; _ .
E | Lakemedelsforsakringsforening. | Ledningskontor/MAS Digitalt i Diarieplan | Bevaras 3ar Diarieférs pa
| Foérsdkringsbolags beslut som Platina Diarienummer | ledningskontor. Ev.
| rér den egna vardgivaren. | kopior pa
| journalhandlingar
gallras vid i a.
'D Kommunens egna Halso- och sjukvards- Digitalt i Kronologisk 10 ar “
medicintekniska enheten Platina
_ utrustning, register | .
. ! | i
'F Kvalitetskontroller av Enheten Papper Kronologisk ' 3ar z ' Kontroll utférs av
! medicinteknisk | . sarskild medicin-
utrustning, exvis | | teknisk personal eller
| blodtrycksméatare, HB-matare | av den personal som
| | arbetar dar produkten
ar placerad
: E Granskningsloggar Procapita IT/Enhet Digitalt i Diarieplan Bevaras 3ar Dokumenterar vem
| | samlingsakt | Diarienummer | som varitinne i
i Platina patientjournal.
'E Klagomal som avser halso- Ledningskontor/MAS | Digitalt i Diarieplan/ Bevaras 3ar | Diarieférs pa
; och sjukvarden registreras som Platina Diarienummer | ledningskontoret.
Avvikelse (dpl 761) |
| F Delegering av medicinska Enheten | Papper Alfabetisk/ | Vid i.a u " Avser aven beslut om
arbetsuppgifter fran Landstinget. ' Kronologisk andring i delegering

och
om aterkallade

Beslutad den
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Serie | Handlingsslag Verksamhet/ process Medium/ Arkiviaggning ' Gallrings- = Till - Anmarkning
: Databérare | frister Stadsarkiv
o ] delegeringsbeslut.
Forvaras av
' | enhetschef. Ska ej
| | diarieforas.
l . !
i F Forbrukningsjournal narkotika Enheten | Papper | 10 ar | Alfabetisk pa
; forrad I i preparatet
|
F Ordination enligt generella MAS | Papper Kronologisk | Vidia Byts ut arsvis nar
' direktiv ‘ | | beslut kommer fran
| | | Lakemedelskommittén
OVRIGT
Serie Handlingsslag - Verksamhet/ Medium/ Arkivlaggning " Gallrings- Anmarkning
process Databarare i frister Stadsarkiv
'D | Kalender, dagbécker, planeringsbocker | Verksamhetens | Papper | Kronologisk | Vid Endast avsett for
enheter inaktualitet rapportering mellan
personal. Inga
anteckningar rérande
brukare far géras.
'D Tillhérighetslista - boende Verksamhetens | Papper Vid P&rm péa enhet
. enheter inaktualitet Uppdateras kontinuerlig
D Kontaktbok till anhérig Verksamhetens | Papper Vid Hos vardtagaren
enheter inaktualitet Né&r varden upphor

Beslutad den
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Beslutad den



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantraddesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/44

Rapport fran intern tillsyn mars 2018

Namndansvariga tjansteman har under mars manad genomfort fyra interna
tillsyner i verksamheten enligt beslutad tillsynsplan. Tre &r genomférda
tillsammans med Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS. Verksamheterna
som besotkts ar Mariebergsgarden van 4+5B, Myntan avd 2C, 2D och 3D
samt Myntan avd 1A, 2A, 2B och 3C. Dessutom lamnas en sérskild rapport
efter intervju med enhetschef vid de besdkta avdelningarna vid
Mariebergsgarden da denne inte kunde narvara vid det ordinarie besoket.

For en sammanfattning av rapporterna, se tjdnsteskrivelse daterad 2018-03-
27.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkénna rapporteringen enligt bilagor till tjansteskrivelse daterad 2018-
03-27 och 6verldmna dem till kommunstyrelsen fér kdnnedom.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Namndansvarig tjinsteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-03-27

Vard- och omsorgsnamnden | NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -04- 10

Dnr: VV/V /rff/y‘f

Rapportering fran intern tillsyn mars 2018

Sammanfattning

Namndansvariga tjainsteman har under mars manad genomfort fyra interna
tillsyner i verksamheten enligt beslutad tillsynsplan. Tre & genomférda
tilsammans med Medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS. Verksamheterna
som besotkts ar Mariebergsgarden van 4+5B, Myntan avd 2C, 2D och 3D samt
Myntan avd 1A, 2A, 2B och 3C. Dessutom lamnas en sarskild rapport efter
intervju med enhetschef vid de bestkta avdelningarna vid Mariebergsgarden
da denne inte kunde narvara vid det ordinarie besdket.

Forslag

Vi bedomer att pa samtliga enheter sker ett bra omhéndertagande men det
finns brister i det systematiska kvalitetsarbetet. Det sker ett utvecklingsarbete
men det dokumenteras inte. Samverkan mellan olika avdelningar fungerar
over lag bra idag och personalen férsoker hjélpas at sa gott det gar. En
mdjlighet till att delegera pa ett annat sétt an idag dppnar &ven nya mojligheter
for samarbete.

Personalen vid Mariebergsgarden som tagit 6ver vaxelvarden upplever att det
gick véldigt fort och att de inte har alla férutsattningar for att géra ett bra
arbete. Har haller inte enhetschefen med och ser att personalen har en annan
upplevelse an vad hon har. En ny sjukskdterska som fatt bristféllig
introduktion instdmmer i oron att det inte alltid blir ratt. Har ser vi stora behov
av utveckling och férandring inom verksamheten. Brist pa ledning och upp-
levelsen av att man inte hinner, gor att man goér avkall pa de boendes
delaktighet och inte arbetar med ett hdlsofrdmjande tankesatt.

Pa Myntan behdver brukarfokus och det funktionsbevarande arbetsséttet sla
igenom pa alla avdelningar. De har kommit olika langt i sitt arbete. De av
Kommunfullmaktige antagna rekommendationerna fran SKL, om flexibel
bemanning framfér allt nattetid &r inte kdnda i alla verksamheter. Fér att kunna
folja en rekommendation maste den géras kdnd bade bland chefer och bland
personal. Samverkan med sjukskéterska fungerar bra men skoterskan visar
pa att patientansvaret &r valdigt olika mellan olika skéterskor.

Postadress Bestksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings 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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Dokumentationen ar av varierande kvalitet bade i SoL och HSL. MAS
framhaller att forbattringar i HSL-dokumentationen maste skarpas upp i syfte
att garantera patientsakerheten.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna rapporteringen enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-03-
27 och dverlamna dem till kommunstyrelsen for kdnnedom.

m f’/ Voot Lrg
Er '

Solwei icsson-Kurg

Namndansvarig tjansteman -
V% y
Marie Johnsson

Namndansvarig tjdnsteman

Beslut till:

Division Social omsorg
Kommunstyrelsen for kinnedom
Maria Hamnevik férpublicering pa hemsidan

2018-03-27



#/Nykoping bnr

VON18/44
Vard- och omsorgsndmnden Datum
Marie Johnsson 2018-03-07

Solweig Eriksson Kurg

| NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -04- 10
onr-__VON/ /14

Tillsyn pa Mariebergsgardens dldreboende avd 4+5B,
personalintervju

ji: W mul U
g *%'m |

Avdelning 4 + 5B bestar av tre avdelningar med vardera 13 platser, totalt 39 platser.

Namndansvariga tjansteméan genomfor tillsynen som ett samtal med tva stycken ur
personalen samt sjukskdterska. Enhetschef Therese Sommarstrém och MAS (Medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska) var bada franvarande p g a sjukdom denna gang.

Processer och rutiner

Personalen upplever att de har identifierat sina processer. Utifran genomférande-
planerna och alla foreskrifter har de fatt till en val strukturerad vardag. Avdelningar-
na arbetar lite olika, men bada personalrepresentanterna upplever att de har full
koll. Alla vet pa morgonen vilka boende de ska ta hand om och vad som ska goras.
Nar man far tid 6ver hjadlper man varandra.

Postadress Besoksadress 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

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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Personalen ar samtidigt tydlig med att det tas in vikarier som inte fungerar. Anled-
ningen kan vara bristande sprakkunskaper eller initiatividshet. Det dr t o m sd att man
hellre arbetar ensam an tillsammans med olamplig vikarie. Det blir enklare och sparar
tid.

Alla rutiner finns dokumenterade. Sjukskoterskan ar nyanstalld och kanner annu inte
till alla rutiner. Tidigare sjukskoterska har inte foljt rutiner i sa hég utstrackning, sa nu
blir det ett arbete med att strukturera upp sjukskéterskans arbete. Sjukskoterskan
go6r vad hon kan och fragar sig fram. Hon ar ansvarig for plan 4, omfattande 26 bo-
ende och upplever mycket intensiva arbetsdagar.

Personalen har goda kunskaper om saval Lex Sarah som avvikelser. Tidigare har de
skrivit avvikelser inom framst HSL, men det blir allt vanligare dven inom SolL. 75 % av
alla avvikelser handlar om fall. Personalen podngterar att det ar tydligt att det finns
systembrister hdr. Nar de skriver avvikelser hander ingenting.

Avdelningarna har fatt ta emot kortvards- och vaxelvardspatienter. De upplever att
for varje sadan patient som tas emot, skulle en extra personal beh&vas, men nagot
sadant tillskott har man inte fatt. Varje gang en ny patient tas emot, behéver perso-
nalen forberedas och sattas in i dennes situation vad géller lakemedel, eventuell
traning och annat. Man kdnner ju inte till rutinerna kring dessa patienter. Tyvarr har
ingen sadan forberedelse skett, utan personalen kan bara gora sitt basta utifran eget
huvud. Personal och sjukskoterska upplever att enhetschef blivit dverkord i den har
fragan. Personalen kanner sig oprofessionell nar de t ex inte kan beméta anhdériga till
kortvardspatienterna. Det stéller ocksa till rutinerna som funkar fér de ordinarie bo-
ende. For att omhandertagandet av kortvardspatienter ska fungera kravs bl a en
battre samverkan mellan hemsjukvardens och boendets sjukskoterskor.

Brukaren i fokus

Personalen sager att brukarnas delaktighet bara kan garanteras vissa dagar. Exempel-
vis kan det da handla om att en brukare far borsta tinderna sjalv trots att det tar
mycket langre tid an om personalen gor det. Vanligtvis ar det personalen som gor det
och da ar det utifran tidsbesparingssynpunkt.

Flertalet brukare har en demensproblematik och/eller en psykisk problematik. Pa en
avdelning finns endast tva boende som inte har nagot av detta — de ar ”bara gamla”.
Personalen sager att de ofta tvingas prioritera ned dessa for att dvriga kraver all
deras tid. De tva far helt enkelt inte alla sina behov tillgodosedda. De trivs heller inte
bland 6vriga boenden och laser ofta in sig fér att inte drabbas av Ovrigas agerande.

Personalen anser inte att bemanningen ar flexibel utifran brukarnas behov - varken i
antal eller i kompetens. Svara boenden resulterar inte i hdjd bemanning och manga i
personalen saknar demenskunskap trots att den problematiken ar stor pa avdelning-
arna.

Personalen kéanner till hur beslutandet gar till nar det géller skydds- och begrans-
ningsatgarder. Samtycken dokumenteras alltid. Daremot slarvas det en del med lind-
ning och rodmarkering av grindar som inte ska anvandas. Det finns bland personalen
vissa som inte forstar allvaret.

Skapat den
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Serviceteamen har upplevts mycket positivt. “De har raddat oss” sdger personalen.
Varje avdelning har alltid en personal som ar aktivitetsansvarig. Aktiviteter faller dock
ofta bort p g a vardtyngden. Det fungerade bra pa aktivitetssamordnarens tid, sdger
personalen, men den finns inte kvar.

Vanligt pa sarskilda boenden ar att nattpersonalen stadar korridorer och andra
gemensamhetsutrymmen. Sa &r det dock inte pa avdelning 5. Dar stadar nattperso-
nalen inte alls p g a att det endast finns en ensam personal pa plats, vilken har an-
svaret for 26 boenden. Upplevelsen ar att samverkan mellan dag- och nattpersonal
fungerar bra. Ett problem ar dock att nattpersonalen arbetar pa ett gammalmodigt
satt med tillsyner och bldjronder. Vissa ur personalen tittar till de boende dven om
den boende sagt att den inte vill att personalen gor det. Bléjronder forekommer
fortfarande. Det har gjorts ett arbete pa avdelningarna, dar man provat ut vilka
inkontinenshjdlpmedel varje boende eventuellt behéver. Detta kullkastas ofta av
nattpersonalen som av bekvamlighetsskal fér personalens del véljer andra typer av
hjalpmedel d@n de forskrivna.

Det ar svart att fa tag pa joursjukskoterska tycker personalen. De vet dock hur man
gor och vad man ska kunna uppge vid kontakt. De dr valbekanta med S-bar.

Ledning

Nuvarande enhetchef bérjade sa sent som i december och har haft en mycket hog
franvaro sedan dess. Det har bl a inneburit att flera APT har stéllts in. Det har t ex inte
varit nagot APT efter att kortvardspatienterna tillkommit, varfor oklarheterna kring
omvardnaden av dessa fortsatter.

Utanfér kontorstid finns forstas maojlighet att na chef i beredskap. Personalen har
dock fatt till sig att denne bara tar i "katastrofarenden”.

Granskning av dokumentation

Personalen sdger att alla boende har atminstone en pabérjad genomférandeplan. De
anser sig inte vara sa bra pa 6vrig social dokumentation. Det finns inte tid till det och
dessutom har varje avdelning endast en dator att dela pa. Aven schemaliggarna an-

vander denna dator.

Sex slumpvis utvalda akter har granskats. Av dessa saknar tva helt genomférande-
plan. De dvriga fyra ar av varierande kvalitet. Delaktighet ar inte alltid angivet och
datum fér uppféljning saknas. Kopplingen till beslutet finns inte i alla planer.

Den sociala dokumentationen i 6vrigt haller en 13g kvalitet. | ndgra av akterna ar
dokumentationen sparsam med fa anteckningar och langa tidsperioder mellan
anteckningarna. Det saknas réd trad och i en av akterna finns anteckningar av HSL-
karaktar. | fem av de granskade akterna forekommer varderingar och bedémningar
som inte ska finnas.

Skapat den
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Bedomning

Vi moter en engagerad och kompetent personal. Verksamheten saknar dock struktur
och systematik och behover en stabil ledning som styr verksamheten i rétt riktning.
Sjukskoterskan har inte fatt en bra introduktion och det dterstar att skapa det viktiga
ndra samarbetet mellan enhetschef och sjukskdterska.

Det finns stora behov av utveckling och forandring inom verksamheten. Brist pa led-
ning och upplevelsen av att man inte hinner, gor att man gor avkall pa de boendes
delaktighet och bevarandet av deras formagor. Dessutom foljer inte all personal det
som galler kring begransningsatgarder, nattillsyner och anvdandandet av inkontinens-
hjalpmedel mm.

Det &r slutligen anmarkningsvart att kortvards- och vaxelvardspatienter placeras pa
sarskilt boende utan en ordentlig planering dar personalen blir insatt i behoven kring
varje enskild patient.

Skapat den
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Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2018-03-27
Solweig Eriksson Kurg
NYKOPINGS KOMMUN
mmunledningskontoret
2018 -04- 10

Tillsyn pa Mariebergsgardens dldreboende avd 4+5B,
interviu med enhetschef

Avdelning 4 + 5B bestar av tre avdelningar med vardera 13 platser, totalt 39 platser.

Nd@mndansvariga tjansteman genomfor tillsynen som ett samtal med enhetschef
Therese Sommarstréom. Personalrepresentanter och sjukskoterska intervjuades vid
ett tidigare tillfdlle, da enhetschef var sjuk.

Processer och rutiner

Therese har varit pa Mariebergsgarden sen i december 2017. Hon har idag 30 ordi-
narie personal plus vikarier samt 39 boende att ha ansvar fér. Therese upplever att
det har varit tufft och har bestamt sig fér att ga vidare till andra arbetsuppgifter i var.
Hon sager att det varit svart att komma in i ledningslaget. Det har blivit battre nu
med ny verksamhetschef som bidragit till ledningslagets utveckling. De bérjar fa ihop

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

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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en mer gemensam tanke i arbetet. Det finns en hel del prestige i gruppen som
behover jobbas bort.

Ledningslaget har arbetat med att beskriva och fértydliga processerna i en verksam-
hetsplan som jobbats fram i ledningsgruppen. Arbetet finns dokumenterat men det
har inte delgetts personalen @nnu. Rutiner finns det gott om pa bade gott och ont.
Rutiner foljs inte alltid och &r inte alltid kdnda ens av erfaren personal sager Therese.
Kanske, fortydligar hon, fér att vissa saker inte hdander sa ofta. Hon sdger vidare att
jag har idag tre véldigt olika avdelningar. Avdelning 5 har kommit langst vad géller
gemensamt férhaliningssatt och att folja rutiner, medan de andra bada avdelningar-
na har en bit kvar. Enhetschefen kan inte alltid garantera att rutinerna f6ljs i vardag-
en. Vi pratar pa APT sen dr jag ju uppe pa avdelningarna ibland sager hon. Jag kan
inte varje dag men férsoker att vara ute sa ofta som mojligt. Jag tycker vi har bra
rutiner pa formiddagarna men mera osakert pa eftermiddagarna siger Therese. Vi
har borjat kika pa ett helt arshjul som bryts ner i manad osv for att alla ska forsta
processen. HSL har alla jarnkoll pa sdger Therese.

Vaxelvarden har kommit upp fran plan 1. Det gick fort, pd en vecka, och har inte
fungerat helt smaértfritt. De pratade med personalen fran avdelning 1 i en dverlam-
ning och de fick med genomfdrandeplanerna, men personalen har kant sig otillrack-
liga. Personalen behéver mer kompetens. Det ar nu fler boende som dr mer multi-
sjuka med en mer komplex situation redan fran borjan i jamforelse med forr. Flera
boende pa vaxelvarden har dubbelbemanning, sa det ar klart tyngre for personalen
sager Therese. Hon har dock uttkat fran tre till fyra personal pa formiddagarna.

Avvikelser skrivs men Lex Sarah har inte tagits upp pa APT annu. Personalen séger att
ndr de skriver avvikelser sa hdnder inget. Hur funkar det i systemet? Therese skriver
ut alla avvikelser och dessa gas igenom pa hélsokonferenserna. Avdelningarna har
under en period inte haft nagon sjukskéterska och en 6verenskommelse har gjorts
med den nya sjukskoterskan att alla gamla avvikelser avslutas, men med anteckning
om atgard. Nya tas upp pa halsokonferensen.

Det ar enbart HSL-avvikelser som gors. Fall registreras enligt SoL. Therese har inte
sett ndgra andra avvikelser enligt SoL. Hon uttrycker att enheten behéver generelit
bli battre pa dokumentation. Vissa i personalgruppen kdnner sig osékra trots att de
jobbat ldnge. Det ar véldigt stora skillnader. Viss personal har enbart gjort sex anteck-
ningar pa ett helt ar, andra har gjort 150. Det &r dock inte enbart antalet utan inne-
hallet som ar viktigt. Detta har diskuterats i ledningslaget - vad som ska skrivas och
hur. Therese sager att dokumentationen ar véldigt viktig och hon har tillsammans
med ytterligare en enhetschef haft ett sarskilt uppdrag runt dokumentation. Hon har
ocksa ansvaret for dldreomsorgspedagogen just nu. Hon héller pa att kika p& doku-
mentationen for att sen arbeta vidare mot Procapita och dokumentationsombuden.

Skapat den
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Brukaren i fokus

Den boende dr alltid med pa vdalkomstsamtal, vardplanering och vid uppréttande av
genomfdrandeplan. Delaktigheten under dagen ar viktig men Therese kan inte garan-
tera att sa alltid sker.

Tillsyn nattetid fungerar inte riktigt utifran individniva konstaterar Therese. Hon har
inte varit ute pa natten men har fatt till sig fran personal att det inte alltid goérs indi-
viduella bedémningar. "Blojronder” eller kollektiv tillsyn finns fortfarande och tillsyn
sker ibland utifrdn personalens tyckande och inte den boendes 6nskan.

Delaktighet for de som inte sjélva kan besluta &r inget problem tycker Therese. Har
har de flesta boende kunnat prata for sig i alla fall i ett tidigt skede. Det finns inga
metoder men manga har bott ett tag och &r kdnda av personalen. Alla inblandade
hjélper till i bedomningen och kvalitetsregistret Senior Alert anvands som verktyg,

Ett stort férbattringsomrade tycker Therese ar hur de kan tillvarata och bevara den
boendes egna formagor. Det har vi bérjat prata om lite grann i form av ”Vad &r en
aktivitet - kan det vara att vattna blommor”? Ofta upplever personalen att de inte
har tid, vilket Therese tycker ar synd. Varfor har man sa bratt, fragar hon? Ibland
lagger personalen en storre press pa sig an vad som behovs. Det dr ocksa skillnad i
vad anhoriga, den boende och personalen tycker dr en god omvardnad. Manga ar
kvar i en gammal bild av hur det ska vara och den bilden stimmer inte alltid idag med
hanvisning till den komplexitet som finns bland de boende.

Therese tycker att hon har mdojlighet till en flexibel bemanning. Hon har stoppat in
resurser i alla fall, efter samrdd med verksamhetschef, dven om inte budget finns,
men det finns ett valdigt faktiskt behov just nu sager hon. Therese lagger dock till att
det inte alltid ar mer personal som behdvs. Hon har tagit hjalp av bl a
aldreomsorgspedagogen i att titta pa hur man jobbar. Allt I6ses inte med bemanning,
utan det ar strukturer som saknas, sager Therese.

Det &r svart att hitta vikarier rent generellt. Det finns de som &r jattebra men lite
spraksvaga och det finns de som &dr bade kompetenta och lampliga. Personalens
uppfattning av kompetensen hos vikarier, som framfordes vid personalintervjun, ir
inget som kommit fram till Therese. Hon tycker ibland att det kan saknas tdlamod hos
den ordinarie personalen, vilket dr forstaeligt lagger hon till eftersom de haft ett
pafrestande ar 2017.

Kompetensutveckling utifran brukarens behov handlar om pengar, slar Therese fast!
Det kostar att utbilda bra och att bibehalla den kompetensen och det kostar att
rekrytera bra personal. Demensutbildning behdver alla. Det kan inte ldngre géras
skillnad pa dldreboende och demensboende. Alla behéver demensutbildning och
utbildning i att bem&ta utatagerande samt mycket utbildning om dokumentation.
Hon tycker att hon delvis kan planera in for den egna personalen, men till viss del &r
hon bunden av de utbildningar som ges centralt. De natbaserade utbildningarna &r
inte tillrdckliga. Personalen behdéver ett forum for att diskutera. Det hir dr ett sd stort
hus att vi skulle kunna ta hit utbildningar. En inventering behéver goras dver samtlig

Skapat den



pnr 4/5

personals kompetens. Har har Therese borjat men har inte hunnit kika pa
nattpersonalen annu.

Samarbetet mellan avdelningarna fungerar bra tycker Therese. Idag ar det sjalvklart
att hjalpa till 6ver avdelningsgranserna med tex delegering. For att underlatta har
personalen fatt gora tydliga listor 6ver t ex hur medicin ska tas for varje boende.
Vaningsvis funkar samarbetet ganska bra men kan bli battre.

Min uppfattning ar att kommunikation mellan dag och natt funkar ganska bra, sager
Therese. Hon har bara traffat nattpersonalen tva ganger vid eget APT och har da inte
hért nagra stora klagomal. Therese har inte varit ute nagon natt annu.

Ledning

Pa fragan om Therese tycker att hon har ett nirvarande ledarskap svarar hon sa hér:
"Hade det enbart varit personalansvar sa hade det varit en annan sak. Det ar inte en
rimlig arbetsbelastning pa enhetschef idag. 1/4 av arbetstiden gar at till fasta moten,
ledningslag, fasta APT mm”. En av anledningarna till att Therese bestamt sig for att
soka annat jobb dr att hon upplever att tiden inte racker till for att ge det ledarskap
som hon dnskar kunna gora. Kdnslan av otillrdcklighet ar stor.

Thereses vision for verksamheten ar ett fokus pa personalen. Om personalen mar
bra, mar brukarna bra sager Therese. Hon upplever att det saknas sjalvfortroende
och det finns personal som inte litar pa sin egen férmaga. Hon sdger: “Jag ar har for
att mojliggora for er pa basta satt att utfora ert omvardnadsarbete. Synd att perso-
nalen inte ser hur kompetenta de ar”.

Therese vill fortydliga att hon personligen definitivt inte kanner sig 6verkérd med
beslutet om vaxelvard, men att det kunnat fungera battre. Allt gick fort, fran beslut
till inflytt tog det en vecka. Therese forstar personalens kansla om véxelvarden. Det
ar deras kénsla. Enhetschef fran kortvarden har supportat som arbetsledning vid
fradnvaro och det har inte varit sa tidigare och kan ha bidragit till personalens kansla
av overkordhet. Therese avslutar med att siga att har har vi chefer ett jobb att gora,
att samarbeta pa ett tydligare sitt sa det inte spelar nagon roll fran vem man far
direktiven, den egna chefen eller ndgon som rycker in.

Bedémning

Enhetschefen ger uttryck for den frustration och den kédnsla av otillrdcklighet som vi
ofta mots av i chefsgruppen. Det &r tydligt att personalgrupperna pa enhetschefsniva
ofta dr for stora och att chefen inte hinner med att i vardagen “leda och férdela
arbetet”. Den chefsomséattning som pagar inom Division Social omsorg paverkar
ocksa de boende. Det saknas ofta méjlighet att folja upp om/att rutiner f6ljs och att
arbetet foljer den planering som gjorts for respektive boende. Ett hdlsoframjande
arbetssatt dar de boendes egna formagor tas tillvara har inte fullt ut slagit igenom i
personalgrupperna. Enhetschefen uttrycker ocksa att det inte ar alltid som mer
personal loser fragan utan det handlar om forhallningssatt, attityder och strukturer.

Skapat den
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Det overgripande arbetet med strukturer och ett systematiskt kvalitetsarbete maste
ta form och ges en prioritet i syfte att garantera bade patientsakerhet och sdkerhet i
omvardnaden.

Skapat den
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Intern tillsyn pa dldre- och demensboendet Myntan avd
2C, 2D och 3D, 2018-03-21

Avdelning 2C har nio boende och avdelning 2D och 3D atta vardera. 3D &r en relativt
ny6ppnad avdelning. Samtliga platser dr demensplatser. Se mer om boendet pa
kommunens hemsida.

Namndansvariga tjansteman genomfor tillsammans med MAS (Medicinskt ansvarig
sjukskoterska) tillsynen som ett samtal med enhetschef Maria Loveneke och tva ur
personalen samt sjukskéterska.

Processer och rutiner

Pa de tva sen ldnge inarbetade avdelningarna finns rutiner "for allt” — kanske for
manga rutiner enligt personalen. De flesta rutinerna foljs pa ett bra satt och de ar sa
kdnda bland personalen att de ibland glommer att signera det som blivit gjort. For att
forsoka sdkra upp det, har man nu flyttat rutinerna kring signering in till de boende.
Det finns ombud f6r olika uppdrag, sasom hygien och kost. Arbete dterstar med att ta
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fram funktionsbeskrivningar. Den nya avdelningen 3D som dppnade hosten 2017, har
borjat sitt processarbete med att beskriva hur en dag ska se ut och detta kommer att
utvecklas successivt.

Enhetschef sdkerstaller att rutinerna foljs genom att vara narvarande i vardagen och
genom att fraga och kontrollera. Hon ldser ocksa i Procapita.

Personalen tycker att de har de kunskaper som behdvs om Lex Sarah och avvikelser.
Skillnaderna mellan Lex Sarah och avvikelser diskuteras inte aktivt, men bada delarna
tas upp pa moten, dven om det inte sker strukturerat pa varje méte. Halvarsvis gar
man igenom den DSO-6vergripande sammanstéllningen. Avvikelserna féljs pa halso-
konferenserna. Flertalet av de avvikelser som gors avser HSL, men de kan dven
handla om bemé&tande. Avvikelserna tas pa allvar av enhetschef. Hon samtalar med
de inblandade for att skapa den verksamhetsutveckling som en avvikelse ger méijlig-
het till. Det hdnder att avvikelser dven skrivs avseende de sociala delarna, men det
skulle kunna goras oftare, t ex da en promenad eller dusch inte blir genomférd enligt
genomfdrandeplan.

BPSD anvands for att fa till en strukturerad bemétandeplan som ett komplement till
genomfdrandeplan. Tva personal pa varje avdelning har BPSD-utbildning.

Brukaren i fokus

De boendes inflytande garanteras genom att de sjélva far gora det de kan. Personal-
en pa avdelning 2C upplever att de har tid att arbeta pa det viset och har det som en
tydlig ledstjarna. Pa avdelning 3D tar personalen lite for stort ansvar och later inte de
boende vara med pa det sdtt de skulle kunna. Personalrepresentanterna konstaterar
att det dr en process som tar tid att fa alla i personalgruppen att anamma detta nya
arbetssitt.

De boende som inte kan ge uttryck for sina behov, hittar man ldsningar for som man
provar sig fram till och som man marker tas emot bra och fungerar.

Enhetschef har via OFTA-projektet lyckats fa personal som arbetar med aktiviteter for
de boende. Dessutom finns en s k kvalitetstjanst - en person som alltid finns i koket
under formiddagarna, vilket bidrar till lugn och ro. Enhetschef 4r man om att dven
personal som inte direkt dgnar sig at omvardnad har kunskap om demens. De far g3
web-utbildningar, vilka sedan féljs upp. Aven nutritionskunskap &r viktig.

Samverkan med anhoriga fungera mycket bra. Det finns inte langre nagot organiserat
anhorigrad eller nagon anhorigstodjare, men man har forstas alltid ett valkomstsam-
tal. Dessutom bjuds anhériga in nagon gang per termin pa nagon trevlighet. Senare
under kvillen efter tillsynen skulle det t ex vara en pubkvill, dit saval anhériga som
boende pa Myntans trygghetsboende ocksa var inbjudna. Pa dessa demensenheter
ar det ocksa vanligt att anhoriga hdlsar pa ofta, vilket ger en tat och bra kommunika-
tion. Ett tips fran MAS dr att enhetschef kan kontakta Monica Berg pa Anhorigcent-
rum som garna kommer och pratar pa exempelvis ett APT.
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P4 avdelning 3D haller personalen pa att skapa minneslddor. En sadan innehaller
saker som brukarna minns och som kan underlatta for de anhdoriga att fa igdng ett
givande samtal.

Genomfdérandeplanerna foljs dven nattetid, vilket personalen anser ger ett individu-
ellt omhindertagande. De gar in till alla som inte sagt ifran att de inte vill ha tilisyn.
Personalen kdnner att det ar tryggt att veta att alla sover, varfor det har snarare &r
personalens behov dn de boendes som styr. Nattillsynen ska dock goras utifran en
riskbedémning och identifieras ingen direkt risk ska inte tillsyn géras.

Personalen frén avdelning 2C anser att de har en flexibel bemanning utifran de boen-
des behov. Dir finns nu brukare med mindre omvardnadsbehov &n tidigare, vilket
underlattat betydligt. Avdelning 3D tycker daremot att bemanningen ar tajt, men
menar sjélva att det kan bero pa att avdelningen ar ny och att arbetssattet inte har
satt sig riktigt an. Enhetschef ar man om att satta in ytterligare personal nér
vardtyngden 6kar. Dock ar det inte alltid som budgeten racker till for det. Ibland
anvinds OFTA-anstallda istéllet for att fa extra huvuden pa plats.

Personalen tycker att avdelningarna hjalper varandra om saker hander, men att sam-
verkan kan forbattras ytterligare.

Samverkan med nattpersonalen fungerar bra pa 3D. "Bra dag ger bra natt”, sdger en
ur personalen. Man har férstaelse for varandras villkor och har planer pa att gora
tillfalliga byten med varandra for att ytterligare férbattra forstaelsen. P& avdelning 2C
tycker man inte att samverkan fungerar lika bra och féresprakar att man gor motsvar-
ande byten dven dar.

Nattpersonalen har andra uppgifter vid sidan av omvardnad i form av stédning av
golven i allmdnna utrymmen samt skotsel av diskmaskin och hjdlpmedel. Finns tid
over brukar de baka. Pa fragan om hur nattpersonalen kan uppmérksamma behov
utan drojsmal, nar de har s manga andra sysslor att skota, berdttar personalen att
flertalet brukare har golvlarm. Dessutom anser personalen att nattbemanningen ar
god. Det &r tre personal pa tva vaningar, sa ingen avdelning blir lamnad tom.

P& 3D finns 6verlamningstid mellan dag- och nattpersonal inplanerad enligt schema,
medan 2C flexar lite for att det ska fungera.

Begransningsatgarder diskuteras med sjukskodterska pa hdlsokonferenserna. En risk-
analys gors alltid férst och sedan ar det sjukskoterska som ordinerar. Enhetschef &r
noga med uppféljningar och tar ofta upp t ex larmfrdgan dven ur ett arbetsmiljo-
perspektiv. Om en brukare inte ger sitt samtycke till en begransningsatgard kommer
personalen fram med alternativa I6sningar, som t ex att ldgga en lattare madrass pa
golvet nedanfor sdangen.

S&vil enhetschef som sjukskoterska och personal dr intresserade av teknisk utveck-
ling och ar gdrna med och provar bléjsensor pa brukarna!
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Ledning

Personalen anser att det finns en fungerande och tillgdanglig ledning - framfér allt nu
ndr Maria inte langre ar chef dven fér Ronnliden. Samverkan med sjukskdterskan ar
man ocksa mycket néjd med.

Ledarskap nattetid har man i form av chef i beredskap. Personalen anser dock att
denna inte fungerar sa bra. Ofta hanvisar chef i beredskap bara tillbaka till personal-
en att I6sa saker och ting sjdlva. Har efterlyses ett forbattringsarbete. Enhetschef har
sjdlv inte jobbat nagon natt.

Kontakten med joursjukskoterska upplevs valfungerande. Har har dock enhetschef
tidigare behovt ta kontakt med sjukskoterskornas chef for att komma tillratta med
vissa bemodtandeproblem.

Pa fragan om enhetschefen har en vision med sin verksamhet svarar hon ”Ja, sjalv-
klart!” Verksamheten ska ha hog kvalitet och ge de boende meningsfulla dagar. Man
ska vara duktiga pa att arbeta med aktuella kvalitetsinstrument. Teamkanslan &r
viktig och dessutom ska man ligga i framkant nar det géller de nya riktlinjerna for
demens. Hon vill skapa en attraktiv arbetsplats. Hon upplever dock inte att hon har
den tid som skulle behovas for denna utveckling. Det dr mycket administrativt arbete.

Hur marker da personalen av chefens vision? De upplever henne genuint intresserad
och att hon arbetar pa ett bra sdtt med att bemanna flexibelt. Personalen vill ocksa
att Myntan ska vara en forebild inom demensomvardnaden, men adr samtidigt med-
vetna om att utveckling tar tid.

Enhetschef kdnner till SKLs (Sveriges kommuner och landsting) rekommendationer
kring 6kad kvalitet nattetid, men har inte férmedlat dem till personalen. Ddremot
arbetar man i storsta méjligaste man med innebdrden i rekommendationen.

Det finns en god kdnnedom om den lokala instruktionen om ldkemedelshantering.

Det ser bra ut infor sommaren néar det galler delegerbar personal. Man foérsoker fa in
sina vikarier tidigt, t ex i april. Da hinner de ldra kdnna de boende och man far en
uppfattning av vilka som kan delegeras. Sommaren ser just nu bra ut, men det bygger
mycket pa att ordinarie personal tar delar av sin semester under andra tider pa aret.

Personalen tycker att Myntan som &r sa stort skulle beh6va ha en egen vikariepool.
Over huvud taget krivs storre flexibilitet dven av personal som inte arbetar i pool.

Aven hir far vi signaler om att det dr ont om arbetsklider. Som nyanstilld far man
tva uppsattningar. Arbetsklader ska tvattas efter en dags anvandning, vilket ger ett
ganska snabbt slitage. Personalen upplever att det saknas budget for arbetsklader.
MAS poangterar ocks3 att riskerna med smittspridning 6kar successivt, varfor det ar
valdigt angelaget att f6lja hygien- och kladregler.
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Granskning av dokumentation

Alla boende har en genomférandeplan och enligt personalen finns det alltid ett fast-
stallt uppfoljningsdatum samt uppgift om vilka som deltagit vid framtagandet av
genomférandeplanen. Nar det géller den I6pande dokumentationen finns det mer
utvecklingspotential. Det kan t ex ibland vara svart att skilja mellan HSL och SOL.

Natten finns alltid beskriven i genomfdrandeplanerna.

Sex slumpvis utvalda akter har granskats, tva fran varje avdelning. Resultatet ar av
varierande kvalitet. Genomfdrandeplaner finns, men ar inte alltid kompletta och
genomgaende beskriver de mer vad som ska utféras an hur det ska ga till. Uppfolj-
ningsdatum finns angivet i ndgra genomférandeplaner, men i ett fall verkar uppfolj-
ningen inte ha genomforts. Delaktigheten fran brukare eller andra finns inte alltid
angivet. Genomférandeplanen saknar ocksa i flera fall koppling till beslutet fran
handlaggaren.

Den sociala dokumentationen i dvrigt ar sporadisk, bristfallig och saknar generellt
koppling till genomférandeplanen. Det finns i en akt bra anteckningar, men da saknas
den réda traden d v s att ndgon uppféljning av dokumenterade handelser inte gjorts.

Journalgranskning HSL visar att det finns riktigt bra halsoplaner, men att det saknas
uppfoéljningar. Narstdaendekontakter och samverkan med patient ar inte dokumen-
terade. Atgarder och ordinationer har statt som pagaende sa linge att det blir tvek-
samt om de fortfarande giller eller ej. Det finns utrymme for forbattringar i journal-
foringen — framfor allt nar det galler uppféljningar.

Bedomning

Enhetschefen har en klar vision med sitt arbete pa enheterna. Det saknas dock struk-
tur i det systematiska kvalitetsarbetet da man bland annat saknar beskrivning av de
processer som finns i verksamheten. Den senast 6ppnade avdelningen kdmpar med
att fa alla att jobba pa samma sétt. En bidragande orsak kan vara behov av gemen-
sam kompetensutveckling hos medarbetare. Dar finns ”Brukaren i fokus” an sa lange
pa pappret men inte i verkligheten.

Samverkan med sjukskoterska fungerar bra. Det ar samma sjukskoterska for dessa tre
avdelningar som fér avd 1A och 2A+2B varfér hélso- och sjukvardsfragorna dgnas
mindre utrymme denna gang.

Dokumentationen ar bristfallig och genomférandeplanerna visar en varierande kvali-
tet. Har finns en stor utvecklingspotential vilket ocksa dr nédvandigt for att trygga
sdakerheten hos brukaren bade ur ett patientsdkerhetsperspektiv och ur ett rattsaker-
hetsperspektiv.
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Avdelning 1A har 8 boende, 2A och 2B vardera 9 boende och pa demensenheten &r
det 10 boende, totalt 36 boende. Se mer om boendet pd kommunens hemsida.

Namndansvariga tjansteman genomfor tillsammans med MAS (Medicinskt ansvarig
sjukskoterska) tillsynen som ett samtal med enhetschef Annelie Edman och en sjuk-
skdterska samt tva personal, en frdn demensenheten 3¢ och en fran dldreboendet
2a.

Processer och rutiner

Enheterna har inte beskrivit sina processer, men vissa uppdragsbeskrivningar finns
som tillsammans med rutinerna beskriver hur enheterna ska arbeta, sdager enhets-
chefen. Rutinerna foljs upp pa arbetsplatstriffar, APT. Aven dvriga styrdokument
brukar gds igenom. APT halls var tredje vecka och personalen tycker det funkar bra.
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Nattpersonal ska finnas med pa APT minst tva ggr per termin men det dr inte alltid
s&. Sjukskoterska deltar inte pa avdelningens APT, utan deltar vid hédlsokonferenser.

Vid férra APT gick man igenom avvikelser och Lex Sarah-rapporter. Vissa rapporter
fr&n andra verksamheter togs upp som exempel. De gick dven igenom skillnaden
mellan avvikelser och Lex Sarah. Sjukskoterskan kanner dock inte till de Lex Sarah-
rapporter som gjorts pa andra enheter. Enhetschefen sager att personalen &r duktiga
pa att skriva avvikelser, bade enligt HSL (halso- och sjukvardslagen) och Socialtjanst-
lagen. Atgirder vid HSL-avvikelser skrivs in i en hilsoplan och tas upp vid hélsokonfe-
rensen.

Brukaren i fokus

Genomfdrandeplan skrivs och den boende ar oftast delaktig sjdlv. Det &r ovanligt till
och med p& demensenheten att en boende inte alls kan beratta om sig sjélv eller hur
denne vill ha det. Om s &r fallet kan kontakt med anhériga tas. Fragor runt nutrition
och matsituation skrivs in i genomférandeplanen om behov finns. Ddr anges ocksa
vad den boende kan utféra sjalv och eventuella behov nattetid. Uppféljning av
genomforandeplanen gors var 6:e manad.

Det ir inte alltid som personalen pa demensenheten hinner védnta pa att den boende
ska gora sjilv utan det hinder att personalen gor det for att det ska gé fortare,
berattar medarbetaren fran demensenheten.

Under natten gérs bade individuella och generella tillsynsrundor. Om en boende sagt
ifrdn om nattillsyn finns det dokumenterat och personalen gar inte in. Det gors dock
ingen regelbunden riskbedémning av fallrisk eller annat for att bedéma om tillsyn
under natten behdvs eller inte.

Samverkan med anhériga &r inte sé utbredd och det finns ingen systematik i hur an-
horiga gors delaktiga. P4 demensboendet skrivs en sa kallad levnadsberéttelse dar
man beskriver hur den boende haft det tidigare.

Varken enhetschef eller personal kdnner till SKL’s (Sveriges kommuner och landsting)
riktlinjer om bemanning nattetid utifrdn den boendes behov.

Det ar endast ett fatal i personalgruppen som fatt utbildning i BPSD-registret. Perso-
nalen anvinder dndé detta och att bibehalla den boendes egna formagor ar ett
arbetssatt bland personalen, men som ibland inte hinns med.

Inkontinenshjidlpmedel provas ut helt individuellt utifran varje boendes behov. Perso-
nalen pé dldreboendesidan har fatt utbildning runt inkontinens men inte personalen
pa demensboendet. Det finns inkontinensombud men denne har inte fatt utbildning
och det saknas uppdragsbeskrivning. Enheterna kanner inte till méjligheten att
arbeta med sa kallade bl6jsensorer.

Det finns ocksa hygienombud och kostombud pa varje enhet. Har finns det uppdrags-
beskrivningar.

Enhetschefen tycker att hon har en flexibel bemanning och en schemaéndring har
just genomforts fér att fa in mer personal under eftermiddagen for aktiviteter. Per-
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sonalen tycker dock att det i vissa fall blivit svarare att f in extra personal. Sjuk-
skoterskan dr den som ordinerar vak vid livets slut om det behévs. Skéterskan
anvander verktyget Abbey Pain Scale vid dokumentation av smarttillstind, men ingen
i personalgruppen kdnner till verktyget eller hur det anvénds.

Personalens kompetens tas upp pa medarbetarsamtal. Enhetschefen sager att hon
soker kompetens efter behov men det ges inga riktade utbildningar efter enhetens
behov utan det dr de generella som erbjuds centralt. P4 demensenheten har all per-
sonal grundlaggande kunskaper i "Demens ABC”, men ingen djupare eller vidare-
utbildning pa omradet finns. Det ar idag alltid svart att fa in vikarier med underskot-
erskekompetens, men det ar lattare da det galler fasta tjanster.

Delegeringar hanteras av skoterskan som efter att personalen gjort web-utbildningen
om delegering gor en beddmning av personens kompetens innan delegering gors.
Skoterskan upplever att delegeringarna tar mycket tid och har synpunkter pa att
arbetssattet runt delegering kan forandras. MAS informerar att ett férdandringsarbete
ar pa gang och att de borjar 6ppna upp for att ge delegering i ett vidare omrade, t ex
for en avdelning eller flera vaningar i ett och samma hus eller t o m fér hela huset i
vissa fall till enstaka underskoterskor efter sjukskéterskans bedémning.

Samarbetet mellan vaningarna/avdelningarna fungerar bra tycker personalen. De
ringer till varandra om de behdver hjilp. Samverkan mellan dag- och nattpersonal
fungerar jattebra pa demenssidan sager personalen, men mindre bra pa aldre-

boendesidan. Anledningen &r att de har mer 6verldmningstid pa demensenheten.

Nattpersonal har d@ven andra arbetsuppgifter, som att stdda allmanna utrymmen och
personalutrymmen. Det finns 1 nattpersonal/avdelning pa demensenheten medan
dldreboendesidan har 2 personal pa tre avdelningar. Enhetschefen uttrycker att det
vore onskvart med ytterligare ett nattlag for aldreboendesidan for att sdkra upp
omvardnaden. Det finns en |6pare mellan demensavdelningarna.

Demensavdelningarna har ett kodlas in till avdelningarna men det finns ingen synlig
kod for besokare eller andra. Den togs bort da en boende listade ut hur det funge-
rade!

Ledning

Personalen upplever att de har en vl fungerande arbetsledning. Enhetschefen ror sig
ute pa avdelningarna varje dag i man av tid. Personalen sager att enhetschefen ar latt
att fa tag pa. Enhetschefen har inte varit ute under natten annu. Personalen tycker
ocksa att det ar latt att fa kontakt med sjukskoterskan. Det kan vara svarare under
jourtid sager de. Vid kontakt med joursjukskoterska anvands inte verktyget S-Bar vid
Overrapportering fran omvardnadspersonalen. Enhetschefen siger att detta behéver
paminnas om och att det ska tas upp pa nasta APT.

Det finns fyra sjukskotersketjdnster i huset som delas av fem personer da nagra
arbetar deltid. De var tidigare fem tjanster. Sjukskéterskan som ar med pa motet har
idag patientansvar for 27 patienter, vilket hon tycker ar for mycket. Hon behéver
dessutom jobba med tva enhetschefer. De har gemensamma méten som upplevs
fungera bra.
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Pa APT finns en staende punkt om etik. Har tas viardegrunds- och bemétandefragor
och andra etiska dilemman som kan intrdffa upp. Personalen sager att de inte tvekar
att sdga till om de ser nagot som inte ar etiskt korrekt, medan sjukskoterskan valjer
att inte sdga till pga tidsbrist. Hon upplever sig inte ha tid att ta de diskussioner som
behovs.

Enhetschefens vision ar att skapa trygghet for de boende med en stimulerande var-
dag, men hon upplever inte att hon har tid att arbeta med varken vision eller utveck-
lingsfragor i den omfattning som hon skulle dnska. Visionen genomsyrar dock mycket
av diskussionerna pa APT sédger personalen. Enhetschefen sager att det ar mycket
méten och restid, mycket administration och smafragor som inkraktar pa maojlig-
heten att jobba med utvecklingsfragor mer regelbundet. Det finns dock pa central
niva ett antal arbetsgrupper som jobbar med olika fragor och till sist kommer det ut
till enheterna.

Nar det géller begransningsatgarder kontaktar personalen sjukskoterska som till-
sammans med personalen gér en beddmning om det behévs en sadan atgard i form
av t ex ett larm. Atgérden dokumenteras och sjukskaterskan féljer upp regelbundet.
Det &r inte s3 manga boende som kan ge sitt samtycke till den har formen av atgard-
er p g a av olika demenssjukdomar.

Basala hygienrutiner f6ljs noga just nu p g a det aktuella smittlaget med dels influ-
ensa av olika karaktdr, men ocksa p g a de resistenta bakterier som lokaliserats i vissa
verksamheter. Personalen byter arbetskldder varje dag, dock inte om de gar mellan
avdelningarna. Sjukskoterskan har inte tillgang till arbetskldder i tillracklig omfattning
och maste dven ta hem och tvatta sin kldder. Personalen i dvrigt har tillgang till tvatt-
maskin i sina omkldadningsrum.

Granskning av dokumentation

Personalen upplever att det ar svart att hitta tid for dokumentation. De saknar rutin
for nar det ska goras och till viss del hur det ska géras. Enhetschefen sédger att
genomforandeplanerna blivit mycket battre nu efter att dldreomsorgspedagogerna
varit ute, men den sociala dokumentationen slapar efter. HSL-dokumentationen
skots okey tycker skdterskan som genomfor viss egenkontroll i form av granskning av
omvardnadsjournalerna. Hon anger dock ocksa att det &r svart att na ut med bud-
skapet hur och vad som ska dokumenteras. Utbildningar runt HSL-dokumentation
kommer att starta upp.

Namndansvarig tjansteman har granskat fem akter fran de berérda avdelningarna.
Granskningen har skett utifran den rutin som tagits fram for aktgranskning och om-
fattar perioden 170101 till 180314. Genomférandeplan finns i samtliga akter men &r
av varierande kvalitet. Genomgaende beskrivs mer vilka insatser som ska utféras an
hur de ska utfdras. Det saknas ocksa koppling till beslutet. Endast i en av planerna
anges vilka som deltagit och datum for uppfoljning saknas. Det framgar inte vad den
boende klarar sjdlv.

Den sociala dokumentationen i 6vrigt 4r genomgaende sporadisk och i en akt ar den
senaste anteckningen fran 170404! Det finns bra anteckningar som beskriver avvikel-
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ser och hdndelser av vikt men det saknas i stort sett koppling till genomférande-
planen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har granskat fyra journaler fran berdrda avdel-
ningar. Granskningen har skett utifran den rutin som tagits fram fér granskning av
omvardnadsjournaler och omfattar perioden 170101 till 180314.

Granskingen visar att samtycken finns i de delar som detta kravs. Det saknas bedém-
ningar utifrdn verktyget Senior Alert. De hdlsoplaner som finns i de granskade akter-
na ar inte adekvata. Det saknas uppféljning under det senaste aret och det finns
manga pagéaende dtgarder som inte langre ar aktuella.

Beddmning

Har liksom pa flera andra verksamheter maste vi konstatera att det gors en hel del
bade utvecklingsarbete och uppféljningar, men det saknas struktur och systematik i
arbetet och det foljer inte det som foreskrivs i SOSFS 2011:9, foreskrifter och all-
manna rad fran Socialstyrelsen, om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Brukarfokus och ett funktionsbevarande arbetssatt beh6ver forstarkas pa sarskilt
demensenheterna sa att de boendes delaktighet kan garanteras dven dér. De fram-
gangsfaktorer som anges i SKL's riktlinjer fér en flexibel bemanning i synnerhet natte-
tid ar inte kdnda av varken chef eller personal och det férekommer fortfarande
kollektiva tillsyner under natten istdllet fér individuella riskbedémningar.

Positivt ar att en 6ppen samverkan mellan avdelningarna finns och att personalen
upplever att de hjalps at och kan avlasta varandra.

Koden till dérren in till demensavdelningen maste finnas uppsatt annars strider det
mot Socialstyrelsens foreskrifter om inldsning.

Den sociala dokumentationen ar av varierande kvalitet bade vad géller genomfor-
andeplaner och Iopande anteckningar. Det dr inte att betrakta som rattssakert att
ingen anteckning finns sen 170404 i en akt. Insatserna i ett drende maste ga att folja
over tid. Den l6pande dokumentationen ar alltfér sporadisk i samtliga granskade
akter.

De granskade omvardnadsjournalerna ger ett rorigt intryck och dokumentationen ar
inte utford pa ratt satt, vilket gor att det inte gar att utldsa vad som ar aktuellt och
inte. Detta maste omgdende atgardas for att kunna garantera patientsdkerheten.

Sammanfattningsvis dr var bedomning att de boende sédkerligen far ett gott om-
hdndertagande men att det saknas mycket av struktur och systematik i ledningen av
verksamheten. Enhetschefen uppfattas av personalen som narvarande men uppger
sjalv att tiden inte racker till fér utvecklingsarbete.



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/4

Delegationsarenden

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

Férteckning 6ver beslut fattade pa delegation av:

Nr Fran Innehall Dnr

1 Division Social  Beslut om bostadsanpassning, VON18/4:4
omsorg februari 2018

2 Division Social  Beslut februari 2018 avseende VON18/4:5
omsorg personlig assistans, korttidsvistelse,

hemtjénst, dagverksamhet, larm, stod
i eget boende mm

3 Veronica Beslut att anméla Lex Sarah-rapport VON18/57:3
Andersson, ordf frdn hemtjanst Vaster 1 till
VON Inspektionen for Vard och omsorg

4 Division Social = Beslut avseende bostads- VON18/4:7
omsorg anpasshingsbidrag, mars 2018

5 Division Social  Beslut mars 2018 avseende personlig VON18/4:8
omsorg assistans, sarskilt boende, Sekr.
kontaktperson, hemtjanst, larm,
nattpatrull, korttidsboende mm
Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att lagga rubricerade delegationsarenden till handlingarna.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG
Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/1

Anmalningséarenden

For att enklast ta del av underliggande handling i négot av &rendena
ombeds du kontakt ndmndregistrator eller némndsekreterare i god tid
innan sammantrédet.

Nr Fran Innehall Dnr
1 Till N@amnden fér Skrivelse avseende VON18/47:1
samverkan kring uppratthallande/tillskapande av
socialtjanst och vard tillrcklig kompetens avseende
syn- och horselinstruktor i lanet
2 Betelhemmeti Verksamhetsberattelse 2017, fran VON18/5:1
Jonaker Betelhemmet i Jénaker
3 Kommunstyrelsen Protokollsutdrag KS 2018-02-26 § VON17/102:5
57 Produktionens internéverens-
kommelser samt detaljbudget
2018
4 Medborgare Skrivelse avseende VON18/48:1
underutnyttiande av medicinsk
kompetens inom kommunal Sekr.
omsorg, Myntan
5 Kommunala Protokoll 2018-02-12 VON18/1:8
Anhorigradet
6 Kommunala Protokoll 2018-02-21 VON18/1:10
Funktionshinderradet
7  Anhbrig Skrivelse avseende VON18/49:1
demensvarden och anhorig- Sekr.
situationen i samband med den
8 Anonym/Vionord Synpunkt, samt svar, avseende VON18/23:
Omsorg kvalitet och resultat av utférda 1 (sekr)
tjanster gallande Vionord Omsorg 2
9 Division Social Lex Sarah rapport avseende VON18/51:1
omsorg missforhallande, Personlig Sekr.
assistans
10 Division Social Lex Sarah rapport avseende VON18/52:1
omsorg missférhallande, Hemtjanst Séder Sekr.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG
Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/1
11 Inspektionen for vard och Beslut avseende anmélan VON18/35:8
omsorg géallande Lex Sarah rapport
fran Svéartavagens
gruppbostad till
Inspektionen for vard och
omsorg , Dnr 8.1.2-
8602/2018-2
12 Kommunala Protokoll 2018-03-09 VON18/1:12

13

14

15

16

17

18

19

Pensionérsradet

Kommunstyrelsen

FUB Sodra Sormland

Medborgare/Veronica
Andersson, ordf Vard- och
omsorgsnamnden

S:t Anna, Ansvar & Omsorg

AB

Landstinget Sérmland

Statistiska Centralbyran
(SCB)

FUB Sodra
Soérmland/Veronica
Andersson, ordf VON

Protokollsutdrag KS 2018-
03-12 § 84,
Aterrapportering med
anledning av
medborgarférslag om att
utreda fardtjansttaxan

Verksamhetsberattelse
2017, samt
verksamhetsplan och
budgetférslag 2018 - FUB
Sddra Sérmland

Mailvéxling avseende
valfrihet och regler i
hemtjansten

Information fran S:t Anna,
februari 2018

Protokoll fran sammantrade

med gemensam
patientndmnd 2018-02-15

Utjdmning av LSS-
kostnader mellan
kommuner utjgmningsaret
2018, reviderat utfall

Mailvaxling avseende
statsbidrag fér kommuner
att séka for att inféra eller
hdja en lag dagpenning till
dem som deltar i daglig
verksamet enligt LSS
(habiliteringsersattning)

VON17/48:11

VON17/22:4

VON18/53:
1-56

VON18/24:8

VON18/1:13

VON18/1:14

VON18/54: 1

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantrddesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/1
20 Pensiondrsorganisationerna: Inbjudan till VON18/55:1
SPF Seniorerna, PRO, politikerutfragning pa
SKPF och PPG Culturum 2018-04-10, for

att diskutera hemtjénsten
(bilaga: rapport fran
undersdkning om
hemtjanst), boende fér
aldre samt
kommunikationer

21 Division Social omsorg Utredning avseende Lex VON18/51:2
Sarah rapport avseende
missférhallande, Avdelning
Personlig Assistans

22 Kammarkollegiet Pressmeddelande: VON18/56:1
Arvsfonden stottar
engagemang inom
féreningslivet for att 6ka
tillganglighet och
delaktighet for aldre
personer med
funktionsnedsattning
(finansiering av projekt och

lokaler)
23 Inspektionen fér vard och Beslut: Beviljande av VON18/5:2
omsorg Stiftelsen Betelhemmets

ansokan om tillstand att
bedriva sarskild
boendeform for service och
omvardnad for dldre, enligt
Socialtjgnstlagen, Dnr
6.3.1-44581/2017

24 Anhoérig Komplettering till skrivelse  VON18/39:3
med férslag om att
Fotimperiet (som skéter
fortvard pa Myntan) far ett
samarbetsavtal med
landstinget, och att
medicinsk motiverad
sjukvard ingar i
hégkostnadsskyddet

25 Attendo Nykoping Kvartalsbrev fran Attendo  VON18/15:1
Nykdping

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsndmnden

FORSLAG

Sammantréddesdatum

2018-04-19

VON §

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Division Social omsorg

Till anhdrig

Medborgare/Solweig E
Kurg, nédmndansvarig VON

Revisorerna

Landstinget Sérmland

Namndansvarig Vard- och
omsorgsnamnden

Vantjansten i Nykoping

Stiftelsen Fontanshuset
Nyképing

Landstinget S6rmland

Division Social omsorg

Dnr VON18/1

Lex Sarah rapport
avseende missforhallande,
Hemtjdnsten Vaster

Svar samt kompletterande
skrivelse avseende fotvard

Mailvéxling avseende avtal
med ISS om Oppettider for
restaurangerna

Revisionsrapport: Arlig
granskning av
kommunstyrelse och
namnder - Del av
grundidggande granskning

Protokoll 2018-03-09 fran
Namnden fér samverkan
kring socialtjanst och vard

Tjansteanteckning:
Information om sommaren
2018 fran Fontanhuset

Protokoll fran arsméte
2018-02-22, samt
verksamhetsberattelse
2017, fran Véantjénsten i
Nykoéping

Arsredovisning, ar 2017

Beslut fran Namnden for
samverkan Kkring
socialtjanst och vard 2017-
03-09: Verksamhets-
berattelse 2016 - Regionalt
stdd for samverkan kring
socialtjanst och vard

Utredning: Lex Sarah
rapport avseende
missfoérhallande, Hemtjénst
Soder

VON18/57:1

VON18/39:
4-5,8

VON18/58:1

VON18/59:1

VON18/10:1

VON18/6:5

VON18/9:1

VON17/125:2

VON18/10:2

VON18/52:2

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Sammantridesdatum

Vard- och omsorgsnamnden 2018-04-19
VON § Dnr VON18/1
Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att lagga rubricerade anmélningsarenden till handlingarna.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande





