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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantrédesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/13

Uppféljning av bemanning med legitimerad personal inom division
Social omsorg sommaren 2018

Infér sommaren gjordes en riskanalys for perioden med reducerad
bemanning nér det géller legitimerad personal inom division Social omsorg
(DSO). Syftet var att identifiera riskomraden och planera atgérder for att upp-
ratthalla patientsékerheten under sommaren. Tre huvudsakliga risker identifi-
erades: 1) Bortprioritering av atgarder/behandlingar, 2) Minskade méjligheter
till handledning och 3) Okad korttidsfranvaro pa grund av 6kad belastning.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har nu gjort en utvardering:

Sammanfattningsvis har sommaren aviopt relativt val, men néar det galler
delegering kravs férandrat agerande for att det ska bli patientsakert.

Se tjansteskrivelse daterad 2018-09-21 for en sammanfattning av
bedomning under respektive riskomrade.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkénna rapporteringen av genomford uppféljning av bemanningen av
legitimerad personal inom division Social omsorg sommaren 2018, enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-09-21 och lagga den till
handlingarna.

Beslut till:
Division Social omsorg

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2018-09-21

Vard- och omsorgsnamnden [ NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -09- 25
Dnr: . fl/ﬂ!V/J’f//J

Uppfoljning bemanning legitimerad personal inom
Division Social omsorg sommaren 2018

Infér sommaren gjordes en riskanalys for perioden med reducerad bemanning
nar det géller legitimerad personal inom Division Social omsorg (DSO). Syftet
var att identifiera riskomraden och planera atgarder for att uppratthalla patient-
sakerheten under sommaren. Tre huvudsakliga risker identifierades.
Medicinskt ansvarig sjuksk&terska (MAS) har nu gjort en utvérdering:

Risk 1: Bortprioritering av atgérder/behandlingar

Overlag har inga atgarder bortprioriterats, men det har hant att de senarelagts.
Kommun-rehab har haft vissa bekymmer med att genomféra atgarder pa de
korttidsplatser som skapats pa andra sarskilda boenden &n Mariebergsgard-
en. MAS konstaterar att de kortvardspatienter som placeras pa vanligt sarskilt
boende inte far sina behov tillgodosedda.

Risk 2: Minskade mojligheter till handledning

Varierande och bristande kompetens hos omvardnadspersonal i tjénst har
gjort att handledningen varit svarare. Delegeringen uppvisar, enligt MAS, en
rad brister som utgér patientsékerhetsrisker: Sjukskdterskor féljer inte upp hur
den delegerade klarar sina arbetsuppgifter, Sjukskéterskor delegerar samtlig
personal av praktiska skal och vissa sjukskéterskor har fler &n 100 pagaende
delegeringar, vilket &r oméjligt att hinna f6lja upp.

Risk 3: Okad korttidsfranvaro p g a 6kad belastning

Sjukskrivningar under sommaren har gjort att bemanningen varit lagre an
planerat, men det har i mojligaste man I6sts med hjélp av inhyrd personal.

Sammanfattningsvis har sommaren avidpt relativt val, men nér det galler
delegering krévs férandrat agerande for att det ska bli patientsakert.

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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Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna rapporteringen av genomford uppféljning av bemanningen av
legitimerad personal sommaren 2018 inom Division Social omsorg, enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-09-21 och lagga den till handlingarna.

%/m /ﬂzz 5320

Marie Johnsson

Namndansvarig tiansteman

Beslut till:

Division social omsorg

2018-09-21
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Nykaping MAS rapport Dnr

VON18/13
Division Social omsorg Datum NYKOPINGS KOMMUN
Tarja Viitanen 2018-09-11 Kommunledningskontoret
2018 -09- 25

o VNI

Rapport; Uppfoljning bemanning av legitimerad personal’i
Division Social Omsorg, sommaren 2018.

Bakgrund

Infor sommaren 2018 gjordes en riskanalys for perioden av reducerad
bemanning av legitimerad personal i Division Social Omsorg (DSO).
Riskanalysens syfte var att identifiera riskomraden och planera atgérder for att
uppritthdlla patientsdkerheten under sommaren. Riskanalysen gjordes
tillsammans med enhetschefer inom HSO (bilagal).

Patientsikerhetsrisker som identifierades i riskanalysen:

o Risk att uppfoljningar av dtgérder/behandlingar prioriteras bort
e Minskade moéjligheter till handledning
e Viss risk for korttidsfranvaro vid 6kad belastning

Bedémingen av riskanalysen med alla planerade och vidtagna atgirder inom
Hilso-och sjukvirden (HSO), gjorde att det fanns en liten risk for
patientsékerheten under sommaren 2018.

Informationséverforing mellan slutenvarden och kommunen sidkerstills via
kommunikationssystemet Prator. Detta bidrar till en sikrare kommunikation
och information mellan verksamheterna vid in- och utskrivningar.

Alla enhetschefer (EC) och legitimerad personal har fatt information om den
nya delegeringsprocessen under varen 2018. Den nya delegeringsprocessen ska
sdkerstdlla att delegeringar inte forceras fram, vilket bidrar till &kad
patientsékerhet.

Uppfoljning

Enkét med 18 frigor och en uppfoljning av hur de planerade atgirderna frdn
riskanalysen har verkstillts, skickades ut till EC for legitimerad personal inom
DSO for en sammanstillning av sommaren 2018. Svar har inkommit frén alla
enheter.

Forbittringsforslag till kommande somrar och verksamheten i sin helhet har
inkommit frin alla uppfoljda enheter, dessa 6verlamnas direkt till DSO.

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

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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Sammanstillning av inkomna svar

Kommun-rehab

Kommun-rehab utgdr frdn en prioriteringslista och har en rutin for reducerad
verksamhet under sommaren. Uppfoljningar har inte prioriterats bort men
senarelagts ibland. Rehab har haft std av tva rehab-assistenter hela sommaren.
Personalen pd kommun-rehab har samarbetat 6ver granser och hjélpts &t dar
belastningen har varit som tyngst. Vissa bekymmer att genomfora atgérder pa
utplacerade Korttidsplatser dn Mariebergsgirdens korttidsboende (KTB) har
forkommit.

Handledning av omvérdnadspersonal har skett i vanlig ordning. Déremot har
det ibland varit svérare att handleda vikarier som har lagre kompetens och de
har inte vidarebefordrat information i den egna gruppen sé som &r onskvirt.
Kommun-rehab har uppméirksammat att hemtjénstpersonal, som inte har
delegering fran sjukskoterska, inte ldser rehab’s HSL-ordinationer och
forflyttningsinstruktioner i ProCapita eller i patientpdrmen.

Overrapporteringar mellan  slutenvdrd och kommun har fungerat
tillfredsstillande men varit bristfélliga i enstaka fall, framst till kortvirden. EC
anvinder inte bevakningar for informationsGverforing nér nya boenden flyttar
in for att informera rehab.

Sirskilda boenden, omsorg om personer med funktionsnedséttning,
socialpsykiatrin och nattjour

Sjukskoterskorna har samverkat och har inte behévt prioritera bort viktiga
arbetsuppgifter. Patientkontinuiteten har upprétthéllits. Vissa dagar under vissa
veckor har arbetsbelastningen varit hog men generellt dr upplevelsen att
uppfoljningar av Atgirder har hunnits med, trots lidg bemanning,
Sjukskrivningar under sommaren har gjort att bemanningen varit ldgre dn vad
som planerats i forvdg, men bemanningssjukskoéterskor har satts in som
ersittare i mojligaste man. Kortvarden och natten har varit bemannade med tva
sjukskoterskor hela sommaren.

Omvérdnadspersonal har varit duktiga i att ta hand om de boende i
virmebdljan med mycket vitskepafyllning.  Sprdkforbristning och
kunskapsbrister forekommer aret om, inte vérre under sommaren.

Likarmedverkan och tillgingligheten har varit bra forutom vid en vardcentral
och samarbetet med slutenvarden har fungerat som resten av &ret. Vissa
kommunikationssvérigheter har forekommit pé kortvirden i dverrapportering
fran slutenvéarden.

Skapat den
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Delegeringsbevakningar fran EC till sjukskéterska har forekommit sporadiskt,
eftersom EC inte hanterar bevakningsfunktionen. Sjukskodterskorma gor inga
systematiska uppfoljningar av delegeringar. Inom Omsorgen av personer med
funktionsnedséttning har sjukskoterskorna delegerat for att verksamheten ska
fungera. Sjukskoterskorna  delegerar all omvéardnadspersonal inom
gruppboenden och uppféljningar sker inte.

Hemsjukvarden

Bemanningssjukskoterskor har ersatt ordinarie personal under semestern. I
regel har det varit tre sjukskGterskor i varje team varav minst en ordinarie.
Patientkontinuiteten har kunnat bibehdllas. Vissa icke akuta drenden har fatt
skjutas fram, men inga bortprioriteringar har skett. Vid enstaka tillféllen har
sjukskoterska behovt utfora delegerade arbetsuppgifter pad grund av
personalbrist i hemtjansten.

Det har varit mycket varierande kompetens hos omvérdnadspersonalen, men
handledningen har fungerat tillfredsstidllande. Personalen har varit bra pa att
hantera virmebdljan med paminnelse om dryck och svalka till brukarna.

Samarbetet med slutenvarden har fungerat via Prator. En sjukskdterska har haft
detta som ansvarsomrdde. Lakarmedverkan har varit tillfredsstéllande men det
har forekommit vissa brister pa grund av for 1ag lakarbemanning.

Delegeringsprocessen dr inte inarbetad, utan manga EC utgér frdn de gamla
rutinerna. Uppfoljningar har skett i varierande omfattning. Legitimerad
personal har paborjat en 6versyn av delegeringsforfarandet i sin verksamhet
med syftet att forbéttra efterlevnaden till gidllande process.

MAS sammanfattande bedomning
Bemanningen av legitimerad personal under sommaren har kunnat
uppritthdllas  till  en  tillfredstdllande nivdA pa grund av
bemanningssjukskoterskor och extra resurser till rehab. Det har varit en mer
strukturerad planering infor denna sommar. Detta har bidragit till att
patientsékerheten delvis har sidkerstillts.

Kompetensnivan hos omvardnadspersonalen ér av varierande karaktér, vilket
forsvdrar handledning och delegeringar. Att sjukskdterskor inte gor
uppfoljningar av hur den delegerade klarar sina arbetsuppgifter, utgér dock en
patientsikerhetsrisk. Att sjukskoterskor delegerar for att verksamheterna ska ga
runt, vilket inkluderar helt nya vikarier utan omvardnadserfarenhet, é&r
definitivt en risk. Dessutom dr det en omgdjlighet att fullfdlja

Skapat den
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uppfoljningsskyldigheten av delegeringarna nér vissa sjukskéterskor har mer
dn 100 pdgdende individer med delegering. Detta forfaringssitt &r inte
patientsékert.

Det framkommer att EC har brister i sin anvéndning av sdkra kanaler -
bevakning i ProCapita - for att formedla information till legitimerad personal,
t ex vid inflyttning och delegering. Detta gor att insatser och beddmningar kan
forsenas och drabba enskild patient eller att delegeringsforfarandet inte
sakerstills pa ett tillfredstillande vis.

Utplacering av kortvardsplatser till andra SABO medfor att patientens behov
inte blir tillgodosedda med samma resurser som pd KTB. Detta bor
uppmarksammas vid utplacering.

Att  icke  delegerad  omvardnadspersonal inte  ldser =~ HSL-
uppdrag/forflyttningsinstruktioner i ProCapita eller i patientpidrm, kan leda till
svéra vardskador.

Inga hilso-och sjukvardsavvikelser har inkommit till MAS under sommaren
och enligt utsagor fran sjukskéterskor, EC och boende sjélva, har véra boende

klarat virmen Over forvéntan.

All personal ska ha en eloge for att de har varit mana om vdra
brukare/kunder/patienter under denna extremt langa varmebolja.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Skapat den
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Halso-och sjukvard HSO, DSO 2018 -09- 25

Carina Bark _
Dnr: 4 /W%’// J

Riskanalys bemanning legitimerad personal DSO sommaren
2018.

Riskanalysen é&r gjord i samverkan med Enhetschefer inom HSO och
medicinskt ansvarig sjukskoéterska.

Syftet med riskanalysen &r att identifiera riskomraden och hitta atgérder for att
minska risker i verksamheten vid en reducerad bemanning under sommaren
nar det galler legitimerad personal.

Omrade bemanning Patientsikerhetsrisker | Planerade atgéarder i
verksamheten.

Socialpsykiatri och Vissa risker finns for att | Att sjukskéterskorna ska

omsorgen uppfoljningar prioriteras | samverkan med varandra

sjukskoterskebemanning bort. inom socialpsykiatrin och

har en reducerad omsorgen.

bemanning under Minskad mdjlighet att

perioden v.24-32 handleda personal. Se over vilka planerade
arbetsuppgifter som inte

Viss risk vid

behover géras under den

korttidsfranvaro da det reducerade perioden.

blir en 6kad belastning.
Forberedd och planera
arbetsuppgifter under den
reducerade perioden.

Omrade bemanning Patientsikerhetsrisker | Planerade atgérder i
verksamheten.
Sjukskéterskor natt Ett natt lag &r utokat
ingen reducerad under hosten 2017,
bemanning. vilket ger en 6kad

grundbemanning

Béattre bemanning an jamfért med sommaren
sommaren 2017. 2017.

Det finns tva
sjukskoterskor i tjianst
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pa natten.

Omrade bemanning

Patientsakerhetsrisker

Planerade atgarder i
verksamheten.

Aldreboende sébo
sjukskoéterskor.

Reducerad
bemanning under
perioden v.24-32

Lagsta bemanningen
av sjukskoterskor &r 9
sjukskoterskor i tjanst
dagtid.

Ingen reducering av
bemanningen kvall
och helger.

Vissa risker finns for att
uppféljningar prioriteras
bort.

Minskad mdjlighet att
handleda personal.

Viss risk vid
korttidsfranvaro da det
blir en ékad belastning.

Verksamheten tar in
bemanningssjukskéterskor

Se over vilka planerade
arbetsuppgifter som inte
behéver goras under ett
antal veckor.

"Rond” arbetet planeras i
samverkan med lakare.

Forberedd och planera
arbetsuppgifter under den
reducerade perioden.

En utsedd samordnare
finns med ansvar att
fordela bemanningen vid
behov.

En dag jour finns

Underskoterska anstalls
under sommaren for att
avlats viss arbetsuppgifter.

Viss dverlappning av
perioderna for att sakra
informationséverféringen.

Omrade bemanning

Patientsakerhetsrisker

Planerade atgarder i
verksamheten.

Hemsjukvarden

Reducerad
bemanning, tva

Vissa risker finns for att
uppféljningar prioriteras
bort.

Verksamheten tar in
bemanningssjukskdterskor

Se over vilka planerade
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ordinarie
sjukskoterskor i varje
team minst 3
sjukskoéterskor i varje
team.

Ingen reducering av
bemanningen kvall
och helger.

Minskad mdijlighet att
handleda personal.

Viss risk vid
korttidsfranvaro da det
blir en 6kad belastning.

arbetsuppgifter som inte
behdver goras under ett
antal veckor.

En utsedd samordnare
finns med ansvar att
fordela bemanningen vid
behov.

Underskoterska anstills
under sommaren for att
avlasta vissa
arbetsuppgifter.

Underskoterska bemannar
telefonen da ordinarie
distriktsskoterska har
semester.

Omrade bemanning Patientsdkerhetsrisker | Planerade
atgarder i
verksamheten.

Arbetsterapeuter och Vissa risker finns for att | Se dver vilka

sjukgymnaster/fysioterapeuter | uppféljningar prioriteras | planerade

inom hemsjukvard, sdbo samt | bort. arbetsuppgifter

boende for funktionshindrade

Ansvarar for DSO samt

privata utforare.

Reducerad bemanning under
hela perioden v 25-33.

tar langre tid.

Viss risk vid

Risk att vissa atgarder

Minskad mdijlighet att
handleda personal.

korttidsfranvaro da det
blir en ékad belastning.

som inte behover
glras under ett
antal veckor.

Rutin for reducerad
verksamhet med
jourtelefon for
sdbo/omsorg under
v 256-33.

Rutin for
prioriteringar.

Planera
verksamheten sa
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att det finns
tackning inom alla
omvarden

Anstallt 2 rehab
assistenter som
extra resurser.

Ovrigt bidragande atgérder &r att utdkning av enhetschef inom hélso-och
sjukvarden, det finns i dag tre enhetschefer och dven en utdkning av
verksamhetschef.

Det kommer under sommar att finnas chef pa plats. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska finna pa plats under sommaren.

Nar det galler informations6verféring mellan slutenvarden och kommunen sa
har vi kommunikations systemet Prator, vilket gor det lattar att kommunicera
mellan varandra. Detta bidrar till en s&krare kommunikation och information
mellan verksamheterna.

Ny process framtagen for hur delegering ska ske i verksamheten. Alla
enhetschefer har fatt information om detta under varen 2018. Den nya
delegeringsprocessen ska sakerstélla att delegeringar inte forceras fram,
vilket bidrar till 6kat sakerhet.

Bedomingen med alla planerad och vidtagna atgarder gor att det finns en liten

risk for patientsékerheten under sommaren 2018.

Vi behdver folja upp hur de planerade atgarderna fungerade efter sommaren
och om det intréffade nagra allvarliga risker for patientsékerheten.

4/4
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/13

Rapport fran Medicinskt ansvarig sjukskdterska avseende
journalgranskning inom hilso- och sjukvardsdokumentationen

| september 2016 redovisade davarande Medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS) ett bristande resultat utifran genomford journalgranskning. Vard- och
omsorgsnamnden gav i april 2017 verksamhetschef enligt HSL inom division
Social omsorg och privata utférare uppdrag att atgérda de brister som
framkommit i granskningen. Granskningen skulle lamnas MAS for
sammanstalining. Nagot granskningsunderlag kom aldrig in till MAS.

Sommaren 2017 granskade MAS ett mindre antal patientjournaler och
aterrapporterade till nAmnden i september 2017 att det var fortsatta brister.
Ett arbete med att ta fram ett program for egenkontroll pabérjades inom
division Social omsorg och ett antal egenkontroller genomférdes.

| bifogad rapport redovisar MAS bade styrkor och svagheter i de genomférda
egenkontrollerna. En kontrollerande granskning har genomforts av MAS
under sommaren 2018 som foljer samma mall som anvéants av
verksamheterna. Bedémningarna skiljer sig nagot dar MAS granskning ger
ett generellt lagre medelresultat &n egenkontrollen. Ett positivt resultat som
sticker ut ar Betelhemmet med ett vasentligt hogre medelvarde an 6vriga
verksamheter.

MAS beddémer att trots utbildnings- och informationsinsatser har inte
journalféringen forbéattrats som énskats. MAS har diskuterat situationen med
berérda och kommer fram till att ett krafttag behdver géras for att 6ka
patientsdkerheten i dokumentationen. Férdjupad och kontinuerlig utbildning
kravs liksom en aktiv fortldpande uppfoljining for att skerstélla att
dokumentationen sker enligt lagar och férordningar. Det &r ocksé viktigt att
fortsatta med de egenkontroller som pabdérjats.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att ge Medicinskt ansvarig sjukskéterska i uppdrag att fortsatta folja
dokumentationen av halso- och sjukvéardsinsatser, samt

att ny rapport ldmnas till Vard- och omsorgsndmnden hésten 2019

Beslut till:
Samtliga utférare

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Namndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-09-21

Vard- och omsorgsnamnden | NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -09- 2 4
Dnr: y (ff(// X//J

Rapport fran Medicinskt ansvarig sjukskoterska
avseende journalgranskning inom hélso- och
sjukvardsdokumentationen

Bakgrund

| september 2016 redovisade davarande Medicinskt ansvarig sjukskoterska,
MAS ett bristande resultat av genomford journalgranskning. Vard- och
omsorgshamnden gav i april 2017 verksamhetschef enligt HSL inom DSO och
privata utférare uppdrag att atgérda de brister som framkommit i
granskningen. Granskningen skulle lamnas MAS for sammanstallning. Nagot
granskningsunderlag kom aldrig in till MAS.

Sommaren 2017 granskade MAS ett mindre antal patientjournaler och
aterrapporterade till ndmnden i september 2017 att det var fortsatta brister. Ett
arbete med att ta fram ett program fér egenkontroll pabérjades inom Division
Social omsorg och ett antal egenkontroller genomférdes.

Forslag

| bifogad rapport redovisar MAS bade styrkor och svagheter i de genomférda
egenkontrollerna. En kontrollerande granskning har genomférts av MAS under
sommaren 2018 som foljer samma mall som anvénts av verksamheterna.
Beddmningarna skiljer sig nagot dar MAS granskning ger ett generellt lagre
medelresultat &n egenkontrollen. Ett positivt resultat som sticker ut ar
Betelhemmet med ett vasentligt hdgre medelvarde an 6vriga verksamheter.

MAS bedodmer att trots utbildnings- och informationsinsatser har inte
journalféringen forbattrats som 6nskats. MAS har diskuterat situationen med
berérda och kommer fram till att ett krafttag behéver goéras for att 6ka
patientsdkerheten i dokumentationen. Férdjupad och kontinuerlig utbildning
kravs liksom en aktiv fortldpande uppfoljning for att sakerstélla att
dokumentationen sker enligt lagar och férordningar. Det &r ocksé viktigt att
fortsatta med de egenkontroller som pabdrjats.

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40

Nykdpings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjansteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att ge Medicinskt ansvarig sjukskoterska i uppdrag att fortsatta folja
dokumentationen av hélso- och sjukvardsinsatser

att ny rapport lamnas till Vard- och omsorgsndmnden hosten 2019

/7( 2% %//ﬁm //

Solwelg Eritsson-Kurg
Namndansvarig tjansteman

Beslut till:

Samtliga utférare

2018-09-21
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Nykoping MAS rapport Dnr

VON18/13
Division Social omsorg Datum

Ann Gustafsson Nordblom 2018-09-11 NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -09- 2 4
one_ VUM

Rapport om journalgranskning av hdlso- och

sjukvardsjournaler inom Vard- och omsorgsndmndens
ansvarsomrade 2018.

Bakgrund

I MAS ansvarsomrade ingar att sdkerstalla s3 att patientjournalerna i kommunens
halso- och sjukvard &r uppréttade i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355) och patientlagen (2014:821). | Journalforing i hdlso- och sjukvarden (HSLF-
FS 2016:40) regleras vilka uppgifter en journal skall innehalla. Den mall som anvénds
vid journal granskning &r till stor del framtagen utifran denna féreskrift.

Syftet med en patientjournal @r bland annat att

e bidra till en god och sdker vard for patienten

¢ vara en informationskalla for

patienten

vardaren

uppféljning och utveckling av aktuell verksamhet
tillsyn och rattsliga krav

uppgiftsskyldigheten enligt lag

forskning

O 0 0O 0 0 O0

Journalen ska darfor bl. a innehalla

uppgift om patientens identitet

uppgift om vem som &r ndrstaende

uppgifter om samtycke for bl.a. kontakt med andra vardgivare

vasentliga uppgifter om bakgrund till varden, det vill sdga uppgifter om

aktuellt halsotillstand och medicinska bedémningar

e uppgift om undersokningsresultat, stalld diagnos och anledning till mera
betydande atgarder

e visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgdrder och ordinationer av
till exempel olika behandlingar

e uppgift om den information som lamnats till patienten och om de

stillningstaganden som gjorts i frdga om val av behandlingsalternativ

uppgift om att en patient har beslutat att avsta fran viss vard eller behandling

e uppgifter om overkanslighet for lakemedel eller vissa &mnen

e uppgifter om vardhygienisk smitta

o epikris och andra sammanfattningar av genomférd vard

e uppgift om vem som gjort en viss anteckning och ndr den gjordes
Postadress Bes6ksadress Tfn 0155-457571 Org nr 21 20 00-29 40
Nykoépings kommun Bagaregatan 3B ann.gustafsson.nordblom@nykoping.se Bg 619-03 42
Division Social omsorg kommun@nykoping.se

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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| september 2016 redovisade davarande MAS ett bristande resultat av
genomford journalgranskning. Vard- och omsorgsnamnden gav i april 2017
verksamhetschef enligt HSL inom DSO och privata utférare uppdrag att atgarda
de brister som framkommit i granskningen. Aven att verksamheterna sjilva skulle
granska ca 10% av aktuella HSL-journaler under 2017 och dérefter 20% arligen.
MAS fick uppdraget att ge en forsta aterrapportering av resultatet fran utférda
granskningar i september 2017.

Granskningsunderlag fran verksamheterna inkom aldrig till MAS.

Sommaren 2017 granskade MAS ett mindre antal patientjournaler och
aterrapporterade till ndmnden i september 2017 att det var fortsatta brister och att
det var ett stort behov av att forbattra journalféringen i kommunens hélso- och
sjukvard. MAS bedomde att malet for forbéttringen av journalféring maste sattas
hogt for att garantera patientsdkerheten samt att dtgarder behdvde snarast komma
till stand.

Divisionen social omsorg, hilso- och sjukvarden arbetade fram ett program for
egenkontroll som alla sjukskdterskor skulle genomféra av sina egna patientjournaler
under varen 2018. Syftet med egenkontrollen var férutom granskning dven att den
skulle vara ett larande utifran att mallen ocksa kunde ses som en anvisning om vilka
uppgifter som skall finnas i en patientjournal. Under hosten 2018 fick ocksa alla
sjukskoterskor utbildning i hur hdlsoplaner skrivs i procapita.

Egenkontrollen genomfordes enligt féljande:

Steg 1: Under januari och februari 2018 granskade varje sjukskéterska fem egna
patientjournaler var. Maximalt kunde en granskad journal fa 25 poang. Ifylida mallar
lamnades darefter till MAS fér sammanstallning.

Steg 2: Under april till juni granskade varje sjukskoterska ytterligare fem egna
patientjournaler efter samma mall som i steg 1. Ifyllda mallar lamnades dven denna
gang till MAS for sammanstallning.

Medicinskt ansvarig sjukskoterka (MAS) har darefter under sommaren 2018
granskat 185 slumpmassigt utvalda hélso- och sjukvardsjournaler fran de kommunala
och privata verksamheterna. Granskningen har gjorts efter samma granskningsmall
som sjukskoterskorna anvant i sina egenkontroller.

Resultat
Resultat fran sjukskéterskornas egenkontroll, SABO bade kommunala och
privata, omsorgen samt socialpsykiatrin.

Steg 1: 123 st granskade journaler med poangresultat fordelade mellan ldgst 5 och
hogst 25 poang, medel poang 17.
Steg 2: 94 st granskade journaler med poangresultat fordelade mellan lagst 6 och
hogst 24 poang, medelpodng 17.

Skapat den
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Resultat fran sjukskoterskornas egenkontroll, Hemsjukvarden.

Steg 1: 48 st granskade journaler med poangresultat fordelade mellan ldgst 7 och
hogst 21 poang, medelpodng 14
Steg 2: 75 st granskade journaler med poangresultat férdelade mellan lagst 5 och
hogst 22 poang, medelpodang 14

Resultat av MAS granskning av patientjournaler, SABO bdde kommunala och
privata, omsorgen samt socialpsykiatrin.

125 granskade journaler med poang resultat fordelade mellan lagst 5 och hogst 23
poang, medepoang 13.

Resultat av MAS granskning av Hemsjukvardens patientjournaler.

60 granskade journaler med poangresultat fordelade mellan lagst 5 och hégst 24
podng, medel 12.

Ett positivt exempel dr Betelhemmet
4 av 16 journaler ar granskade med medelpodng 22.

Styrkor i SABO bade kommunala och privata, omsorgen samt socialpsykiatrins
patientjournaler:

e Alla journaler har nédrstaende angivna

e Inskrivningsdatum finns i de allra flesta journalerna.

e Journalerna ar skrivna med respekt for patienterna

e Journalerna ar skrivna pa ett tydligt och forstaeligt satt

Svagheter:

e Samtycken saknas helt i 1/3 av journalerna. Av 95 journaler har endast
42 journaler de tre samtycken som kravs foér informationséverféring
enligt lagen.

e Planeringsansvarig sjukskoterska ar angiven i 79 journaler av 95.

e Verifierade medicinska diagnoser saknas i 1/3 av journalerna

e Grundbeddmningar fran inskrivningarna finns endast i 10 av 95
journaler.

e Bed6mningsinstrument anvands endast i 35 av 95 journaler

e Hilsoplanerna finns i 69 journaler av 95, endast enstaka fullstandiga
b.la. @r inte patienterna och eller narstaendes delaktighet
dokumenterad. Uppféljningar saknas ofta helt.

e Informationen om patientens delaktighet och/eller narstaende finns
endast i enstaka journaler

Skapat den
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Hemsjukvardens styrkor:

e Alla journaler har narstdende angivna

e Inskrivningsdatum finns i de alira flesta

e Av 60 granskade journaler hade 54 journaler mellan 1-5 aktiva
hilsoplaner, dock inte fullstandiga

e Journalerna &r skrivna med respekt for patienterna

e Journalerna &r skrivna pa ett tydligt och forstaeligt satt

Svagheter:

e |50% av granskade journaler saknas aktuella samtycken.

e Planeringsansvarig sjukskoterska saknas i mer an halften av
journalerna

e Verifierade medicinska diagnoser saknas i hdlften av journalerna

e Av 60 journaler finns det endast grundbedémningar fran
inskrivningarna i ett fatal.

e Bed6mningsinstrument anvands endast i enstaka journaler.

e Hailsoplanerna inte fullstindiga, bl.a. r inte patienterna och/eller
nirstaende delaktighet dokumenterad och det finns fa uppfoljningar

e Informationen till patienter finns i 9 journaler och till ndrstaende i 34
journaler av 60 st.

Ovrigt som framkom vid MAS granskning:

Anteckningar i procapita utférda av omvardnadspersonal fanns till betydande stérre
del i patientjournalerna inom SABO verksamheterna &n i hemsjukvard/hemtjanst
verksamheterna ddr de var obefintliga.

Mycket av den information som omvardnadspersonalen i SABO verksamheterna

skrev fangades sallan upp av sjukskéterskan i hennes del av patientjournalen. T.ex.
beskrev omvardnadspersonal ofta patientens oro. Halsoplan och forslag pa atgarder
fran sjuksk6terskan kunde inte hittas i de journaler som granskades.

Beddmning

Journalgranskning har genomforts pa fler &n 20% av journalerna. MAS valde att gora
en fordjupad granskning under sommaren 2018. Trots verksamhetens intervention
med bade utbildning och egenkontroll ar MAS bedémning att journalférandet inte
har férbéttrats som 6nskats. Verksamhetschef enligt HSL i DSO ar fortlépande
informerad om denna sommars granskning. Vi ar bdda eniga om att ett krafttag
méste goras for att 6ka patientsdkerheten i dokumentationen. Foérdjupad och
kontinuerlig utbildning krévs och en aktiv fortlopande uppfoljning i verksamheterna
av journalféringen sa att den sker i den omfattning som lag och forordningar kréaver.

Skapat den
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Verksamhetschef enligt HSL i DSO har med stod av MAS resultat av
journalgranskningen pabdrjat en plan for utbildning och férbattringsarbete av

dokumentationen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Skapat den



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/2

Delarsrapport 2018

Namndansvariga tjansteman har i enlighet med anvisningar arbetat fram en
delarsrapport med arsprognos per 2018-08-31.

Inom aldreomsorgen rader ett visst dverskott av platser pa éldreboende,
medan det ar brist pa4 demensplatser. Detta har gjort att en avdelning om 10
platser pa S:t Anna kommer att stéllas om till demensplatser under hosten.
De lediga platserna pa &ldreboende nyttjas till stor del till kortvard och
vaxelvard. Vard- och omsorgsnamnden har reviderat forfragningsunderlaget
for hemtjéanst och dé tagit bort de privata utférarnas méjlighet att ange ett
kapacitetstak. Syftet ar att inte begrénsa valfrineten for kunderna.

Inom funktionshinderomradet ser vi fortsatt stora volymékningar nér det
galler externa placeringar.

Den ekonomiska arsprognosen visar ett budgetunderskott pa -14,4 mnkr.
Det ar till fullo volymokningarna inom funktionshinderomradet som ligger
bakom detta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna Delarsrapport 2018-08-31 enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2018-09-18.

Beslut till:
Kommunstyrelsen

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsndmnden Datum
Marie Johnsson 2018-09-18

Vard- och omsorgsnamnden

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -09- 25

s onr: .l ﬂ/V/.f/ Z/
Delarsrapport 2018-08-31 /

Namndansvariga tjansteman har i enlighet med anvisningar arbetat fram en
delarsrapport med arsprognos per 2018-08-31.

Inom &ldreomsorgen rader ett visst dverskott av platser pa aldreboende,
medan det ar brist pa demensplatser. Detta har gjort att en avdelning om 10
platser pa S:t Anna kommer att stallas om till demensplatser under hésten. De
lediga platserna pa dldreboende nyttjas till stor del till kortvard och véaxelvard.
Vard- och omsorgsnamnden har reviderat forfragningsunderlaget for hem-
tjanst och da tagit bort de privata utférarnas méjlighet att ange ett kapacitets-
tak. Syftet ar att inte begrénsa valfrineten for kunderna.

Inom funktionshinderomradet ser vi fortsatt stora volymokningar nar det géller
externa placeringar.

Den ekonomiska arsprognosen visar ett budgetunderskott pa -14,4 mnkr. Det
ar till fullo volymdékningarna inom funktionshinderomradet som ligger bakom
detta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkénna "Delarsrapport 2018-08-31”, Vard- och omsorgsnamnden, enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-09-18

//ﬁ%/& Mz ST
Marie Johnsson

Namndansvarig tjansteman

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

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Beslut till:

Kommunstyrelsen

2018-09-18



Ja,

Delarsrapport 2018
Vard- och omsorgsnamnden

[NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

Delarsrapport 2018-08-31 2018 -09- 25

Vard- och omsorgsnamnden onr.. VO 102,

e Ansvar & omsorg har fatt i uppdrag att stilla om tio platser fran dldreboende till demensboende pd
S:t Anna utifran att kon till demensboende blir allt Iingre samtidigt som det finns ett relativt stort
antal lediga platser pa dldreboende. Det &r alltfor lang tid kvar tills det nya boendet pa Brandholmen
kommer att sta klart for att det ska l6sa den aktuella situationen.

e Att det finns relativt manga lediga dldreboendeplatser har majliggjort att nyttja ett antal platser till
korttidsboende och vixelvard, vilket innebir att betalningsansvaret till landstinget halls nere.

e En uppféljning av SKLs rekommendation for arbete med 6kad kvalitet nattetid i sérskilt boende for
ildre, har gjorts. Denna visar att det finns en rad viktiga utvecklingsomraden att arbeta vidare med
innan vi kan saga att Nykopings kommun foljer rekommendationen som &r antagen i KF. Det handlar
exempelvis om att ha ett individuellt omhédndertagande dven nattetid och att fullt utimplementera
arbetssittet IBIC (Individens behov i centrum) sé att det genomsyrar verksamheten. Ett systematiskt
kvalitetsarbete saknas i stor utstrackning.

e Aven detta &r har ledamoterna i Vard- och omsorgsndamnden besokt ett antal dldreboenden for att
prata med personal, boende och deras anhériga och fa ta del av deras asikter och fragor.

e Vard- och omsorgsnamndens riktlinjer avseende hemtjanst respektive kontaktperson har reviderats
i en omprévning av ambitionsnivan. Detta forvéantas ocksa innebéra en ekonomisk besparing.

e Vard- och omsorgsndamnden har fattat beslut om revidering av forfrdgningsunderlaget for
upphandling av hemtjénst enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Méjligheten fér de privata
utférarna att ange ett kapacitetstak dr nu borttagen for att inte valfriheten fér brukarna ska
begrdnsas.

e Efter beslut i Vard- och omsorgsnamnden testas nu Lifecare Mobil Hemtjdnst. Det dr ett
telefonbaserat verktyg som r planerat att ersitta Mobipen nar det géller att halla koll pa schemat,
registrera tider och insatser mm inom hemtjénsten. Nuvarande system bérjar bli féraldrat och ar
svarhanterat.

e Fo6randra dret i rad har Vard- och omsorgsndmndens innovationspris delats ut. Med innovation
menas ett nytankande eller en teknisk I6sning som utvecklar verksamheten och samtidigt moter den
demografiska utmaningen. Pristagare blev denna gang Kristina Ostergren Silverarfve, enhetschef for
natt- och larmpatrull.



Delarsrapport 2017
Namnd

For perioden redovisar Vard- och omsorgsndmnden en negativ budgetavvikelse pa -4,3 mnkr, vilket
dock dr oproportionerligt lagt i relation till lagd &rsprognos. Namnden har bl a erhallit vissa storre
obudgeterade intikter under perioden, vilka inte kommer att fa sin motsvarighet under resterande
del av aret.

Arsprognosen uppgar till -14,4 mnkr och orsaken dr densamma som géllt under senare ar, d v s stora
volymékningar inom funktionshinderomradet som behdvt I6sas med hjélp av dyra externa
placeringar i brist pa bostdder inom kommunen.

Vard- och omsorgsnamnden har inga mal att avrapportera pa deldret. Samtliga kommer enligt plan att
avrapporteras i verksamhetsberattelsen fér 2018.

Januari - Augusti Helar

Utfall 2018 | Utfall 2017 Foéréndring Prognos Budget Budget

18-17 2018 2018 avvikelse

Beslut om bostadsanpassningsbidrag, st 580 563 +17 865 827 +38
Betalda (utférda) hemtjdnsttimmar, 1000-tal 248 248 +/-0 373 392 -19
- varavi privat regi 129 139 -10 196 212 -16
- varavi kommunal regi 119 109 +10 177 180 -3
Platser i sirskilt boende for éldre, st 651 643 +8 651 651 +/-0
- varav dldreboende 375 375 +/-0 365 383 -18
varav demensboende 252 244 +8 262 244 +18
varav korttidsboende 24 24 +/-0 24 24 +/-0
varav i extern drift 153 153 +/-0 153 153 +/-0
Personer i service- el gruppbostad, st 157 157 +/-0 +163 154 +9
Personer i daglig verksamhet (FiA), st 266 267 -1 266 277 -11

e Det totala antalet utférda hemtjansttimmar ar oférandrat jamfért med i fjol, men vi ser en
forskjutning fran privat regi till kommunal. Det kan dtminstone delvis férklaras av att nagra av de
mindre foretagen blivit uppsagda utifran bl a bristande administration. Det stérre foretaget Attendo
har nyligen sjilva meddelat att de upphdr med sin verksamhet i Nykdping, varfér en fortsatt
forskjutning mot kommunal regi ar att vénta.

e | september 2017 6ppnade den sista terstdende avdelningen pd Myntan med atta demensplatser.
Under hosten 2018 kommer en avdelning om tio platser pa S:t Anna att successivt stéllas om till
demensplatser.

o Antalet personer i service- eller gruppbostad okar utifrén att ytterligare ett boende berédknas sta

klart sista kvartalet 2018.




Delarsrapport 2018
Vard- och omsorgsnamnden

FORDJUPADE ANALYSER OCH KOMMENTARER

Budget helar Prognos helar Diff budget/ Utfall helar
2018 2018 prognos 2017
Intakter
Namnden 0 0 0 0
Gemensamt 3,6 3,2 -0,3 1.9
Hélso- och sjukvard 0,1 0,1 0 1.6
Aldreomsorg 92,5 99,4 +6,9 98,8
Funktionsnedsatta 4,3 11,5 +7,2 8,5
S:a intdkter VON 100,4 114,2 +13,8 110,8
Kostnader
Namnden -2,4 -2,4 0 -2.1
Gemensamt -105,7 -103,5 +2,2 -98.0
Hélso- och sjukvard -49,7 -49,7 0 -62.9
Aldreomsorg -590,3 -595,2 -4.9 -560,5
Funktionsnedsatta -316,4 -341,9 -25,5 -320,4
S:a kostnader VON -1 064,5 -1092,7 -28,2 -1 043,9
Nettoresultat
Namnden -2,4 -2,4 0 -2,1
Gemensamt -102,2 -100,3 +1,9 -96,1
Halso- och sjukvard -49.6 -49,6 0 -61,3
Aldreomsorg -497.8 -4958 +2,0 -461,7
Funktionsnedsatta -312,1 -330.4 -18,3 -311,9
Nettoresultat VON -964,1 -978,5 -14,4 -933,1

Samlat prognostiseras efter augusti ett underskott pa -14,4 mnkr for 2018. Det &r fullt ut funktions-
hinderomradet som star bakom detta p g a stora volymékningar med manga dyra externa placeringar
som foljd av bristen pa bostdder inom kommunen.

Nedan specificeras prognosen per omrade:

Namnden
Nimndkostnaderna beriknas utfalla enligt budget. Samma bedémning har gjorts under hela aret.

Gemensamt

Det kostnadsomrade som bendmns "Gemensamt" beriknas redovisa ett 6verskott pa 1,9 mnkr. Det ar
en forbattring med 0,6 mnkr sedan forra prognosen, vilket till fullo bostadsanpassningbidraget star for. |
ovrigt beriknas fortfarande underskott for matdistribution och éverskott for fardtjanst och hjdlpmedel.
Dessutom har 6verskott lyfts for att det endast finns 1,5 MAS, medan budget motsvarar 2,0. KS uppman-
ade namnder och produktion att inventera sina besparingsméjligheter utifran kommunens negativa
marsprognos och neddragning av MAS-funktionen &r en del i Vard- och omsorgsnamndens bidrag till
detta.

Hélso- och sjukvard
Hilso- och sjukvarden prognostiseras att utfalla i enlighet med budget. Sa var fallet dven vid arets
tidigare uppféljningar.




Lielaisrapport 2017
Namnd

Aldreomsorg

For dldreomsorgen beriknas ett dverskott pa 2,0 mnkr. Det &r en férsamring med 2,9 mnkr jamfort med
majprognosen. Intdkter i form av kost- och vardavgifter ser ut att fortsatt ge dverskott. Till budgetover-
skottet bidrar ocksa att larmupphandlingen &r senarelagd p g a att det forst behover installeras wifi,
vilket nu finns en plan fér. Kostnaden for privat driven hemtjanst bedéms inte komma upp i budgeterad
niva. Delvis uppvigs det av ett underskott fér kommunal hemtjénst. Tillkommen kostnad finns nu med i
berdkningen avseende att 10 platser pé S:t Anna stills om fran &dldreboende till demensboende under
hésten. Forsamringen sedan féregaende prognos beror framst pa att Kommunfastigheter presenterat
en arsprognos for naimndens hyreskostnader, vilka berdknas landa pa mer @n 3 mnkr éver budget.

Omsorg om funktionsnedsatta

Funktionshinderomrédet bedéms redovisa ett underskott pa -18,3 mnkr efter arets slut - en forsdmring
med 8,3 mnkr sedan "sist". Visserligen har namnden fatt obudgeterade 5,2 mnkr fran Migrationsverket
och Forsikringskassan inom personlig assistans, men vi ser fortsatt 6kande volymer och ddrmed
kostnader avseende externa placeringar. Sammantaget ger dessa placeringar ett budgetunderskott pa
over -30 mnkr. Har finns ocksé hela férsamringen sedan i maj. De 8 mnkr star sju nytillkomna brukare
for.

Atgarder

Atgarder kravs inom funktionshinderomréadet i form av fler platser pa grupp- och serviceboenden. Detta
har hérsammats och under de ndrmaste aren planeras for 61 nya platser. Dessa kommer i forsta hand
att nyttjas for idag icke verkstillda beslut bl a for att férhindra viten. Detta innebar 6kade kostnader.
Darefter kommer ett antal externa placeringar att tas hem. Detta innebar kostnadsbesparingar pa
uppskattningsvis narmare 10 mnkr. Ndamnden har sett 6ver riktlinjerna avseende bl a hemtjanst, vilket
ocksd kommer att innebéra besparingar. Effekten av dessa ar dock mycket begransad under 2018.

Division Social omsorg avrapporterar [dpande pa i forvag bestdmda naimndmoten 2018 ars specifika
uppdrag enligt internéverenskommelsen. Nedan foljer en kort lagesrapport per uppdrag:

Oka anvandningen av trygghetskamera och avrapportera volym, kvalitet och ekonomi

Idag finns fem trygghetskameror i drift och bedémningen &r i dagsléget att det vid drets slut ska ha 6kat
till 12 stycken. Namnden har fattat beslut om dndrade riktlinjer kring detta. De séger att tillsyn i forsta
hand ska ske via telefon och trygghetskamera och i andra hand genom fysiskt besdk.

Prioritera och vidareutveckla uppféliningsarbetet inom myndighetsfunktionen for att effektivisera
processerna och positivt paverka ekonomin

Myndighetsfunktionen har kunnat prioritera uppféljningsarbetet. Den nya organisationen har bidragit
stort till detta. Under hela 2017 genomférdes 703 beslutsuppféljningar och hittills i &r (t o m 2018-08-
25) har 1 258 uppfdljningar gjorts.

Sikerstill att varden sker i samverkan med individen och, nar denne godkénner detta, dven med
anhoriga
DSO har inte rapporterat nagot kring detta uppdrag dnnu.

Utveckla kvaliteten pa Mariebergsgirdens dagverksamhet och méjliggor att fler far ta del och bdrja med
dppen verksamhet pa forsok




Delarsiapporl 2018
Vard- och ocinsorgsnamnden

DSO upplever och rapporterar att ndgon sadan utveckling inte dr mojlig i dagslaget, da det &r manga
som har insatsen dagverksamhet.



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/2

Verksamhetsstatistik forsta halvaret 2018

Namndansvariga tjansteman redovisar varje halvar en rapport éver aktuell
statistik som speglar Vard- och omsorgsndmndens verksamhet. Nu
redovisas rapport avseende forsta halvaret 2018, vilkken omfattar
aldreomsorg och omsorg om funktionsnedsatta, men med tonvikt pa
aldreomsorg.

Har foljer nagra axplock av vad som framgar av statistiken:

¢ Antalet bifalina ans6kningar om bostadsanpassningsbidrag har 6kat,
vilket torde vara en 6nskvard utveckling, da det innebar att
mojligheten att bo kvar "Themma” utan andra insatser okar.

o Antalet trygghetslarm okar i takt med befolkningen aldre &n 80 ar.

o Efterfragan pa saval hemtjanst som sarskilt boende fér dldre minskar.

e Stora volymokningar nar det galler externa placeringar inom
funktionshinderomradet.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnadmnden beslutar

att godkénna rapporten Statistik — Vard- och omsorgsndmndens verksamhet
férsta halvaret 2018 vilken bifogas tjansteskrivelse daterad 2018-09-18.

Beslut till:

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2018-09-18

Vard- och omsorgsnamnden NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -08- 25
one_ VINIEL.

Verksamhetsstatistik for forsta halvaret 2018

Namndansvariga tjansteman redovisar varje halvar en rapport éver aktuell
statistik som speglar Vard- och omsorgsndmndens verksamhet. Nu redovisas
rapport avseende forsta halvaret 2018, vilken omfattar aldreomsorg och om-
sorg om funktionsnedsatta, men med tonvikt pa aldreomsorg.

Har féljer nagra axplock ur vad vi ser:

e Antalet bifallna ansékningar om bostadsanpassningsbidrag har 6kat, vilket
torde vara en dnskvard utveckling, da det innebar att majligheten att bo
kvar hemma” utan andra insatser dkar.

o Antalet trygghetslarm okar i takt med befolkningen aldre &n 80 ar.
o Efterfragan pa saval hemtjanst som sérskilt boende for aldre minskar.
o Stora volymoékningar nér det géller externa placeringar inom funktions-

hinderomradet.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporten "Statistik — Vard- och omsorgsndmndens verksamhet
forsta halvaret 2018”, vilken bifogas tjansteskrivelse daterad 2018-09-18.

%é’&"j /754}91,

Marie Johnsson

Namndansvarig tjdnsteman

Postadress Besdksadress Tin 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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Namndansvarig tjdnsteman Datum
Marie Johnsson 2018-09-17

NYKOPINGS KOMMUN
Kommunledningskontoret

2018 -09- 25
on_VINIHZ

Statistik — Vard- och
omsorgsnamndens

verksamhet forsta
halvaret 2018

Postadress Besdksadress Tfn 0155-24 80 80 Org nr 21 20 00-29 40
Nykoépings kommun Stadshuset Mob Bg 619-03 42
Namndansvarig tjdnsteman Fax kommun@nykoping.se

61183 NYKOPING Marie.johnsson.1@nykoping.se www.nykoping.se



ALDREOMSORG

Vagen mot och genom dldreomsorgen
Vagen mot och genom dldreomsorgen kan se ut sa har:

Inflyttning pa senior- eller trygghetsboende. Successivt kompletteras detta med insatser av
olika slag som méjliggér att man kan fortsatta bo "hemma” och klara sig sjélv. Som ytter-
ligare hjalp f&r man sen hemtjénst, vilken byts ut mot sarskilt boende da behoven blir stora.

Seniorboende Oppen verksamhet Hemtjénst Sérskilt boende

Trygghetsboende J  Bostadsanpassning
Fardtjdnst
Matdistribution
Trygghetslarm

" Hjdlpmedel
Dagverksamhet

Diagrammen nedan visar hur dessa olika insatser utvecklats under forsta halvaret 2018
jamfort med aren innan.

Bostadsanpassning

Antal bifallna beslut om bostadsanpassningsbidrag,

. férsta halvaret
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tkr  Kostnad bostadsanpassningsbidrag, forsta halvaret
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"Dippen” 2013 forklaras dtminstone delvis av att tjansten som bostadsanpassare var vakant
under en period det &ret. Under 2017 sag vi att varje drende i snitt blev dyrare, da kostnad-
en 6kade medan antalet bifall minskade ndgot. 2018 har vi det omvinda férhallandet -
betydligt ldgre kostnad men stigande antal bifall.

Fardtjanst

Antal personer med beslut om fardtjanst,
snitt forsta halvaret
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Det dr ingen stor variation mellan dren. Periodens spann dr endast 128 personer. Dippen
2013 kunde noteras dven nationellt och dar kan finnas ett samband med hdjningen av
egenavgifterna.



Matdistribution

Antal personer med beslut om matdistribution,
st snitt forsta halvaret
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Under nagra ar blev det allt vanligare att lata hemtjansten laga maten istéllet for att abon-
nera pa matldda. Mellan 2013 och 2015 minskade antalet personer med matdistribution
med 39 % eller 60 stycken. Darefter ser vi ett trendbrott. Detta var vantat utifrdn att mat-
ladepriset sanktes.

Trygghetslarm
Antal personer med beslut om enbart trygghetslarm,

st shitt férsta halvaret
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Totalt antal personer med beslut om trygghetslarm,
st snitt férsta halvaret
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En successiv kning av antalet personer med trygghetslarm kan konstateras. En dryg
tredjedel av dessa har enbart larm.

Dagverksamhet

Antal personer med beslut om dagverksamhet,

st snitt férsta halvaret
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Antalet personer med beslut om dagverksamhet har minskat under de senaste dren.
Tidigare var det p& demenssidan minskningen skedde, men under 2018 &r det istdllet
framst pa aldresidan vi kan konstatera en minskning. | internéverenskommelsen med DSO
for 2018 finns ett specifikt uppdrag som lyder ”Utveckla kvaliteten pa Mariebergsgardens
dagverksamhet, méjliggér att fler far ta del och bérja med 6ppen verksamhet pa forsok”.



Hemtjanst

Antal personer med hemtjanst, snitt forsta halvaret
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Antalet personer med hemtjénst ligger ganska stabilt 6ver dren. Spannet &r endast 64 per-
soner. Noteras bor dnd3 att ligsta siffran for perioden star innevarande ar for.

Nya brukare med hemtjénst per vald utforare,

st férsta halvaret
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Antalet nya brukare med hemtjanst har under de senaste aren legat pa i snitt 222 under
férsta halvaret. Innevarande ar ar det hela 302 stycken, vilket dr den hogsta siffran fér hela
perioden. Vi ser under de senaste &ren en trend med allt fler nya kunder fér varje dr. Efter-
som antalet hemtjinstkunder &r relativt oférandrat, innebar det dock att ungefér lika
manga befintliga kunder flyttar in pa sérskilt boende eller avlider. Av 2018 &rs nya kunder
valde 61 % DSO och resterande 39 % valde en extern utforare. Det innebér en successiv
forskjutning mot det kommunala alternativet. Har kan det spela in att antalet valbara
privata utforare har minskat pa senare ar, dels beroende pa uppsagning och dels pa



nedldggning av bolag av ekonomiska skél. Det ar séllsynt att en ny kund avstdr fran att valja
utférare och under de senaste fyra arens forsta halvar har det inte férekommit alls.

st Antal byten av hemtjanstutférare, férsta halvaret
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Under en period blev det allt mer ovanligt med byte av hemtjénstutférare. Under de tva
senaste aren har den trenden vant. Anledningen &r att ett par foretag valt att avsluta sin
verksamhet och att tva har sagts upp av kommunen utifran bristande administration mm.

Aldreboende/Demensboende

st Antal ansékningar till sdrskilt boende , forsta halvaret
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Fram till 2015 s&g vi en successiv minskning av antalet ansokningar till sérskilt boende. Dar-
efter foljde tvd &r med en ganska kraftig 6kning. Under innevarande ar ser vi dnyo en minsk-



ning. Under 2018 har 164 ansékningar tagits emot. Av dessa har 131 &ven flyttat in. 71 % av
dessa fick ett boende som de sjilva valt, vilket dr en tydlig 6kning jamfort med 2017.

Genomsnittlig lder vid inflytt till sarskilt boende
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Brukarnas genomsnittliga alder vid flytt till sarskilt boende har tidigare 6kat svagt succes-
sivt, men har nu ater minskat nagot. 2018 ar snittaldern 84,9 ar.

st Antal avlidna pa sarskilt boende, forsta halvaret
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Under 2015 var det ovanligt f& som avled pa sirskilt boende. Dérefter har antalet ater stigit.
Under forsta halvaret 2018 avled 130 personer. Den tid brukarna finns pa sérskilt boende
innan de avlider ligger relativt stabilt, med ett aktuellt snitt pa 2,7 ar.



Indexdiagram, samtliga variabler
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Hir jamférs samtliga variabler i ett indexdiagram dar 2013 ar basar. Det finns inget tydligt
samband mellan dessa och befolkningsutvecklingen, som visas i den réda kurvan. Trygg-
hetslarm féljer kurvan vil, liksom fardtjanst i viss man. Vi ser att efterfragan pa saval sarskilt
boende som hemtjanst viker, trots en 6kande befolkning > 80 ar. Bostadsanpassningen okar
rejalt, vilket kan vara en delforklaring till det. Just sa var ju ocksa tanken med den genertsa
lagstiftningen kring bostadsanpassningsbidrag.

OMSORG OM FUNKTIONSNEDSATTA

Nedanstdende bilder visar volymutvecklingen avseende vissa insatser inom funktions-
hinderomradet. Boendestéd dkar, medan utvecklingen mattas av nagot nar det galler FiA
och personlig assistans.

Nar det géller antalet placeringar pa andra hall ar 6kningen dramatisk. Varje placerad har
ett objektsnummer och antalet sadana som genererade nadgon kostnad 2012 var 18
stycken. 2017 var antalet uppe i 42 — en &kning pa 133 % under femarsperioden. Okningen
fortsitter och vid halvarsskiftet 2018 hade 51 brukare renderat en placeringskostnad under
aret.
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantréddesdatum
Vard- och omsorgsnadmnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/44

Uppfoéljande tillsyn vid Ronnlidens dldre- och demensboende

Vid intern tillsyn 2018-04-12 uppfattade Medicinskt ansvarig sjukskéterska
tilsammans med ndmndansvarig tjdnsteméan stora brister vid boendet. Vard-
och omsorgsnamnden beslutade om ny uppféljning efter sommaren.

Vid férnyat besok i september 2018 visar det sig att enhetschef, teamledare
och sjukskoterska jobbat hart fér att komma tillratta med de brister som
papekades. Bland annat har flera rutinparmarar tagits fram dér man
sytematiserat och skrivit ner de rutiner som i nulaget behdvs.

Alla intervjuade ar eniga om att boendet kommit langt, men att det finns
brister kvar att jobba med. Vid méte med sjukskéterskan den 21 september
har hon inga svarigheter att intyga att patientsédkerheten ar betydligt battre
vid Rénnliden idag an vid vart forra besok.

Bestallarkontoret bedomer att det idag finns en medvetenhet i vad som ska
gbras och att ledningen vid boendet, pa ett systematiskt satt angriper
bristerna. Den samlade beddmningen &r att verksamheten ar pa ratt vag.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkénna rapporteringen fran Rénnlidens &ldre- och demensboende
enligt bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2018-09-19, samt

att fortsatt intern tillsyn sker i enlighet med ordinarie planering.

Beslut till:

Division Social omsorg
Webbredaktér, bestallarkontoret
Kommunstyrelsen for kdnnedom

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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N&dmndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-09-19

. ) NYKOPINGS KOMMUN
Vard- och omsorgsndmnden | Kommunledningskontorst

2018 -09- 24

Dnr: '/f)/'\//h’/‘/“/

Uppfoljning av intern tillsyn vid Ronnlidens aldre-
och demensboende 2018-09-11

Bakgrund

Vid intern tillsyn 2018-04-12 uppfattade Medicinskt ansvarig sjukskoéterska
tilsammans med Namndansvarig tjanstemén stora brister vid boendet. Vard-
och omsorgsnamnden beslutade om ny uppféljning efter sommaren.

Forslag

Vid férnyat besok i september 2018 visar det sig att enhetschef, teamledare
och sjukskéterska jobbat hart for att komma tillratta med de brister som
papekades. Bla har flera rutinparmarar tagits fram dér man sytematiserat och
skrivit ner de rutiner som i nuldget behdvs.

Alla intervjuade ar eniga om att boendet kommit langt, men att det finns brister
kvar att jobba med. Vid méte med sjukskoterskan den 21 september har hon
inga svarigheter att intyga att patientsakerheten ar betydligt battre vid
Ronnliden idag an vid vart férra besok.

Bestéllarkontoret bedémer att det idag finns en medvetenhet i vad som ska
géras och att ledningen vid boendet, pa ett systematiskt satt angriper
bristerna. Den samlade bedémningen &r att verksamheten &r pa ratt vag.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkénna rapporteringen fran Rénnlidens aldre- och demensboende enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-09-19

att fortsatt intern tillsyn sker i enlighet med ordinarie planering
b |
VA L /&4/7

Solweig Erj,cé.on-Kurg
Namndansvarig tjansteman

Postadress Besdksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40

Nyképings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Namndansvarig tjinsteman kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Beslut till:

Division social omsorg

I ¢ publicering pa hemsidan

2018-09-19



Nykoping Dnr

VON18/44
Vard- och omsorgsnamnden Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-059-11
Marie Johnsson
NYKOPINGS KOMMUN

Kommunledningskontoret

2018 -09- 24

Dnr: ya/\//ff//(/y

Rapport fran uppfoljande intern tillsyn vid Rdnnliden
2018-09-11

Uppféljningen gors i enlighet med beslut av Véard- och omsorgsndmnden fran 2018-
05-31 om fornyad intern tillsyn med rapportering 2018-10-04. Den interna tillsynen
genomférs som ett samtal med Enhetschef |l e teamledare och en
representant fér personalgruppen vid demensenheten. Néamndansvarig tjansteman
och Medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS leder motet. Fragorna ar baserade pa de
brister som identifierades vid besoket i april.

Beskriv kort hur situationen vid Ronnliden dr idag

Teamledaren upplever att hon nu kommit in i sin roll ordentligt och att hon stortrivs.
Vid vart férra besdk hade hon inte jobbat manga dagar i sitt uppdrag som
teamledare. Personalrepresentanten siger att de nu ar 3 personal pa morgonen och
2 p3 kvillen pa demensenheten och att situationen ar hallbar dven om det just nu ar
en hel del korttidssjukskrivningar. Vi far jobba en del dubbelpass sdger hon men det
ar ok, vi har dessutom en ledig lagenhet just nu sa det fungerar bra trots allt. Jenny
Fast som enhetschef sager att det kinns bra att som chef fa vara kvar mer an ett ar!

Hur gick sommaren
Vid forra besoket fanns en stor oro infér sommaren da enbart tva vikarier fanns
kontrakterade vid vart besok.

Sommaren beskrivs som varm! Men den har fungerat valdigt bra “bédsta sommaren
pa vildigt linge” sager teamledaren. Vi fick in riktigt bra vikarier. Visst har det varit
en del 6vertid men det har funkat fortsatter hon. Verksamheten hade problem med
vattenforsdrjningen, vattnet sinade vissa dagar men nu ar allt normalt igen.
Viarmebédljan hanterades bra av personalen séger enhetschefen. Det kokades en hel
del vitskeersittning och det bjods pd mycket glass, till mangas fortjusning.
Enhetschefen forsékte sjilv se till att dven personalen drack ordentligt.

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykoépings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsnamnden kommun@nykoping.se

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Hur har ni arbetat med att skapa och dokumentera de rutiner som

saknades

Teamledaren har skissat pa en mangd olika rutiner som tidigare enbart varit
muntliga. En del &r férankrade och klara, andra finns dn sa lange enbart i hennes
anteckningsblock. Tva rutinparmar har gjorts i ordning, en for rutiner och riktlinjer
som ar centrala och en foér blanketter som kan hdéra till. En ”dygnsrutin” pa Ronnliden
har reviderats och som beskriver vad som ska géras under dygnet. Samtliga upplever
att det dr svart att hitta rutiner pa Kanal IN delvis pga var de finns upplagda och
delvis pga att nitverket pa Ronnliden ar valdigt segt och langsamt. Dessutom tar det
tid fér en ny personal att fa sin inloggning fran Loneservice.

Hur har riktlinjer fér hygien gjorts kdnd fér personal

Riktlinjen finns nu i parmen och personalen har utsett hygienombud. Uppdraget som
hygienombud &r centralt och en uppdragsbeskrivning som kommer att gélla i hela
Sédermanland dr pa gang, berattar MAS. Det kan nog fortfarande finnas brister i att
personal har smycken pa sig men det dr betydligt battre idag &@n sist, sager
enhetschefen.

MAS informerar om det egenkontrollsprogram som finns fran Smittskyddsenheten.
Den kan géras som en uppgift vid ett APT och anvéndas for vidare diskussion.

Hur har SKL's rekommendation fér bemanning nattetid

implementerats

Enhetschefen svarar att rekommendationen har gtts igenom pa Arbetsplatstraffar.
Hon siger att det dr mycket férandringsarbete som &r kvar da det handlar vildigt
mycket om attityd och férhallningssdtt. Manga i personalen vill géra en extra koll att
allt dr bra dven om det kanske inte behdvs. ”Ronderna” finns kvar men inte alls pa
samma sitt som tidigare, sager hon. Nattpersonalen har fatt skriva in de boendes
nattbehov i genomférandeplanen. Bemanningen ar fortfarande densamma en
personal pé varje enhet/véaning. De som bor pa dldreboendet pa andra vaningen har
alla méjlighet att larma om de behover hjalp och enhetschefens bedémning &r att det
ar ok att lamna vaningen for att hjélpa till pd demensenheten eller skéta tvattstugan.

Hur har personalens kunskap i demensvard sédkrats
Alla i personalgruppen har gjort eller héller pd med webutbildningen "Demens ABC”.
Det kommer in diplom fér genomférda utbildningar hela tiden, séger Enhetschefen.

Hur har ni arbetat med att 6ka brukarnas delaktighet

Vi forsdker jobba “med handerna pa ryggen” sager teamledaren.
Personalrepresentanten haller med och siger att de har blivit mycket battre pa att fa
brukaren delaktig i bade stort och smatt. Allt fran att valja kldder sjalv, vara med i
stadningen — det gar att sitta i rullstol och kéra dammsugaren, att duka och duka av
borden mm. Det férekommer en méngd aktiviteter bade i vardagen och mer
planerade aktiviteter som konsert eller gudstjanst eller att nagon kommer och saljer
klader.
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Hur har det utvecklingsarbets som ni planerade for kommit igang
Enhetschefen berittar att ett nytt schema borjar gélla 1 oktober fér en av
avdelningar. Det andra schemat ar pa gdng men inte helt klart dnnu. | det nya
schemat finns en gang i veckan en extra tur fér en aktivitetssamordnare utéver
omvardnadsarbetet. Aktivitetssamordnarna samarbetar nu mycket mer med
varandra och alla hjalps at 6ver avdelningsgransen pa ett bra satt.

Teamledaren fortsitter beritta om sitt arbete med att ge struktur i vardagen, att det
ska vara latt att hitta var prylarna finns, sager hon. Hon har samlat forrad pa ett
stille, markt upp och skrivit tydliga markeringar om var saker ska léggas.

Hur har samarbetet med joursjukskéterskan forbattrats

Personalen berdttar om en incident som nyligen skett dar jouren inte ville komma ut
till Rénnliden fér en medicingivning som inte fanns pa signeringslistan. En avvikelse &r
skriven pa héndelsen.

| sammanhanget upptécktes att det finns en osdkerhet om hur en avvikelse ska
skrivas vilket resulterat i att en ny rutin haller pa att tas fram.

Hur har ni forbattrat arbetet med Senior Alert

Instruktioner och blankett for anvandning av Senior Alert registret, finns nu i
rutinparmen. Omvardnadspersonalen fyller i blanketten i samband med inflyttning.
En i personalgruppen skriver sen in det i registret. Samrad med sjukskdterskan sker
om det réder tveksamhet och eventuell ordination sker av sjukskéterskan. Det dr
dock mer tveksamt om nagon atgardsplan skrivs i Senior Alert.

Hur har ni gatt igenom den lokala lakemedelsinstruktionen med all
personal

Instruktionen har dels reviderats och dels gatts igenom med all personal.
Enhetschefen berattar att varannan mandag gar de igenom veckan som varit och
veckan som kommer. Det ingar da att ga igenom de rutiner som bestamts. Ett
observandum &r hur vikarierna far reda pa nya rutiner eller om en instruktion
reviderats.

Har nagon anhorigtraff genomforts

Vi har inte hunnit med nagon organiserad anhorigtraff séger enhetschefen. Det
brukar komma ganska méanga anhoriga och vara med pa vara organiserade aktiviteter
sager personalen. Enhetschefen upplever ocksa att det &r viktigt att ett anh6rigmote
inte blir ett vuxenféraldraméte.

Hur har ni jobbat for att fa fram de uppdragsbeskrivningar som
saknades

Uppdragsbeskrivningarna finns med i rutinpdrmen berdttar teamledaren. Hon sdger
ocksa att de gjort en alldeles egen fér omvardnadspersonalen pa Rénnliden. "Vad
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férvidntas av dig i ditt jobb pa Ronnliden!? Den kommer att anvdndas for fortsatta
vardegrundsdiskussioner.

Hur har ni arbetat med de brister som fanns i dokumentationen

Ater igen tas problemet med det sega nirverket upp som en anledning till att
personalen inte dokumenterar korrekt. Det dr planerat for en ny utbildning for
spjutspetsar i Procapita samt att de hoppas att det nya schemat ska ge mer utrymme
fér dokumentation. Vi pratar om det pa varje APT sager enhetschefen. Det finns med
pé att-gora-listan fortsdtter hon. Hon har inte haft tid att sjélv g igenom om
genomférandeplanerna dr uppdaterade eller inte.

Beskriv pa vilket satt det dr battre idag

Personalrepresentanten sager att hon inte kdnde igen den bild som beskrevs i den
forra rapporteringen. Hon ar positiv och gillar att ga till jobbet, sarskilt morgonpasset,
da hon &r kvillstrott. ©

Teamledaren sager att hon kommit en bra bit pa vag nar det géller att skriva ner och
fa ut rutinerna. De flesta jobbar idag 3t samma hall sdger hon. Det kdnns bra!

Enhetschefen siger att hon tror att alla tycker det ar roligt att det hiander saker. Vi
har haft en férelasare ute som var valdigt uppskattad och som kommer tillbaka nu i
september fér en uppféljning. Det handlar om varderingar och att pa jobbet maste
alla vara dverens om hur vi ska ha det. Privat kan vi tycka olika men pa jobbet ska alla
trivas ” det ligger hos mig sjalv” sdger enhetschefen.

Enhetschefen avslutar med att sdga att det ar mycket pa gang och att alla vill vara
med och ar delaktiga. Hon uttrycker att det kdandes valdigt tungt ndr rapporten kom i
april men att hon samtidigt fick en kick av att pa papper fa se och bekréftat vad som
behévde géras. Hon uttrycker ocksa att hon fatt ett bra stéd av sin chef.

Samtal med sjukskoterska 2018-09-21

Namndansvariga tjanstemén, MAS och enhetschef for sjukskdterskorna traffar
tillsammans sjukskéterskan fran Rénnliden i ett separat mote da hon inte kunde vara
med pa motet ute pa Rénnliden.

Sjukskoterska sager att det har hant jattemycket sen var férra rapport. Hon och
enhetschefen har jobbat nara och tillsammans for att styra upp de rutiner som
saknades. Hon berédttar om de rutinparmar som tagits fram och hon sager att vi
jobbar bra tillsammans och har samma mal. Sjukskdterskan uttrycker ocksa att hon
kanner att responsen fran personalen har dkat.

Mas stiller frdgan hur sjukskoterskan ser pa patientsdkerheten idag. Sjukskdterskan
svarar att Ronnliden ar idag mycket mer patientsakert efter deras arbete med rutiner
mm. Hon papekar ocksa att patientsiakerhet dr ett gemensamt ansvar for all
inblandad personal.
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MAS har ocksa tittat pa dokumentationen sen var férra rapport. Hon ser klara
forbattringar bla finns flera halsoplaner upprattade som rér oro, vilket dr ovanligt
enligt MAS. Det finns dock fortfarande brister i dokumentationen bl.a saknas
anteckning om kontakt med anhdriga. Sjukskdterskan har manga tankar och idéer om
forbattringar i inte minst det digitala systemet.

Sjukskoterskan arbetar i dag ndstan 70 % i stéllet for 50 % som vid vart férra mote.
Hon arbetar i dag helt utifrdn verksamhetens behov och ser att forutsdttningarna for
ett fortsatt utvecklingsarbete ar goda.

Bedomning

Bestillarkontorets bedémning &r att Chef och personal pa Rénnliden pa ett bra satt
tagit tag i de problem som uppdagades. Det finns fortfarande brister men chef och
teamledare arbetar pa ett sytematiskt satt for att atgdrda dessa och det finns en
medvetenhet om vad som ska atgardas. Sjukskoterskan har aktivt deltagit i
utvecklingsarbetet och har positiv till det fortsatta arbetet tillsammans med
enhetschef och personal.

Den samlade bedémningen ar att verksamheten ar pa rétt vag. En forutsattning for
att lyckas tror vi dr att ledarskapet kan behallas.
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/44

Rapportering fran intern tillsyn, september 2018

Namndansvariga tiansteman har under september genomfért fyra ordinarie
interna tillsyner, tillsammans med Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS,
enligt beslutad tillsynsplan. De verksamheter som besokts &r serviceboendet
Mariebergsvagen 11, Stigtomta hemtjanst, serviceboendet Herrhagsvagen
19-21 samt Riggargatans aldreboende.

Fokus vid tillsynerna ligger pa det systematiska kvalitetsarbetet och gemen-
samt for de tre verksamheterna inom division Social omsorg ar att det i stor
utstrackning saknas ett sadant. Pa vissa hall ser vi ett ledarskap med tydliga
visioner och ambitioner, vilket innebéar en bra forutsattning for férbattringar.
Enligt beslut i Vard- och omsorgsndmnden (§ 61, 2018), har utférarna inom
sarskilt boende fatt uppdraget att forbattra det systematiska kvalitetsarbetet,
vilket &ven bor ge effekter inom évriga delar av verksamheten for divisions
Social omsorgs del. Namndansvariga tjianstemén har uppdraget att félja upp
detta arbete under forsta kvartalet 2019.

P4 Riggargatan, drivet av Ansvar & Omsorg, finns en tydlig systematik med
I6pande uppfoljningar. Verksamhetschefen ar nyanstélld men har redan
planer pa olika forbattringsarbeten.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna tillsynsrapporterna, bilagda tjansteskrivelse daterad 2018-09-
20, och éverlamna dem till Kommunstyrelsen for kdnnedom.

Beslut till:
Kommunstyrelsen fér kdnnedom
Webbredaktor, bestéllarkontoret

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2018-09-20

Vard- och omsorgsnamnden NYKOPINGS KOMMUN

Kommuniedningskontoret

2018 -03- 25

Vol18/1y
Rapport fran intern tillsyn, september 2018

Namndansvariga tjansteman har under september genomfort fyra ordinarie
interna tillsyner, tilsammans med Medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS,
enligt beslutad tillsynsplan. De verksamheter som besdkts ar serviceboendet
Mariebergsvagen 11, Stigtomta hemtjénst, serviceboendet Herrhagsvéagen 19-
21 samt Riggargatans aldreboende.

Fokus vid tillsynerna ligger pa det systematiska kvalitetsarbetet och gemen-
samt for de tre verksamheterna inom Division Social omsorg ar att det i stor
utstrackning saknas ett sadant. Pa vissa hall ser vi ett ledarskap med tydliga
visioner och ambitioner, vilket innebar en bra forutsattning for forbattringar.
Enligt beslut i Vard- och omsorgsnamnden (§ 61, 2018), har utférarna inom
sarskilt boende fatt uppdraget att forbattra det systematiska kvalitetsarbetet,
vilket &ven bor ge effekter inom 6vriga delar av verksamheten for DSOs del.
Namndansvariga tjansteman har uppdraget att félja upp detta arbete under
forsta kvartalet 2019.

P& Riggargatan, drivet av Ansvar & omsorg, finns en tydlig systematik med
Idpande uppfoljningar. Verksamhetschefen ar nyanstélld men har redan planer
pa olika forbattringsarbeten.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna tillsynsrapporterna, bilagda tjansteskrivelse daterad 2018-09-20,
och dverlamna dem till Kommunstyrelsen fér kdnnedom.

/g%c " %MLW

Marie Johnsson

Namndansvarig tjansteman / / //
4/
V&% ///%/ 7

Solwelg sson-Kurg
Namndansvarlg tjansteman

Postadress Besdksadress Tin 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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Vard- och omsorgsnamnden Datum
Solweig Erik K -09-04

0 \A{elg riksson Kurg 2018-09 NYKC')T:’INGS KOMMUN
Marie Johnsson Kommunledningskontoret

2018 -09- 25
Dnr: VM//Y/?V

Rapport fran intern tillsyn vid Mariebergsvagen 11

P& kommunens hemsida kan féljande lasas om serviceboendet Mariebergsvagen 11:

Pd Mariebergsvigen finns det 10 ldgenheter. Lagenheterna dr olika stora. Ndgra
ldgenheter har ett rum och kék och ndgra ligenheter har
tvd rum och kok. Alla ligenheter har balkong eller en egen uteplats.

I ldgenheterna finns det mdjlighet att koppla in egen tvdttmaskin och diskmaskin.
Gemensam tvittstuga finns. Hiss finns.

Gemensamhetsligenheten och en liten personalligenhet ligger pd nedre botten.

Den interna tillsynen genomférs som ett samtal mellan namndansvariga tjansteman
och enhetschef fér boendet samt en personal. Medicinskt ansvarig sjukskdterska
narvarade inte pga sjukdom.

Det finns till och med 11 ligenheter kopplade till serviceboendet i dag. Tva ar for nar-
varande tomma, en pga en akut extern placering och en pga att brukare flyttat till
annat boende. Enhetschefen beréttar att mojligen maste de sldppa en av ldgenheter-
na pga de brandskyddskrav som Raddningstjansten staller.

Det finns en blandad problematik med olika behov bland brukarna och adersspannet
ar stort, 23-74 &r. Inriktningen ér lindrig till mattlig utvecklingsstorning oftast med
blanddiagnoser.

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

61183 NYKOPING www.nykoping.se

AT
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Det finns idag &tta ordinarie personal som jobbar i verksamheten. Personalrepresen-
tanten har jobbat vid boendet sen 2004 och trivs bra med sitt arbete. Enhetschefen
ar relativt ny och har bara funnits i Nyképing i 2 ar.

Processer och rutiner

P3 fragan om verksamheten har identifierat sina processer, svarar enhetschefen:
delvis. Vi haller pd med den biten. Den nya modulen for genomférandeplaner ar till
stor hjilp. Men vi har stillt oss fragan: Hur mycket kdnner vi véra brukare och deras
behov? Darefter har vi genomfort en kartlaggning av deras behov. Det finns ett
kartldggningsmaterial som anvénts. Att f4 mer kunskap om deras behov ska under-
latta for genomférandeplansarbetet. Vi vill 6ka delaktigheten frdn brukaren, sdger
enhetschefen. Brukarna méste lira sig att se mal och egna styrkor och svagheter. De
maste f3 en medvetenhet om sitt handikapp. lbland har brukaren hogre malséttning
och har ingen riktig férstaelse for sitt handikapp. Verksamheten hade en planerings-
dag i maj tillsammans med socialpedagogerna. Dagen ska foljas upp nu i september.
Kartlaggningen &r nyttig bade fér personal och brukare och kan ligga till grund for
personalens kompetensutveckling och vilka yrkeskrav vi ska stélla. Underlaget kan
matchas med det individuella kompensbehovet som framkommer i medarbetar-
samtalen.

P3 var frdga om rutiner finns och hur han sdkerstaller att dessa f6ljs svarar enhets-
chefen att det &r en punkt pé varje APT. Han forsoker vara en narvarande chef for att
kunna se hur personalen arbetar i vardagen. Halva APT brukar dgnas &t brukarédren-
den. Det som kommer upp ér att det behdvs annu mer tid for att diskutera brukar-
drenden. | det fortsatta utvecklingsarbetet kan de komma att behova stéd fran stod-
pedagogerna.

Enhetschefen dr ansvarig fér ytterligare ett boende, Stensgarden. Under sommaren
har cheferna tiackt fér varandra och enhetschefen ar fortfarande ansvarig fér Som-
marvigen pga sjukdom dir. Han séger att han forséker komma ut till verksamheten
varje vecka. Men han finns alltid tillganglig per telefon och e-post.

Personalen som deltar vid samtalet kdnner till skillnaden mellan Lex Sarah och av-
vikelser. De har punkten uppe péa alla APT. De har under en period haft ett svart
irende med manga avvikelser och rapporteringar, varfor skillnaden just nu &r pa-
taglig for all personal.

Brukaren i fokus

P3 var frdga om hur verksamheten arbetar med brukarens delaktighet svarar enhets-
chefen att det &r mycket varierande hur mycket brukarna &r och vill vara delaktiga.
Hans bestiamda asikt ar att de ska vara delaktiga i det vardagliga. Vi har fatt kampa
mycket for att en del ska vara delaktiga sager personalen. Manga har kompisar som
bara har boendestdd och forstar da inte varfor just de ska bo i en servicebostad, nar
kompisen bor sjilv. Det blir ofta en bra diskussion med brukaren sdger personalen. Vi
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har jobbat mycket med att infora en systematik i uppféljningen runt varje brukare
och ha de anhdriga med, de som vill, avslutar enhetschefen.

Verksamheten har haft gemensamma anhorigtraffar nagra ganger. De ska ha en
sadan traff i november igen. Det har var ganska lyckat vid tidigare tillfdllen. De har
hyfsat mycket kontakt med anhériga, men en del saknar anhdriga eller vill inte ha
kontakt. En regelbunden kontakt mellan boendet och daglig verksamhet sker hela
tiden.

Ledning

Personalrepresentanten upplever att det finns en vl fungerande arbetsledning. Han
sager att det &r |tt att fa tag pa enhetschefen bdde pa mail och pa telefon. Det har
nog aldrig felat, sidger han. Hur &r det nattetid fragar vi? D4 ringer vi chef i beredskap
svarar personalen. De har gjort det ndgra ganger nar det varit akuta situationer och
det har fungerat bra.

Har du som enhetschef ndgon vision for verksamheten? Enhetschefen svarar att han
brinner for delaktigheten hos brukaren och att det ar hans stdrsta vision nu, att fa till
en storre delaktighet. Han namner att han ser att det finns brukare som har en stor
potential. M&nga kan utvecklas och kan ga vidare till egen lagenhet med boendestod.
Delaktigheten i vardagen dr darfor viktig, med insatser som stdd och handling mm.

Har du tid att utveckla verksamheten? Enhetschefen tvekar i svaret och séger nja.
Vid verksamhetsutveckling behtvs en mer narvarande chef dn vad jag kan vara just
nu. Kdnner inte att det funkar fullt ut idag. Mer tid skulle behdvas. Cheferna inom
verksamheten for funktionsnedsatta har ganska stora personalgrupper och saknar
den dagliga kontakten med sina medarbetare, sdger enhetschefen.

Hilso- och sjukvard

En sjukskoterska finns kopplad till boendet. Det har nyligen skett ett skifte pa posten
efter att ha haft samma under en lang tid. Personalen kontaktar joursjukskdterskan
vid behov. De har inte haft ndgra problem med att fa jouren att komma ut.

Delegering fungerar bra och sjukskoterskan har delegerat till all fast personal. Alla har
delegering pd medicin men inte pa insulin. Delegeringen har fungerat bra dven under
sommaren. Vikarierna har inte insulindelegering men det har alltid funnits ndgon
ordinarie personal pa plats sa det har gatt bra, sdger personalen. Likemedel distri-
bueras av sjukskéterskan och férdelas ut till brukarnas medicinskap av personal. Det
finns ett kassaskap pa kontoret om det skulle behoévas forvaras medicin om en bruk-
are inte ar hemma.

Vi frégar hur sommaren varit: Vikarierna har fungerat bra sager enhetschefen. Vissa
aterkommer &ar fran ar, men dven de som var helt nya fungerade smidigt. Enbart en
hoppade av. Flertalet finns nu kvar som vikarier. Enhetschefen tycker det dr speciellt
for just Mariebergsvigen. Har har vi en bra inskolning och manga sager att det kdnns
tryggt att jobba har, avslutar han.
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Ovrigt

Verksamheten har sovande jour pa natten. Overlamning sker da natten borjar ki
21.00 och oftast kommer de in en stund innan for rapport. Tre personal jobbar pa
kvéllen, varav nattpersonalen ar en, sa det dr ganska naturligt med dverlamning.
Nattpersonalen jobbar till kl 9.00 pa morgonen och det dr vanligare med en 6ver-
rapportering till dagpersonalen. Ingen sarskild nattpersonal finns, utan nattpassen
gar runt bland alla anstéllda, forutom nagon vikarie.

Vi ber personalrepresentanten att beradtta om en dag vid boendet: Pa en vanlig
vardag vécks alla olika tider for att ga till DV. De flesta bérjar ki 9.00. Det dr endast en
som ar pensiondr och hemma hela dagen. Vissa har “"hemmadagar” pa olika dagar.
Alla jobbar inte heltid. Vissa brukare har stadning en dag i veckan och handling en
dag i veckan. Da kan de sluta en timma tidigare for att hinna stdda och handla. Alla
dter hos sig utom fredag da 4-5 stycken ater gemensamt. Vissa brukare saknar att
Mariebergsgardens restaurang inte dr 6ppen pa helgen.

Kvillsaktiviteter ar vanligt férekommande, som exempelvis Nyckelteatern, onsdags-
klubben och kéren. Vissa brukare har haft aktiviteter varje dag forutom fredagar. Det
ar nastan sa det maste begransas, sdager personalen. En av styrkorna for arbets-
gruppen ar att de &r mana om att brukarna ska ha en meningsfull fritid, fyller enhets-
chefen i. Personalen gor ofta utflykter med brukarna pa sommaren. 1ar fick de lana
en buss fran Stenbro DV. De tycker dock att det vore bra att ha en egen buss for att
kunna gora utflykter dven pa helger och andra tider pa aret an sommaren.

P4 kvéllen hjdlper alla till att gbra mat i sina egna lagenheter. Behoven av stottning
eller aktiv hjalp med kvillstoalett ar olika. Nagon kan behéva hjalp med att borsta
ténderna eller att duscha, medan andra enbart behover bli pAminda om vad som ska
goras. Manga har dessutom hjalp med medicingivning.

Enhetschefen ser ett stort behov av wifi pa i princip alla verksamheter f6r att kunna
introducera vilfardsteknik i olika former som exempelvis iPads och de manga special-
pedagogiska appar som finns, stéd for kommunikation, stéd fér minnet mm. Vi
pratar om det ofta i chefsgruppen, sédger enhetschefen men vi har inte kommit ndgon
vart med fragan. Valfardsteknik kraver ocksa utbildning av personalen och en plan-
ering for hur det ska implementeras, sdger enhetschefen avslutningsvis.

Bedomning

Vi bedémer att det i mangt och mycket saknas den systematik och struktur som
borde finnas runt kvalitetsledningsarbetet. Det pagar dock ett intensivt arbete i verk-
samheten och enhetschefens egen kompetens pa omradet och hans positiva
engagemang kidnns som en garant fér att de ska nd fram. Fokuset pa delaktighet
kdnns positivt och att till och med kunna siga att vissa boende har potential for att
pa sikt kunna flytta ut i eget ordinart boende kdnns mycket ovanligt men véldigt
positivt. For att uppna en san sak kravs just systematik och struktur.

Skapat den
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Rapport fran intern tillsyn vid Stigtomta hemtjanst

Den interna tillsynen genomfors som ett samtal med enhetschef [
sjukskoterska och tva personalrepresentanter tillsammans med Namndansvarig
tjansteman och Medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS.

Stigtomta hemtjanstgrupp har sina lokaler i Stigtomta, i anslutning till Parkudden,
som tidigare var dldreboende. Enhetschefen har ansvar for tre hemtjanstgrupper.

Processer och rutiner

Hemtjanstens processer ar inte beskrivna. Det finns rutiner, en del centrala och en
del lokala. Alla lokala &r inte skriftliga. Fragor om rutiner och funderingar i allmanhet
tas upp pa arbetsplatstréaffarna, APT. Dessa skrivs in i protokollet och foljs upp nésta
mote. Enhetschefen beskriver en allman genomgang av protokollet, men inte en
direkt uppféljning av fragor som varit uppe. Det saknas sdledes struktur i hur enhets-
chef sdkerstaller att alla féljer uppsatta rutiner.

Lex Sarah kanner alla till och personalen vet var de hittar blanketten fér rapportering.
Det finns dock en viss tveksamhet i svaret och enhetschefen sager sjélv att det
kanske &r dags att paminna igen. Det saknas systematik i hur och hur ofta Lex Sarah-
reglerna ska tas upp.

Personalen kdnner osdkerhet i vad som dr en avvikelse och vad som &r en Lex Sarah.
Avvikelser gérs i Procapita och skickas till enhetschef som kvitterar att hon tagit emot
den i systemet. Avvikelsen tas upp pa APT om det &r av allmént intresse annars tar
enhetschef ett samtal med berord personal. Sjukskoterskan, som far alla avvikelser,
svarar i Procapita utifran medicinskt perspektiv. | avvikelsemodulen finns en struktur
fér de olika momenten hiandelseutredning, orsaker, atgard, aterkoppling och rap-
portor. Vi upplever en osdkerhet fran personalen i om avvikelser avseende Sol gors
och hur de hanteras. Det finns ingen rutin som beskriver skillnaden mellan en av-
vikelse enligt HSL respektive enligt SolL.

Postadress Besoksadress Tfn Org nr21 20 00-29 40
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Sjukskoterskan kanner till Lex Maria och hon vet var hon hittar informationen.
Hennes och MAS beddmning ar dock att det finns ett stort morkertal. Bade Lex Sarah
och Lex Maria ska ses som verksamhetsutveckling.

Brukaren i fokus

Brukarens delaktighet ska framga av genomf&randeplanen sdger personalen. De
uttrycker ocksa att det ar viktigt med en I6pande dialog med brukaren. For vissa kan
dagsformen vara avgorande for hur mycket de kan vara delaktiga och da ar det viktigt
att detta framgar av genomférandeplanen sager en av personalen. Enhetschefen
beddmer att alla har en aktuell genomférandeplan. Hon sdger att det kan ibland
tidsmassigt halta lite mellan samtalet med brukaren om hur hjalpen ska utféras och
nar det sen skrivs in i Procapita. Personalen menar att det sallan racker med en
timma som de far avséatta for att géra en ny genomférandeplan. Det kan ibland ta
flera timmar for att tillsammans med brukaren ga igenom insatsplanen. Sjukskoter-
skan inflikar att det ibland kan vara lampligt att ta hjdlp av rehabpersonal. Vissa
brukare kan nog gora betydligt mer sjdlva. Personalen sager att vi gor nog lite for
mycket ibland, men att det skiljer fran personal till personal.

Enhetschefen berittar att Divisionen mer och mer fatt lov att sldppa pa kravet att all
personal ska vara underskoterskor. De tvingas allt oftare anstalla vardbitrdden. Det
fungerar bra nar det géller de mer vardagliga insatserna, men inte alls da det ror sig
om mer kvalificerade insatser, liksom vid vard i livets slut. D& hamnar det pa planer-
aren i gruppen att se till att ratt personal kommer till ratt brukare och far ratt arbets-
uppgifter. Det ar darfor svart for enhetschefen att sakerstélla att personalen har helt
ratt kompetens utifran sina behov.

Det har under sommaren varit markbart att inte all personal varit delegerbar pga att
de saknar formell kompetens. Da har ordinarie personal fatt ga in med &vertid eller
sa har extrapersonal kallats in. | hemtjdnstgruppen har just nu 11 av 35 brukare in-
satser fran hemsjukvarden och darmed behov av delegerade hemsjukvardsinsatser.

MAS informerar om att det &r striktare regler pa gang avseende delegation. Pa sikt
kommer det inte att vara mojligt att delegera till ett vardbitrade.

Ledning

Personalen tycker att det finns en vél fungerande arbetsledning, medan enhets-
chefen sjilv inte tycker att hon &r sa tillganglig som hon skulle vilja vara. Hon ar chef
for ytterligare tva grupper inom hemtjdnst. Personalen svarar att de tycker hon alltid
svarar pa mail och telefon nar de sdker henne.

Alla ar eniga om att det kanns tryggare och stabilare nu nar det ar en sjukskéterska
som jobbar mot en hemtjanstgrupp. Personalen sager att det ar latt att fa tag pa
hemsjukvarden. Det har dock intréffat att de inte ringt tillbaka. Det har ocksa varit
nagot tillfille under sommaren da joursjukskoéterska inte velat komma ut. Pa den
handelsen skrevs en avvikelse.

Skapat den
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Sjukskoterskegruppen har tillsammans med MAS bestdmt att S-Bar ska anvdndas. Det
ar ett verktyg till hjalp for att dverrapportera en situation. Om personal ringer till
sjukskéterska och uppger att de gjort en bedémning enligt S-bar akut ska sjukskdéter-
skan ringa tillbaka inom hogst 20 minuter. Overenskommelsen &r inte kdnd av alla
nya skodterskor och inte heller av personalen i hemtjansten varfér den behdver tas
upp igen. Under diskussionen om detta hamtar en av personalen en bunt med S-bar-
kort som de enas om att dela ut/gé igenom pa nasta APT i stdllet for att de ligger pa
kontoret.

Enhetschefen siger att hon har manga visioner, vissa mer langtgaende, som att allt
ska fungera perfekt. Andra mer av malkaraktar, som att alla ska kunna gora en
genomfdrandeplan och kunna dokumentera pa ett bra sdtt. Hon upplever dock inte
riktigt att tiden réacker till och att det allt som oftast dr annat som maste prioriteras
framfor att jobba med verksamhetsutveckling.

Ovrigt

Sjukskéterskan informerar om att nya riktlinjer i lanet tagits, som ger &ven hem-
tjansten ritt att pakalla behovet av en samordna individuell planering, SIP. Personal-
en kinner inte riktigt till vad en SIP ar. Enhetschef och sjukskoterska tar upp det pa
nista APT. Diskussionen fortsatter om samarbetet med landstinget runt specialiserad
sjukvard i hemmet, for sa kallade ssih-patienter. Enhetschefen konstaterar att den
nya sjukskdterskan och hon inte har planerat in sin samverkan och ser att det ar
viktigt med ett ndra samarbete.

Bedémning

Beddmningen ir att det saknas systematik och struktur i kvalitetsledningen av verk-

samheten.-Detta-dinget unikt-férStigtermta hemtjanst. Var samlade bedémning &r
trots allt att det r en vil fungerande verksamhet med en synlig och narvarande
ledning som har alla férutsattningar att hitta ratt dven i systematiken i SOSFS 2011:9.

Skapat den
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Intern tillsyn pa servicebostad Herrhagsvagen 19-21,
2018-08-29

Servicebostaden bestar av 10 ldgenheter. Har bor brukare med olika former av diag-
noser inom autismspektrat. Grundbemanningen bestar av sex personer, men just nu
finns ocksa en tillfdllig extraresurs utifran en enskild brukares situation. Slutligen
finns en 60 % stodpedagog till forfogande.

Nimndansvariga tjansteman genomfor den interna tillsynen tillsammans med MAS
(Medicinskt ansvarig sjukskéterska) som ett samtal med enhetschef ||
sjukskéterska och en personal.

Processer och rutiner

P4 fragan om serviceboendet har identifierat sina processer hdnvisar enhetschef till
divisionens kvalitetsledningssystem (KLS). De forsoker arbeta efter vad som finns be-
skrivet dir. Dock har man inte tagit dessa évergripande beskrivningar och konkreti-
serat dem till Herrhagsvagens niva. Enhetchefen hanvisar ocksa till den verksamhets-
plan som finns i det kommundvergripande planeringsverktyget BPA. Dar finns de
uppdrag som tilldelats boendet fran divisionscentralt hall. Enhetschef har inte brutit
ner dessa till aktiviteter som géller for just detta boende.
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Rutinpidrmen som finns pa alla enheter finns dven har. Uppféljning av att rutinerna
fungerar och fdljs sker enligt enhetschef genom att hon tittar pa genomférandeplan-
erna och dokumentationen. De har nu haft fokus pa genomférandeplaner ett tag.
Den systematiska uppféljningen med inbyggd verksamhetsutveckling saknas dock.

Uppfdljningar sker i dvrigt pa APT var tredje vecka. Da tas ocksa avvikelser upp om
enhetschef ser ndgot som behover atgardas, men det finns ingen plan fér hur dessa
atgarder foljs upp. Vikarier deltar inte pa APT, men de ldser motesprotokollen i
efterhand. Under vart tillsynsbesdk beslutades att sjukskoterskan ska delta pa APT.

Brukaren i fokus

Boendet arbetar med brukardelaktighet bl a genom att man gér veckomatsedel
tillsammans, dir brukaren far 6nska mat. De deltar ocks3 i stadningen sa langt de
kan. Av genomférandeplanerna framgar hur respektive brukare kan delta. Personalen
har regelbunden kontakt med brukarnas anhériga dar sddana finns. | annat fall &r det
gode man och forvaltare man har kontakt med. Verksamheten arrangerar inga
gemensamma anhérigtriffar. Det genomférs dock regelbundna brukarsamtal. Pd
helgerna fikar ofta brukarna i personalldgenheten och dessutom halls boendeméten
varje sdndag. Det &r inte alla brukare som deltar pa dessa, men deras delaktighet
sikras genom information och fragor.

Alla brukare har en genomférandeplan och uppfdljning sker alltid efter max sex
méanader. Dock omfattar inte genomférandeplanerna hur brukaren vill ha det
nattetid.

Den kompetensutveckling personalen far &r inte direkt kopplad till de behov som
finns utifran aktuella brukare. P& DSO-6vergripande niva finns planer pd en AKK-
utbildning (alternativ kompletterande kommunikation). Personalen hade handled-
ning under varen, men dnnu har inte beslut fattats om ifall den ska fortsdtta. Den tog
upp brukarfokus och bemétande.

Nattbemanning finns mellan ki 23 och 06 i form av en sovande jour. Overlimningen
mellan dag- och nattpersonal fungerar bra.

Det finns larm i alla ligenheter — bl a brand- och epilepsilarm. Personalen har for
egen del ett tyst larm direkt kopplat till SOS. De kan ocksa larma till varandra om
nagot hiander eller om de behdver hjalp.

Ledning

Personalrepresentanten tycker att det finns en fungerande arbetsledning. Enhets-
chefen &r latt att fa tag pé via telefon och mail. Hon finns pa plats en dag i veckan, da
hon dven &r chef éver serviceboendet pa Trillingsbergsvagen 59 och Svdrtavagens
gruppbostad. Nattetid finns chef i beredskap att kontakta.

Enhetschefens vision for sin verksamhet dr att det ska vara en fungerande verksam-
het med ndjda brukare. Det ska uppnas genom kontinuerliga utbildningar och hand-
ledning. Uppfdljning gérs genom den arliga brukarundersékningen. Fr o m detta ar
ska Nyképing delta i den nationella enkaten istdllet for att anvénda sin egen. Det ar
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en webbaserad enkdt med enkla fragor. Enhetschefen forsoker ta sig tid till att arbeta
med verksamhetsutveckling.

Enligt den genomlysning som gjordes for nagot ar sedan ska enhetschef och sjuk-
skoterska motas med jamna mellanrum for att sdkra upp att man anvander varandras
kompetenser pd basta sdtt for brukarnas skull. Sa har det inte varit hittills pa Herr-
hagsvdgen, men det ska komma igang nu.

Personalen tycker att kontakterna med jour-sjukskoterska fungerar bra. Dock kanner
man inte till verktyget S-bar, som ska anvandas vid dessa kontakter s3 att ratt saker
tas upp och informeras om. Det finns heller inte ndgon egen mall som alternativ.
Sjukskoterska ska nu sdkerstdlla att S-bar blir kdnt och anvands av all personal.

Hélso- och sjukvard

Delegeringen har fungerat i sommar. Sommaren har éver huvud taget fungerat bra i
ar till skillnad fran forra sommaren, da det var problematiskt runt vikarierna.

Sjukskoterskan anvdnder alltid ratt kldder och dessa tvattas varje dag.

Bedomning

Vi finner inget i dagsldget som indikerar att inte brukarna far den omvardnad de
behdver. Det ar dock tydligt att det helt saknas ett systematiskt kvalitetsarbete. Man
har inte arbetat med sina egna processer och rutiner och det saknas uppféljning och
den verksamhetsutveckling som kommer darav. Vi ser inte en tydlig medvetenhet
och ambition kring dessa viktiga fragor. Samverkan med sjuksk&terska har haft tydlig
forbattringspotential och under var tillsyn beslutades om ett par forbattringar
rorande detta.
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Rapport fran intern tillsyn vid Riggargatans dldreboende
2018-09-17

P& internet presenteras Riggargatan sa har:

Riggargatan dr ett dldreboende med 48 Idgenheter fordelade pé tvd vdningar och
fyra avdelningar. Verksamheten 6ppnade 2010 och huset dr ljust och vélplanerat med
ett gemensamt kék och vardagsrum som naturlig samlingspunkt pé varje avdelning.
Den évre vdningen har stora balkonger i anslutning till vardagsrummet medan nedre
vdningen har altaner ut mot innergdrden.

Pé innergdrden finns en fin triddgdrd med buskar, blommor och triid samt en anlagd
asfalterad gdngvidg.

Gemensamt i huset intill entrén finns ett gemensamt samlingsrum som kan anvéndas
till stérre arrangemang eller Iénas for privata tillstéliningar. Verksamheten har dven
ett eget tillagningskék med kock som lagar all mat till éldreboendet.

Verksamheten dr beldget i den vixande stadsdelen Brandholmen strax utanfér
centrala Nyképing med ndrhet till promenadstrdk Iings vatten och naturskéna
omrdéden. Det finns dven goda busskommunikationer till centrum i ndra anslutning till
dldreboendet.

Boendet drivs sedan 2015 av Ansvar och Omsorg AB. Det upphandlade avtalet I6per
till och med 2020 med méjlighet till 2+1 ars forlangning. Pa foretagets hemsida finns
foretaget dven presenterat pa finska.

Den interna tillsynen genomférs som ett samtal med Verksamhetschef |||z
och Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, samt Namndansvariga tjansteman.
I b6riade sin tjanst den 7 maj 2018.

MAS tar kontakt med sjukskéterska i hdlso- och sjukvardsfragorna efter motet.
Namndansvariga tjinsteman tar kontakt med personal efter motet for nagra kom-
pletterande fragor.

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

61183 NYKOPING www.nykoping.se



Dnr 2/5

Processer och rutiner

Verksamhetschefen, som nu har arbetat i enbart fyra manader, sdger att det ar
vildigt tydligt frdn ledningen i Ansvar och Omsorg att det finns systematik i uppfolj-
ningarna. Det &r bra och det behdvs, processerna finns, det dr bara jag som ska in i
dem, sidger James. Manadsuppféljningen till foretagsledningen avser bade ekonomi
och verksamhet och jag haller pa och satter mig in i hela uppdraget, séger han.

Han beréttar vidare att hans stérsta uppdrag nu &r att fa alla att arbeta lika. " Vi har
inte ett Riggargatan! Vi har fyra avdelningar. Vi méste fd ihop enheterna i ett vi-tank.
Med ékad vi-kéinsla ékar tillfredsstdllelsen i jobbet och de gamla far det bdttre. Det dr
ett bra boende éverlag men det finns forbdéttringar att gora.”

Det finns rutiner, bade i pappersform och i ett digitalt verksamhetsstéd. Verksam-
hetschefen har bérjat skriva och skicka ut ett veckobrev med information. Nu édter-
stdr bara att stimma av att informationen ldses, sager han. Han erkdnner dock att
han dnnu inte har sddan koll att han kan séga om rutinerna foljs eller inte.

De har nyligen haft en Lex Sarah-rapport pa boendet om férsvunna pengar, varfor
verksamhetschefen vet att Lex Sarah-rutinerna ar kdnda av all personal. Han vill
daremot lyfta hela avvikelsehanteringen i syfte att komma bort fran kulturen att man
upplever att man “anmaler” varandra.

Att jobba med riskanalyser 4r ett bra sitt i forandringsarbetet. Det galler att jobba
mer proaktivt dven i vardagen, flikar MAS in. Nar man gar igenom arbetsmilj6 kan
dven patientsdkerheten diskuteras. Det 4r samma typ av riskanalys, men utifran ett
annat perspektiv, siger MAS. MAS pdminner ocksd om den nya riktlinjen pa
omradet.

Brukaren i fokus

P4 Riggargatan har man Boenderdd fyra ganger per ar. De har dessutom anhorigtraff
tva gdnger per ar. Nésta gang &r redan den 4 oktober. Genomférandeplanen ska
goras direkt da nagon flyttar in och den ska géras pa riktigt, sdger verksamhets-
chefen. Med det menar han att man t ex inte ska behéva drva en duschtid, det ska
vara utifran brukarens nskemal och behov. Han sager vidare att om nagon &r van att
alltid duscha pa helgen méaste denne f3 gora det dven efter inflyttning pa aldre-
boende. Da kan vi inte svara att vi inte duschar pa helgen! Verksamhetschefen sager
att han forsoker att vara ute i verksamheten sa mycket som mgjligt, att prata med de
boende, att prata med anhériga och att prata med personal i vardagen for att fa en
uppfattning om hur det fungerar pa riktigt.

Vi mots av en digital informationstavla i entrén med diverse information om verk-
samheten och aktiviteter som &r pa gang. | dag styrs informationen frén huvud-
kontoret, men verksamhetschefen vill kunna paverka bade mer och lattare, vad som
star dar.

Skapat den
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Pa var fraga om hur brukarnas egna formagor tas till vara svarar verksamhetschefen
att han inte hunnit sdtta sig in i hur personalen jobbar fullt ut. Det dr en intressant
och bra fraga som vi maste jobba vidare med tillsammans med arbetsterapeut och
sjukgymnast och darifran till aktiviteter sager verksamhetschefen. Han sager vidare
att det ar ett absolut forbattringsomrade. Hans bedémning &r att verksamheten nog
inte har en systematik i att ta tillvara brukarnas egna férméagor, men att det ska
finnas en koppling till genomférandeplanen och om den skrivs tydligt maste man fa
med de har delarna. Verksamhetschefen har gett ett uppdrag att se 6ver genom-
férandeplanerna. Prio ett dr att alla ska ha en genomférandeplan och prio tva ar att
all personal ska forsta vad den ska anvandas till. Nattpersonalen har nyligen fatt
uppdraget att ocksa fora in nattens behov i genomférandeplanen.

Verksamhetschefen kdnner inte narmare till SKL's rekommendation om kvalitet
nattetid och nar vi fragar om det sker ett individuellt omhédndertagande nattetid kan
han inte svara pa det. Han upplever dock att han kan vara flexibel i bemanningen pa
Riggargatan. Han sdger att han ar oerhért imponerad 6ver bemanningen och hur val
sommaren flutit pa. Han sager till och med ” den basta sommaren som jag varit med
om”. Riggargatan har tillgang till &terkommande vikarier, vilket gor att inskolningen
gar latt. Vi har borjat jobba med att alla hjalps at 6ver avdelningsgranserna och vi
upplevs ha en bra resursférdelning i grunden siager verksamhetschefen.

Det finns planerade utbildningar i palliativ vard liksom i BPSD under hosten. Vi ar ju
inget demensboende, sager verksamhetschefen, men vi har likval personer med en
demensdiagnos som bor har. Han sager att han identifierat en viss okunskap i bemaot-
andet mot en person med demenssjukdom. Detta, liksom den svdra frdgan om vard i
livets slut, behdver lyftas upp i personalgruppen.

Ledning

Verksamhetschefen finns pa plats. Han uttrycker sig sa har ” Min arbetsplats ar har
och jag kan inte ldra mig verksamheten pa mitt kontor”. Han tréffar nattpersonalen
varannan vecka och han ska forsoka komma in ndgon kvall och helg for att se hur
verksamheten fungerar utanfor kontorstid.

Verksamhetschefens vision ar att till det yttersta ge de boende en sa bra omvardnad
som mojligt. Vidare att skapa en bra arbetsmiljo for personalen. En huvudfraga upp-
lever han &r: vad dr bra for dig? riktat till bade boende och personal. Han sager ut-
trycksfullt att den sista resan i livet ska man fa leva fullt ut och att han hatar gamla
uttryck som att sa har vi alltid gjort. ”Skit i det, gor om, gor rétt, gor battre” tycks vara
ett motto for verksamhetschefen. Han avslutar med att siga att det kdnns bra att
vara chef for bara ett boende, att finnas pa plats och att det finns bra férutsattningar
for att jobba framat.

Skapat den
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Hélso- och sjukvard

Vid MAS kontakt med sjukskoterska ar det tva skoterskor i tjanst, en per vaning. De
upplever att det finns gott om delegerbar personal och att aterkommande vikarier pa
ett bra satt sakerstaller varden av de boende.

Skoterskorna utgar fran foretagets kvalitetsledningssystem i sitt dagliga arbete. De
har identifierat vissa kunskapsluckor hos omvardnadspersonalen men dessa kommer
att atgardas med utbildningsinsatser.

Under sommaren har det varit skort pa bemanningssidan nar det galler sjukskoter-
skor, men det har aldrig varit ndgon fara for patientsdakerheten, sager skéterskorna.
En stor del i att det har fungerat ar gedigen omvardnadspersonal och att de boende
varit stabila i sitt maende. Omvardnadspersonalen har varit duktig pa att ta hand om
de boende under den varma perioden och de har noga f6ljt riktlinjerna, sager skoter-
skorna.

MAS har gjort en aktgranskning avseende halso- och sjukvardsdokumentationen och
har finns, liksom pa de flesta stillen, brister. Det saknas dokumenterat samtycke,
hilsoplaner och pa vilket sitt den boende eller dennes anhorige ar delaktig i varden.

MAS kommer att ha ett mdte med samtliga sjukskoterskor frdn Ansvar och omsorg i
oktober och kommer da att ga igenom dokumentationsskyldigheten och vad den
innebar.

Kontakt med personal 2018-09-31

Vid kontakt med huvudskyddsombudet for verksamheten 180921 fa vi héra att
personalgruppen ar positiv till den nya ledningen. De upplever att
verksamhetschefen ar narvarande, ofta finns ute pa golvet och lyssnar och pratr med
bade boende och personal. Verksamhetschefens vision om en stor delaktighet verkar
ha slagit igenom d3 huvudskyddsombudet ocksa namner begreppet och uttrycker att
"med storre delaktighet blir det battre for alla, bade boende och personal”.

Ovrigt

Problemen med spindlar som Riggargatan haft sommartid verkar néstan ha férsvun-
nit. Det har inte varit samma invasion som tidigare. Ddremot fanns det en hel del
dspingar i varas (huggormsungar) som till och med tog sig in i huset. Dessutom har de
haft myror inne hela sommaren.

Bedémning

Vi beddmer att Riggargatans aldreboende ar valskott och att det finns en hel del av
bade systematik och struktur i kvalitetsledningssystemet, dven om inte verksamhets-
chefen kanner till alla detaljer @annu.

Verksamhetschefens installning till och vision for verksamheten ar realistisk och
bed6ms vara fullt genomforbar. Det finns brister dven hos ledningen men med

Skapat den
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hansyn till den korta period som verksamhetschefen varit anstalld i féretaget ar
dessa just nu acceptabla.

De har en sjukskoterskebemanning som goér att halso- och sjukvarden far ett stort
utrymme i verksamheten. De brister som finns i journalféringen &dr inte unika for
Riggargatan och kan l&tt atgardas genom det planerade métet med MAS.

Skapat den
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Yttrande Over remiss av delbetinkande God och néra vard — En
primérvardsreform

Nykdpings kommun har fatt majlighet att yttra sig 6ver delbetankandet God
och néra vérd — En primérvéardsreform. For att fa underlag till detta har
kommunstyrelsen remitterat delbeténkandet till Vard- och omsorgsnamnden
och Socialndmnden.

| framtagandet av yttrande har division Social omsorg konsulterats.

| yttrandet enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-09-19 papekas att
kommunal sjukvard far for litet utrymme i utredningen. Kommunen som
utforare av primarvard har redan idag en stor vikt, och kommer sannolikt fa
allt storre betydelse i och med en aldrande befolkning. En kartlaggning av
kommunal sjukvard foreslas, som skulle kunna ligga till grund for att i stérre
utstréckning analysera kommunens del av primarvardsreformen, samt hur
kommuner kan rustas for tdnkbara 6vervaltringseffekter da vard flyttas fran
sekundarvard till primarvard.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att anta yttrande enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-09-19.
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Yttrande over remiss av delbetankande God och
nédra vard

Sammanfattning

Nykopings kommun har fatt mojlighet att yttra sig 6ver delbeténkandet God
och néra vard — En primérvérdsreform. For att fa underlag till detta har
kommunstyrelsen remitterat delbetankandet till Vard- och omsorgsndmnden
och Socialnamnden.

| framtagandet av yttrande har division Social omsorg konsulterats.

Bakgrund

Delbeténkandet ar ett i en rad inom ramen for utredningen Samordnad
utveckling fér god och néra véard. Huvudsyftet med utredningen &r att foresia
hur den svenska sjukvarden kan omstruktureras genom att dverfora resurser
och ansvar fran sekundarvard till primarvard. Namnden har tidigare yttrat sig
over ett delbetankande 2017.

Det forsta forslaget i delbetdnkandet &r pa en gemensam malbild fér svensk
sjukvard, samt en gemensam tiodrig fardplan dit. Det andra forslaget ror en
andrad definition av primérvardsuppdraget, samt ett nationellt utformat
uppdrag som ska féljas av huvudmén inom primérvarden. Dessutom
forekommer forslag kring professionsneutralisering, forstérkning av rétt till fast
Iakarkontakt, riktade satsningar for utbildning av ST-ldkare samt &ndring av
intygshantering och signeringskrav.

Forslag

| yttrandet enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-09-19 papekas att
kommunal sjukvard far for litet utrymme i utredningen. Kommunen som
utfdrare av primarvard har redan idag en stor vikt, och kommer sannolikt fa allt
stdrre betydelse i och med en aldrande befolkning. En kartlaggning av
kommunal sjukvard foreslas, som skulle kunna ligga till grund for att i storre
utstrackning analysera kommunens del av primarvardsreformen, samt hur
kommuner kan rustas for tinkbara dvervaltringseffekter da vard flyttas fran
sekundarvard till primarvard.

Postadress Besdksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun hannes.holmberg@nykoping.se Bg 619-03 42
Kommunledningskansliet, kommun@nykoping.se
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FORSLAG

Yttrande over remiss av delbetankande God och
nédra vard — En primarvardsreform

Vard- och omsorgsnamnden anser att ambitionen med primérvardsreformen
ar god, och att en omstélining enligt de principer som presenteras i
delbetankandet ar nédvandig.

8 Nationell plan fér en god och néra vard

Namnden anser till stor del att den malbild och fardplan som presenteras ar
lamplig.

Dock anser namnden att den kommunala hélso- och sjukvarden kan ges en
stérre betydelse och mer utrymme i malbilden och arbetsplanen. Némnden
oroas av en tankbar évervaltringseffekt pa den kommunala sjukvarden nér
verksamhet och resurser flyttas fran sjukhus till vardcentral.

Namnden foreslar en nationell kartlaggning av kommunal halso- och sjukvard
for att ge en tydligare bild av hur stor del av primarvarden som utférs av
kommunala aktdrer, samt en analys av hur stor 6kad belastning den
kommunala sjukvarden kan komma att fa i och med primarvardsreformen.

Namnden anser att det &r positivt att matt 3 for Medarbetare ska breddas for
att innefatta &ven andra yrkesgrupper an lakare.

9 En stark primérvard som utgangspunkt for 6kad nérhet till patienten

Namnden anser att definitionen av primarvard bor ytterligare preciseras.
Namnden upplever att det finns risk for otydlighet var grénsen gar avseende
formuleringen "[...] som inte av kvalitets- eller effektivitetsskal kréver andra
medicinska eller sarskilda tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.”
En tydlig definition av primarvarden underlattar vid ansvarsférdelning mellan
kommun och landsting.

Postadress Besdksadress Tin Org nr 21 20 00-29 4C
Nyképings kommun E-post hannes.holmberg@nykoping.se  Bg 619-03 42
Kommunledningskansliet, kommun@nykoping.ce
Sekretariat www.nykoping.se

611 83 NYKOPING
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Namnden tycker att det &r bra att primarvarden far ett ansvar fér férebyggande
arbete. Har anser namnden att det kan fortydligas att det férebyggande
arbetet ocksa maste vara langsiktigt.

Namnden ser positivt pa forslaget att krav pa att utférare inom Vardval
primérvard ensam eller i samverkan med andra sarskilt ska tillhandahalla de
kompetenser och tjanster som krévs for att primédrvardens grunduppdrag ska
fullgéras.

10 Kontinuitet i primarvarden

Namnden anser att det parallellt med féreskrivna begrénsningar av antal
patienter per fast lakarkontakt behdvs motsvarande begrénsning avseende
antal patient- och omvardnadsansvar for sjukskoterskor.

11 Andamalsenlig administration

Namnden anser inte att det finns anledning att &ndra signeringskravet.
Behovet av sparbarhet och sakerhet maste dverordnas resurseffektivitet.

| Veronica Andérsson
Ordforande

Skapat den
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Till Statsradet och chefen
for Socialdepartementet
Annika Strandhall

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sirskild utre-
dare med uppdrag att utifrin forslagen i betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:2) stddja landstingen, berdrda myndigheter och orga-
nisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern jimlik,
tillgiinglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primir-
virden (dir. 2017:24).

Till sirskild utredare férordnades chefslikaren och bitridande
landstingsdirektdren Anna Nergirdh. Utredningen har tagit namnet
Samordnad utveckling f6r god och niira vird (S 2017:01).

Som huvudsekreterare 1 utredningen anstilldes den 3 mars 2017
kanslirddet Louise Andersson. Som sekreterare anstilldes fr.o.m.
2 oktober 2017 t.0.m. den 30 juni 2018 allminlikaren Karin Triff
Nordstrém och civilekonomen Marie Oberg Lindevall. Som sekre-
terare i utredningen anstilldes den 9 oktober 2017 juristen Malin
Lundberg. Jens Eriksson har praktiserat i sekretariatet under viren
2018.

Som sakkunniga till utredningen férordnades den 26 oktober 2017
departementssekreterare Malin Bolinder, kanslirid Anna Brooks,
departementssekreterare Fredrik Friberg, departementssekreterare
Elin Persson samt departementssekreterare Nina Viberg. Som ex-
perter till utredningen férordnades den 26 oktober 2017 allmén-
likaren Peter Berggren, digital strateg Niklas Eklof; representant for
Funktionsritt Sverige Anders Gustafsson, distrikiskoterska Hanna
Lundberg, folkhilsordd Iréne Nilsson Carlsson samt SKL:s sam-
ordnare for nira vird Emma Spak. Departementssekreterare Malin



Bolinder entledigades den 19 januari 2018. Den 19 januari 2018 for-
ordandes departementssekreterare Lisa Midlert som sakkunnig i ut-
redningen

Den 7 juni 2017 6verlimnade utredningen God och nira vdrd -
En gemensam firdplan och mélbild (SOU 2017:53).

Den 21 september 2017 fick utredning tilliggsdirektiv tvi i delar
(dir. 2017:97). Detta tilliggsuppdrag kommer att redovisas i slut-
betinkandet.

I detta delbetinkande presenterar utredningen en férdjupad fird-
plan och malbild fér omstruktureringen av svensk hilso- och sjuk-
vird. Som ett centralt steg p4 vigen 1 denna omstrukturering presen-
teras ett antal frslag for att tydliggéra primirvardens uppdrag och
skapa forutsittningar for en stark primérvard som utgdngspunkt for
okad nirhet till patienten. Tillsammans utgdr dessa forslag grunden
f5r en primirvirdsreform. Slutligen presenteras dven férslag som syf-
tar till en mer indamélsenlig administration i hilso- och sjukvirden.

Utredningen vill rikta ett tack till alla de som med stort engage-
mang tagit sig tid att p olika sitt bidra till utredningens arbete.

Utredningen &verlimnar hirmed delbetinkandet God och nira
vdrd — En primédrvdrdsreform (SOU 2018:39).

Stockholm 1 maj 2018

Anna Nergérdh
/Louise Andersson
Jens Eriksson
Malin Lundberg
Karin Triff Nordstrém
Marie Oberg Lindevall
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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrin en fordjupad analys av férslagen i betinkan-
det Effektiv vird (SOU 2016:2) st6dja landsting, berérda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus
pa primirvirden. Utredningen har valt namnet Samordnad utveck-
ling fér god och nira vérd (S 2017:01).

Utredningen &verlimnade i juni 2017 sitt forsta delbetinkande
God och nira vird — En gemensam firdplan och milbild. Utifrén for-
slagen i delbetinkandet forvintas riksdagen i slutet av maj 2018 fatta
beslut om proposition 2017/18:83, Styrande principer inom hilso-
och sjukvirden och en férstirke virdgaranti.

Svensk hilso- och sjukvird har 1 ett historiskt perspektiv domi-
nerats av satsningar pi akutsjukhus och annan specialiserad vird in
primirvird. I internationella jimforelser har svensk vird goda resul-
tat nir det giller medicinsk kvalitet, men faller simre ut i jimforelser
nir det giller kontinuitet, patientdelaktighet och tillginglighet. Det
finns en insikt om resursernas begrinsning och vikten av att i
mojligaste méin effektivisera hilso- och sjukvirdens insatser. Om vi
ska bibehalla eller 6ka kvaliteten i hilso- och sjukvirden, méta de
demografiska forindringarna och samtidigt ha kontroll pd kostna-
derna kan vird och omsorg inte organiseras p4 samma siitt som i dag.
Det krivs en forindring av strukturen och sittet att organisera for
att 3stadkomma s3vil 6kad kvalitet och patientdelaktighet som bittre
tillginglighet och effektivare resursutnyttjande.

Primirvérden har en central roll 1 hilso- och sjukvdrdssystemet.
Forskning visar att en stirkt primirvdrd har goda férutsittningar att
bidra till en jimlik hilsa i befolkningen.
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En central strategi for att uppni Agenda 2030 och en grundligg-
ande prioritering for Virldshilsoorganisationen (WHO) ir arbetet
med att §stadkomma allmin hilso- och sjukvird (Universal Health
Coverage, UHC) runtom i virlden. WHO fastslar att om det mélet
ska kunna uppnis s krivs ocks3 ett skifte frin dagens hilsosystem,
som i hog grad ir uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till
ett system som ir designat f6r minniskor. Med utgingspunkt i detta
foresprikar WHO en integrerad och personcentrerad ansats nir vira
hilsotjinster och system utvecklas. WHO framhiller specifikt att en
sidan ansats ir avgorande for att sikerstilla att dven marginalise-
rade/sarbara grupper nis och ingen limnas utanfér. Primérvirden
framhalls tydligt som basen vilken behdvs f6r att kunna tillhandahalla
integrerade och personcentrerade halsotjinster p4 det 6nskade sittet.

Om Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s mal vad giller sdvil
hilsa som den 6vergripande malsittningen om héllbar utveckling sa
krivs insatser p alla nivier i samhillet for att skapa ett modernt,
jamlikt, tillgingligt och effektivt hilsosystem. For att klara att méta
de nya behov som kommer med forindrade demografiska och epi-
demiologiska forhillanden, och det stora behovet av ett intensifierat
och brett forebyggande arbete, méste ett sddant hilsosystem ha en
stark férsta linje/primirvird som bas. Utredningen bedémer dirmed
att virt uppdrag dven ir att se som en central del av arbetet med att
skapa forutsittningar f6r att uppnd malen i Agenda 2030 1 Sverige.

Primirvirden 4r dven i Sverige den del av hilso- och sjukvirden
som har bist férutsittningar att se till personers hela virdbehov. Det
ir dirfér dit patienterna i foérsta hand férvintas vinda sig for att 3
en bedémning, I dag vinder sig dock en stor andel av patienterna till
andra v3rdnivier, t.ex. akutmottagningar, bl.a. p4 grund av bristande
mojlighet att tillrickligt snabbt {3 en tid i primirvirden. Bristen pd
kontinuitet och avsaknad av lingvariga vil fungerande relationer gor
ockss att det inte ir sjilvklart, s3 som i ménga andra linder och
sjukvirdssystem, att vinda sig dit med sina vardagliga hilso- och
sjukvirdsbehov. Utifrin detta blir ocks3 det férebyggande arbetet,
som har bist férutsittningar att dga rum nira befolkningen och i
samspel med civilsamhillet, lidande. Vard pd sjukhus, eller inom
akutsjukvirden, som hade kunnat undvikas resulterar, férutomiicke
optimal vird for patienten, i héga kostnader och risk for virdskador.
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Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet miste dirfér reforme-
ras si att mer resurser styrs till de delar i systemet som har goda fér-
utsittningar att hantera bide nirhet till patienter och komplexiteten
i sjukdomstillstind och férebyggande arbete. En forstirkning av
primirvirden, sivil den del som har region/landsting som huvudman
som den del som har kommunen som huvudman, 4r nédvindig. Sar-
skilt viktigt 4r det att forbittra virden och omsorgen fér dem med
stdrre behov.

Utgangspunkter

Utredningen ska i enlighet med direktiven ta avstamp i férslagen
fran betinkandet Effektiv vird. Utredningen har ocksa valt att sir-
skilt vinnligga sig om omstillningen till den personcentrerade virden
och omsorgen. Forslagen i Effektiv vird tog sikte p3 ett antal olika
aspekter och riktade sig till en rad olika aktorer och nivier i hilso-
och sjukvirden. Denna utredning ska enligt direktiven sirskilt beakta
fsljande forslag:

— forindring av grundliggande styrande principer fér virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges p4 annan plats én vérdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag fér primirvérden
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en 4ndrad tidsfrist for en
medicinsk bedémning

— resursoverforing fran sjukhusvérd till primérvérd

I enlighet med tilliggsdirektiv ska utredningen ocksd

— analysera indamilsenligheten med uppdelningen i 6ppen vérd och
sluten vird i relation till utredningens 6vriga férslag samt redo-
gora for vilka konsekvenser en férindring respektive borttagning
av dessa begrepp skulle kunna fi samt

— utreda och limna férslag ps hur samverkan mellan primirvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bér se ut.
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Sedan Effektiv vird 6verlimnades i januari 2016, och sedan utred-
ningens forsta delbetinkande limnades till regeringen i juni 2017,
har olika administrativa nivier, organisationer och verksamheter runt-
om i Sverige arbetat vidare i linje med analysen och forslagen 1 Effektiv
vird samt vir utrednings férsta betinkande God och nira vird — en
gemensam firdplan och milbild. Andra beslut, som ocksa paverkar
strukturen i svensk hilso- och sjukvird i grunden, har ocks3 fattats,
sisom beslutet om den hogspecialiserade virdens organisering och
huvudmiinnens sammanhallna struktur f6r kunskapsstyrning.

Savil i analys som forslag fokuserar detta delbetinkande pa pri-
mirvirden och hur den kan stirkas. Det inneh3ller sdvil forfattnings-
forslag som exempel pi framgangsfaktorer i arbetet med att stirka
primirvirden, imnade som inspiration fér huvudminnen. En om-
strukturering av hilso- och sjukvirdssystemet har tagit sin borjan.
Tillsammans utgér utredningens férslag i féreliggande betinkande
grunden f&r en primirvirdsreform.

Betankandets inledande kapitel

Detta delbetinkande inleds med utredningens uppdrag och arbets-
sitt, utredningens syn p3 behovet av férindring och internationella
utgingspunkter. Behovet av omstillning sitts i ett sammanhang av
pigiende forindringar och dtagandet i Agenda 2030. Vi ger en demo-
grafisk beskrivning av de svenska férhéllanden som ligger bakom be-
hovet av en storre forindring av hilso- och sjukvérdssystemet.

Hirefter foljer ett avsnitt som ur omvirldsperspektiv beskriver
sivil begreppet primirvird som ger exempel p4 ett antal hilso- och
sjukvirdssystem som ofta framhalls som intressanta ur svensk syn-
vinkel, med exempel inte minst frin vira nordiska grannlinder.

Efter detta foljer, p liknande sitt som i utredningens forsta del-
betinkandet, en dversikt 6ver nationella arbeten som direkt eller
indirekt knyter an till férslagen i Effektiv vird och/eller virt utred-
ningsuppdrag. Oversikten fokuserar p4 utvecklingen sedan vi lim-
nade virt férsta delbetinkande.

Hirefter foljer beskrivande texter och analyser av nuvarande
situation som bakgrund till utredningens forslag. Vi beskriver aktuell
situation vad giller reglering och organisering av svensk hilso- och
sjukvird, med fokus p3 primirvirden. Vi belyser den férvirring som
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i dag finns kring begreppet svensk primirvird, som i mdnga samman-
hang har kommit att bli synonymt med den verksamhet som traditio-
nellt bedrivs vid en vird- eller hilsocentral. Primirvard ir i lag-
stiftarens mening bredare 4n s4, och omfattar hilso- och sjukvird och
omsorg som har sivil landsting/region som kommun som huvudman.

I déirpa foljande avsnitt beskrivs pd motsvarande sitt aktuell situa-
tion vad giller reglering och hantering av vissa frigor kopplade till
indama3lsenlig administration.

Den avslutande delen i bakgrundkapitlen ger en kort introduk-
tion till utredningens tilliggsuppdrag rérande samverkan mellan
huvudminnen och den nya lagen om samverkan vid utskrivning frin
sluten vird.

Utredningens forslag i sammanfattning
Malbild och féardplan

Utredningen foresldr att den gemensamma firdplanen och mélbilden
for omstruktureringen av hilso- och sjukvirdssystemet férdjupas.
Detta sker genom ett tydliggérande avseende ett personcentrerat
arbetssitt, och tydligare inkludering av den kommunala verksam-
heten. Patientens delaktighet betonas. Det gors tydligare att primir-
vérden ir navet i virden och omsorgen och samspelar med 6vriga
insatser frin annan specialistvird p och utanfér sjukhuset samt med
6vrig kommunal hilso- och sjukvérd och omsorg. Aven i firdplanen
tydliggdrs det personcentrerade arbetssdttet och medarbetarpers-
pektivet lyfts. Kompetensforsorjning betonas liksom digitalisering,
kopplat till Vision e-hilsa 2025. Regionala och lokala analyser och
beslut hos landsting/regioner och kommuner lyfts fram som férut-
sittningar for att omstillningen ska kunna genomféras.

Fér att f5lja omstillningen i enlighet med den foreslagna fiird-
planen foreslir utredningen att fyra storheter f5ljs med bestimda
tidsintervall. Dessa storheter iir avsedda att utgéra underlag for dis-
kussion och dialog mellan och tillsammans med systemets olika be-
roérda aktorer.

Utredningen féreslar ocks3 nationella samrid om genomfsrandet
av firdplanen vid tre tillfillen fram t.o.m. &r 2027. Dessa bér samla
representanter for svil lokal som regional och statlig niva for att
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gemensamt stimma av status fér omstéllningen och vid behov fére-
sl justeringar i inriktningen av firdplanen. Myndigheten for vird-
och omsorgsanalys foreslds f6lja omstéillningen mot en god och nira
vird pi 6vergripande niva och bistd med underlag f6r sddana gemen-
samma dialoger.

Behovet av 6kade méjligheter till uppfdljning pa aggregerad niva

Utredningen foreslir att landsting/regioner ska rapportera in upp-
gifter frin utférare inom primirvarden till en nationell databas.

Utredningens bedémning 4r att det i dagsliget i Sverige, liksom 1
ménga andra linder, saknas en systematisk nationell uppfoljning av
primirvirden pi aggregerad nivd, utifrin gemensamma standarder.
Dirmed saknas i stor utstrickning solida underlag for statistik och
forskning inom omridet, samt for att systematiskt félja upp, utvird-
era, och p4 aggregerad niv3 kvalitetssikra majoriteten av den hilso-
och sjukvird som bedrivs i Sverige. Den typen av aggregerade data
ir nédvindiga for att pa et indamdlsenligt sitt folja och utvirdera
omstillningen mot en god och nira vird.

Ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

En modernisering av primirvirdens uppdrag i hilso- och sjukvérds-
lagen foreslds. Utredningen foreslér att det ska framgd av defini-
tionen att primirvirden ska svara fér behovet av sddan medicinsk
bedémning och behandling, fsrebyggande arbete, omvérdnad och re-
habilitering som inte av kvalitets- eller effektivitetsskal kriver andra
medicinska eller sirskilda tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens. Syftet med denna dndring 4r att tydligt markera att primérvér-
den ir forsta vardnivin, och att det 4r dit befolkningen i férsta hand
ska vinda sig med sina hilso- och sjukvérdsbehov.

Vidare liggs forslag som syftar till att tydliggora primarvirdens
uppdrag och skapa férutsittningar fér en stark och likvirdig primar-
vird i hela Sverige. Utredningen foresldr att primirvirdens grund-
uppdrag regleras i forordning. Skilen fér utredningens forslag till att
reglera uppdraget i fsrordning, och inte i lag, redovisas. Utredningen
limnar ocks3 férslag p4 utformningen av en sidan férordning. Vi
foreslar att det i hilso- och sjukvirdsférordningen ska regleras att
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det i primirvirden ska tillhandah3llas de kompetenser och hilso- och
sjukvirdstjinster som behdvs fér att svara fér primirvirdens grund-
uppdrag. De erforderliga kompetenserna kan finnas inom ramen for ett
eller flera virdval inom landsting/regioners virdvalssystem. En ut-
maning fér dagens primirvird ir tillgingligheten. Vi tydliggor i
forslag att primirvirden ska svara for sidan brddskande hilso- och
sjukvird som ligger inom primirvirdens uppdrag. Primirvérden ska
organiseras s3 att tillgingligheten gillande de insatser som omfattas
av uppdraget ir mycket god.

I forslaget synliggérs ocksd primirvardens uppdrag att samordna
och koordinera patientens kontakter med andra delar av hilso- och
sjukvirden i de fall primirvarden 4r involverad i patientens vird. For
en god och hillbar hilso- och sjukvérd 4r utbildning och forskning
av avgorande betydelse. Vi forslar dirfor ate det fortydligas att det
ska bedrivas forskning i primirvirden. Vir beddmning ir ocks3 att
landstingen bor stilla krav pd att utférare i primirvirden ska bidra
vid genomférande av utbildning sivil p4 grundnivd som avancerad
nivi. En nyckel till framtidens hilso- och sjukvard ir férebyggande
insatser. Virt forslag r att det av primirvirdens grunduppdrag ska
framg3 att primirvirden ska tillhandahilla f6rebyggande insatser ut-
ifran sivil befolkningens behov som patientens individuella behov.
I primirvirden ska ocksd tillhandah8llas rehabiliterande dtgarder.

Utredningen ser behov av att tydliggdra sirstillningen hos det av
landstingets vardval i primirvirden som utgdr frén generalistkompe-
tensen hos bl.a. specialister i allminmedicin och distriktskéterskor,
och fungerar som navet i den primirvird som bedrivs med lands-
tinget som huvudman. Det bor bendmnas Vardval primérvird. Lands-
tinget ska organisera Vardval primarvard si att utforare ensam eller i
samverkan med andra sirskilt tillhandah3ller de kompetenser och
hilso- och sjukvardstjinster som krivs fér att primirvardens grund-
uppdrag ska fullgéras.

Utifrin utredningens minga dialoger runt om i landet presenteras
ocks3 ett antal goda exempel pa framgingsfaktorer i arbetet med att
stirka primirvirden, imnade som inspiration fér hur man som
huvudman kan organisera primérvérd.
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Kontinuitet i primédrvarden

Utredningen bedémer att frigan om betydelsen av vil fungerande
hillbara relationer i svensk hilso- och sjukvird under ling tid varit
underskattad. Kontinuitet i relationen mellan patienten och virdens
medarbetare samt mellan olika professioner och olika virdkontakter
ir central for s3vil virdens kvalitet och patientens upplevelse som
medarbetarnas arbetsmiljé och effektiviteten i hilso- och sjukvérden.
Utredningen belyser att det inte finns nigon motsittning mellan funk-
tionerna fast virdkontakt och fast likarkontakt i primérvérden.

Utredningen foreslér ett fértydligande av patientens mojlighet att
f4 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt i primirvirden hos den
utforare i Virdval primirvird som patienten valt. Utredningen ser det
som avgodrande f6r det fortsatta fértroendet i befolkningen f6r primir-
virdens insatser att verksamheten bedrivs med minst lika héga kvali-
tetskrav som i dag. Ett sd brett uppdrag som primarvarden har stiller
sirskilda krav p3 kompetens hos de som verkar dir. Utredningen fore-
slar dirfor att det ska inforas krav pd att fast likarkontake 1 primir-
virden ska vara specialist i allminmedicin, specialist i geriatrik eller
barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvirdig kompetens eller
vara likare under specialiseringstjinstgdring i allminmedicin.

En hoég patientsikerhet férutsitter en god arbetsmiljs. Det ir
dirfor av betydelse att sikerstilla att den som ir fast likarkontakt i
primirvirden har méjlighet att utféra uppdraget pd ett sikert sitt.
Utredningen foreslir dirfér att Socialstyrelsen ska f4 meddela de
foreskrifter om patientansvar fér fast likarkontakt som behévs for
att garantera en god och siker vérd.

Utredningen beddmer ocks3 att det finns ett behov av att se Gver
mojligheten att begrinsa antal listade patienter hos utférare inom
virdvalssystem. Det finns dven behov av att se ver méjligheten att
irsvis begrinsa hur minga ginger en patient kan vilja att byta ut-
forare av Virdval primirvard. Detta bor ske inom ramen {6r den pé-
giende utredningen ”Styrning fdr en mer jimlik vrd”, som bl.a. har
1 uppdrag att se dver lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

For att sikra den tillging p4 specialister i allminmedicin som be-
hévs for att tillgodose milet om en fast likarkontake i primirvirden
till hela befolkningen foreslés att staten under en omstillningsperiod
ska stimulera adekvat tillgdng till allminlikare i priméirvirden genom
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finansiering av 1250 specialiseringstjinster i allminmedicin under
dren 2019-2027.

Kndamalsenlig administration
Om intyg

Utredningen beddmer att det kan finnas anledning att se 6ver om
forutsittningarna fér en mer professionsneutral reglering finns pa
forordningsniva i vissa fall. Kommuner bér se 6ver i vilken utstrick-
ning kompetenskrav vid utfirdande av intyg i lokala tillimpnings-
foreskrifter kan goras mer professionsneutrala.

Utredningen bedémer ocks3 att verksamhetschefer inom virden
bor sikerstilla att det finns tydliga riktlinjer om intygshantering.
Regeringen bér ge berérda myndigheter 1 uppdrag att se dver om
deras krav pi intyg 4r 4indama3lsenliga samt att de vidtar nddvindiga
4tgirder for att underlitta virdens hantering av intyg. Kommunerna
bor se 6ver sitt behov av intyg frin virden.

Slutligen bedémer utredningen att landsting och kommun bér
samordna sin intygshantering i syfte att skapa en god och jimlik in-
tygshantering i hela landet.

Om signeringskrav

Utredningen foreslar att en journalanteckning ska signeras av den
som ir ansvarig for uppgiften, om det inte dr obehovligt eller finns
nigot synnerligt hinder. Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer — limpligen Socialstyrelsen — bér likt 1 dag {4 med-
dela foreskrift om nir signering inte behévs.

Utredningen bed&mer att signeringskravet som helhet inte orsakar
nigon onddig administrativ bérda, men att virdgivare bor besluta om
nir signering inte behdvs 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.
Det ingir i verksamhetschefens ansvar att sikerstilla att det finns
tydliga rutiner f8r signering, anpassade efter den egna verksamheten.
Socialstyrelsen bér i sina féreskrifter och vigledning tydligare skilja pa
signering av journalanteckningar och verifiering av vidtagna dtgirder.
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Ikrafttrddande

Utredningen féresldr att samtliga foreslagna lagindringar ska trida
i kraft den 1 juli 2020.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen vill uppmirksamma att 4ven om detta delbetinkande 1
mycket fokuserar pd utformningen av en primirvérdsreform ir ut-
redningens hela uppdrag mer omfattande in primirvirden. Det dter-
speglas delvis i detta delbetinkande, och understryks sirskilt i de
delar som behandlar den fortsatta vigen fram3t och de frigestillningar
som kommer att hanteras 1 utredningens slutbetinkande.

Omfattningen p4 utredningens uppdrag ir en sirskild utmaning,
i det att alla frigeomriden inte ir mojliga att beskriva vid samma
tillfille. Dirfér kommer ofrdinkomligen vissa aktorer och intressen-
ter att kinna att deras friga eller omride inte ir tillricklige belyst 1
detta delbetinkande. Utredningen har full férstdelse for det. Det be-
tyder pi inget sitt att de frigor som utredningen avser iterkomma
till i slutbetinkandet 4r av mindre betydelse. Ett urval av dessa frige-
omriden 4r samverkan mellan kommun och landsting, mer om hilso-
och sjukvirdens roll i det férebyggande arbetet, forskning, utveckling
och utbildning (FoUU) samt ytterligare omférdelning av resurser,
inte minst 1 forhillande till utredningens uppdrag att analysera dnda-
milsenligheten med definitionerna &ppen och sluten vird. Samtliga
dessa har forstds mycket stor betydelse for det framtida systemets
utformning. Dessa omriden hanteras i utredningens arbete parallellt
med arbetet med f&religgande delbetinkande vad giller insamling av
material, analyser och i pdgdende dialog med alla de olika aktorer ut-
redningen 16pande triffar.

Utredningen kommer ocks3 fortsatt f8lja utvecklingen inom
nigra sirskilt f6r utredningens uppdrag intressanta processer och
projekt, sdsom den fortsatta utvecklingen av den hogspecialiserade
virden, utvecklingen av den prehospitala virden, olika aktorers upp-
drag och initiativ gillande bemanning och kompetensférsérjning
gillande virdens olika professioner, arbetet med Vision e-Hilsa 2025,
det intensiva och pigiende arbetet med omstillningen till nira vird
hos landets alla huvudmin och det fortsatta arbetet med avgiftsfri
primirvird i S6rmland.
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Fortroende och tillit

Framtidens hilso- och sjukvird ligger sannolikt i mdjligheten till vil
fungerande samverkan mellan olika inblandade aktérer. Framgangs-
faktorer synes vara arbete i nitverk, mer in i traditionella linje-
strukturer. Arbete 1 partnerskap med de virden ir till f6r, mer 4n i
hierarkiskt utformade system. En férindring till en personcentrerad
vird. En god och jimlik hilso- och sjukvird, grundad i den av riks-
dagen beslutade etiska plattformen fér prioriteringar.

Vi dterknyter till resonemang i utredningens férsta delbetinkande
om tillitens betydelse. Det ir i vira dialoger fortsatt tydligt att svensk
hilso- och sjukvird till dels priglas av en brist p§ tillit mellan olika
aktdrer och organisatoriska nivier, och att det riskerar att piverka
ett forindringsarbete negativt. Vir férhoppning ir att den dialog som
utredningen fitt vara en del av att initiera och driva, tillsammans med
andra pigdende initiativ sisom Tillitsdelegationens arbete, gemen-
samma projekt mellan landstingen, den Skade samverkan mellan
regioner/landsting och kommuner i olika landsdelar, ska bidra till ett
mer fértroendefullt klimat mellan olika aktérer.

Glidjande nog urskiljer utredningen en i vissa delar stérre sam-
stimmighet in i utredningens initiala skede. Att stirka primirvar-
den, och skilen till varfér det méste goras, lyfts av alltfler akedrer.
Behovet av en 8kad kontinuitet och betydelsen av vil fungerande
relationer fér en god och siker vird betonas av allt fler. Férstielsen
for att det inte finns nigot motsatsférhillande mellan personcen-
trerad vird och strukturerade kunskapsbaserade arbetssitt, att det
ena tvirtom ir en férutsittning for det andra synes ka. Forstielsen
for att vidrden och omsorgens medarbetare méste involveras 1
forindringsarbetet for att ndgot ska hinda pa riktigt lyfts oftare dn
tidigare. Insikten om behovet av att anvinda alla virdens och om-
sorgens kompetenser pi ett klokt sitt med hjilp av interprofes-
sionellt lirande och arbetssitt, och f6rstielsen f6r behovet av trining
1 dessa arbetssitt verkar {4 spridning.

Utredningen ser fértroendefulla dialoger, med utrymme fér dyna-
miska dsiktsutbyten, och uthdllighet p alla nivier i systemet som en
nédvindighet for en konstruktiv utveckling av den svenska hilso- och
sjukvirden. En utveckling till en personcentrerad god och nira vérd,
en hégkvalitativ och kostnadseffektiv vird och omsorg och ockss en
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vird och omsorg som har férutsittningar att vara en attraktiv arbets-
givare nu och i framtiden.
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantrédesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/5

Avtal med stiftelsen Betelhemmet om drift av dldreboende

Vard- och omsorgsnamnden har haft ett 10-arigt avtal med Stiftelsen
Betelhemmet om drift av dldreboende. Avtalet gar ut vid arsskiftet 2018-
2019. Avtalet med Betelhemmet har funnits sen lang tid tillbaka. De ager
sjalva sin fastighet dar verksamheten bedrivs och Betelhemmet ar ett
valskott och hemtrevligt boende.

Avtalet har reviderats utifran géllande kriterier i dag och kvalitetskraven har
justerats och anpassats till situationen som rader 2018. Den stora
forandringen ér i den delen att de mycket specificerade krav som tidigare
fanns om mat i princip helt har tagits bort och i stéllet hénvisas till
Livsmedelsverkets rekommendation om mat pa aldreboende déar hela
maltidssituationen beskrivs.

Stiftelsen Betelhemmet har framfért énskemal om ett nytt 10-arigt avtal for att
trygga sin verksamhet och forslaget ar en avtalstid som stracker sig fram till
och med 2028-12-31.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkénna avtal med Stiftelsen Betelhemmet om drift av dldreboende i
enlighet med bilaga till tjansteskrivelse daterad 2018-09-20

Beslut till:
Stiftelsen Betelhemmet

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden har haft ett 10-arigt avtal med Stiftelsen
Betelhemmet om drift av dldreboende. Avtalet gar ut vid arsskiftet 2018-2019.
Avtalet med Betelhemmet har funnits sen lang tid tillbaka. De ager sjélva sin
fastighet dar verksamheten bedrivs och Betelnemmet &r ett valskott och
hemtrevligt boende.

Avtalet har reviderats utifran gallande kriterier i dag och kvalitetskraven har
justerats och anpassats till situationen som rader 2018. Den stora
forandringen &r i den delen att de mycket specificerade krav som tidigare
fanns om mat i princip helt har tagits bort och i stéllet hanvisas till
Livsmedelsverkets rekommendation om mat pa &ldreboende déar hela
maltidssituationen beskrivs.

Stiftelsen Betelhemmet har framfért énskemal om ett nytt 10-arigt avtal for att
trygga sin verksamhet och férslaget &r en avtalstid som stracker sig fram till
och med 2028-12-31.
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#/Nykoping FORSLAG RELDINGS KOMMUN
2018 -09- 2 &4
one VIN L8

AVTAL

Drift av sarskilt boende for dldre — Betelhemmet

Mellan Nyképings kommun (nedan kallad "Kommunen”), och Stiftelsen Betelhemmet
(nedan kallad "Utféraren”), har féljande avtal, (nedan kallat "Avtalet”), traffats.

§ 1 Avtalsparter

Bestallare: UtfGrare:
Namn: Nykdpings kommun Stiftelsen Betelhemmet
Organisationsnummer: | 212000-2940 819001-2750
Kontaktuppgifter:: 611 83 Nykdping Kvarnvagen 6
0155-24 80 00 610 50 Jonaker
www.nykoping.se
Kontaktperson:

§ 2 Avtalsnummer
Avtalets identitet ar VON18/5.

§ 3 Avtalsperiod
Avtalet galler under tiden 2019-01-01 till och med 2028-12-31.

Uppsagning ska ske skriftligt senast 12 manader fore avtalstidens utgang.

En émsesidig uppsagningstid om 12 manader galler under hela avtalsperioden.

§ 4 Avtalets omfattning
Avtalet omfattar drift av det sérskilda boendet for aldre Betelhemmet med 16 platser.

Avtalet omfattar efterfragade och éverenskomna tjanster i enlighet med detta avtal samt
bilaga "Kvalitetskrav vid drift av sarskilt boende for &ldre”.

Tillkommande eller utdkade tjanster inom avtalsomradet ska kunna erbjudas under avtals-
tiden med bibehallande av avtalets villkor i dvrigt.

§ 5 Lokaler

Verksamheten ska bedrivas i Stiftelsen Betelhemmets nuvarande lokaler i Jonaker. Utféraren
svarar for hyresséattning av omvardnadsbostaderna enligt géllande avtal med hyresgast-
foreningen. Hyresnivan ska félja nivan for jamforbara omvardnadsbostader i kommunen.

Utféraren administrerar och tar in hyror fran de brukare som tecknat hyresavtal med
utféraren.



Utféraren anskaffar och bekostar inventarier, utrustning och férbrukningsmaterial nédvéndig
for att driva verksamheten. | omvardnadsbostaderna sker méblering genom hyresgéastens
forsorg med undantag for hjalpmedel och arbetsteknisk utrustning.

§ 6 Handlingarnas inbordes ordning
Andringar eller tillagg till detta Avtal kan endast géras genom en skriftlig handling, under-
tecknad av behorig foretradare fér Kommunen och Utféraren.

Avtalshandlingarna kompletterar varandra. Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara
motségelsefulla i ndgot avseende géller de, om inte omsténdigheter uppenbarligen foran-
leder annat, i sinsemellan féljande ordning.

1 Skriftliga andringar och tillagg till detta Avtal
2 Detta Avtal

§ 7 Krav pa utforaren respektive tjansten
| enlighet med bilaga: Kvalitetskrav vid drift av sarskilt boende for aldre.

Utforaren har inte rétt att anlita underleverantér utan kommunens skriftliga medgivande.

§ 8 Forfarande vid Avtalets borjan och slut

Utforaren skall snarast efter Avtalets ikrafttradande skaffa sig god lokalkdnnedom inom de
omraden dar denne skall verka.

Efter upphdrande av Avtalet skall Utfraren, om Kommunen sa 6nskar, i skélig omfattning
medverka vid Kommunens efterfoljande utvardering av utfort uppdrag enligt Avtalet samt
lamna upplysningar om egna vunna erfarenheter av betydelse for verksamhetens fortsatta
bedrivande.

Vid avtalets upphdrande har Kommunen ansvar for att erbjuda de boende fortsatt omvard-
nadsboende i annat dldreboende, om inte annat avtalas

Vid avtalets upphdrande har Utforaren ansvar for personal och lokaler, om inte annat
avtalas.

§ 9 Uppfoljning och utvardering
Kommunen och Utfdraren skall vid gemensamma, formaliserade samordningsméten, minst

tva (2) ganger per ar, utvardera och folja upp Avtalets intentioner och verksamhetens
utveckling. Kallelse till sddana moéten aligger i forsta hand Kommunen att ombesorja.

§ 10 Samradsplikt och insynsratt

Kommunen och Utféraren skall [dpande samrada med varandra rérande verksamhetens
genomférande och utveckling.

Utforaren skall darvid tillse att Kommunen medges erforderlig ratt till insyn i verksamheten
rorande uppgifter och férhallanden som &r av betydelse for att kunna kontrollera att upp-
draget genomfors pa avtalat satt gentemot brukarna samt att inte missférhallanden i nagot
avseende foreligger. Handlingar och muntliga upplysningar samt personlig medverkan fran
adekvat personal fran Utféraren, skall darvid i erforderlig omfattning kostnadsfritt tillhanda-
hallas at Kommunen.



§ 11 Aliménhetens insyn

Utforaren ar skyldig att utan oskaligt dréjsmal efter det att Kommunen framstéllt begaran
harom, till Kommunen l&mna sadan information som avses i 3 kap. 19a § kommunallagen
(1991:900). Sadan begéran skall i normalfallet vara skriftlig. Informationen skall géra det
mojligt fér allmanheten att fa insyn i hur angeldgenheten utfors.

Informationen skall — om inte annat avtalats — lamnas i skriftlig form. Det aligger Kommunen
att i sin begéran precisera vilken information som efterfragas. Utféraren &r inte skyldig att
lamna information om utldmnandet inte kan ske utan vasentlig praktisk oldgenhet for
Utféraren, om utlamnandet strider mot lag eller annan forfattning eller om uppgifterna
kommer att omfattas av sekretess hos Kommunen.

Information som Iamnats till Kommunen enligt férsta stycket skall ej anses utgora foretags-
hemligheter enligt lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Denna bestammelse
har ingen verkan pa rickvidden av 6évriga bestammelser i férfragningsunderlag och avtal.

§ 12 Kvalitetssakring

Utforaren skall félja det kvalitetssakringsarbete som redovisats i bilaga. Rutiner for
kvalitetskontroll skall upprattas mellan Kommunen och Utféraren.

§ 13 Miljo
Utforaren skall under avtalsperioden samverka med Kommunen for att séka minska den
totala miljobelastningen till fdljd av genomférande av den avtalade verksamheten. Detta skall
ske genom de atgérder som kan bli aktuella under avtalsperioden genom Kommunens beslut
eller lagstiftning.

§ 14 Tillstand fran myndigheter
Utféraren skall ha erforderliga tillstand for verksamhetens bedrivande.

§ 15 Forsakringar

Utféraren skall for avtalsperioden teckna och vidmakthalla ansvarsférsékring samt egen-
domsforsakring (avseende egendom som inte omfattas av den boendes, hyresvérdens eller
Kommunens forsakring). Forsakringsbeloppet skall vara minst 10 000 000 SEK per skada
och sjalvrisken far uppga till hdgst 50 000 SEK.

Bevis pa betald forsakring skall l&mnas till Kommunen fére avtalstecknande.

§ 16 Dataskyddsforordningen, GDPR

Utféraren ar personuppgiftsansvarig fér personuppgifter som hanteras inom verksamheten

Ett separat personuppgiftsbitrddesavtal ska upprattas mellan Utféraren och kommunen, dér
kommunen i detta avseende &r bitrade.

§ 17 Omvardnadsavgifter

Kommunen administrerar avgift fran brukaren for maltider, vard och omsorg enligt den av
kommunen faststallda avgiftstaxan.



§ 18 Ersattning

Ersattningen fér uppdraget avser 16 platser och &r totalt 10 864 716 SEK per ar eller
905 393 SEK per manad, eller 679 045 SEK per plats och helar. Priserna avser erséttning for
ar 2018.

Justering av manadserséattning kan komma att ske om t ex tomplatser uppstar av anledning
som utforaren sjalv kan paverka.

Avrakning av tomplatser av annan orsak kommer inte att géras med hénvisning till
Utférarens sarbarhet i den forhallandevis lilla verksamhets som bedrivs.

§ 19 Justering av erséttning (indexklausul)

Ersattningen justeras arligen fran 1 januari med omsorgsprisindex, OPI, som publiceras av
Sveriges kommuner och landsting.

Helarsersattningen baserad pa avtalspris for aret innan, raknas om med det faststallda
procenttalet enligt OPI for innevarande ar.

Om en definitiv omrakningsfaktor finns publicerad ska den anvéndas.

Om endast en preliminar omrakningsfaktor finns publicerad ska denna anvéndas fram till att
en definitiv omrakningsfaktor publiceras. En retroaktiv avrakning ska goras av skillnaden
mellan den preliminéra och den definitiva omrakningsfaktorn sa snart detta ar mojligt.

§ 20 Betalningsvillkor

Ersattning utgar manadsvis med 1/12 av arsbeloppet.

§ 21 Fakturering

Betalning sker senast trettio (30) dagar efter mottagen korrekt faktura. Vid felaktigheter
returneras fakturan utan atgard for rattelse efter kontakt med Utféraren. .

Fakturan skall innehalla uppgift om;
« Kommunens namn, enhet
o Kommunens referensnummer NK27
« Foretagets namn
« Foretagets organisationsnummer

« Registreringsnummer for F-skatt och mervardesskatt

§ 22 Faktureringsadress
Nykopings kommun
Fakturaskanning
Box 22
611 22 Nykoping
Referenskod NK 27 anges pa fakturan



§ 23 Faktureringsavgifter
Fakturerings-, expeditions- eller andra typer av administrativa avgifter utgar e;.

§ 24 Dréjsmalsranta

Vid férsenad betalning utgar drojsmalsranta enligt rantelagens (1975:635) bestammelser.
Dréjsmalsranta understigande 300 kronor far ej faktureras.

§ 25 Overlatelse av fordran

Utféraren ager ej ratt att 6verlata fordran pa Kommunen till faktureringsbolag eller liknande,
utan Kommunens skriftliga medgivande.

§ 26 Fel och brister

Om Utforaren inte fullgér sina ataganden eller misskéter uppdraget enligt Avtalet och efter
skriftlig anmodan inte inom 10 dagar vidtar rattelse, far Kommunen antingen avhjélpa bristen
pa Utforarens bekostnad eller géra avdrag pa erséattningen.

§ 27 Havning och skadestand

Om Utféraren misskoéter uppdraget enligt Avtalet och inte vidtar rattelse trots att Kommunen
tva (2) ganger, med minst en (1) manads mellanrum, skickat en skriftlig reklamation till
Utfdraren, skall Utféraren anses ha asidosatt sina forpliktelser enligt Avtalet varvid Kommun-
en har rétt att hava Avtalet med omedelbar verkan

Vid allvarliga missférhallanden eller oegentligheter ager Kommunen rétt att sdga upp kon-
traktet med omedelbar verkan utan féregdende varningar.

Ratt till havning féreligger dessutom om Utforaren forsatts i konkurs eller befinnes vara pa
sadant obestand att denne inte forvéantas kunna fullgéra sina ataganden enligt Avtalet.

Om det under avtalstiden uppdagas att Utféraren i vasentligt hdnseende eller vid upprepade
tillfallen underlatit att inbetala forfallen skatt eller arbetsgivaravgift eller i 6vrigt inte lever upp
till legala bestdmmelser, ar detta att anse som sadant avtalsbrott, som medfér hdvningsratt
for Kommunen om Utféraren inte vidtar rattelse efter skriftlig erinran till féretradare for
Utféraren. Havningsrétt foreligger dock inte om dréjsmalet ar féranlett av tvist med skatte-
myndigheten betraffande skattens eller avgiftens storlek eller om det finns annan godtagbar
forklaring till det intraffade.

Om Kommunen &gt ratt att hdva Avtalet skall Utforaren utge fullt skadestand fér den skada
som Kommunen &samkas dérav, dock alltid ett belopp om minst tva hundra tusen (200 000)
kronor.

§ 28 Overlatelse av Avtal

Utférarens skyldigheter och rattigheter avseende uppdraget enligt detta Avtal far inte utan
Kommunens skriftiga medgivande dverlatas pa annan.

Byte av féretagsnamn, organisationsnummer eller féretagsform skall alltid anmalas ill
Kommunen.

§ 29 Force majeure

Force majeure sdsom krig, omfattande arbetskonflikt, blockad, eldsvada, miljdkatastrof,
allvarlig smittspridning eller annan omstandighet, som part inte rader éver och som férhindrar



part att fullgéra sina avtalsenliga skyldigheter, befriar sddan part fran fuligérelse av berord
forpliktelse. Arbetskonflikt, som har sin grund i parts brott mot kollektivavtal, far inte aberopas
som befrielsegrund. Motparten skall omedelbart underréttas om det foreligger omsténdighet,
som kan foranleda tillampning av denna bestammelse.

§ 30 Tvist

Tvist mellan parterna skall i forsta hand 16sas genom férhandling mellan parterna och om
inte enighet uppnas avgéras av svensk domstol med tilldmpning av svensk ratt pa Kommun-
ens hemort (Nykdpings kommun). Utforaren far inte avbryta eller uppskjuta fullgérande av
atagande enligt detta Avtal under dberopande av att tvisteférfarande pakallats eller pagar.

§ 31 Avtalsexemplar

Detta Avtal har uppréttats i tva likalydande exemplar, av vilka parterna har tagit var sitt.

Nykodping den

Nykdping den

F6r Kommunen

For Utforaren

Nykdpings kommun

Stiftelsen Betelhemmet

Ordférande Vard- och omsorgsnamnden

Verksamhetschef




Bilaga till avtal med Betelhemmet

Kvalitetskrav vid drift av sarskilt boende for aldre

Mal och kvalitetskrav

Kommunens mal &r att alltid erbjuda en god och séker vard, omsorg och service.
Verksamheten skalll tillgodose brukarens behov och bygga pa respekt for sjalv-
bestdmmande och integritet. Uppdraget skall utféras enligt géllande lagstiftning,
forfattningar, kommunens policydokument samt faststéllda riktlinjer.

Huvudmannaskap

Inom Nyképings kommun &r Vard- och omsorgsndmnden ansvarig ndmnd for
kommunens omsorger om &ldre och funktionsnedsatta samt den kommunala
sjukvard, som ingar i kommunens ansvar for verksamheten. | denna egenskap ar
Vard- och omsorgsndmnden huvudman for de tjénster, som omfattas av detta
kontrakt

Atagande

Utforaren atar sig att erbjuda omsorg, omvardnad, hélso- och sjukvard samt service
till dldre som foljer av Nyképings kommuns bistandsbeslut i det sérskilda boendet.

Uppdraget omfattar att ge de boende i det sérskilda boendet omedelbar tillgang till
service, omsorg och omvéardnad dygnet runt utifran det individuella behovet och med
beaktande av genusperspektivet samt bista med sjukskéterskeinsatser i enlighet med
kommunens halso- och sjukvardsansvar.

Samtliga insatser skall vara av hdg kvalitet.

Utforaren skall bedriva verksamheten i enlighet med den lagstiftning som géller for
aldreomsorgen, hélso- och sjukvarden, annan relevant lagstiftning samt kommunens
mal och sarskilda krav for utférandet.

Verksamheten skall bedrivas religiost och politiskt obunden.

Utféraren har inte rétt att anlita underleverantér utan kommunens skriftliga medgiv-
ande. Utféraren ansvarar for att eventuell underleverantor uppfyller stéllda krav pa
utféraren respektive tjansten.

Lagar, avtal och praxis

Utféraren skall folja géllande lagstiftning, forfattningar, avtal och regler som ar
tillampliga fér den avtalade verksamheten. Utféraren skall ansvara for att atgérder inte
vidtas som kan antas medfora asidosattande av lag, avtal eller vad som &r allman
praxis inom branschen.

| de fall utféraren avser att anvanda underleverantor for att utféra uppgifter som upp-
dragits skall &ven underleverantéren uppfylla dessa krav. Det &r utférarens ansvar att
kontrollera att detta uppfylls.



Ekonomisk stallning

Utféraren skall ha tillrécklig finansiell styrka for att kunna fullgéra sina ataganden
under avtalsperioden.

Forsakring

Utféraren skall for avtalsperioden teckna och vidmakthalla ansvarsfoérsakring samt
egendomsfdrsakring (avseende egendom som inte omfattas av den boendes eller
hyresvardens forsékring). Férsakringsbeloppet skall vara minst 10 000 000 SEK per
skada.

Bevis pa betald forsakring skall lamnas till Kommunen fére avtalstecknande.

Teknisk och yrkesmissig kapacitet

Utforaren av aktuella tjanster maste ha den kompetens och erfarenhet som krévs for
att driva sarskilt boende fér aldre. Utféraren skall darfor redovisa att man har saval en
organisation som de erfarenheter och 6vriga resurser som krévs for att fullfolja upp-
draget pa ett kvalitativt och sékert satt.

Aliméant atagande

Vagledande for verksamheten skall vara att brukaren &r i centrum samt nedanstaende
punkter

- Etik; Vi utgar fran alla manniskors lika varde.

- Kvarboende/Trygghetsprincip; Att bli erbjuden vard och omsorg i ett boende
som utifran brukarens behov kan ge den storsta tryggheten. Utgangspunkien ar
att brukaren genom en val fungerande omsorg, omvardnad, halso- och sjukvéard
samt service skall kunna bo kvar i det sarskilda boendet till livets slut. For
samtliga objekt ingar att erbjuda vard i livets slutskede.

- Tillgédnglighet; omsorg, omvardnad, halso- och sjukvérd samt service skall vara
latt tillgangligt for brukaren.

- Medinflytande och Flexibilitet; Insatserna ska utformas tillsammans med
brukaren och utifran dennes individuella behov, férutsattningar och énskemal.
Omsorg, omvardnad, halso- och sjukvard samt service skall snabbt kunna
anpassas till nya och/eller forandrade behov hos brukaren.

- Kontinuitet; antalet personer som hjélper brukaren skall vara begrénsat och hog
grad av kontinuitet avseende saval insatser, tid och personal skall efterstravas.

- Valméjlighet; Utifran den situation som brukaren befinner sig i ska erbjudas
valméjligheter &ven i vardagens sma handelser for den enskilde brukaren.

Utféraren skall ha ingdende kannedom om och erfarenhet av vard av &ldre med
omfattande omvardnads- och medicinska behov och skall vara vél insatt i den
lagstiftning som géller fér verksamheten.

Uppdraget omfattar att dygnet runt ge brukare inom boendet tillgang till service,
omvardnad och hélso- och sjukvardsinsatser upp till och med sjukskoterskeniva.

Utféraren férbinder sig att ta emot de brukare som anvisas fran Kommunen.

Verksamheten skall bedrivas enligt géllande lagstiftning, riktlinjer, allménna réd och
foreskrifter aktuella for verksamhetsomradet. Vidare skall verksamheten folja kom-



munens mal- och styrdokument. Kommunen ansvarar for att utféraren informeras om
forandringar i de lokala styrdokumenten.

Lokaler och inventarier

Lokaler

Utfdraren &ger de lokaler som verksamheten bedrivs i och har darvid det fulla
ansvaret for skotsel av fastigheten. Har avses bade inre och yttre skotsel.

Utfraren svarar for kostnaden for el under avtalstiden, liksom vatten och renhalining.

Utféraren skall kostnadsfritt till valnamnden upplata lokalerna fér att genomféra
fortidsrostning i allmanna val eller folkomrostningar.

Kommunen férhandlar med hyresgéastféreningen avseende hyresniva for lagen-
heterna i Utférarens fastighet. For detta utgar ingen kostnad for utféraren.

Lokalvard

Utféraren skall tillhandahalla stddmateriel, rengéringsmedel, hushalls- och
toalettpapper, tvattmedel, avfallspasar, diskmedel och glédlampor till hela det
sarskilda boendet.

Utféraren ansvarar for att personal som utfor stdduppgifter besitter yrkesmassig
kunskap och féljer respektive tillverkares skotselanvisningar och instruktioner
anpassade efter material, exempelvis for golv.

Reparation av lagenheter sker pa utférarens bekostnad om inte hyresgést kan
debiteras.

Fastighetsskoétsel

Kallsortering av avfall, inklusive smittférande avfall, skall hanteras enligt géllande
regelverk. Utféraren skall folja de regler och riktlinjer fér kéllsortering som galler inom
bostadsomradet.

Kommunen skall godkanna storre lokalférandringar (ombyggnationer,
funktionsanpassningar o dyl) som kan féranleda 6kade kostnader féor Kommunen. Om
utféraren, utan Kommunens godkénnande, férandrat lokalerna pa ett satt som medfért
6kade kostnader, svarar utféraren for kostnadsfoérdyringen.

Inventarier

Utféraren har det fulla ansvaret for alla inventarier i det sérskilda aldreboendet och
ansvarar foér ev ateranskaffning. Géller aven sangar i lagenheterna.

Systematiskt sdkerhetsarbete i Nykopings kommun

| enlighet med det av Kommunfullmaktige faststéllda handlingsprogrammet for
samhallsinriktat och internt sakerhetsarbete i Nykdpings kommun, skall ett
systematiskt och kontinuerligt sékerhetsarbete bedrivas i alla verksamheter for i
huvudsak tva syften:



e Forebygga och undvika olyckor
e Planera for att kunna ta hand om en intraffad olycka

Varje verksamhetsansvarig har enligt AML (Arbetsmiljélagen) ansvaret for verk-
samhetens sdkerhet och arbetsmiljé och ar darfor den som har ansvar for att
sakerhetsarbetet blir genomfért i praktiken.

Med systematiskt sdkerhetsarbete menas det arbete som gérs i syfte att undersoka,
genomféra och folja upp verksamheten pa sadant satt att ohalsa och olycksfall
férebyggs.

| det systematiska sékerhetsarbetet ingar &ven att planera fér att odnskade héndelser
och stérningar pa verksamheten kommer att intraffa. Utforaren skall ha en egen plan
for sitt sakerhetsarbete.

Sakerhetsrond

Kommunala sakerhetsronder startade varen 2000. Det 6vergripande malet med
sakerhetsronder &r att med stéd av verksamhetsforetradare 6ka riskmedvetenheten
och engagemanget for sékerhetsfragornas betydelse och fa ett underlag for ett fore-
byggande arbete.

| korta drag handlar det om att verksamhetsansvarig, i sitt sékerhetsarbete, far en
samlad resurs till sitt forfogande. Den samlade resursen bestar bl.a. av fastighets-
férvaltare, ansvarig for el, ventilation, las och larm, brottsférebyggare och miljo-
inspektdr, sdkerhetssamordnare, brandinspektoér och miljdinspektér. Vid ett och
samma tillfalle kommer alla ut till enheten/objektet och erbjuder sin hjalp och kunskap.

Utféraren skall delta i den ovan beskrivna arbetsmodellen for riskinventering.
Deltagandet ar kostnadsfritt for utféraren.

Kommunal sékerhetsutbildning

Kommunstyrelsen beslutade i augusti 2000 om en sakerhetsutbildning fér kommun-
ens anstillda. Syftet med sékerhetsutbildningen ar att den langsiktigt skall leda till att
kommunen blir sékrare och tryggare med mindre storningar i verksamheten. Malet ar
att samtliga anstéllda i kommunen skall ges forutsattningar att aktivt kunna delta i
sakerhets- och trygghetsarbetet och att kunna ingripa vid en intréffad handelse.

Utféraren erbjuds att kostnadsfritt delta i Kommunal sékerhetsutbildning anordnad av
Sérmlandskustens raddningstjdnst. Utbildningen innehaller 4 steg: 1) Risk- och brand-
skyddsutbildning 2) Sjukvardsutbildning forsta hjélpen LABCDE 3) Sjukvardsutbild-
ning Hjart- Lungraddning HLR 4) Handbrandsléckarpraktik.

Skyldigheter och atgarder infor och vid extraordinédra handelser

Med extraordindr handelse avses en sadan handelse som avviker fran det normala,
innebar en allvarlig stérning eller dverhangande risk for en allvarlig stérning i viktiga
samhallsfunktioner och kraver skyndsamma insatser av en kommun eller ett lands-
ting.

Utféraren ansvarar for att planera och halla beredskap for att kunna klara extraordi-
nara handelser exempelvis snéovader, storningar i vattenférsérjningen och elavbrott.

10



Vidare star utféraren for eventuella extra omkostnader som kan uppkomma for att
fullgéra uppdraget gentemot kommunen.

| Nykoping kommun har Division Social Omsorg faststallt en Kris- och stérnings-
hanteringsplan i linje med kommunens évergripande kris- och stérningshanterings-
plan. Av planen framgar att verksamheten skall bedrivas sé att de grundldggande
livsbetingelserna tryggas. Utforaren skall vid storre extraordindra héndelser inordna
sin verksamhet i den kommunala organisationen for vard- och omsorg. Division Social
omsorgs plan for extraordinar handelse skall da féljas.

Utféraren éar skyldig att 6verlagga med kommunen om verksamhetens medverkan vid
katastrofer, kriser eller hojd beredskap, medverka i utbildningar och évningar som
genomférs i beredskapshdjande syfte, pa begaran bidra med information vid upprat-
tandet av centrala beredskapsplaner, uppratta nédvandiga krisplaner for den egna
verksamheten samt i 6vrigt folja tilldAmpliga delar av Lag (2006:544) om kommuners
och landstings atgéarder infér och vid extraordindra héndelser i fredstid och hojd
beredskap.

R&addning och sakerhets roll

| allt sdkerhetsarbete som bedrivs ute i verksamheterna finns alltid R&ddning och
sidkerhet som en resurs. Enheterna kan vanda sig dit nar som helst och i alla fragor
som beror sékerhetsarbetet.

Privata medel

Utforaren &r skyldig att se till att brukarens privata medel hanteras pa ett betryggande
satt.

Utféraren skall ha sdkra och fungerande rutiner for hur privata medel skall hanteras.

Fallprevention

Fallprevention har visat sig vara en framgangsfaktor for att halla kostnader och
lidande nere for framst dldre manniskor. Kommunen har deltagit i framtagandet av ett
lansgemensamt program fér fallprevention.

Utféraren skall arbeta med fallprevention enligt géllande riktlinjer.

Nationella register

Utféraren ska anvanda och delta i registrering av uppgifter i de nationella registren
Senior Alert, BPSD och Palliativa registret.

Nyckelhantering

Nycklar till bostaderna skall forvaras i sdkra skap. Foér de boendes sakerhet skall ruti-
ner finnas for nyckelhantering sa att nycklar inte kommer i oratta hénder.

Organisation och personal

Arbetsgivaransvar

"Géllande lagar, férordningar och kollektivavtal rérande anstallningsvillkor och
arbetarskydd, pa saval nationell niva som gemenskapsniva, ar tillampliga vid
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fullgdrandet av kontraktet om dessa bestdammelser och tillampningen av dem
dverensstdmmer med gemenskapsratten/gemenskapslagstiftningen.”

Utféraren skall ha arbetsgivar- och driftansvar och ar ansvarig for att verksamhetens
mal och inriktning stammer 6verens med Kommunens mal, inriktning och policy.

Ledning

Ledningen fér verksamheten &r av avgérande betydelse for mdjligheterna for att pa ett
s& bra satt som mdjligt utfora det aktuella uppdraget. Ett bra ledarskap ar en av
forutsattningarna fér en bra verksamhet.

- Ledningen for verksamheten ska ha en for verksamheten lamplig

hégskoleutbildning eller ha annan utbildning eller erfarenhet som kan bedémas
likvardig.

- Ledningens kvalifikationer och erfarenhet av att leda liknande verksamhet ar av
stor betydelse.

- Ledningen skall vara kunnig och kompetent.

- Kontinuitet i arbetsledningen ar av storsta vikt.

- Ledningen forutsatts vara nara och tydlig.

- Enligt krav fran Arbetsmiljoverket skall arbetsledning finnas i beredskap hela
dygnet.

Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslag

Utféraren skall utse en verksamhetschef enligt 29 § halso- och sjukvardslagen. Fér-
ordningen (1993:933) om verksamhetschef inom halso- och sjukvarden anger vad
verksamhetschefen ansvarar for. Verksamhetschefen skall ha hégskolekompetens
(sjukskéterska, socionom el. dyl.), erfarenhet av uppdraget, hég nérvaro och tillgéng-
lighet for boende, anhdriga och personal samt kunna samarbeta med kommunen och
tillsynsmyndigheter.

Anmalan om vem som utses till verksamhetschef enligt HSL anmals till Inspektionen
fér Vard- och omsorg och information lamnas till Kommunen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Kommunen ansvarar fér att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Utféraren
ar skyldig att tillse att den medicinskt ansvariga sjukskdterskan kan utdva sitt ansvar
och att géllande riktlinjer och rutiner féljs av personalen.

Eventuella Lex Maria anmalningar gors av kommunens medicinskt ansvariga sjuk-
skoterska till Socialstyrelsen. Enligt delegation fran Vard- och omsorgsndmnden kan
anmalan dven goras av verksamhetschef enligt HSL.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskéterska skall hallas underrattad om sadant
som faller inom dennes ansvarsomrade samt ges tilltrade till verksamheten i den om-
fattning som hon/han finner behovlig for tillsyn av verksamheten.

12



Utbildning, kompetens och bemanning

Personal som nyrekryteras och fastanstélls for omvardnadsarbete hos utféraren efter
avtalstecknandet, skall ha kompetens motsvarande 3-arigt omvardnadsprogram eller
annan likvardig utbildning eller erfarenhet.

Personal som anstalls for enklare servicearbete, kan ha annan kompetens.

Utféraren skall se till att personalen:
- Har fallenhet och intresse for sina arbetsuppgifter.

- Behérskar det svenska spraket i tal och skrift. Det &r en férdel om utféraren har
personal med fler &n en sprak- och kulturkompetens.

- Utfor sitt arbete med engagemang och omtanke om brukaren.

- Har kunskaper om kostens betydelse for dldre och om livsmedelshygien.

Utféraren skall tillhandahalla sjukskoterskeresurser i en omfattning som motsvarar
aktuellt vardbehov.

Legitimerade sjukskdaterskor skall finnas pa plats i det sérskilda boendet dagtid efter
verksamhetens behov.

Ovriga tider pa dygnet skall instéllelsetiden inte dverstiga 30 minuter.
Majlighet att kopa jourtid frdn kommunen finns.
For varje vardtagare skall utses en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

For att utfora, av sjukskoterska delegerad halso- och sjukvardsuppgift, krévs under-
skoterskeutbildning eller motsvarande kompetens, som bedéms adekvat av den som
delegerar.

Leg. arbetsterapeut och leg. sjukgymnast finns i kommunal regi och deras tjanster
tilhandahalls kostnadsfritt. Rehab-enheten skall kontaktas av utférarens personal i det
sarskilda boendet vid behov. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter skall ges mgjlighet
att delegera sjukvardsuppgifter till utféraren enligt SOSFS 1997:14.

Utféraren skall, fore avtalsstart i samverkan med Kommunens Rehabenhet, uppratta
rutiner for hur deras samverkan skall ske.

Utféraren svarar for att verksamheten ar kontinuerligt bemannad dygnet runt sa att
god vard, omsorg och sékerhet garanteras utifran brukarens individuella behov.

Utforaren ar skyldig att delta i utvecklingsprojekt och studier vilka initieras av
Kommunen. Utforaren skall tillse att personal vid anmodan deltar i av Kommunen
anordnad utbildning.

Utféraren skall svara for att personalen ges erforderlig utbildning, fortbildning och
handledning for att vara lampade att utfora sina arbetsuppgifter.
Personaltathet

Utforaren skall utfora sitt atagande med den personalstyrka som utféraren finner
erforderlig fér uppgiften och for att garantera de boende erforderlig tillsyn och
sakerhet med avseende péa vardtyngd och kvalitetskrav. Personal ska finnas
tillganglig dygnet runt.

13



Kommunen antog 2017-10-10 SKL’s rekommendation for arbete med ¢kad kvalitet
nattetid i sarskilt boende fér dldre. Utforaren forbinder sig att arbeta i enlighet med
intentionerna i rekommendationen.

Utforaren skall foretradesvis ha tillsvidareanstalld personal. Det &r av sarskild vikt att
en god kontinuitet uppratthalls i bemanningen. Antalet personer som hjélper brukaren
bér begransas till sa fa som méjligt.

Tillaggstjanster

Utféraren far erbjuda tillaggstjénster. Dessa ersatts av brukaren sjélv.

Arbetsmiljo

Miljo

Utfdraren har ansvar for arbetsmiljén enligt arbetsmiljélagen och ar skyldig att ha och
kontinuerligt utveckla metoder for att uppréatthalla en god arbetsmiljé. Samtliga arbets-
skador och tillbud ska dokumenteras pa sadant sétt att erfarenheter kan aterféras
verksamheten.

Utféraren tillhandahaller och bekostar arbetstekniska hjalpmedel och skyddsutrustning
inkl arbetsklader.

Utfdraren har ocksa ansvar for personalens rehabilitering.

En riskbeddmning skall genomforas i anslutning till att ny brukare flyttar in for att
sakerstalla att personalens arbetsmiljo i brukarens hem beaktas. Riskbedémningen
gérs enligt arbetsmiljlagens regler och Arbetsmiljéverkets foreskrifter.

Utféraren skall férebygga att skador intraffar som kan drabba personal, brukare och
anhdriga.

Det ar vasentligt att miljpfragorna integreras i det dagliga arbetet. Utféraren bor ha ett
eget miljsprogram samt ha kdnnedom om den av Nyképings kommunfullmaktige
antagna miljoplanen.

Bistandsbeslut

En myndighetsfunktion finns som pa delegation fran Vérd- och omsorgsnémnden
fattar beslut om bistandsinsatser med stdd av socialtjanstlagen (SoL). Dessa beslut
vidarebefordras som bestéliningar till utforare for verkstallighet i samband med
brukarens inflyttning.

Anvisning av boende

Kommunen forfogar éver samtliga lagenheter i det sarskilda boendet. Varje
brukare/boende skall ha ett eget kontrakt med Utféraren som hyresvérd. Hyres-
administration ombesorjes av utféraren.

Utféraren forbinder sig att ta emot de brukare som anvisas fran myndighetskontoret.

For verkstallighet av beslut om sarskilt boende ska Kommunen samréada med
utféraren. Om majligt ska hansyn tas till 6vriga brukare/boende pa den aktuella
enheten.
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Utforaren ansvarar for att inflyttningen till sarskilt boende genomférs pa ett for
brukaren sa tryggt och smidigt séatt som mgjligt. Rutiner for in och utflyttning finns och
skall foljas.

Rutiner fér informationsdverforing i samband med inflyttning skall uppréttas fére
avtalsstart i samarbete mellan bestéllare, utférare och andra samarbetspartners.

Utféraren ansvarar fér att géllande rutiner vid uppségning av lagenhet f6ljs.

Inflyttning och kontakt med anhériga m m

Administration av hyreskontrakt, besiktning och visning av lediga lagenheter utfors
och bekostas av utforaren. Utforaren ansvarar for eventuella tomhyror som uppstéar av
anledning som utféraren kan paverka.

Utféraren svarar fér information och introduktion till de boende och deras anhériga/
narstaende vid inflyttning.

Utféraren skall beskriva sin omsorgs- och omvardnadsideologi, sina kvalitetsmal och
sitt arbetssatt i en sarskild informationsskrift.

Den boende, deras anhdriga och gode man skall vid insatsernas bérjan och nar de
begar det, fa skriftliga upplysningar om vart man vander sig om den boende utsétts for
felaktig eller krinkande behandling i boendet, i omsorgen, omvardnaden eller halso-
och sjukvarden. (Vard- och omsorgsndmnden, patientndmnden, Inspektionen for Vard
och omsorg, halso- och sjukvardens ansvarsnamnd)

| de fall anhériga/narstaende vid utflyttning har svarigheter att hjélpa den enskilde att
flytta sitt bohag inom uppségningsperioden, skall utféraren medverka till att utflyttning
kan ske sa snart som majligt for att bereda ny boende plats. Ev kostnader bestrids av
utféraren i den man dessa inte betalas av de anhdriga.

Utféraren svarar for att personal eller annan lamplig person vid behov, da anhé-
riga/narstaende saknar majlighet, foljer med boende till Iakare, tandlakare, frisor etc.
Bestallning, verkstallighet och redovisning

Kommunen gor skriftlig bestallning, via kommunens verksamhetssystem, av den
beslutade insatsen sarskilt boende.

Kommunen debiterar brukaren och tar in avgifter for kost, vard och omsorg. Utféraren
rapporterar avvikelser som underlag till debiteringen av brukarens vardavgift.

Utféraren skall uppratta en genomférandeplan tillsammans med brukare/nérstaende
med bistandsbeslutet som grund, inom 14 dagar fran det att verkstélligheten
paborjats. Genomférandeplanen skall finnas i verksamhetssystemet Procapita.

Utféraren skall utse en kontaktpersonal for varje brukare nér verkstélligheten inleds.

Utforaren skall omgaende meddela Kommunen om en brukare avlidit eller vardas pa
enhet for sluten halso- och sjukvard eller om en lagenhet av annan anledning fristéllts.

Avgifter

Utféraren debiterar hyresgéasten hyra for omvardnadsboendet.
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Kommunen faststaller och fakturerar de boende avgifter for, kost, vard och omsorg,
vilka tillfaller Vard- och omsorgsnamnden. Avgift for forbrukningsartiklar tillfaller
utféraren.

Utféraren far inte ta ut avgifter av de boende annat &n vid speciella aktiviteter sasom
bussutflykter. Utféraren far heller inte ta ut avgifter for dtagande och skyldigheter som
foljer av avtalet med kommunen.

Omsorg, omvardnad och service

Atagande
All omvardnad skall bygga pa respekt och vérdighet.

Utféraren skall i enlighet med bestalining och upprattad genomférandeplan for varje
brukare tillhandahalla den omvardnad, service, aktivering och tillsyn som erfordras for
att tillférsakra brukaren en god och trygg levnadssituation.

Det individuella behovet av hjélpinsatser skall planeras och utféras i samrad med
brukaren och/eller dennes narstaende. En individuell genomférandeplan skall upp-
rattas senast 2 veckor efter inflyttning. Beslutet som fattas ar beslut om sérskilt
boende, varfor kravet pa en levande och standigt aktuell genomférandeplan ar stort.

Brukaren skall ges mojlighet att delta i utférandet av vardagssysslor.

Utféraren skall bista brukaren sa att hjalpmedel fungerar, exempelvis
hérselhjalpmedel, glaségon och proteser.

Utforaren skall vid behov ombesorja att tolk rekvireras samt bekosta detta.

Utover individuella behov skall utféraren erbjuda vardtagarna ett varierat utbud av
aktiviteter, stimulans, sysselséattning och underhallning bade inom och utom boendet.
Genusperspektivet skall beaktas vid erbjudande om aktiviteter. Utevistelse skall inga
som en normal del av vardagen.

Ett rehabiliterande synsétt skall genomsyra verksamheten.

Foérandrat omvardnadsbehov

Ett normalt aldrande medfér ett stérre omvardnadsbehov men medfér ingen rétt till
ytterligare ersattning. Ersattningen &r berdknad efter ett vardbehov som féréndras
over tid.

Omsorg och omvardnad till boende med demenssjukdomar

God omsorg och omvardnad av boende med demenssjukdom skall kénnetecknas av
hog tolerans och en positiv installning hos personalen. N&r en boende utvecklar en
demenssjukdom skall planering for en god omvardnad och omsorg av den demens-
sjuke bygga pa kunskaper om demenssjukdomar och en god k&nnedom om den
boendes levnadshistoria, sociala férhallanden och tidigare intressen. Respekt och
vardighet skall utgéra grunden i omsorgs- och omvardnadsrelationen. Vid behov kan
flyttning till séarskilt demensboende aktualiseras efter samrad med anhériga. Beslut
fattas av kommunen.
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Samrad kan ske med kommunens demenssjukskoterska bade for personalhand-
ledning samt for information och for samtal med anhdriga.

Brukare med demensdiagnos eller demensliknande symptom ska inte placeras pa
boendet utan samrad med Utféraren.
Omstallning av platser

Om Kommunens behov av platser férédndras kan krav stéllas pa omstalining av platser
fran aldreboende till demensboende och tvartom. En begédran om omstéllning ska
alltid fdregés av samrad med utféraren av ldmpligheten i atgarden och dess konse-
kvenser. En genomférd omstalining medfor rétt till omférhandling av ersattning for
bada parter.

Aktivering och bibehallande av funktioner och sociala kontakter

Social, psykisk, kulturell, andlig och fysisk stimulans skall vara viktiga inslag i verk-
samheten. Brukaren skall uppmuntras till att bibehalla de sociala kontakter med
narstdende och andra som han/hon ar van vid samt upprattande av nya kontakter.

Individuella &nskemal och intressen skall sa langt som mdjligt tillgodoses och brukar-
ens integritet och sjalvbestdmmande skall respekteras.

Ett forebyggande arbetssatt for att uppratthalla brukarens funktionsférmaga maste
iakttas. Tidiga insatser &r av sarskild betydelse.

Utevistelse skall ingd som en normal del av vardagen.

Utforaren skall arbeta férebyggande for att uppratthalla brukarens funktionsférméaga.

Kvarboende och vard i livets slut
Brukaren skall ges mojlighet att bo kvar i sin bostad till livets slut.

Vard i livets slutskede skall ges under vardiga former och skall stédja brukaren i att
kunna leva med stdrsta méjliga vélbefinnande till livets slut. Brukaren skall ha tillgang
till hjalp for bade psykisk och fysisk smérta.

Omvardnaden ska omfatta savél personlig och medicinsk omvardnad som stdd till
anhoriga/narstaende. Utféraren skall bidra till att skapa trygghet for narstaende vid
dessa situationer genom att informera och végleda.

Brukaren skall inte Idmnas ensam om detta inte uttryckligen uttalats som en 6nskan
fran denne. En sadan énskan ska vara val dokumenterad. Utféraren skall erbjuda
erfaren personal som kan vaka hos brukaren om behov foreligger.

Vid dodsfall skall utféraren upprétthalla rutiner sa att stor respekt visas saval den
avlidne som anhoriga/narstaende.

Riktlinjer for barbilshamtning finns och skall fljas.
Halso- och sjukvard

Allmant

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar uppgifter enligt § 18 forsta stycket
forsta meningen i Halso- och sjukvardslagen (HSL) (1982:763).
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Utféraren atar sig ansvaret for hélso- och sjukvarden till och med sjukskéterskeniva i
det sarskilda boendet. For att fullfélja dtagandet pa ett godtagbart satt krévs kompe-
tens motsvarande legitimerad sjukskoterska.

Medicinsk vard skall ges alla tider pa dygnet och skall vara av god kvalitet. Den
medicinska varden skall vara kvalificerad och kan omfatta savél somatiska som
psykiska sjukdomar.

Brukaren svarar sjalv fér kostnad for lékarvard och individuellt férskrivet lakemedel.
Utforaren skall vid behov vara brukaren behjélplig i hanteringen av hégkostnadskort.

Lakarstod

Samarbetsavtal betraffande lakarstéd finns mellan Nykdpings kommun/Division Social
omsorg och Landstinget Sérmiand. Detta reglerar primarvardens medverkan i
Kommunens verksamheter avseende vard och omsorg om &ldre. Avtalet anger att
Priméarvarden utser PAL, patientansvarig lakare, for varje boende. Utféraren skall f6lja
detta avtal.

Tandvardsintyg

Utféraren skall samverka med Folktandvarden Sérmland, som svarar for uppskande
tandvard i sarskilt boende. Befintliga riktlinjer skall féljas. Utféraren ansvarar for att
behdrig personal i verksamheten kan utfarda tandvardsintyg. Utfardandet sker pa
delegation av Landstinget Sérmland.

Basldkemedelsforrad

Fér baslakemedel och generella behandlingsanvisningar ansvarar Landstinget
Sérmland. Finansieringsansvaret for basforraden av lakemedel aligger Landstinget
Soérmland.

Utforaren skall tillhandahalla nédvandigt utrymme for baslékemedelsforrad samt skalll
ansvara for att forvaring och hantering sker enligt géllande lagar och féreskrifter.

En lokal lakemedelsinstruktion ska uppréttas av utféraren. Den ska goras kénd for all
personal och tillstéllas Medicinskt ansvarig sjukskéterska for kannedom.

Apoteksavtal

Kommunen har ett avtal med Apoteksbolaget om tillsyn och kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering. Avtalet omfattar &ven tillgang till viss utbildning. Avtalet omfattar
alla sarskilda boenden i Nyképings kommun. Utforaren skall darfor delta i bestalld
granskning baserad pa avtalet.

Brukares personliga lakemedel

| varje Iagenhet finns ett lasbart medicinskap for forvaring av brukarens personliga
lakemedel. Leveranser av personliga lakemedel, ofta i form av Apodos, sker fran
Apoteket. Leveransen betalas av utféraren, kostnad i dag enl avtal 90 kr per gang.
Leverans sker idag var fijortonde dag.
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Hygien och vardhygien

Utféraren ansvarar for att personalen har nédvandig kompetens om hygien och
arbetar med hoga krav pa hygieniska arbetsprinciper. Utféraren forbinder sig att
medverka i férekommande kvalitetsarbete kring hygien och vardhygien. Utféraren
ansvarar fér omhandertagande av smittsamt avfall. Av MAS uppréattade riktlinjer pa
omradet ska foljas.

| samarbete med landstinget och dvriga kommuner i lanet finns en smittskyddssjuk-
skoterska att tillga.

Utféraren bor ha sarskilda hygienombud, med séarskild utbildning och uppdrag

Betalningsansvar

Utféraren ansvarar for betalningsansvar gentemot landstinget for utskrivningsklar
patient som, pa grund av orsak som utféraren rar 6ver, inte kan aterga till sitt boende.

Hjadlpmedel, utrustning och férbrukningsartiklar

Arbetstekniska hjalpmedel

Utféraren skall vid behov inforskaffa, bekosta samt ansvara for underhall och service
av arbetstekniska hjalpmedel. De inkdp/forhyrningar som kommer att goras skall ske i
samrad med Kommunens Rehabenhet.

Individuellt forskrivna hjalpmedel

Kommunens Rehabenhet forskriver och tillhandahaller individuellt ordinerade hjélp-
medel, med utgangspunkt i Kommunens sortiment och regelverk. Sjukgymnast och
arbetsterapeut ansvarar ocksa for instruktioner till berérd vardtagare samt till personal
och eventuell narstaende. Av MAS upprattade riktlinjer pa omradet ska féljas.

Utféraren skall utféra specifika rehabiliteringsinsatser efter ordination och instruktion
fran Kommunens Rehabpersonal.

Kommunen bekostar individuellt férskrivna hjalpmedel.

Utféraren skall vid behov medverka vid beddmning, utprovning och uppféljining av
hjalpmedel hos brukaren.

Om forskrivna hjalpmedel inte fungerar som avsetts eller om nya behov uppkommer,
skall utféraren omgaende meddela Kommunens Rehabenhet.

Utféraren bekostar och ansvarar aven for forflyttningshjélpmedel som inte &r indivi-
duellt utprovade och som finns pa enheten. Exempel pa dessa kan vara hjélpmedel
som skall finnas for beredskap vid extraordinara forflyttningssituationer t.ex. vid fall
eller sjukdom hos vardtagare.

Utféraren ansvarar for att rengdring och funktionskontroll av samtliga hjalpmedel,
inklusive arbetstekniska, pa enheterna gors regelbundet enligt Lagen om medicin-
tekniska produkter.
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Forskrivning av inkontinenshjalpmedel

Utforarens sjukskoéterskor skall ansvara for ordination av inkontinenshjalpmedel till de
boende. Utbildning i forskrivning av inkontinenshjalpmedel fordras. Sjukskéterskorna
skall ordinera utifrAn Vesicacentralens produktkatalog. Kommunen debiteras kost-
naden for individuellt férskrivna inkontinenshjélpmedel.

Medicintekniska produkter
Kommunen ansvarar for forskrivning av medicintekniska produkter pa individniva.

Utforaren ansvarar for underhall och service sa att den tekniska utrustningen, inklu-
sive sangar, haller god kondition och uppfyller sékerhetskraven.

Utrustning, forbrukningsartiklar m m

Utféraren overtar ansvar, skotsel och kostnader som Kommunen har som huvudman
for halso- och sjukvarden. Detta géller lakemedel, som inte ar personligt férskrivna,
erforderlig medicinsk utrustning, 6vrig utrustning, sjukvardsmateriel samt arbets- och
skyddsklader.

Brukaren star sjélv for kostnader for personliga férbrukningsartiklar som tval,
schampo, hudkrdm mm.

Utféraren skall tillhandahalla och bekosta de arbetsredskap som behdvs fér att
fullgéra uppdraget.

Utforaren skall tillhandahalla forbrukningsartiklar sdsom stddmaterial och reng6rings-
medel, tvattmedel till textilier, hushalls- och toalettpapper, avfallspasar, maltidsskydd,
tvattlappar och glédlampor till fast armatur till vardtagarnas lagenheter for dem som sa
véljer. Detta ar for brukaren frivilligt.

Fran de brukare som véljer detta, uttas en manatlig avgift for forbrukningsmaterial
som tillfaller utféraren. Avgiften bestdms av Kommunen, men administreras av
utféraren.

Vid avtalstidens slut skall utféraren dverlamna en manads férbrukningsmaterial till
nastkommande huvudman.

Kost och maltider

En bra néringsstatus ar en forutséttning for god livskvalitet liksom for att férebygga
sjukdom, fa optimal effekt av Iakemedel och ar en nédvandighet for tillfrisknande. Med
Okad alder okar risken for sjuklighet och funktionsnedséttning som kan medféra
svarigheter med mathallning och maltider.

Utforaren skall:
- Arbeta férebyggande for att avhjalpa undernéring eller felnéring.
- Se till att omsorgspersonalen har kunskaper om matens betydelse for aldre.

- Se till att omsorgspersonalen har basala kunskaper i matlagning, kunskaper i
naringslara och livsmedelshygien.

- Samarbeta med halso- och sjukvarden nar det galler aptitldshet och viktminskning.
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- Ge akt pa de boendes naringstillstand och ha rutiner for att identifiera atsvarig-
heter, onormal viktforlust och tecken pa undernaring och rapportera detta till
ansvarig sjukskoéterska.

- Se till att riskbedémningar gors nar det géller aptitidshet och viktminskning.

Utforaren svarar for att porslin, glas och bestick till de boende finns i respektive
avdelnings matsal.

Utforaren skall tillhandahalla maltider, heldygnskost av god kvalitet, i enlighet
med Livsmedelsverkets rekommendationer "Bra maltider i aldreomsorgen” —
utgiven i april 2018

(© Livsmedelsverket, Uppsala april 20181SBN: 978-91-7714-262-1)

Utforaren skall tillhandahalla och bekosta kosttillagg, berikningsprodukter och sond-
mat som ordineras i det sarskilda boendet.

Maltiderna skall vara jamt fordelade 6ver dygnet med hénsyn till nattfastan, som inte
far overstiga 11 timmar och innehallet skall vara individuellt anpassat efter varje
individs energi- och naringsbehov. Maltidssituationerna skall vara trivsamma och
samtliga maltider skall halla en god kvalitet. For att skapa en lugn miljd och 6ka de
aldres sociala kontakter skall personal delta vid maltiderna. De boendes 6nskemal om
mattider skall respekteras. Utféraren ansvarar for att den boende far tillracklig hjalp
vid maltider.

De boende skall kunna vara med och paverka maitidsmiljon och maten som serveras.

Kvalitetskrav

Maltidsverksamheten skall som helhet préaglas av god kvalitet. Matsedlarna skall vara
anpassade till de for sdsongen inhemsk odlade livsmedlen, ekologiskt odlade varor
skall valjas sa langt det ar méjligt med hansyn till tillgang och kostnadsniva.
Maltidsverksamheten ska kontinuerligt utvarderas gentemot uppstéllda mal och
riktlinjer.

Utforaren skall uppfylla Miljo- och halsoskyddsnamndens, Livsmedelsverkets och
andra myndigheters bestammelser och rekommendationer samt géllande forfattningar
avseende livsmedelshantering och servering. (Livsmedelslagstiftning for Storhushall
och Restauranger)

| utférarens atagande ingar:

att eventuella verksamhetsférandringar som berér maltidsservicen skall ske efter
samrad med Kommunen.

att naringsberakningar och recept for samtliga koster skall kunna redovisas fér
Kommunen. Eventuella forandringar ska goras i samrad med Kommunen.

att interna kvalitetsuppfoljningsprogram med dokumentation, som visar att
levererade/serverade portioner stdmmer med beraknade, skall finnas och redovisas
for Kommunen pa begéran.

att interna kvalitetsuppféljningsprogram med dokumentation finns som visar att
livsmedelslagens krav pa tider och temperatur for varmhallning och nedkylning,
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egenkontroll och hygieniska foreskrifter uppfylls. Dessa ska kunna uppvisas for
Kommunen pa begéran.

Utforaren svarar for och bekostar:
o alla inkép och produktion av maltider med tillbehor
o all distribution och transport av maltider med tillbehor inom aldreboendet

o alla férbrukningsartiklar sasom disk- och rengéringsmedel, granuler till
kantindisk, stadutrustning, servetter, pappersartiklar, maltidsformar till
matdistribution, renhallningsverkets sopséackar, dvriga bordsutensilier sasom
kryddor, salt, ketchup

o upptryckning av ev matsedlar

o allt underhall av maskiner/utrustning/lokaler

Personalfragor m m

Utforaren anstaller och ansvarar fér personalen samt har att tillse att bemanningen blir
sadan att kommunens uppstallda kvalitets- och leveranskrav uppfylles.

Utforaren skall tillse att personalen uppratthaller en god livsmedels- och personlig
hygien samt har god och social yrkesmassig kompetens avseende verksamhets-
omradet.

Krav ar att nyckelpersoner som kock/kokerska skall ha valdokumenterade kunskaper
och erfarenhet inom yrkesomradet.

Personalens upptradande och bemdétande samt pedagogiska och hjalpande roll skall
sarskilt uppmarksammas fran utférarens sida, med beaktande av de kvalitetskrav som
framgar ovan.

Ovrigt

e Matrad med vardpersonal och representanter for de boende skall forekomma
efter dverenskommelse med avdelningarna, dar énskemal om matratter och
andra synpunkter tas upp.

e Pa midsommarafton serveras vedertagna maltider(sillbord, jordgubbar om
rimlig kostnad fran grossist)

e Pa paskafton serveras paskbuffé-lunch (sill, Janssons frestelse, kottbullar,
prinskorv, dgg etc.)

e Pa Luciadagen serveras luffisk till lunch (mitt p& dagen maltid - tradition i
Nykoping)

o Luftfisk ska darutdver planeras in under julhelgen inom boendet.
e Pajulafton serveras béttre julbord med flera olika sorters julmat.

e Pa nyarsaftons lunch (mitt pa dagen maltid) och aftonmaltid serveras veder-
tagen nyarsmat.
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e Temaveckor med internationell/regional mattradition kan forekomma i
dverenskommelse med de boende (husmanskostalternativ skall da finnas for
dem som inte vill prova nya matrétter).

Kommunikation

Tystnadsplikt

Utféraren skall tillse att all personal som &r verksam inom verksamheten forstatt och
efterlever innebdrden av begreppet tystnadsplikt som géller fér anstallda inom social-
tignst samt hélso- och sjukvard samt undertecknar en férbindelse om tystnadsplikt for
uppgifter om personliga férhallanden.’

Utféraren ar skyldig att kontinuerligt informera alla berérda om tystnadspliktens inne-
b6rd och tillse att tystnadsplikten efterlevs.

Utféraren ansvarar for att tystnadsplikt uppratthalles dven av eventuell underentre-
prenér.

Yttrande — meddelarfrihet

Yitrande- och meddelarfriheten skall tillampas pa samma satt som i offentlig verksam-
het, d v s efterforsknings- och repressalieforbud skall gélla. Avsteg fran detta betrak-
tas som avtalsbrott.

Dokumentation och férvaring av handlingar

Utféraren har enligt socialtjanstlagen skyldighet att dokumentera verkstéllighet. Det ar
enbart de uppgifter som har betydelse i det enskilda fallet och med hansyn till insats-
ens art som behdver dokumenteras. Mer information finns i Socialstyrelsens féreskrift
och allmént rdd om handlaggning av arenden och genomférande av insatser (SOSFS
2006:5 S).

Dokumentationen skall férvaras sa att den som &r obehorig inte far tiligang till den.
Utférarens dokumentation skall tillféras brukarens akt hos myndighetskontoret nar
verkstalligheten avslutas.

En genomférandeplan, som omfattar beviljade insatser, skall finnas for varje brukare.

Dokumentation enligt Halso- och sjukvardslagens regler ska ske enligt géllande
forfattning. Nar verkstallighet avslutas skall HSL-dokumentation éverféras till arkivet
hos Vard & Omsorg enligt gallande riktlinje.

Teknisk utrustning fér trygghetslarm mm

Utféraren tillhandahaller och bekostar erforderlig teknisk utrustning i form av
eventuella trygghetstelefoner, larmmottagare samt mottagningsutrustning for
personalen.

Individuellt utprovad larmutrustning bekostas av utféraren.

Utfdraren ansvarar for sadan service, underhall och regelbunden funktionskontroll
samt teknisk support och reparationer.
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Telefon och TV
Utféraren bekostar egen telefonuppkoppling.
Utfdraren svarar for TV-licens som omfattar aven de boende.

De boende svarar for kostnaderna for sin privata telefon.

IT-utrustning och verksamhetssystem

Kommunen anvander ett digitalt verksamhetssystem. Dar hanteras beslut och verk-
stallighet samt underlag f6r debitering av avgifter till brukarna.

Utféraren skall anvdnda verksamhetssystemet for sin dokumentation enligt bade SoL
och HSL. Systemet tillhandahalls kostnadsfritt av Kommunen, men den tekniska
utrustningen betalas av utféraren

Utféraren férbinder sig att ha en Internetuppkoppling med tillracklig prestanda for att
kommunicera med verksamhetssystemet samt PC-utrustning med prestanda att
kunna kora en Citrixklient.

Kommunen ger support av verksamhetssystemet omfattande: upplédggning av konton,
upplasning, borttagning av felaktigheter, uppdateringar, information, skriftlig men aven
muntlig genomgang av forandringar beroende pa behov och omfattning av upp-
datering.

Kommunen forbinder sig att tillhandahalla grundutbildning fér superanvéndare i verk-
samhetssystemet vid 2 tillféllen per termin.

Utféraren forbinder sig att delta i anordnade utbildningar. Utféraren férbinder sig aven
att vid behov skicka personal som deltar i utvecklingsgrupper rérande verksamhets-
systemet.

Utféraren skall ha telefon och fax samt kunna nds via e-post for att underlatta kom-
munikationen mellan myndighetskontoret och utféraren.

Information till brukare, anhériga och allménhet

Noddvandig information till brukare, allménhet, myndigheter och affarskontakter skall
uppréttas av parterna i samrad och bekostas av utforaren, savél vid avtalets ikraft-
tradande som under avtalstiden, dock svarar Kommunen for egna personalkostnader.

Férhallningssatt i kontakter med vardtagare, medborgare, féretag och medier skall
kénnetecknas av god tiliganglighet och ett enkelt och begripligt sprak.

Avvikelse- och klagomalshantering

| den sociala dokumentation som gors &r det viktigt att avvikelser fran beslutade
insatser dokumenteras. Dessa skall Ibpande sammanstéllas och tillféras Kommunen
som ett led i Kommunens utvecklingsarbete med bl a bistdndshandlaggning.

Utforaren skall:

- Dokumentera avvikelser fran beslutade insatser enligt bistandsbesilut.

- Sammanstélla och rapportera avvikelserna till Vard- och omsorgsndmnden tva
ganger per ar.

- Rapportera avvikelser enligt HSL vid varje tillfalle enligt gallande riktlinje.
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Klagomals-/synpunktshantering ar en viktig del i utvecklingsarbetet.

Utféraren skall:
- Ha egna rutiner for klagomalshantering

- Informera brukare och/eller anhériga om mgjligheten att Iamna klagomal och
synpunkter. Klagomal ska kunna framféras antingen till utféraren eller till
Kommunen.

- Omgaende informera Kommunen om allvarliga héndelser och missférhallanden i
sin verksamhet.

Lex Sarah

SoL 14 kap 3 § Den som fullgbr uppgifter inom socialtjénsten eller vid Statens
institutionsstyrelse ska genast rapportera om han eller hon uppmérksammar eller far
kdnnedom om ett missférhallande eller en pataglig risk for ett missférhéllande, som
rér den som far, eller kan komma i fraga fér, insatser inom verksamheten.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om Lex Sarah SOSFS 2013: 16, ska
foljas

Anmélan, Lex Maria

Utféraren ar skyldig att tillse att personalen har ingaende kunskaper om anmalnings-
skyldighet enl lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS,
1998:531).

Eventuella Lex Maria-anmalningar gérs av kommunens medicinskt ansvariga sjuk-
skoterska till Socialstyrelsen. Enligt delegation fran Vard- och omsorgsnamnden kan
anmaélan aven goras av verksamhetschef enligt HSL.

Uppfdljning
Uppfdljning och utvardering

Utféraren atar sig att arligen eller pa begaran informera Vard- och omsorgsndmnden
om verksamheten, skriftligt och/eller pa begéran muntligt. Arligen skall utféraren avge
verksamhetsberattelse, arsredovisning, personalstatistik, avvikelser och uppgifter om
kvalitetssystem, resultat av interna kvartalsuppféljningar, planerat och pagaende
utvecklingsarbete samt utbildningsniva hos personalen.
Utféraren skall:

- Medverka i Kommunens uppfoljning och utvardering av verksamheten.

- Medverka i Kommunens utveckling av verksamheten genom riktade statsbidrag.

- Vara beredd att medverka pa kommunens sammantraden med information om
sin verksamhet samt beskriva sitt kvalitetsarbete.

- Redovisa vilka insatser som gors for att personalen skall fa god fort-/utbildning
och handledning.

- Medverka aktivt med att enligt instruktion hantera de enkater som kommunen
beslutar om.

- Rapportera statistik och verksamhetsmatt enligt sarskild éverenskommelse.
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- Delta i Socialstyrelsens enkat till personer i sérskilt boende. Eventuella
kostnader for deltagandet betalas av utféraren.

Samverkan

Ett nara och fértroendefullt samarbete mellan utféraren och Kommunen férutsatts.
Bada parter skall samverka i syfte att forbattra och utveckla verksamheten.

Utforaren skall:

- samarbeta med narstdende och for brukaren viktiga personer, andra aktorer
sasom god man, kommunal verksamhet, landstinget och frivillig organisationer,
t ex vantjansten eller andra frivilliga, som bestker boendet. Syftet ar att skapa en
vél fungerande helhet av insatser kring brukaren och undvika brister i information
och planering.

- verka fér en god samverkan och ha en positiv attityd till anhériga, nérstaende
och gode man.

- samverka med Kommunens Rehabenhet gallande handledning och instruktioner
for personalen, forflyttningsteknik, personliga traningsscheman, rehabiliterande
arbetssatt, vid arbetet med fallprevention och vid utredningar av fallavvikelser.

- samverka med frivilliga organisationer, pensionarsféreningar och studieférbund.
Kvalitetssakring

Kvalitet

Utgangspunkt for all verksamhet riktad till brukaren ar att méjliggéra ett sa sjélv-
standigt och aktivt liv som mgjligt med ett stort matt av valfrihet och grundlaggande
trygghet. Detta kraver individanpassade och flexibla former av vard och omsorg da de
personer som far hjalp har mycket varierande behov. Insatserna ska syfta till att
bibehalla funktionsniva/aktivitetsniva sa lange som mgjligt. Genomférandeplanen
utgér grunden for hur insatsen utformas for brukaren och verksamheten. Det &r alltid
brukarens individuella behov som &r i fokus.

Vard- och omsorgsnamnden har antagit en kvalitetspolicy som syftar till att beskriva,
malinrikta och utveckla det samlade kvalitetsarbetet inom vard- och omsorg i
Nyképings kommun. | policyn finns prioriterat etik, tillgéanglighet, information och
kommunikation, valmdjlighet och trygghet, ett professionellt bemétande, rattssakerhet,
medinflytande och flexibilitet samt kontinuitet. Se vidare "Kvalitetspolicy” framtagen av
Vard- och omsorgsndmnden i Nykdpings kommun.

Kvalitetsarbete

Fér verksamheten ska finnas ett ledningssystem for kvalitet som svarar mot Vard- och
omsorgsnamndens kvalitetspolicy. Socialstyrelsens allménna rad "Kvalitetssystem fér
kvalitet i verksamhet enligt SoL”, SOSFS 2006:11 skall féljas.

Utvecklingsarbete
Utféraren skall:

- vidta atgarder och utveckla verksamheten utifrAn de resultat som framkommer
vid brukarundersékningar, klagomal/synpunkter och uppféljningar samt utifran de
férandringar som sker i de lagar och riktlinjer som styr verksamheten.
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- garantera god kvalitet och samtidigt ge méjlighet till utveckling och nytédnkande
inom verksamheten.

Tillsyn och insyn

Officiella tillsynsmyndigheter &ger ratt att utdva tillsyn och kontroll dver verksamheten.
Intern tillsyn kommer aven att utféras av Kommunen med utgangspunkt i det Iamnade
anbudet.

Utféraren skall stélla begard dokumentation, lokaler och personal till Kommunens/
tillsynsmyndighets férfogande.

Efter granskning av tillsynsmyndighet aligger det utféraren att pa eget ansvar och
bekostnad svara for de atgarder som kan komma att kravas pa grund av myndig-
hetens papekanden. Underlater utféraren att vidta de atgarder som kravs kan
Kommunen pé utférarens bekostnad vidta nddvandiga atgérder.

Underlatenhet att inom avtalad tid vidta papekade atgarder kan vara grund fér hav-
ning av avtalet.

Utforaren ar skyldig att pa eget initiativ informera Kommunen om saval verksamheten
som att ge Kommunen och Kommunens MAS insyn i denna.

Kommunen och Kommunens MAS skall:

- med beaktande av brukarens integritet ha oinskrankt tilltrade till 1genheter i det
sarskilda boendet,

- ha ratt att ta del av dokumentation, avvikelserapportering och 6vrigt som ror
brukaren,

- ha ratt att, med beaktande av brukarens integritet, géra intervjuer med brukaren
och dennes anhoériga

- ha ratt att ta del av allt annat material hos utféraren, som av ndmnden bedéms
vara relevant for uppféljning av verksamheten, som personallistor,
tjanstgéringsscheman mm.

Ekonomisk insyn

De utférare som Kommunen tecknar avtal med skall fullgéra sina ekonomiska atag-
anden betraffande inbetalning av skatter och sociala avgifter samt leva upp till de
administrativa krav som stélls pa en ekonomisk organisation. Kommunen féljer
fortldpande upp att dessa ataganden och krav efterlevs.

Utféraren skall ge Kommunen insyn i utférarens ekonomiska stéllning genom att
senast den 15 april aret efter det ar informationen avser, ldmna en skriftlig verksam-
hetsberattelse med bokslut och resultat- och balansrékning.

Statsbidrag

Kommunen ansdker om och uppbér eventuella statsbidrag.

27



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantréddesdatum
Vard- och omsorgsndmnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/40

Revidering av delegationsordning

Vard- och omsorgsnamndens delegationsordning &r reviderad med
hanvisning till ny lagstiftning samt att en ny numrering har gjorts med titlar i
syfte att lattare kunna andra vid behov. Lagstiftning som tillkommit ar
dataskyddsférordningen (GDPR) fran maj 2018, samt ny forvaltningslag och
bostadsanpassningslag fran juli 2018.

Andringar ar markerade med gult.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att anta delegationsordning enligt bilaga till tiénsteskrivelse daterad 2018-09-
19, samt

att delegationsordningen géller fran och med 2018-10-15.
Beslut till:

Webbredaktér, kommunledningskansliet
Division Social omsorg

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Reviderad delegationsordning for Vard- och
omsorgsnamnden

Forslag

Vard- och omsorgsndmndens delegationsordning ar reviderad med hanvisning
till ny lagstiftning samt att en ny numrering har gjorts med titlar i syfte att
lattare kunna éndra vid behov.

Ny lagstiftning ar GDPR, Dataskyddsférordningen fran maj 2018, ny
Forvaltningslag fran juli 2018 liksom ny Bostadsanpassningslag ocksa fran juli
2018.

Andringar ar markerade med guilt.

Forslag till beslut
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Allmant om delegering

Kommunfullmaktige &r kommunens hogsta beslutande organ och beslutar i
arenden av principiell art eller annars av storre vikt féor kommunen.
Namnderna beslutar i fragor som rér verksamheten och i fragor som de enligt
lagstiftning har ansvar fér, samt i fragor som fullméktige har delegerat till
namnderna.

Att delegera innebdr att dverflytta beslutsratt. Delegering kan ske bade fran
kommunfullméktige till ndmnd och fran namnd till utskott, fértroendevalda och
anstéllda. Den som far beslutanderétten kallas delegat.

Nar en namnd delegerat sin beslutanderatt trader delegaten helt in i
namndens stille. Beslut som fattas enligt denna delegeringsordning ar
juridiskt sett namndens beslut och kan dverklagas pa samma sétt som
namndens beslut.

Alla beslut som fattas med stéd av delegering ska anmalas till nAmnden.
Nzamnden beslutar ndr och hur anmélan ska ske. Anméainingssystemet skall
tillgodose ndmndens informations- och kontrollbehov. Anmélan har ocksa i
vissa fall betydelse fér berakning av éverklagandetiden (laglighetsprévning
enligt kommunallagen). Bestammelserna om delegation framgar av
kommunallagens kapitel 6 §§ 37-42 samt kapitel 7 §§ 5-8.

Overklagning av beslut

Beslut fattat pa delegation i individdrenden kan 6verklagas genom
forvaltningsbesvar vid Forvaltningsratten som férsta instans.
Overklagandetiden réknas fran den dag, da den enskilde fick del av beslutet.
Overklagandet skall ha ingetts till beslutande instans inom 3 veckor fran detta
datum.

Beslut av mer dvergripande karaktar och som inte avser myndighetsutovning
gentemot enskild kan 6verklagas genom laglighetsprévning.
Overklagandetiden réknas fran den dag, da protokoll fran det sammantrade
nér delegationsbeslutet anmaldes och/eller tillkdnnagavs pa kommunens
digitala anslagstavla i Stadshuset. Overklagandet skall ha ingetts till
Férvaltningsratten i Linkdping inom 3 veckor fran detta datum.

Grundprinciper

All beslutanderéatt begransas till eget ansvarsomrade.

Huvudregeln ér att delegat avgor drendet. Vid tveksamhet kan alltid arendet,
pa delegatens initiativ, 6verlamnas till ndmnden for avgérande. Rétt att besluta
pa delegation innebar inte att du ar skyldig att besluta. Arenden av principiell
natur ska alltid avgoras av namnd.

Ansvaret for beslut pa tjianstemannaniva vilar alltid pa en tjansteman,
namligen den som fattat beslutet. Det hindrar naturligtvis inte att denne
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konfererar med annan tjansteman for att fa referensmaterial/underlag fér
beslut.

Generellt géller att erséttare for ordforande i forsta hand ar 1:e vice ordférande
och i andra hand 2:e vice ordférande.

Beslut som fattas pa delegation ar ett slutgiltigt beslut pa ndmndens vagnar.
Det kan inte andras annat &n genom omprévning av delegaten sjélv eller
genom 6verklagande, dar sa ar méjligt. Néamnden kan dock foregripa
delegatens beslut i ett enskilt &rende genom att sjélv ta éver. Namnden kan
ocksa, om den finner anledning till det, aterta ratten att ta beslut pa delegation.

Beslut ska fértecknas pa sarskild lista (delegationsanmalan) och undertecknas
av delegaten. Alla beslut fattade pa delegation ska anmalas till n&mnden vid
nastkommande sammantrade.

Observera att samtliga arenden som avser beslut rérande personal,
investeringar, annan upphandling m.m. aterfinns inom kommunstyrelsens
delegeringsordning.

Regler for registrering och anmélan av beslut

Inom ovanstdende verksamhetsnamnds ansvarsomraden géller féljande
regler for registrering och rapportering av beslut fattade med stéd av
nadmndens delegeringsordning.

Registrering

Delegat noterar sitt beslut pa den blankett eller handling, t.ex. den skriftliga
framstallan, som utgér underlag for beslutet. Saknas handling skall en
handling upprattas dar beslutet noteras. Av noteringen skall framga &rende,
vad som beslutats, nar beslutet togs, vem som fattat beslutet, vilka som
delgivits beslutet.

Inrapportering av beslut till ndmnden

Den som i delegationsordningen fatt ratt att besluta i Vard- och
omsorgsnamndens stélle ska alltid dokumentera och skriftligt anméla sina
fattade beslut till Vard- och omsorgsnamnden. Anmaélan ska ske genom en
inrapportering av de enskilda besluten eller en sammanstalining dver fattade
beslut i form av sa kallade delegationslistor till nAmndens diarium.

Dari ska féljande anges:

- arendemening beskrivande arendet samt fattat besluts innehall

- namn pa den som fattat beslutet

- beslutsdatum

- underskrift av den eller de som gjort sammanstallningen (géller for
delegationslistor, for delegationsbeslut géller att det racker med att
sjalva beslutet har skrivits under, delegationsanmélan behéver ej vara
underskriven)
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Anmadlan av beslut ska ske skriftligen till nérmast féljande sammantrdde med
Vard- och omsorgsndmnden om inte annat meddelats.

Rapportering

Beslut som fattats pa delegation och som registrerats i Procapita ska efter
varje kalendermanad rapporteras till ndmnden genom att en s.k.
delegationslista tas ut ur systemet och rapporteras till n&mndens kansli.

Delegationslistan ska innehalla:

arendemening beskrivande drendet samt fattat besluts innehall

namn pa den som fattat beslutet
- beslutsdatum

- underskrift av den eller de som gjort sammanstaliningen (galler fér
delegationslistor, for delegationsbeslut géller att det racker med att
sjalva beslutet har skrivits under, delegationsanmélan behover ej vara
underskriven)

Ovriga beslut som inte rér myndighetsutévning gentemot enskild och dérfor
inte registreras i Procapita, ska rapporteras omgaende till n&mndens kansli.

Registrering i namndens protokoll

Anmalan av delegationsbeslut antecknas under séarskild paragraf i protokollet.
Av paragrafen ska framga vilka beslut som anméls genom att det anges vilka
diarienummer eller idGpnummer besluten eller delegationslistorna har.

Vidaredelegering och anmélan

Divisionschef eller motsvarande kan ges réatt att vidaredelegera beslut i vissa
arendegrupper. Den nya kommunallagens 7 kapitel § 6 stadgar vad som géller
for vidaredelegation. Beslut fattade pa vidaredelegation skall anmélas till
divisionschefen for vidare anmalan till ndmnden.

Villkor fér vidaredelegationen &r att divisionschefen skall ange vem som fatt
beslutanderatten (befattning = delegat) samt att beslut som fattats pa sadan
vidaredelegation dven skall anmalas till nAmnden enligt ovan (vidareanmélan).

Verkstillighet

Kommunallagen skiljer mellan ndmndbeslut (som kan delegeras) och beslut
som innebdr ren verkstallighet. Namndbesiut (politiska beslut), 4r saddana
beslut som kan innebéra olika bedémningar utifran lagstiftning eller
uppfattning. Ren verkstallighet &r fragor av rutinkaraktér, som inte innefattar
dessa bedomningsgrunder och avser atgarder som normalt ligger inom
tianstemannens dagliga arbete och ansvarsomrade. Verkstéllighetsbeslut kan
inte éverklagas och behdver inte heller upprattas i skriftlig form, till skilinad
fran delegationsbeslut. Delegationsbeslut ska anmaélas till ndmnden for att de
skall vinna laga kraft. Det ar ocksa viktigt att den ndmnd som lamnat
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delegation, far information om vilka beslut som fattats. Gréansdragningen
mellan delegation och verkstallighet ar dock inte alltid helt klar.
Upplysningar

Upplysningar i fragor rérande delegation kan erhallas fran kommunjurist, som
nas via kommunens véxel 0155-248000.
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Anvinda férkortningar i delegationsordningen

KL Kommunallagen (2017:725)

OSL Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

TF Tryckfrihetsforordningen (1949:105)

SoL Socialtjanstlagen (2001:453)

SoF Socialtjanstférordningen (2001:937)

LSS Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)

LSS-for LSS-férordningen (1993:1090)

FvL Forvaltningslag (2017:900)

SFB Socialférsakringsbalk (2010:110)

FardtjL Lag om fardtjanst (1997:736)

RiksfardtjL Lag om riksfardtjanst (1997:735)

HSL Halso- och sjukvardslag (2017:30)

HSLF-FS Gemensam forfattningssamling for halso- sjukvard, socialtjanst,
lakemedel och folkhélsa

PSL Patientsékerhetslag (2010:659)

Smittsk.L Smittskyddslagen (2004:168)

BrB Brottsbalken (1962:700)

SkadestL Skadestandslagen (1972:207

BostanpL Lag om bostadsanpassningsbidrag (2018:222)

Underhfor Férordning om underhalisstod (1996:1036)

BB Prisbasbelopp

LOU Lagen om offentlig upphandling(2016:1145)

LOV Lagen om valfrihetssystem (2008:962)

GDPR Dataskyddsférordningen (General Data Protection Regulation) 2018

Definitioner

Med ordférande avses ordférande i Vard- och omsorgsndmnden
Med divisionschef avses chef for Division Social omsorg
Med mynd chef avses enhetschef for myndighetsfunktionen inom
vard- och omsorgsorganisationen

o Med enhetschef avses enhetschef inom vard- och
omsorgsorganisationen

o Med handlaggare avses bistdndshandlaggare vid
myndighetsfunktionen inom vard- och omsorgsorganisationen eller
handl&ggare som organisationen utser fér detta arbete

o Med avg handl avses avgiftshandlaggare vid myndighetsfunktionen
inom vard- och omsorgsorganisationen
Med verks chef HSL avses verksamhetschef enl HSL:s lydelse
Med MAS avses medicinskt ansvarig sjuksloterska inom vard- och
omsorgsorganisationen

e Med Namndansvarig tjinsteman avses nédmndens tjdnsteman vid
Bestallarkontoret
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| anméarkningskolumnen anges vilka drendegrupper som far vidaredelegeras

Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning

1 Allménna fragor

1.1 Allmént

1.1.1 Bradskande besiut. KL 6:39 Tjanstgoran- | Anmals vid ndrmast

de kommande namnd-
Ordférande | sammantréde

1.1.2 Annat &rende vilket till Samma
sin art och betydelse delegat som
ar jamforligt med beslutar
nedan angiven grupps inom
drende. gruppen

1.2 Namndadministration

1.2.1 Fortroendevaldas Tjéanstgoran- | Ersattning enl kom-
deltagande i kurser, de munens regler for
konferens, resor mm. Ordférande | arvoden, traktamen-

te mm

12.2 Representation dver Ordférande | Lagre belopp kréver
0,5 BB per gang inom ej sarskilt beslut =
budgetram. verkstéllighet

123 Beslut om anlitande av Namnd- Inom ndmndens
konsulter till en ansvarig budgetram. Over 4
kostnad av hogst 4 BB tijansteman BB kravs upphand-
per uppdrag. ling enligt LOU.

1.3 Foréndring av
verksamhet

1.3.1 Forandring av Namnd- Inom ndmndens
verksamhetens/projekt ansvarig budgetram
ets omfattning till en tjansteman
kostnad om hogst 5
BB.

1.3.2 Avskrivning eller ned- Namnd-
sattning av fordran av- ansvarig
seende avgifter eller tianst
liknande till ett belopp JANSISHAN
om hogst 3 BB per
gang.

1.3.3 Beslut om justering av Namnd- lnom namndens
avtalsreglerade ansvarig budgetram
ersattningar till utférare tjignsteman
med anledning av
férandring av avgifter
eller hyror

1.3.4 Beslut om index- Ordférande
justering av
avtalsreglerade
ersattningar eller arlig
omférhandling av avtal
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Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
1.4 Dataskyddsférordning
en GDPR
1.4.1 Beslut om att utse Artikel 37 Ordfdrande
dataskyddsombud GDPR
Tecknande av Artikel 28
personuppgiftsbitrades | GDPR
avtal
a) PUB-avtal
enligt Ordférande
Nykopings Div.chef
kommuns mall Efter samrad med
b) PUB-avtal Ordférande | kommunjurist
271 - Div.chef
leverantors
mall
1.4.2 Avslag pa begéaran om | Artikel 16-18 | Ordférande
rattelse, radering, och 20 Efter samrad med
begransning och GDPR Div.chef kommunijurist
overféring av
personuppgifter
15 Upphandling
1.5.1 Teckna avtal vid LOU Chef Beslut att inte teck-
upphandling LOV upphandling | @ avtal kvarstar
hos ndmnden
1.6 Offentlighet och
sekretess
1.6.1 Allmént
1.6.2 Beslut om avslag pa TF 2:14 OSL | Kommun- Med ritt att vidare-
begéran om ) kap6 jurist . delegera
utlamnande av allmén Kanslichef
handling till enskild Divisions-
eller annan myndighet chef
samt uppstallande av
forbehall i samband
med utldmnande till
enskild
1.6.3 Beslut att lamna ut SolL 12:6 Divisions- Med ratt att vidare-
uppgifter ur chef delegera
personregister till
statliga myndigheter i
forskningssyfte
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Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmarkning

2

Handlaggning av
arende

2.1

Allmént om utredning

2.11

Beslut om att
utredning ska inledas

SoL 11:1

Handlaggare

2.1.2

Beslut om att
utredning inte ska
inledas eller att inledd
utredning ska laggas
ned (barn och vuxna)

SoL11:1a

Mynd chef

21.3

Beslut om att
utredning inte ska
féranleda atgérd

SolL 11:1

Mynd chef

21.4

Beslut med anledning
av ansdkan om
forhandsbesked

Sol 2a:8,
4:1

Handléggare

Om bifall till for-
handsbesked
provas bistand enl
Sol 4:1

2.2

‘Overflyttning av
drende

221

Beslut om
framstalining om
overflyttning av arende
till annan kommun

Sol 2a:10

Divisions-
chef

Med rétt att vidare-
delegera

2.2.2

Beslut i fraga om
mottagande av drende
fran annan kommun

Sol 2a:10

Divisions-
chef

Med rétt att vidare-
delegera

223

Beslut att till
Inspektionen for vard
och omsorg ansoka
om oéverflyttning av
arende till annan
kommun

Sol 2a:11

Divisions-
chef

224

Beslut att 6verklaga
IVO-beslut om
overflyttning av drende
till annan kommun

16 kap 4 §
SoL

Divisions-
chef

2.3

Arende till
Overférmyndare

2.31

Beslut om anmalan till
overférmyndaren om
behov av god
man/férvaltare

SoF 5:3

Enhetschef
eller motsv

2.3.2

Beslut om anmalan till
overférmyndaren om
att behov av god
man/forvaltare inte
langre foreligger

SoF 5:3

Enhetschef
eller motsv

233

Beslut om anmalan till
overférmyndaren om
forhallande betr.

SoF 5:3

Enhetschef
eller motsv
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forvaltningen av barns
egendom

2.4

Beslut om hemtjénst

2.41

Beslut om bistand i
form av hemtjanst
i ordinért boende
enligt riktlinjer

Sol 4:1

Handlaggare

24.2

— utdver riktlinjer

SolL 4:1

Mynd chef

243

Beslut om hemtjanst i
sérskilt boende

SolL 4:1

Handldggare

2.5

Beslut om boendestdd
till psykiskt
funktionsnedsatta

251

Bistand i form av
boendestod for
funktionsnedsatta
- enligt riktlinjer

Sol 4:1

Handlaggare

2.5.2

- utdver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

2.6

Beslut om sérskilt
boende

2.6.1

Beslut om bistand i
form av séarskilt
boende/boendeform
enligt riktlinjer

SoL 4:1

Handlaggare

2.6.2

— utover riktlinjer

SolL 4:1

Mynd chef

2.6.3

Beslut om parboende
da tva ansoker om att
fa fortsatta bo
tillsammans

SoF 2:2

Handlaggare

Beslut tas enligt
Sol 4:1

2.7

Beslut om
korttidsplats/véxelvard

2.71

Beslut om bistand i
form av korttidsplats,
avlastningsplats eller
véaxelvard enligt
riktlinjer

SolL 4:1

Handlaggare

2.7.2

— utover riktlinjer

SoL 4:1

Mynd chef

2.8

Beslut om
dagverksamhet

2.8.1

Beslut om bistand i
form av plats i
dagverksamhet

- enligt riktlinjer

Sol 4:1

Handlaggare

2.8.2

- utdver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef
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2.9

Beslut om
sysselséttning till
psykiskt
funktionsnedsatta

2.91

Beslut om bistand i
form av sysselsattning,
for psykiskt funktions-
nedsatta

- enligt riktlinjer

SolL 4:1

Handlaggare

2.9.2

- utdver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

2.10

Beslut om anhérigstéd

2.101

Beslut om anhérigstdd
- enligt riktlinjer

SolL 4:1

Handlaggare

2.10.2

- utover riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

2.11

Beslut om ledsagning

2.11.1

Beslut om ledsagare
- enligt riktlinjer

SoL 4:1

Handlaggare

2.11.2

- utdver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

212

Beslut om
kontakliperson

2121

Beslut om bistand i
form av
kontaktperson/familj
- enligt riktlinjer

Sol 4:1

Handlaggare

212.2

- utdver riktlinjer

SolL 4:1

Mynd chef

2123

Beslut om férordnande
och entledigande av
kontaktperson/ familj

SolL 4:1

Enhetschef

2.12.4

Beslut om arvode och
omkostnadsersattning
till kontaktperson/familj

Enhetschef

Enligt SKL's

rekommendationer

2.13

Beslut om
familjehem/HVB

2.131

Beslut om bistand at
barn eller vuxna i form
av vard i hem for vard
eller boende (HVB-
hem) eller i familiehem
(plac/omplac)

SolL 4:1

Mynd chef

213.2

Godkéannande av
familjehem

SolL 6:6

Mynd chef

2.13.3

Beslut om erséttning
till familjehem (arvode
och omkost.erséttning)

Enhetschef

2.13.4

Beslut om upphérande
av bistand i form av
vard i hem for vard och

Sol 4:1

Handlaggare
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boende eller i familje-
hem

2.14

Lex Sarah

2,141

Beslut att anmaéla
allvarligt
missforhallande eller
pataglig risk for ett
allvarligt
missforhallande till
Inspektionen for Vard
och omsorg

SolL 14:3

ordférande

Se dven p 6.35
rorande anmalan
inom LSS-
verksamhet
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Beslut om avgifter

31

Allmént

3.11

Beslut om
avgiftsunderlag,
forbehallsbelopp och
avgift

SolL
8:3,4,7,8 §8§

Avgifts handl

Se riktlinjer fran
namnden

3.1.2

Jamkning av avgift for
hemtjénst, service och
omvardnad samt
boende

Sol 8:6

Avgifts hand|

Beslut om
nedskrivning eller
befrielse fran skuld
avseende debiterad
avgift inom
aldreomsorg eller
handikappomsorg

Sol 4:2

Avgifts hand|
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4 Fardtjanst/Riksfardtj
anst

41 Férdtjgnst

411 tillstand for fardtjanst FardtiL § 7 Handlaggare

41.2 ledsagare och fordonstyp | FardtjiL § 8 Handlaggare

41.3 sarskilda foreskrifter FardtiL § 9 Handlaggare
vid fardtjanst

41.4 tillstdnd for fardtjanst FardtjL §§ 3, | Handlaggare
vid tillfallig vistelse i 7,8,9
annan kommun

4.2 Riksféardtjdnst

421 | tillstand for RiksfardtL | Handlaggare
riksfardtjanst §5

42.2 | ledsagare vid RiksfardtiL | Handlaggare
riksfardtjanstresa §6

42.3 | sarskilda féreskrifter RiksfardtiL | Handlaggare
vid riksfardtjanstresa §7

424 beslut om aterkallelse | FardtiL § 12 | Handlaggare
av tillstand fardtjanst

425 beslut om aterkallande | RiksfardtjL Handlaggare
av tillstand §9
riksfardtjanst
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5 Beslut om

bostadsanpassnings
bidrag

5.1 Allmént

5.1.1 | Beslut om bostads- BostadsanplL | Handlidggare
anpassningsbidrag §§ 3-20
-under 1 basbelopp

5.1.2 | Over 1 basbelopp BostadsanpL | Handlaggare

§§ 3-20

51.3 Beslut om BostadsanpL | Handlaggare
aterbetalning av § 21
erhallet
bostadsanpassnings-
bidrag
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Stod och service till
vissa
funktionshindrade
LSS

6.1

Allméant

6.1.1

Utredning om
personkretstillhérighet

LSS § 1

Handlaggare

Beslut om person-
kretstillnérighet
fattas inte sarskilt
utan &r en del av
beslut om insats
enligt 9 § LSS och
kan féljaktligen inte
overklagas sarskilt.

Beslut om upphérande
av insats enligt LSS
pga andrade foér-
hallanden

Handléggare

6.1.3

Forhandsbesked om
ratt till insats enligt
LSS fér person som
inte ar bosatt i
kommunen

LSS

§16 2-3 st.

Mynd chef

6.1.4

Beslut om att utreda
behoven for enskild pa
tilifalligt besok i
kommunen och
besluta om insatser
enligt LSS

LSS
§ 16 4 st.

Mynd chef

6.1.5

Beslut om att inga
avtal med vardgivare

LSS
§ 17

Divisionschef

6.2

Personlig assistans

6.2.1

Beslut om bitrdde av
personlig assistent
- under 20 tim

LSS §§ 7,
9:2

Handléggare

6.2.2

- over 20 tim

LSS §§ 7,
9:2

Mynd chef

6.2.3

Beslut om ekonomiskt
stod till skaliga
kostnader i samband
med ordinarie
assistens sjukdom

LSS §§ 7,
9:2

Handlaggare

6.2.4

Beslut om personlig
assistent eller
ekonomiskt stod till
skaliga kostnader for
sadan assistans vid
tillfalligt utokat behov,
vid resor endast 3-4
dgr inom Norden

LSS §§ 7,
9:2

Mynd chef

6.2.5

3.4 Beslut om
personlig assistans
eller ekonomiskt stoéd

LSS §§ 7,
9:2

Handlaggare
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till skaliga kostnader
for sadan assistans, i
avvaktan pa
Forsékringskassans
beslut
6.2.6 Beslut om att utbetala | LSS § 11 Mynd chef
assistansersattning till
annan person an den
som ar berattigad till
insatsen
6.2.7 Beslut om att anmaéla LSS § 15 p8 | Handléggare Galler under forut-
behov av sattning att den en-
assistansersattning till skilde ansokt om
forsakringskassan personlig ass enligt
LSS, inte enligt
SolL.
6.3 Ledsagarservice
6.3.1 Ledsagarservice, LSS §§7, Handlaggare
- enligt riktlinjer 9:3
6.3.2 - utdver riktlinjer LSS §§ 7, Mynd chef
9:3
6.4 Kontaktperson
6.4.1 Bitréde av LSS §§87, Handlaggare
kontaktperson 9:4
- enligt riktlinjer
6.4.2 | - utdver riktlinjer 155848 §§7, Mynd chef
6.5 Aviésarservice i
hemmet
6.5.1 Avlosarservice i LSS §§ 7, Handlaggare
hemmet 9:5
- enligt riktlinjer
6.5.2 | - utdver riktlinjer ;353 §§7, Mynd chef
6.6 Korttidsvistelse
6.6.1 Korttidsvistelse utanfor | LSS §§ 7, Handléggare
det egna hemmet 9:6
- enligt riktlinjer
6.6.2 | - utdver riktlinjer SL)SGS §§7, Mynd chef
6.7 Korttidstillsyn
6.7.1 Korttidstillsyn for LSS §§ 7, Handléaggare
skolungdom 6ver 12 ar | 9:7
utanfér det egna hem-
met i anslutning till
skoldagen samt under
lov. - enligt riktlinjer
6.7.2 - utéver riktlinjer 5373 §§7, Mynd chef
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6.8

Familjehem/sé&bo fér
barn

6.8.1

Beslut om boende i
familjehem fér barn
och ungdomar

LSS §§ 7,
9:8

Mynd chef

6.8.2

Beslut om boende i
bostad med sarskild
service fér barn och
ungdomar

- enligt riktlinjer

LSS §§7,
9:8

Handlaggare

6.8.3

- utdver riktlinjer

LSS §§ 7,
9:8

Mynd chef

6.9

Sérskilt boende vuxna

6.9.1

Beslut om boende for
vuxna i bostad med
sarskild service etc.

- enligt riktlinjer

LSS §§ 7,
9:9

Handlaggare

6.9.2

- utdver riktlinjer

LSS §§7,
9:9

Mynd chef

6.10

Daglig verksamhet

6.10.1

Beslut om daglig
verksamhet for
personer i
yrkesverksam alder
som saknar
forvarvsarbete och inte
utbildar sig

- enligt riktlinjer

LSS §§ 7,
9:10

Handléggare

6.10.2

- utéver riktlinjer

LSS §§7,
9:10

Mynd chef

6.11

Avgifter

6.11.1

Beslut om avgift fran
foraldrar vars barn ar
under 18 ar och far
omvardnad i ett annat
hem &n det egna

LSS § 20
LSS for §5

SoF 6:2

Handlaggare

Beslutet ar inte
overklagningsbart

Se SKL-cirkular
1997:128

6.11.2

Beslut om
aterbetalnings-
skyldighet

LSS §12

Mynd chef

6.12

Framstéllan till
Férsé&kringskassan

6.12.1

Beslut om
framstallning till
forsakringskassa om
andring av
betalningsmottagare
fér allmant barnbidrag

SFB 16:18

Handlaggare
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6.12.2

Underréttelse till
forsdkringskassa om
att barn med un-
derhallsstod placerats i
familiehem respektive
aterflyttat till boforélder

Underhfor
§2

Handlaggare

6.13

Anmélan till
Overférmyndare

6.13.1

Beslut om anmalan till
overformyndaren om
behov av god
man/férvaltare

LSS § 15 pb6

Enhetschef
eller motsv

6.13.2

Anmalan till
overférmyndare att
férmyndare, forvaltare
eller god man inte
langre behdvs

LSS § 15 p6

Enhetschef
eller motsv

6.14

Lex Sarah

6.14.1

Beslut att anmala
allvarligt
missforhallande eller
en pataglig risk for ett
allvarligt
missférhallande till
Inspektionen for Vard
och omsorg IVO

LSS § 24f

Ordforande

Lex Sarah, se
namndens riktlinjer

Se aven p 2.38
rérande anmalning
enligt SoL
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Halso- och sjukvard

7.1

Allmént

711

Utfarda riktlinjer for
hélso- och sjukvard
enligt ndmndens
anvisningar

HSL 2017:30

MAS

71.2

Intern tillsyn och
radgivning till externa
vardgivare

MAS

Enl forfattning samt
enligt dverensk.
med berérda vard-
givare.

7.2

Uppgiftslémnande/
anmélan

7.21

Uppgiftsiamnande till
smittskyddslakare

SmittskL 6:9-
12

MAS

7.2.2

Anmalan enligt HSL
och dartill hérande
forfattningar

HSL m fl.

MAS

7.23

Anmalan till IVO av
handelser som kan ha
medfort eller kunnat
medfora en allvarlig
vardskada (Lex Maria).

PSL 1:5, 3:5,
6:4
HSLF-FS
2017:41

MAS

Lex Maria-
anmalning anmals i
VON.

IVO’s beslut anmals

i VON

724

Anmalan till
Lakemedelsverket vid
brister i
medicintekniska
produkter

MAS/MAR
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8.1

8.11

8.1.2
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Overklaganden,
yttranden och
anmalningar mm till
domstol,
tillsynsmyndighet
och andra
myndigheter

9.1

Allmént

9.11

Prévning av att
Overklagande
inkommit i ratt tid och
avvishing av
Overklagande som
inkommit fér sent

FvL §§ 44,
45

Delegat i
ursprungs
beslut

Ny Férvaltningslag
tradde i kraft 1/7
2018 ger andringar i

§§

9.1.2

Omprévning av beslut

FvL §§ 36-
39

Delegat i
ursprungs
beslut

9.1.3

Beslut om att ersétta
enskild person for
egendomsskada vid
myndighetsutdvning
som férorsakats av
personal upp till ett be-
lopp av 10 000 kr

SkadestL
3:2

Divisions-
chef

9.1.4

Anmalan till polis- eller
aklagarmyndighet vid
misstanke om brott
som riktar sig mot
ndmnden eller
namndens
verksamhet.

SolL 12:10
mfl lagrum

Ordférande

Divisions-
chef

Avser ej
personalfragor eller
missforhallanden
enlig Lex
Sarah/LSS

9.2

Representation i
domstol/ombud

9.21

Beslut om att fora
talan i drenden eller
mal vid allmén domstol
eller
férvaltningsdomstol

Flertal lagar

Divisions-
chef

Med ratt att vidare-
delegera

9.2.2

Utse ombud att fora
namndens talan

Flertal lagar

Divisions-
chef

Med ratt att vidare-
delegera

9.2.3

Avvisande av ombud

FvL §§ 14-
15

Divisions-
chef

9.3

Overklaganden,
inhibition och
anmaélningar mm

9.3.1

Overklagande och
yrkande om inhibition
nar forvaltningsratt
eller kammarréatt
adndrat ndmndens

Sol 16:3
m fl

Mynd chef
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beslut och detta beslut
ursprungligen fattats
av delegaten samt
avgivande av yttrande
i arenden dar
ursprungsbeslutet
fattats av delegat

9.3.2

Overklagande och
yrkande om inhibition
nar forvaltningsratt t
eller kammarratt
andrat namndens
beslut och detta beslut
ursprungligen fattats
av delegaten samt
avgivande av yttrande
i LSS-arenden

LSS § 27
KL 6:33

och 34 p3

Mynd chef

9.3.3

Overklagande,
yrkande om inhibition
samt yttrande till for-
valtningsratt och
kammarratt

SolL 16:3
LSS § 27

Ordférande

Ursprungsbeslutet
fattat av namnd
eller utskott men
bradska rader.

9.3.4

Overklagande av
beslut om sarskild
avgift

Sol 16:6¢

Divisions-
chef

9.4

Yttranden

9.41

Yttrande till allmén
domstol i brottmal

BrB 31:2
2 st

Divisions-
chef

9.4.2

Yttrande till
tillsynsmyndighet i
personarende

SolL 13:6

Mynd chef
Enhetschef

Om det handlar om
verkstallighet ska
enhetschef yttra sig.

9.43

Yttrande till
tillsynsmyndighet vid
Overvidgande om
sarskild avgift

Sol 16:6¢

Divisions-
chef

944

Yttrande till domstol
vid ansdkan om
sarskild avgift

SoL 16:6¢

Divisions-
chef




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantrédesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/11

Rapportering av ej verkstillda beslut enligt Socialtjanstlagen, kvartal 2
2018

Division Social omsorg har lamnat redogorelse enligt socialtjanstlagen fér
beslut som inte verkstéllts inom tre manader under andra kvartalet 2018 till
Inspektionen for vard och omsorg. Sammanstélliningen ar avidentifierad for
anmalan till Kommunfullmaktige och revisorerna enligt socialtjanstlagen 16
kap 6 foch h §§.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporten enligt tjénsteskrivelse daterad 2018-09-04 och
overlamna den till kommunfullméktige och revisorerna

Beslut till:
Kommunfullmaktige
Revisorerna

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

N&mndansvarig tjansteman

Solweig Eriksson Kurg

Tjénsteskrivelse Dnr
VON18/11
Datum
2018-09-04
. ) NYKOPINGS KOMMUN
Vard- och omsorgsndmnden | Kommunledningskontoret

2018 -09- 24

DA Vﬂ;\//{///

Rapportering av ej verkstallda beslut enligt 16 kap
§§ 6 f och h Socialtjanstlagen under andra
kvartalet 2018

Sammanfattning

Division Social omsorg har lamnat redogorelse enligt socialtjanstlagen for
beslut som inte verkstallts inom tre madnader under andra kvartalet 2018 till
Inspektionen for vard och omsorg. Féljande sammanstalining ar avidentifierad
for anmalan till Kommunfullmaktige och revisorerna enligt socialtjanstlagen 16
kap 6 f och h §§.

Forslag

Rapporteringen for andra kvartalet 2018 omfattar totalt 9 beslut. Av dessa har
4 rapporterats som ej verkstéllda i tidigare rapportering. Det dldsta beslutet &r
fran 2017-06-09 och avser sarskilt boende socialpsykiatrin.

Av de rapporterade besluten avser sex beslut sarskilt varav 3 inom
socialpsykiatrin. Fyra beslut avser kontaktperson.

Under kvartal tva har 24 beslut verkstallt eller avslutats pga att brukaren

avsagt sig insatsen.
Beslutsdatum | antal | kommentar aterstar
juni -17 1 Avser sabo soc.psyk 1
sept -17 1 Avser kontaktperson, traff med tilltankt 1
kontaktperson 180614
nov -17 2 Ett beslut avser kontaktperson och ett 2
avser sdbo socialpsyk.
jan -18 2 bada besluten avser sébo &ldre. Bada fatt | 2
erbjudande men tackat nej under juni 2018
feb -18 2 Ett avser sdbo socialpsyk som verkstallts 2
180823 ett avser sabo aldre som fatt
erbjudanden under juni 2018 men tackat
nej.
mars -18 1 Avser kontaktperson 1
Summa 9 9
Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset, plan 1 solweig.eriksson.kurg@nykoping.se Bg 619-03 42

Namndansvarig tjansteman
611 83 NYKOPING

kommun@nykoping.se
www.nykoping.se



Dnr VON18/11

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden beslutar

att godkanna rapporten enligt tjansteskrivelse daterad 2018-09-04 och
overldmna den till kommunfullmaktige och revisorerna

S g
psé:n -Kurg

Solweig Eri

Namndansvarig tjansteman

Beslut till:

Kommunfullméktige
Revisorerna

2/2

2018-09-04



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantrédesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/12

Rapportering av ej verkstéllda beslut enligt Lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade, kvartal 2 2018

Division Social omsorg lamnar efter varje kvartal redogérelse enligt Lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade for beslut som inte verkstallts
inom tre manader till Inspektionen for vard och omsorg. Sammanstéliningen
ar avidentifierad for anmalan till Kommunfullmaktige och revisorerna.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapport enligt tjiansteskrivelse daterad 2018-09-04 och
overlamna den till Kommunfullméaktige och revisorerna

Beslut till:
Kommunfullmaktige
Revisorerna

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Namndansvarig tjansteman Datum
Solweig Eriksson Kurg 2018-09-04

Vard- och omsorgsnamnden [ Ny KOPINGS KOMMUN
Kommuniedningskontoret

2018 -09- 24

onr: 0N/, /"z?//j_
/

Rapportering av ej verkstillda beslut enligt 28 h § Lagen om
stod och service (LSS) till vissa funktionshindrade under
andra kvartalet 2018

Sammanfattning

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

Forslag

Rapporteringen for kvartal tva 2018 omfattar totalt 21 beslut. Av dessa har 16
rapporterats som ej verkstallda i tidigare rapport. Det aldsta beslutet &r fran
2016-04-15 och avser séarskilt boende.

Av de rapporterade besluten avser 12 sarskilt boende, sex beslut avser
kontaktperson och tre beslut avser daglig verksamhet.

Sedan rapport fér kvartal ett har 15 beslut verkstillts.

Den framsta orsaken till icke verkstéllda beslut som avser sarskilt boende &r
bristen pa grupp- och servicebostader. Behovet har rapporterats till
Kommunstyrelsen. Division Social omsorg och Kommunfastigheter arbetar
intensivt med fragan. Enligt plan ska 16 servicebostader finnas fardigstéallda
under november 2018 vilket kommer att avhjélpa det akuta behovet. Da kan
aven ett hemtagande av externa placeringar paboérjas.

Orsaken till icke verksstéllda beslut som avser kontaktpersoner &r framst
svarigheten att hitta I1ampliga personer fér uppdraget. Vard- och
omsorgsnamnden har foréndrat sina riktlinjer avseende kontaktperson.

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

611 83 NYKOPING www.nykoping.se



Dnr VON18/12

2/2

Beslutsdatum | antal | kommentar aterstar

april -16 1 Erbjuden plats, tackat nej, fn LVU-placerad | 1

maj-16 1 Férhandsbesked sabo. Tackat nej till 1
erbjudande 171212 och 140417

okt-16 1 Avser sabo, erbjuden plats, tackat nej 1
170622 och 171115.

jan-17 1 Avser kontaktperson. 1

maj -17 1 Avser kontaktperson. 1

aug -17 3 2 beslut avser sabo och 1 beslut avser 3
daglig verksamhet

sep -17 1 Avser kontaktperson. 1

okt -17 3 2 beslut avser sédbo och 1 beslut avser 3
kontaktperson

nov -17 3 2 beslut avser sabo och 1 beslut avser 3
kontaktperson

dec -17 1 Avser sébo 1

jan-18 2 1 beslut avser sabo och 1 beslut avser 2
kontaktperson

mars -18 3 1 beslut avser sabo, 1 beslut avser 3
kontaktperson, 1 beslut avser daglig
verksamhet

Summa 21 21

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnédmnden beslutar

att godkénna rapport enligt tjdnsteskrivelse daterad 2018-09-04 och

Overlamna den till Kommunfullméktige och revisorerna

74 .
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son-Kurg

Namndansvarig tjansteman

Beslut till:

Kommunfullméaktige

Revisorerna

2018-09-04



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/4

Delegationsdrenden
Fér att enklast ta del av underliggande handling i ndgot av drendena ombeds
du kontakt nédmndregistrator eller ndmndsekreterare i god tid innan

sammantrédet.

Forteckning 6ver beslut fattade pa delegation av:

Nr Fran Innehall Dnr
1 Division Social  Beslut aug 2018 avseende VON18/4:15
omsorg behovsbeddmning sarskilt boende, Sekr.

fardtjanst, riksfardtjénst, daglig
verksamhet, personlig assistans m m

2 Ordférande VON Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport  VON18/92:4
om eventuellt missférhallande pa
Fruangskallans aldre- och
demensboende

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att lagga rubricerade delegationsérenden till handlingarna.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG
Sammantrddesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/1

Anmilningsarenden

Foér att enklast ta del av underliggande handling i nagot av drendena ombeds
du kontakt ndmndregistrator eller ndmndsekreterare i god tid innan

sammantréadet.

Nr Fran

1 Division Social
omsorg

2 Division Social
omsorg

3 Division Social
omsorg

4 PwC

5 A&O Ansvar och
Omsorg AB

6 A&O Ansvar och
Omsorg AB

7 Division Social
omsorg

8 Division Social
omsorg

9 Landstinget
Soérmland

10 Riksforbundet for

Mental och Social
Hélsa, RSMH och

Innehall
Lex Sarah rapport avseende
missforhallanden, Frudngskallan

Lex Sarah rapport avseende
missforhallanden, Kristallen

Utredning avseende Lex Sarah
rapport avseende
missférhallanden, Fruangskallan

Information om
revisionsgranskning av namnder
och styrelser, grundlaggande

granskning hur ndmnderna fullgér

sina uppdrag

Manadsrapport augusti 2018, fran

Riggargatans aldreboende

Rapport fran verksamheterna S:t
Anna och Bjorkgarden

Lex Sarah rapport avseende
missférhallande, Hemtjansten

Lex Sarah avseende
missfoérhallande, Boendestod
neuropsykiatri

Protokoll 2018-09-14,fran
Namnden fér samverkan kring
socialtjanst och vard

Skrivelse: Bromsa den felaktiga
inriktningen av PO-
verksamheterna (personligt

Schizofreniférbundet ombud) som pagar

Dnr
VON18/92:1
Sekr.

VON18/93:1
Sekr.

VON18/92:2

VON18/94:1

VON18/24:25
VON18/24:26
VON18/95:1
Sekr.
VON18/96:1

Sekr.

VON18/10:8

VON17/115:19

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG
Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2018-10-04
VON § Dnr VON18/1

11 Division Social
omsorg

12 Division Social
omsorg

13 Anonym

14 Kommunfullmaktige

15 Betelhemmet,
Jonaker

Forslag till beslut

Projektrapport for Lifecare mobil
hemtjanst - september 2018

Utvardering av Lifecare mobil
hemtjanst - september 2018

Synpunkt: Klagomal avseende
Vionord Omsorgs verksamhet

Protokollsutdrag KF 2018-09-11,
Antagande av riktlinje for
styrdokument i Nyképings
kommun, samt den antagna
riktlinjen fér styrdokument i
Nyképings kommun

Uppdatering av tjanstegarantin
maj - september 2018,

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att ldgga rubricerade anmalningsarenden till handlingarna.

VON16/62:4

VON16/62:5

VON18/23:8

VON17/127:6

VON18/5:6

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande





