NYKOPINGS KOMMUN KALLELSE

Vard- och omsorgsnamnden

TORSDAGEN DEN 4 JUNI 2020, KL. 13.30 STADSHUSET SAL A

Med anledning av radande situation géllande Covid-19/Coronaviruset kallas
endast ordinarie ledamoéter i namnden till sammantradet. | dvrigt uppmanas att
folja Folkhalsomyndighetens rekommendationer att stanna hemma vid sjukdom,
aven vid lindriga symptom.

Gruppméten kl. 12.30-13.30
S-, C- och MP-grupp: B-salen
M-, KD- och L- grupp: Torget
SD-grupp: Avsikten

V-grupp: Insikten

INFORMATIONSARENDEN

1 Avrapportering uppdrag — SKLs rekommendation om kvalitet Jenny Fast
nattetid pa sabo

2 Avrapportering uppdrag i bestéliningen — Oka andelen tillsyner med Per-Uno Nilsson,
telefon/kamera Kristina
Ostergren
Silverarfve
3 Avrapportering uppdrag i bestallningen - Samordning av insatser fér Carolina
personer med samsjuklighet Bjorkman,

Amanda Ostlund

4 Avrapportering uppdrag i bestallningen — Strukturerad plan for Carolina
inférande av valfardsteknik Bjorkman,
Amanda Ostlund

5 Avrapportering fran arbetet med handlingsplan fér anhoérigstod Monica Berg

6 Lagesrapportering Carina Bark,
Marie Johnsson
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BESLUTSARENDEN

1 Utférarnas planer for att implementera riktlinjen om avvikelsehantering VONZ20/7

Tjansteskrivelse
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handlingsplaner av avvikelsehantering

Rapport Division Social omsorg

Rapport Betelhemmet

Rapport Invita Omsorg AB

Rapport A&O Ansvar och omsorg AB

Rapport Olivia Hemomsorg AB

Uppfdljning av atgarder efter Lex Sarah rapporter 2019 VON20/60

Tjansteskrivelse
Sammanstallning av atgarder 2019

3 Uppdrag att ta fram en strategi for inriktningen av aldreomsorgen i VON20/36
Nykopings kommun

Tjansteskrivelse
Underlag: Utveckling av aldreomsorgen

Antagande av riktlinjer for kost avseende aldreomsorg och omsorg om VON19/106

personer med funktionsnedsattning

Tjansteskrivelse
Forslag till riktlinje

5 Disponering av 2020 ars stimulansmedel for att motverka ensamhet VONZ20/35
bland aldre och 6kad kvalitet i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom

Tjansteskrivelse
Inkommet underlag fran DSO

Revidering av "Funktionsprogram — Bostad med sarskild service i form VON19/79
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Forslag till funktionsprogram
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/7

Utforarnas planer for att implementera riktlinjen om avvikelsehantering

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) gjorde vintern 19/20 en uppfdljning
av efterlevnaden av den riktlinje som géller kring avvikelsehantering inom
halso- och sjukvarden. Avvikelsehantering ar ett led i det systematiska
kvalitetsarbete som varje verksamhet ar skyldig att ha. Syftet med att
rapportera intraffade avvikelser ar att dra lardom av tillbud eller negativa
handelser och att med riskférebyggande insatser forhindra att samma typ av
avvikelse intraffar igen. Uppfoéljningen visade att en stor del av rapporterade
avvikelser inte hanterades systematiskt med analys, atgarder och
uppfoljning. Darfor gav Vard- och omsorgsnamnden (§ 6) utforarna i uppdrag
att aterkomma med hur de avser att implementera riktlinjen om
avvikelsehantering och hur de sedan avser att sékerstélla efterlevnad.

Alla berdrda utforare har lamnat in handlingsplaner fér implementering och
efterlevnad. MAS konstaterar att de privata utférarna beskriver processerna
och hur kvalitetssakring ska ske l6pande samt hur ansvarsférdelningen ser
ut. Arbetet med implementering och det systematiska arbetet framgar tydligt.
Division Social omsorg beskriver att riktlinje och rutiner ar kénda av alla och
hur diskussioner férs kring avvikelser. Dock saknas helt ett processtank —
"Vem gor vad och vem har ansvar?” Hur ska implementeringen gdras och
hur ska man sen sakerstélla att riktlinjerna f6ljs och fungerar som det ar
tankt?

Division Social omsorg foreslas fa fornyat uppdrag att rapportera hur man
avser att implementera riktlinjen om avvikelsehantering samt hur man sedan
avser att sakerstélla efterlevnad.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna "Sammanstallning av verksamheternas rapporter och
handlingsplaner av avvikelsehantering” enligt bilaga till tjdnsteskrivelse
daterad 2020-05-20.

att uppdra at Division Social omsorg att skriftligen rapportera till MAS senast
2020-06-10 hur man avser att implementera riktlinjen om avvikelsehantering
samt hur man sedan avser att sdkerstélla efterlevnad.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN

FORSLAG
Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/7
Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg AB
Betelhemmet

Invita Omsorg AB
Olivia hemomsorg AB

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON20/7
2020-05-20

Vard- och omsorgsnamnden

Utforarnas planer for att implementera riktlinjen
om avvikelsehantering

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) gjorde vintern 19/20 en uppféljning
av efterlevnaden av den riktlinje som géller kring avvikelsehantering inom
halso- och sjukvarden. Avvikelsehantering ar ett led i det systematiska
kvalitetsarbete som varje verksamhet ar skyldig att ha. Syftet med att
rapportera intraffade avvikelser ar att dra lardom av tillbud eller negativa
handelser och att med riskférebyggande insatser férhindra att samma typ av
avvikelse intraffar igen. Uppféljningen visade att en stor del av rapporterade
avvikelser inte hanterades systematiskt med analys, atgarder och uppféljning.
Darfor gav Vard- och omsorgsnamnden (§ 6) utforarna i uppdrag att ater-
komma med hur de avser att implementera riktlinjen om avvikelsehantering
och hur de sedan avser att sakerstélla efterlevnad.

Alla berdrda utférare har lamnat in handlingsplaner fér implementering och
efterlevnad. MAS konstaterar att de privata utférarna beskriver processerna
och hur kvalitetssakring ska ske I6pande samt hur ansvarsfordelningen ser ut.
Arbetet med implementering och det systematiska arbetet framgar tydligt.
Division Social omsorg beskriver att riktlinje och rutiner ar kanda av alla och
hur diskussioner fors kring avvikelser. Dock saknas helt ett processtank —
"Vem gor vad och vem har ansvar?” Hur ska implementeringen gdras och hur
ska man sen sakerstélla att riktlinjerna foljs och fungerar som det ar tankt?

Division Social omsorg foreslas fa fornyat uppdrag att rapportera hur man
avser att implementera riktlinjen om avvikelsehantering samt hur man sedan
avser att sakerstélla efterlevnad.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i
enlighet med barnkonventionen ej funnits skal att genomféra en
prévning av barnets basta.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar
att godkanna "Sammanstallning av verksamheternas rapporter och handlings-

planer av avvikelsehantering” enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-
05-20.

att uppdra &t Division Social omsorg att skriftligen rapportera till MAS senast
2020-06-10 hur man avser att implementera riktlinjen om avvikelsehantering
samt hur man sedan avser att sékerstélla efterlevnad.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg AB
Betelhemmet

Invita Omsorg AB
Olivia hemomsorg AB

EF_skapat_Repeat



Nykapi ng MAS rapport 38:\120/7

Vard- och omsorgsndmnden Datum
Marie Johnsson 2020-05-20

Sammanstillning av verksamheternas rapporter och
handlingsplaner av avvikelsehantering

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) skrev en rapport till Vard- och
omsorgsndmnden (VON) om verksamheternas avvikelsehantering i februari -
20, "Rapport interna avvikelser i Halso-och sjukvirden inom Vérd- och
omsorgsndmndens ansvarsomrade 2018 och 2019”. Denna rapport pavisade
brister i implementering av MAS riktlinjer och verksamheternas hantering av
avvikelserna 1 sin helhet och for verksamhetsutveckling. VON beslutade att
samtliga utforare skulle inlimna en skriftlig rapport till MAS senast 2020-04-
30, om hur de avser att implementera riktlinjen om avvikelsehantering samt hur
de sedan avser att sikerstélla efterlevnad.

Resultat

Alla utforare har ldamnat in handlingsplaner for implementering och efterlevnad
1 hantering av Hélso-och sjukvards- (HSL) avvikelser. Se bilagor.

De privata utforarna beskriver processer och forbdttringsatgérder i sina hand-
lingsplaner. Aven hur kvalitetsséikring ska ske fortlpande och hur ansvars-
fordelning 1 alla led ser ut. Hur det arbetas med implementering och det
systematiska arbetet framgér tydligt.

Den kommunala utféraren lyfter upp att riktlinjer och rutiner ar kénda av alla.
Avvikelser bearbetas pa olika nivaer och det finns manualer framtagna for
bearbetning. Verksamheten kommer att fortsitta utveckla arbetet kring
avvikelser.

Allméant

Avvikelsehantering dr en del av kdrnverksamheten och det dr en forutséttning
for verksamhetsutveckling. Riskanalys och uppf6ljning ér ett led i det pro-
aktiva arbetet med mal om att tillhandahélla god och sdker vard. Avvikelse-
hantering ar essentiellt for att {4 en forstaelse for patientsdkerheten bade ur
patientperspektiv och att se hur ndrmiljon paverkar denna, enhetsnivan. Att fa
en klar 6verblick och insyn i hanteringsprocessen av avvikelser blir saledes en
grundval for ledning och styrning av att sdkerstélla just god och sdker vard.

Det finns vissa svarigheter nir tvd datasystem inte dr kompatibla, inte har en
direkt koppling med varandra — journal och avvikelsemodul. Aven om det
skrivs in dtgdrder pa individniva i1 journalen, méste detta dven skrivas in 1
avvikelsemodulen separat, sd att handelseutvecklingen gar att f6lja i varje

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nyk6pings 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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avvikelse i sig. Detta innebér ett dubbelarbete, men det &r viktigt att utredning,
atgédrd och uppfoljning gér att folja i varje enskild avvikelse, dven for att fa en
helhetsbild av olika atgérder som genomfors, for oversikt av effekter pa enhets-
niva.

Som ndmndens medicinskt sakkunniga efterfragas en grundrutin for hur olika
dokument implementeras i verksamheterna, vilket ansvar funktioner har pa
olika niva, hur och nér uppfoljningar ska ske och pa vems ansvar. Pa vilket sitt
sdkerstélls efterlevnad, hur ofta sker &terkommande uppfoljningar. Vilket syfte
ska avvikelsehantering uppfylla i den egna verksamheten, méaste klargoras for
all personal, for att uppna forandringsarbete.

Varje delsteg méste synliggoras i avvikelseprocessen, vem gor vad och nér,
vems ansvar dr vad, skillnader i hanteringen, hur ser processer ut i de olika
delstegen, vad ér syftet med de olika delarna och varfér. Omvardnadspersonal
och chefer har olika forutsittningar och skyldigheter, vilka stodstrukturer for
genomforande av bearbetning finns det for att underlétta forfarandet. Ger
ledningen rétt signaler om vikten av avvikelsehantering.

Det behdver finnas tydliga rutiner och processer som underlittar for cheferna,
att det finns en transparens av verksamhetsmal kontra resurser och vad som
prioriteras. Synliggorande av hogsta chefernas ansvar i att vara enhetschefer
behjilpliga, skapa en trygghet for alla medarbetare, chefer saisom omvéardnads-
personal enligt Nykopings kommuns vérdegrund.

Bedomning

Det saknas, hos Division Social omsorg, beskrivningar av processer vem gor
vad och varfor, uppfoljningar generellt och hur det sikerstélls att personalen
faktiskt har kunskap om avvikelsehanteringen och hur den verkstalls pa
enheterna. Aterkommande uppfdljningar och hur efterlevnad ska sikerstllas
saknas ocksa.

Tarja Viitanen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Skapat den



Nykoplng 2020.05-11

Division social omsorg
Carina Bark

Aterrapportering implementering av riktlinjer
avvikelsehantering hélso-och sjukvard.

¢ Riktlinjen for avvikelsehantering halso-och sjukvard ar kand i alla
verksamheter som bedriver halso-och sjukvard.

¢ Riktlinjer och rutiner gas igenom vid introduktion av nya medarbetare i
verksamheten, introduktionsmall finns, se IN och rutiner for halso- och
sjukvarden.

e Rapportering av halso-och sjukvardsavvikelser sker digitalt via
verksamhetssystemet Procapita avvikelsemodul.

e Intraffade avvikelser tas upp pa arbetsplatstraffar fér genomgang och
for att lara av misstag som sker i verksamheten, chefer paminner
medarbetar att skriva avvikelser som intraffar. Ett standigt pagaende
arbete.

Arbetsplatstraffar ar ett bra forum for att arbeta och lyfta avvikelser for
da traffas flera medarbetare samtidig. Enhetschefen har da maéjlighet
att beratta om det som har intraffat och féra en dialog om hur
verksamheten ska arbeta for att det inte intraffar igen. Har finns
mojlighet att kunna ta lardom och arbeta med att identifiera om det
finna andra risker i verksamheten. Dessutom arbetare enhetschef
individuellt med medarbetare.

e De olika ledningslagen som verksamhetschefer har med enhetschefer
tar upp avvikelser for att lara av varandra samt for att bedéma om det
behdver upprattas nagra nya gemensamma rutiner for verksamheten.

¢ Dokumentationen av avvikelsen gors i verksamhetssystemets
avvikelser modul, har finns manualer framtagna fér bearbetning av
avvikelsen. Medicinskt ansvarig sjukskoterska laggs till som mottagare
om avvikelsen ska utredas vidare for en handelseanalys och eventuell
beddmning for anmalan till IVO. (Lex Maria)

e Verksamhetschef for halso- och sjukvarden upprattar arligen en
patientsakerhetsberattelse dar arbetet beskrivs kring
avvikelsehantering.

o Verksamheten kommer att fortsatta utveckla arbetet med att folja och
arbeta med avvikelsehantering. Rapportering som sker i olika separata
delar detta behdver samordnas for att fa en helhet. Det pagar en
Oversyn av hela kvalitets- och ledningssystemet inom divisionen dar
hantering av avvikelsehantering utgér en del.

Verksamhetschefer

Carina Bark, Karin Lindgren och Paivi Kabran

171



2020-04-24

Bebellomnat

JONAKER

Implementering av riktlinjen om
avvikelsehantering pa Betelhemmet

Avvikelsehantering Betelhemmet

Betelhemmet har en val inarbetad rutin for hantering av handelserapporter. Alla rapporter [amnas i
forsta skedet pa papper hos sjukskoterska som dokumenterar handelsen i Pro Capita om det géller
HSL. Nar sjukskoterskan ar fardig med sina atgarder och dokumentation 6verlamnas dessa rapporter
till verksamhetschefen. Skulle handelserapporten innehalla darende kopplat till SoL eller
forbattringsprojekt lamnas den direkt vidare till verksamhetschefen.

Verksamhetschef samlar alla hdndelserapporter varje manad for statistik och analys av innehallet.
Varje manad halls ett kvalitetsmote dar alla rapporter diskuteras, personal far maéjlighet att sjalva
komma med forslag till tankbara atgarder. Resultatet fran kvalitetsmotet tas upp pa arbetsplatstraff
varje manad sa att alla i hela personalgruppen far samtidig information om atgarder och planer.
Detta leder dven till samstammighet i forbattringsarbete och férandringsatgarder.

Olika forandringsatgarder behover mer eller mindre tid att implementeras. Handelserapport ar ofta
det forsta steget i en forandringsprocess.

Handelserapporteringssystemet ar fungerande och det ar invand process i personalgruppen. Men da
all personal forst dokumenterar handelsen pa papper blir det ett omfattande arbete for
sjukskoterskan att dokumentera alla hdndelser i Pro Capita. Det hander ocksa att rapporterna ar
ofullstandiga och att sjukskoterskan darmed maste séka upp den personal som har skrivit for att fa
kompletterande information. Malet ar darfor att all personal ska kunna skriva in handelsen direkt i
avvikelsemodulen i Pro Capita.

Betelhemmet - Kvarnviagen 6 — 61170 Jonaker

www.betelhemmet.se
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Flodesschema

Handelse:
Nagot oplanerat hander eller riskerar att handa

g

Handelserapport:

Personalen skriver en handelserapport och lamnar
den till sjukskoterskan. Sjukskoterskan avgor hur
handelserapporten ska prioriteras, och
dokumenterar vid behov i Pro Capita

¥ ¥

HOg prioritet: Lag prioritet:
Handelserapporten [amnas till Handelserapporterna samlas till
verksamhetschef. Atgarder vidtas Kvalitetsmotet.

omedelbart av berord profession.

\

Kvalitetsmote (en gdng/man):
Genomgang och analys av alla handelserapporter. Diskussion av atgarder (verksamhetschef,
sjukskoterska, omvardnadspersonal, vid behov rehabpersonal). Handlingsplan upprattas.

&

APT:
Personalen informeras om manadens hdndelserapporter, vid behov
ytterligare diskussion och handlingsplaner. Atgarder presenteras och
infors. Datum for uppdatering bestams.

. 2

Utvardering / uppdatering:
Forandringarna utvarderas och uppdateras pa
kommande kvalitetsm&te och APT .

A 1

Lokal rutin:
Forandringen infors permanent. Efter uppdatering:
En lokal rutin skrivs. Rutinen gen 6 61| Enny prov period med datum for
uppdateras 1 gang/ ar eller vid uppdatering
behov.

hemmet.se
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M3l och Atgirder:

For att bade underlatta och kvalitetssdkra avvikelsehanteringen kommer Betelhemmet att
genomfora flera atgarder:

- Mal: All omvardnadspersonal ska skriva in avvikelser direkt i Pro Capita.
Atgard: Utbildning for all personal att skriva in avvikelser direkt i ProCapita var
inplanerad i mars, men blev pa grund av radande omstandigheter installd. Sa fort det
ar mojligt ska all personal fa den utbildningen och efter det kommer vi att genomfora
forandringen.

- Mal: Dokumentationen kring den aktuella avvikelsen ska forbattras i Pro Capita.
Atgird: Handelseanalys, atgard och uppfdljning ska dokumenteras under den
aktuella avvikelsen i Pro Capita. | dagslaget gors handelseanalys pa kvalitetméte och i
vissa fall pa APT. | samband med detta uppréattas en handlingsplan som
dokumenteras i motesprotokoll och utvarderas pad ndstkommande méte. Bedémning,
atgard och utvardering dokumenteras ocksa i patientjournalen, men det kan vara
svart att koppla till den aktuella avvikelsen.

Betelhemmet - Kvarnviagen 6 — 61170 Jonaker

www.betelhemmet.se



Handlingsplan for sdkerstdllande av efterlevnad av
avvikelsehantering Invita Nykoping

Avvikelserapportering sker enligt Invitas “Rutin for avvikelserapportering ldkemedel”.

Da vi uppmédrksammat brister i dokumentationen vid

foérdjupade atgdrder enligt nedan.

avvikelserapportering har vi sedan hésten 2019

dven vidtagit

Beskrivning Atgiird Ansvar Tidplan Kommentar Uppfoljning
(senast klart) (Datum &
ansvarig)
Andring i tillvigagéngssittet Rutin revideras. Samtlig Respektive 2020-05-15 Arbetet pagar i Lopande pa
géllande rapportering av personal instrueras/uppdateras i | gruppchef samtliga grupper*. | arbetsgruppsmdten
lakemedelsavvikelser hur ldkemedelsavvikelser Kval.kontroller samt individuellt
rapporteras i procapita. ansvarar for vid behov.
Lathund delas ut till var & en rutinrevideringen. Respektive
gruppchef
Skérpt tidsfrekvens géllande Samtliga lakemedelsavvikelser | Respektive 2020-05-15 Lopande vid
avvikelserapportering rapporteras i procapita inom ett | personal mottagande av
dygn efter hiandelsen avvikelse 1
verksamhetssystem
Respektive
gruppchef
Fortydligande/pédminnelse i Ansvarig teamskoterska bjuds in | Respektive 2020-05-15 Teamskoterska 2020-01-07 &
personalgruppen géllande hur till arbetsgruppsméten for att gruppchef i samrad deltar nu 16pande pa | 2020-03-13
lakemedelsavvikelser ska informera om detta med resp. arbetsgruppsmoten i | Kvalitetscontroller
hanteras samt innebérden av teamskoterska de flesta

delegeringsansvar

grupperna**,

2020-03-13




Sakerstallande att information
géllande avvikelserapportering i
procapita nar samtliga
medarbetare

Staende punkt vid méte for de
visstidsanstédllda som inte deltar
pa ordinarie arbetsgruppsméten

Respektive
gruppchef

Nuvarande

visstidsanstallda:

2020-05-15

Blivande

visstidsanstillda:

Lopande
individuellt 1
samband med
introduktion

Nuvarande
visstidsanstillda:
2020-06-15
Kwvalitetscontroller

Blivande
visstidsanstillda:

Lopande 2
ganger/ér enligt
arsplan
Kwvalitetscontroller

Utover dessa atgiarder har MAS Ann Nordblom vid méte i november 2019 informerat samtliga chefer om avvikelserapportering samt om Hélso- och
sjukvardskulturen generellt i hemtjénsten.

Handlingsplanen éir upprittad av Maria Karlsson, kvalitetscontroller, Invita Omvéardnad AB i samrad med samtliga Invitas gruppchefer i Nykoping

2020-03-25

Maria Karlsson

*I vissa fall har vi fatt justera tidsplanen pa grund av fordrojning av SITHS-kort.

**Svarighet att fi respons fran hemsjukvéarden i tvé av grupperna.

2020-03-13



I enlighet med vard- och omsorgsndmndens beslut 200204 géllande avvikelsehantering avser denna
rapport tydliggdra hur vi pA A&O Ansvar och Omsorg AB 1 Nykoping &mnar forbéttra hantering av
avvikelser. Nedan foljer en punktlista pd redan vidtagna atgérder samt forbattringsatgarder.

* Manatligen har vi nagot vi kallar kvalitetsrad. En tydlig beskrivning av dessa finns att l4sa 1
verksamhetsberittelse samt patientsékerhetsberéttelse for respektive verksamhet. I korthet
syftar dessa mdten till att, pa ett systematiskt sitt, analysera, diskutera atgérder samt f6lja
upp intréffade avvikelser. Detta fors sedan in i foretagets eget kvalitetssystem Stratsys.
Forbdttringsatgdrd: journalféra i avvikelsemodulen det som diskuteras pd kvalitetsrad for
att tydliggora for uppdragsgivare att avvikelser hanteras pa ett kvalitetssdkert och
systematiskt vis.

 Arligen utfér A&O Ansvar och Omsorg AB en stor kvalitetsrevision dir bland annat
journalhandligar granskas.
Forbdttringsatgdrd: Varje verksamhetschef ansvarar for att, kvartalsvis, granska att
uppdragsgivare kan folja analys, atgdrd och uppféljning i journalsystem Procapita.

* I dagsldget finns ingen tydlig rutin for vem som ska hantera olika typer av avvikelser.
Forbdttringstgdrd: framta en tydlig rutin ddr det, utan tvksamheter, framgdr vilka avvikelser
som ska hanteras av verksamhetschef samt vilka som ska hanteras av HSL-personal
(sjukskoterska och paramedicinsk personal). Detta for att inga avvikelser ska forbises
gdllande uppfoljning. Separat rutin skickas till MAS senast 200630 diir det tydligt ska
framgd uppdelat ansvar.

Rapport framtagen av

Hanna Nyberg, verksamhetschef St Anna
Rina Karlsson, bitr verksamhetschef Bjorkgarden
Charlotte Haggren, verksamhetschef Riggargatan

Vid fragor eller fortydligande vanligen kontakta Hanna Nyberg, 0155-260288



Olivia hemomsorg

Handlingsplan implementering och efterlevnad i hantering av HSL avvikelser

Bakgrund: Enligt rapport fran Nykdpings kommun, vard och omsorgsnamnden har det

framkommit att det finns brister i hanteringen av avvikelser. Det som saknas ar en tillracklig
analys, atgard och uppfdljning av avvikelser som inkommit i Nyképings kommun dar Olivia
Hemomsorg ar en av de som utfér vard och omsorg.

Regionchef och teamchef har vid egenkontroller redan vid dvertagandet av verksamheten
uppmarksammat brister i avvikelsehanteringen da det inte finns en vana att skriva avvikelser
och inte en vana att hantera dessa lI6pande sa arbetet har varit pagaende under hosten
2019 och varen 2020.

For att sakerstalla en god vard och omsorg behdver riktlinje for avvikelsehantering
implementeras battre och efterlevnad behéver sakras.

systematiskt

med teamchef
och teamledare
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att

teamchef
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/60

Uppfoljning av atgarder efter Lex Sarah-rapporter 2019

Enligt Vard- och omsorgsnamndens riktlinjer ska Division Social omsorg
(DSO) arligen folja upp tidigare ars beslutade atgarder efter Lex Sarah-

rapporteringar for att se vilka atgarder som genomforts och vilka effekter
dessa fatt. Syftet ar att forebygga uppkomsten av nya missforhallanden.

Den nu rapporterade uppféljningen omfattar Lex Sarah-rapporter fran 2019.
Kvalitetsutvecklaren som genomfort uppféljningen konstaterar att flertalet
atgarder handlar om processer, riktlinjer och rutiner och hur dessa efterlevs.
En annan viktig atgard ar framtagandet av en samverkansmodell att anvanda
da flera verksamheter ar inblandade kring en brukare. Den ska anvandas for
att undvika att brukaren hamnar mellan stolarna. Modellen &ar &nnu inte helt
implementerad.

Slutligen konstateras ocksa att kompetensforsorjningen och personalomsatt-
ningen ofta ligger bakom bristerna, da det ger en utmaning i att fa all
personal att kanna till och félja de rutiner som finns.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporten "Sammanstallning av uppféljning av atgarder
avseende inkomna lex Sarah rapporter 2019”, enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2020-05-19.

att uppdra at Division Social omsorg att sékerstélla implementeringen av
samverkansmodellen och skriftligen rapportera hur det arbetet gatt till
namnden senast 2020-08-24.

Beslut till:
Division Social omsorg

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON20/60
2020-05-19

Vard- och omsorgsnamnden

Uppfoljning av atgarder efter Lex Sarah-rapporter
2019

Bakgrund

Enligt Vard- och omsorgsnamndens riktlinjer ska Division Social omsorg
(DSO) arligen folja upp tidigare ars beslutade atgarder efter Lex Sarah-

rapporteringar for att se vilka atgarder som genomforts och vilka effekter
dessa fatt. Syftet ar att forebygga uppkomsten av nya missforhallanden.

Den nu rapporterade uppfoljningen omfattar Lex Sarah-rapporter fran 2019.
Kvalitetsutvecklaren som genomfort uppféljningen konstaterar att flertalet
atgarder handlar om processer, riktlinjer och rutiner och hur dessa efterlevs.
En annan viktig atgard ar framtagandet av en samverkansmodell att anvanda
da flera verksamheter ar inblandade kring en brukare. Den ska anvandas for
att undvika att brukaren hamnar mellan stolarna. Modellen ar &nnu inte helt
implementerad.

Slutligen konstateras ocksa att kompetensforsorjningen och personalomsatt-
ningen ofta ligger bakom bristerna, da det ger en utmaning i att fa all personal
att kanna till och félja de rutiner som finns.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i
enlighet med barnkonventionen ej funnits skal att genomféra en
prévning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar
att godkanna rapporten "Sammanstallning av uppféljning av atgarder

avseende inkomna lex Sarah rapporter 2019”, enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2020-05-19.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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att uppdra at Division Social omsorg att sakerstalla implementeringen av
samverkansmodellen och skriftligen rapportera hur det arbetet gatt till
namnden senast 2020-08-24.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Division Social omsorg

EF_skapat_Repeat



Nykaping Datum Dnr

Division Social Omsorg
Eeva-Liisa Blomberg

Sammanstallning av uppfoljning av atgarder
avseende inkomna lex Sarah rapporter 2019

Sammanfattning:

Pa uppdrag av Vard- och omsorgsnamnden har en sammanstalining av
verksamheternas uppfoljning genomforts av vidtagna atgarder i inkomna Lex
Sarah rapporter for ar 2019 och med en bedémning av effekterna av
atgarderna. Genom en enkat till berérda verksamhetschefer och enhetschefer
har Lex Sarah rapporter som lett till atgarder foljts upp for ar 2019. Totalt
rapporterades 25 missforhallanden inom division Social omsorg varav 9
bedémdes vara missférhallanden som behdvde atgardas.

Resultatet pekar pa att det finns ett engagemang och medvetenhet inom
verksamheterna och att manga atgarder har vidtagits for att forbattra varden
och omsorgen inom divisionen. Det finns dock fortsatta utmaningar som
divisionen behover fokusera pa som fortsatt kompetensfoérsérjning och
Overgripande organisationsfragor och det speciellt med anledning av
pagaende pandemi.

De vanligaste forekommande atgarderna kan kopplas till processer, riktlinjer
och rutiner och hur de efterfoljs. Personalomséattningen och brister i
information till tillfalligt anstallda antas paverka till viss del féljsamheten till de
rutiner och riktlinjer som finns.

Det kan aven konstateras att kompetensférsdrjningen hanger samman med
en del brister som uppstar i verksamheterna och att det ar kombinationer av
flera insatser som antas leda till férbattringar.

Bakgrund

Enligt riktlinje fran Vard- och omsorgsndmnden ska division Social omsorg
arsvis folja upp féregaende ars Lex Sarah rapporter for att se vilka atgarder
som har vidtagits och vilken effekt det har fatt.

Syfte

Genom att folja upp vidtagna atgarder och beddéma om dessa ger 6nskad
effekt kan verksamheten bli battre pa att analysera resultat och férutse risker
for att vidta relevanta atgarder och pa sa satt forebygga uppkomsten av nya
missforhallanden och hdja kvaliteten inom verksamheterna.

Metod

Som metod for uppfdljningen har en enkat anvants och svaren sammanstallts.
Enkaten har berorda chefer besvarat under April manad ar 2020. Med
anledning av pagaende pandemi har inga intervjuer med enhetschefer utforts
som vid tidigare matningar.

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun Mob Bg 619-03 42
Avdelning E-post kommun@nykoping.se
61183 NYKOPING Fax www.nykoping.se
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Uppfoljningar av atgarder av Lex Sarah rapporter skall ske enligt rutin av
ansvarig enhetschef och informeras medarbetare pa arbetsplatstraffar och
foljas upp enligt atgardsplan. Lex Sarah rapporter informeras enligt rutin till
verksamhetscheferna och atgarder som ar av 6vergripande karaktar foljs upp
pa divisionens ledningslag.

Det pagar en 6versyn av hela kvalitets- och ledningssystemet inom divisionen
dar Lex Sarah rapporterna utgor en del.

Underlag

| underlaget ingar en sammanstallning av enkatsvar som ansvariga
enhetschefer svarat pa eller ansvarig verksamhetschef. Det &r 9 svarande. Ar
2019 inkom totalt 25 Lex Sarah rapporter fran Vard- och Omsorgsnamndens
ansvarsomrade. Ar 2018 inkom totalt 15 Lex Sarah rapporter. En 6kning med
10 Lex Sarah rapporter for ar 2019 i jamférelse med ar 2018 kan konstateras.
Av dessa 25 rapporter inkomna under ar 2019 som avser Vard och
Omsorgsnamndens ansvarsomrade har 6 rapporter efter utredning bedémts
som allvarliga och anmalts till Inspektionen fér Vard och Omsorg, IVO. Av de
Ovriga rapporterna har 3 efter utredning visat pa behov av atgarder. Saledes
ingar totalt 9 Lex Sarah rapporter i denna uppfdljning. Det ar en 6kning i
jamférelse med ar 2018 da 3 arenden anmaldes till inspektionen fér Vard och
Omsorg och ytterligare 3 bedémdes vara i behov av atgarder. Av de
rapporterade Lex Sarah handelserna rér 8 utférande av insats och 1 brister i
bemaotande.

Resultat

Nedan beskrivs antal inkomna Lex Sarah rapporter som lett till atgarder under
ar 2019. Beskrivningen ar omradesvis och anledning till anmalan och om mal
uppfylits pa en 5 gradig skala. Uppnatt mal eller att positiv férandring har skett,
har alla svarat. Darav redovisas inte dvriga svarsalternativ.

Inkomna Lex Sarah rapporter som lett till atgéarder 2019

Omrade IVO  Anledning Atgirder Mmal Forandring
Pers ass X Utférande X X
Pers ass X Utférande X X

Hemtjanst X Utforande X X
Hemtjanst Utférande X X

Aldreboende X Utférande X X
Grupp/servicebostad X Bemodtande X X
Grupp/servicebostad X Utforande X X
Grupp/servicebostad Utférande X X
Grupp/servicebostad Utforande X X

De atgarder som vidtagits i verksamheterna handlar till stor del om att
sakerstalla att medarbetare anvander de processer, rutiner och riktlinjer som
redan finns. Det kan konstateras att det finns behov av information till och
utbildning av medarbetare for att sakerstalla att alla processer, rutiner och
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riktlinjer &r kdnda och framférallt for nya medarbetare. Det sker via
introduktioner av nya medarbetare men aven kontinuerligt p4 APT:n och i
enskilda samtal med medarbetare.

Det har inte funnits behov av att uppratta nya processer, rutiner eller riktlinjer
utifran nagot fall. For rutin gallande for svar pa trygghetslarm inom
hemtjansten ar en 6versyn utford 2019-12-02, for att sakerstalla att kund
erhaller hjalp och i detta fall inom 30 minuter.

| ett fall konstaterades behov av en teknisk 16sning for att fa till stand en
forbattring och for att sdkerstalla utférandet av varden. | det har fallet en
automatisk paminnelse fér administratorer att uppmarksamma att alla brukare
fatt hjalp vid dagens forsta pass inom personlig assistans. Det ar utfért och
pavisad effekt ar att efter 6 manader har inga avvikelser rapporterats inom
detta omrade.

| verksamheten dar otillatna begransningsatgarder anvandes hade insatser
utférts under en langre tid i form av éversyn av bemanning, kompetens och
utbildning, handledning och miljdanpassning. Trots insatser beslutades
slutligen att omplaceringar av personal var nédvandigt. Det for att sakerstalla
att b | a otillatna begransningar upphérde helt inom verksamheten och
incidenter fortsattningsvis hanteras pa annat satt. Utbildning pagar te x i
lagaffektivt bemdotande.

| flera av arendena har atgarden varit att uppratta och ha uppdaterade
genomférandeplaner dar det saknats. Det har foljts upp och skett i samtliga
arenden.

For att sakerstalla att alla medarbetare far ratt information om brukares behov
av insats ar att alla medarbetare har inloggning i det administrativa systemet,
procapita, aven tillfalligt anstallda. Det sadkerstaller aven arbetet med att alla
brukare har en uppdaterad genomférandeplan.

En aterkommande atgard i inrapporterade arenden ar att sakerstalla
information, aven for tillfalligt anstalld personal. Det for att minska risken for att
situationer uppstar som kan leda till missforhallanden som att insats uteblir for
brukare eller att tillbud intraffar. Ett av de allvarligaste tillbuden 2019 handlade
om brister i information om sakerhet vid rékning som olyckligtvis fick allvarliga
konsekvenser for enskild.

Behov av 6kad samverkan mellan verksamheterna i flera arenden har
konstaterats. Det finns en framtagen samverkansmodell inom divisionen for att
underlatta i samarbetet mellan olika verksamheter. Atgérd har forelegat om
implementering av samverkansmodellen och géra den mer kand inom hela
divisionen. Atgarden galler speciellt nar en boende flyttar fran en boendeform
till en annan och att det sker en planering infor flytt mellan berérda
verksamheter. Samverkansmodellen bedéms inte vara helt implementerad i
alla verksamheter utan utgor fortsatt en fraga fér ledningen att hantera vidare.

Alla verksamheter har svarat att atgardsplanerna foljs upp pa
arbetsplatstraffar. For flertalet verksamheter har uppféljningarna lett till
aterkommande diskussioner och @mnen att diskutera som vid te x
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handledningstillfallen. Effekter har uppfattats uppnadda da alla atgarder ar
vidtagna.

Analys

Det kan konstateras ett engagemang da atgardsplanerna diskuteras pa
arbetsplatstraffar och ett eget larande antas uppsta i verksamheterna som
ocksa ar syftet med lex Sarah.

De arenden dar man bedomt efter utredning varit allvarliga missférhallanden
har atgardats och man bedémer att atgarderna helt uppfyllt malen och eller lett
till positiv utveckling. Det som paverkar hur lange effekterna haller i sig antas
paverkas av personalomsattning av bade medarbetare och chefer.

Kompetensférsorjningen hanger troligen samman med en del brister som
uppstar i verksamheterna och att information om gallande rutiner och riktlinjer
inte alltid nar de med tillfallig anstallining som ar en utmaning fér divisionen att
hantera.

Det ar kombinationer av flera insatser som leder till forbattringar. Fler atgarder
férvantas tillsammans leda till férandringar och ge effekter.



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/36

Uppdrag att ta fram en strategi for inriktningen av aldreomsorgen i
Nykopings kommun

Aldreomsorgen stér infor en rad utmaningar. Det géller sdval inom
Nykopings kommun som pa nationell niva. Aldersgruppen > 80 ar kommer
att oka med ca 50 % fram till & 2030, medan den arbetsfora befolkningen
Okar betydligt blygsammare. Att fortsatta organisera och utféra aldreomsorg
pa samma satt som idag skulle innebara kraftigt 6kade kostnader. Det
behdvs en forstarkning av tidiga, forebyggande insatser, for att senarelagga
behovet av tyngre kostsamma insatser. Nykdpings aldreomsorg behéver
praglas av kostnadseffektivitet, god kompetensforsorjning och god kvalitet.

Kommunstyrelsen foreslas foresla Kommunfullméktige att ge Vard- och
omsorgsnamnden i uppdrag att ta fram en strategi for den framtida aldre-
omsorgen i kommunen som svarar upp mot de kommande utmaningarna
och behoven. Strategin bor stracka sig fram till runt ar 2035. Som styrgrupp
for arbetet foreslas Vard- och omsorgsnamnden parlamentariskt
sammansatta budgetgrupp.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden féreslar Kommunstyrelsen att foresla
Kommunfullméaktige

att ge vVard- och omsorgsnamnden i uppdrag att ta fram ett forslag till
strategi for den framtida &ldreomsorgen i Nykopings kommun som stracker
sig fram till runt ar 2035

att strategin ska vara beslutad av Kommunfullmaktige senast 2021-12-31

att Vard- och omsorgsnamndens parlamentariskt sammansatta budgetgrupp
utses till styrgrupp for strategiarbetet.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VONZ20/36
2020-05-20

Vard- och omsorgsnamnden

Uppdrag att ta fram en strategi for inriktningen av
aldreomsorgen i Nykopings kommun

Bakgrund

Aldreomsorgen star infér en rad utmaningar. Det galler saval inom Nyképings
kommun som pa nationell niva. Aldersgruppen > 80 ar kommer att 6ka med ca
50 % fram till ar 2030, medan den arbetsféra befolkningen 6kar betydligt
blygsammare. Att fortsatta organisera och utféra aldreomsorg pa samma satt
som idag skulle innebara kraftigt 6kade kostnader. Det behdvs en forstarkning
av tidiga, férebyggande insatser, for att senareldgga behovet av tyngre kost-
samma insatser. Nykopings aldreomsorg behdver praglas av kostnads-
effektivitet, god kompetensfoérsdrjning och god kvalitet.

Kommunstyrelsen foreslas foresla Kommunfullmaktige att ge Vard- och
omsorgsnamnden i uppdrag att ta fram en strategi for den framtida aldre-
omsorgen i kommunen som svarar upp mot de kommande utmaningarna och
behoven. Strategin bor stracka sig fram till runt ar 2035. Som styrgrupp for
arbetet foreslas Vard- och omsorgsnamnden parlamentariskt sammansatta
budgetgrupp.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i
enlighet med barnkonventionen ej funnits skl att genomféra en
prévning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden foreslar Kommunstyrelsen att féresla
Kommunfullmaktige

att ge Vard- och omsorgsnamnden i uppdrag att ta fram ett forslag till strategi
for den framtida aldreomsorgen i Nykdpings kommun som stracker sig fram till
runt ar 2035.

att strategin ska vara beslutad av Kommunfullmaktige senast 2021-12-31

Postadress Besdksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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att Vard- och omsorgsnamndens parlamentariskt sammansatta budgetgrupp
utses till styrgrupp for strategiarbetet.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Kommunstyrelsen for beslut

EF_skapat_Repeat
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Vard- och omsorgsndmnden Datum
Marie Johnsson 2020-05-20

Utveckling av aldreomsorgen i Nykopings kommun

Aldreomsorgen star infor en rad utmaningar. Det géller sdvil inom Nyképings
kommun som pa nationell niva. Befolkningen blir allt dldre och fram till ar 2030
kommer aldersgruppen > 80 ar att 6ka med ca 50 % jamfort med idag. Det ar ocksa
inom den gruppen merparten av aldreomsorgens kunder finns. Samtidigt 6kar
befolkningen i arbetsfor alder betydligt blygsammare. Fran och med ar 2020 uppstar
detta glapp som sedan successivt okar.

Den har situationen far ett antal konsekvenser, som maste hanteras for att Nykoping
ska kunna ha

e en kostnadseffektiv verksamhet,

e en god kompetensforsérjning,

e enverksamhet av god kvalitet.

En kostnadseffektiv verksamhet

Tydligt ar att skatteintakterna inte kommer att matcha kostnaderna. Att fortsatta
organisera och utfora dldreomsorg pa samma satt som vi gor idag, skulle innebéra
dramatiskt 6kade kostnader. For att sdkerstélla en langsiktigt hallbar ekonomi
behover verksamheten vara kostnadseffektiv. Det kommer bland annat att kravas
forandringar i arbetssatt och tankesatt, liksom hogre grad av samverkan. Det ar en
utmaning att éver tid halla en ekonomi i balans, men det &r en nédvandighet for den
langsiktiga hallbarheten.

En god kompetensforsdrining

Redan idag ar personal- och kompetensforsérjningen en utmaning och den kommer
successivt att bli allt storre. Allt farre ska ta hand om allt fler. Dessutom ser vi att den
aldrande befolkningen har ett mer omfattande och komplext omvardnadsbehov dn
tidigare.

En verksamhet av god kvalitet
Sjalvklart maste vi, oavsett utmaningarna, leverera en verksamhet av god kvalitet i
enlighet med gallande lagstiftning och som méter de férvantningar som finns.

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

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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Nykoping ligger hogt i en jamforelse nar det géller andelen > 65 ar som bor pa sarskilt
boende for aldre. Andelen har ar 4,4 %, medan andelen i lanet ar 3,5 och i riket 4,0 %.
Sarskilt boende ar vanligtvis den dyraste insatsen. Forst vid brytpunkten runt 110
timmars hemtjanst per manad, blir det billigare med sarskilt boende ur kommunens
synvinkel. Vi behover pa olika vis arbeta for att behovet av plats pa sarskilt boende
senareldggs. Hemtjansten behover utformas sa att den tacker behoven langre upp i
aldrarna och samtidigt bidrar till en meningsfull tillvaro. Det behover ocksa finnas
motesplatser for social samvaro och olika aktiviteter. Tillgangen pa platser pa trygg-
hetsboende kan ocksa paverka efterfragan pa aldreboendeplatser. Behovet och
effekten av olika boendeformer behéver belysas. Vivet ocksa att forebyggande,
rehabiliterande och habiliterande insatser har stor paverkan pa varje enskild persons
kommande behov av 6vriga insatser. Detta ar ett viktigt utvecklingsomrade for
Nykopings del.

Digitalisering och nyttjande av valfardsteknik ar ett maste for att klara omsorgen av
allt fler med en proportionellt allt mindre personalgrupp. Redan idag nyttjas teknik i
form av exempelvis tillsynskameror, bléjsensorer och GPS-larm, men en strategisk

plan behover finnas 6ver vilken teknik som ska nyttjas och vilka effekter den ska ge.

Den kommande utvecklingen och den férvantansbild som finns, kréaver ocksa en aktiv
samverkan mellan olika aktorer. Det ar viktigt att samverkan med Regionen fungerar
pa ett bra satt och féljer de 6verenskommelser som ar gjorda. Eftersom befolkning-
ens férvantan pa oss ar hogre an vart utrymme att leverera, behdver ocksa sam-
verkan med den ideella sektorn och foreningslivet utvecklas. Exempelvis kan denna
samverkan handla om 6ppna aktiviteter pa sarskilda boenden for aldre.

Vi behover ha en sadan verksamhet och ett sadant ledarskap att vi bade behaller
personal och attraherar ny personal. En modern bild av vad vard- och omsorgsyrkena
innebar behover ges. De blir allt mer komplexa och staller betydligt fler krav pa
personalen an de kanske gjorde tidigare. Vi maste |l6pande anpassa personalens
kompetens efter invanarnas behov och darfor vara aktiva med olika kompetens-
utvecklingsinsatser vartefter behov uppstar.

Slutsats

Mot bakgrund av de utmaningar som samhallsutvecklingen och demografin ger oss
inom aldreomsorgen, behover Nykopings kommun arbeta fram en strategi for
framtidens dldreomsorg i kommunen for att vi ska kunna svara upp mot de
kommande behoven med en verksamhet som &r kostnadseffektiv och av god kvalitet.

Skapat den



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON19/106

Antagande av riktlinjer for kost avseende aldreomsorg och omsorg
om personer med funktionsnedsattning

Fran och med 2020-04-01 galler en ny kostpolicy inom Nykodpings kommun.
Den beskriver principer, grunder och varderingar avseende
maltidsproduktion och maltidssituation med helhet. Nu framtagna riktlinjer ar
en konkretisering av policyn avseende Vard- och omsorgsnamndens
malgrupper. Riktlinjerna ar strukturerade och sedan konkretiserade efter
foljande fokusomraden:

¢ Maten ska vara god

¢ Maten ska vara naringsriktig

e Hanteringen av maten ska vara saker

e Maltiden ska vara trivsam

e Forhalliningssatt och hantering ska vara hallbar

e Maltiderna ska integreras i den I6pande verksamheten

Riktlinjerna galler sdval kommunala som privat drivna verksamheter som
Vard- och omsorgsnamnden har avtal med for malgrupperna.

Utforarna inom aldreomsorgen och omsorgen om personer med funktions-
nedsattning ansvarar for att ta fram de rutiner som behdvs for att kostpolicyn

och riktlinjerna ska efterlevas.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att faststalla Riktlinjer Kost — Aldreomsorg och omsorg om personer med
funktionsnedsattning enligt bilaga till jfansteskrivelse daterad 2020-05-15

att riktlinjerna galler frAn och med 2020-07-01.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON19/106
2020-05-15

Vard- och omsorgsnamnden

Riktlinjer Kost — Aldreomsorg och omsorg om
personer med funktionsnedsattning

Bakgrund

Fran och med 2020-04-01 galler en ny kostpolicy inom Nykopings kommun.
Den beskriver principer, grunder och varderingar avseende maltidsproduktion
och maltidssituation med helhet. Nu framtagna riktlinjer ar en konkretisering av
policyn avseende Vard- och omsorgsnamndens malgrupper. Riktlinjerna ar
strukturerade och sedan konkretiserade efter féljande fokusomraden:

e Maten ska vara god

e Maten ska vara naringsriktig

¢ Hanteringen av maten ska vara saker

e Maltiden ska vara trivsam

e Forhallningssatt och hantering ska vara hallbar

e Maltiderna ska integreras i den I6pande verksamheten

Riktlinjerna galler saval kommunala som privat drivha verksamheter som
Vard- och omsorgsnamnden har avtal med fér malgrupperna.

Utférarna inom aldreomsorgen och omsorgen om personer med funktions-
nedsattning ansvarar for att ta fram de rutiner som behdvs for att kostpolicyn
och riktlinjerna ska efterlevas.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i enlighet
med barnkonventionen ej funnits skal att genomféra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att faststalla Riktlinjer Kost — Aldreomsorg och omsorg om personer med
funktionsnedsattning enligt bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2020-05-15.

att riktlinjerna galler fran och med 2020-07-01.

Postadress Besdksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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Dnr VON19/106

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Kommunstyrelsen for kdnnedom
Division Social omsorg

Ansvar & omsorg

Betelhemmet

Maltidsservice
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Dnr VON19/106

Riktlinjer

1 Inledning

Mat &r en central del av livet fér alla manniskor. Den utgér grunden fér halsa,
valmaende och en bra milj6. Nykdpings kommuns kostpolicy beskriver prin-
ciper, grunder och varderingar avseende maltidsproduktion och maltidssitua-
tion som helhet. Dessa riktlinjer ar en konkretisering av policyn avseende
Vard- och omsorgsnamndens malgrupper. Riktlinjerna galler tills vidare med
en arlig uppfoljning.

2 Bakgrundsanalys och overvaganden

Som en konsekvens av att Nyképings kommun tog éver maltidsproduktionen i
egen regi, har en ny kostpolicy tagits fram. Detta i sin tur skapar behovet av
riktlinjer avseende kost och maltider for aldre och personer med funktionsned-
sattning. Riktlinjerna galler saval kommunala som privat drivna verksamheter
som Vard- och omsorgsnamnden har avtal med for dessa malgrupper.

3 Mal och inriktning
3.1 Overgripande mal
Kostpolicyns 6vergripande mal ar:

Den kommunala maltidsservicen i Nyképing ska servera Sveriges bésta
offentliga maltider.

For uppfdljning av det 6vergripande malet anvands féljande indikator:

Indikator | Matning Utfall Forvantat resultat

2019 2020 2021 2022 2023

Andelen | Socialstyr | 65 % 70 % 75 % 80 % 85 %
som el-sens
svarat arliga
Mycket brukarund
bra eller | er-sbkning
Ganska avseende

bra pa sarskilt
fragan boende
"Hur for aldre
brukar

maten

smaka?”

Namndens sakkunniga tjansteman tar fram utfallet och ansvarig for Maltids-
service lamnar kommentar. Avrapportering sker i samband med den arliga
uppfdljningen av dessa riktlinjer.

3/7



Dnr VON19/106 4/7

3.2 Inriktning

For att na det 6vergripande malet ska arbete ske med foljande fokusomraden:

Maten ska vara god

Maten ska vara naringsriktig

Hanteringen av maten ska vara saker

Maltiden ska vara trivsam

Forhallningssatt och hantering ska vara hallbar

Maltiderna ska integreras i den I6pande verksamheten

3.2.1 Maten ska vara god

Maltiderna utgar fran brukarnas behov och 6nskemal. Det ar viktigt att lyssna
pa brukarna och erbjuda flexibla I6sningar inom verksamheten. Brukarnas
nyfikenhet och sinnen lockas med farg, form, doft och smak pa ett tilltalande
satt. Detta kraver engagerad personal som har utrymme for kreativitet.

Inom detta fokusomrade galler att
e maltiderna ska utga fran brukarnas behov och énskemal

¢ maten ska dofta gott, ha en bra smakbalans och ha en anpassad konsi-
stens

e det vid behov ska erbjudas alternativa ratter
¢ maten ska serveras tilltalande med tillbehér och maltidsdryck
¢ det ska finnas en levande dialog mellan matgast och kock

e personal som arbetar med maltider ska ha tillrackliga kunskaper for att
kunna vagleda individer till bra val

o det ska finnas kompetensutvecklingsplaner for den personal som deltar vid
maltiderna

3.2.2 Maten ska vara naringsriktig

Alla maltider som serveras planeras utifran de nordiska naringsrekommen-
dationerna och ska ge den energi och naring som brukarna behéver.

Inom detta fokusomrade galler att
¢ maltiderna ska tacka behovet av naring och energi

¢ mat och maltider ska individanpassas vid behov

Riktlinjer
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Riktlinjer

e maltiderna ska fordelas jamnt under dygnet och besta av tre huvudmailtider
och minst tre mellanmal

¢ samtliga maltider ska vara energi- och naringstata
e nattfastan ska vara hégst 11 timmar
o tillskott av D-vitamin ska ges vid behov

e vatskebehovet ska tillgodoses

3.2.3 Hanteringen av maten ska vara siker

Alla maltider som serveras ska vara sakra att ata. Brukarna ska kanna sig
trygga i att inte bli sjuka eller fa en allergisk reaktion av maten. Rutiner och
utbildning sakerstaller att maten ar saker.

Inom detta fokusomrade galler att
¢ ingen brukare ska bli sjuk eller fa en allergisk reaktion av maltiderna

e upprattade egenkontrollprogram i kdk och pa avdelning ska finnas och
efterféljas

3.2.4 Maltiden ska vara trivsam

Maltidsmiljon har stor betydelse for helhetsupplevelsen - fran métet med
personal och andra brukare till rummets utformning, dofter och ljud.
Stamningen ska upplevas stressfri, lugn och trivsam.

Inom detta fokusomrade galler att
e det ska finnas tillrackligt med tid for maltiden
e maltidsmiljén ska vara tilltalande och anpassad for brukarna

e sittplatsen ska vara ergonomiskt utformad och det ska finnas tillgang till
hjalpmedel

e det ska finnas mdjlighet att valja att ata maltiden i sallskap med andra eller
enskilt

¢ framtagen checklista for maltidsmiljon ska anvandas

3.2.5 Forhallningssatt och hantering ska vara hallbar

Maltidsproduktionen, fran livsmedelsupphandling till servering, ska anpassas
till ett hallbart satt som bidrar positivt till den biologiska mangfalden och som
minimerar klimatbelastningen.

Inom detta fokusomrade galler att

5/7
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e logistiken anpassas for att minimera matsvinn fran kok till servering
e koken klimatanpassas pa ett hallbart satt

e svinnet halveras till ar 2022 enligt Géteborgsmodellen’

o farsk frukt och gronsaker serveras efter sasong

¢ hantering av kemikalier och avfall sker pa ett ansvarsfullt satt

e  WWF:s modell "One planet plate” efterfoljs i stor utstrackning?

3.2.6 Maltiderna ska integreras i den I6pande verksamheten

Maltiderna utgér en grundsten inom aldreomsorgen och omsorgen om
personer med en funktionsnedsattning och ar en sjalvklar del i verksamheten.

Inom detta fokusomrade galler att

e personal deltar i maltiderna genom att ata "Omsorgsmaltider” tillsammans
med de boende.

e av varje brukares genomférandeplan ska syftet med maltiden och vem
som ansvarar for vad framga

e det ska finnas mdjlighet att paverka vilken maltid som serveras samt nar
och hur den serveras

e maltiderna ska skapa sociala sammanhang

e samsyn och tvarprofessionell samverkan ska genomsyra hela maltids-
kedjan

4 Riktlinjernas genomforande

Utforarna inom aldreomsorgen och omsorgen om personer med funktionsned-
sattning ansvarar for att ta fram de rutiner som behdvs for att kostpolicy och
dessa riktlinjer ska efterlevas. De rutiner som tas fram inom verksamheten ska
stdmmas av med Maltidsservice. Andra rutiner behdver tas fram i samverkan
mellan verksamhet och Maltidsservice.

Livsmedelsverkets rad for offentliga maltider, SKRs riktlinjer avseende
maltider till aldre, samt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad ska
foljas.

1 Ett program utarbetat av Goteborgs stad och som resulterat i "THandbok for nationellt
matsvinn”. Det handlar om att arbeta systematiskt for att minska svinn i storkok.
Utifran KS-uppdrag pagar ett projekt i Nykopings kommun, vilket kommer att starta
med att ta fram ett nulage.

2 Modellen hjalper oss att planera och servera hallbara maltider. Modellen tar hansyn
till den biologiska mangfalden och till minskad klimatpaverkan.
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5 Uppfoljning och revidering av riktlinjerna
Kostpolicyn ska aktualitetsprdvas vid varje mandatperiod, vilket aven
foranleder en dversyn av riktlinjerna. | 6vrigt revideras riktlinjerna vid behov.

Riktlinjer



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum

Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04

VON § Dnr VON20/35

Disponering av 2020 ars stimulansmedel for att motverka ensamhet
bland aldre och for 6kad kvalitet i omsorgen om personer med
demenssjukdom

Regeringen genomfoér en trearig satsning pa stimulansmedel till landets kom-
muner for att ge dem mdjlighet att rikta insatser for att motverka ensamhet
bland aldre och en ékad kvalitet i omsorgen om personer med demens-
sjukdom. Nykdpings kommun har rekvirerat 3 949 341 kronor enligt Social-
styrelsens fordelningsnyckel.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade enligt § 28 att senare under varen
aterkomma med beslut om hur medlen ska anvandas. Framtaget forslag
innebar satsning pa ytterligare ett demensteam som komplement till det team
som redan finns inom hemtjansten. Det nya teamet ska finnas till for samtliga
verksamheter inom aldreomsorgen i hela kommunen, oavsett utférare.
Division Social omsorg har arbetat fram ett underlag kring detta. Underlaget
presenterar syfte och mal, vad teamet ska erbjuda och vilka resurser som
behovs for detta. Dock saknas en komplett ekonomisk kalkyl och uppgift om
nar teamet beréknas kunna vara igang.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att aterremittera underlaget till Division Social omsorg fér komplettering.
Reviderat underlag ska vara Vard- och omsorgsnamnden tillhanda senast
2020-06-10.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VONZ20/35
2020-05-27

Vard- och omsorgsnamnden

Disponering av 2020 ars stimulansmedel for att
motverka ensamhet bland aldre och for 6kad
kvalitet i omsorgen om personer med
demenssjukdom

Bakgrund

Regeringen genomfér en trearig satsning pa stimulansmedel till landets kom-
muner for att ge dem majlighet att rikta insatser for att motverka ensamhet
bland aldre och en 6kad kvalitet i omsorgen om personer med demens-
sjukdom. Nykopings kommun har rekvirerat 3 949 341 kronor enligt Social-
styrelsens fordelningsnyckel.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade enligt § 28 att senare under varen
aterkomma med beslut om hur medlen ska anvandas. Framtaget forslag
innebar satsning pa ytterligare ett demensteam som komplement till det team
som redan finns inom hemtjansten. Det nya teamet ska finnas till for samtliga
verksamheter inom aldreomsorgen i hela kommunen, oavsett utfrare.
Division Social omsorg har arbetat fram ett underlag kring detta. Underlaget
presenterar syfte och mal, vad teamet ska erbjuda och vilka resurser som
behovs for detta. Dock saknas en komplett ekonomisk kalkyl och uppgift om
nar teamet berdknas kunna vara igang.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i
enlighet med barnkonventionen ej funnits skal att genomféra en
prévning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar
att dterremittera underlaget till Division Social omsorg fér komplettering.

Reviderat underlag ska vara Vard- och omsorgsnamnden tillhanda senast
2020-06-10.

Postadress Besdksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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Dnr VON20/35

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Division Social omsorg
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Underlag fran DSO

Demensteam Nykopings kommun for att 6ka kvalitén i varden av
aldre med demenssjukdom.

Bakgrund

Antalet personer som insjuknar i demenssjukdom okar vilket gor att Nykopings kommun
behover arbeta for att kunna mota upp det 6kade vardbehovet.

Personer med demenssjukdom har behov av manga insatser och enligt socialstyrelsen
brister det i samordningen mellan region och kommun. Regeringen har darfor gjort
bedomningen att demensteam som arbetar efter ett standardiserat insatsforlopp (1) for
stod och hjalp till dessa personer har stort varde bade for personen med demenssjukdom
och de anhoriga.

| de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom (2) ger Socialstyrelsen
rekommendationer om omsorg och vard vid demenssjukdom. Syftet med riktlinjerna ar bade
att stimulera anvdandandet av vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder inom detta
omrade. | de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom star det om
Socialstyrelsens rekommendation gallande demensteam, med kompetenser som arbetar i
saval halso- och sjukvarden som omsorgen, samt att det finns en samordnande funktion for
hela teamet.

Utifran de nationella riktlinjerna har FoU i Sérmland arbetat fram lansgemensamma
programmet (3). Programmet ar uppbyggt for att skapa en struktur att folja i S6rmlands lan.
Programmet starker och fortydligar de nationella riktlinjerna utifran att det nationella
riktlinjernas bér, i lanets program blir ett ska.

Socialstyrelsen gér bedémningen att antalet multiprofessionella team behdéver 6ka i halso-
och sjukvarden och socialtjansten, och sarskilt demensteam dar landsting,

regioner och kommuner samverkar. De menar dven att Socialstyrelsens modell fér
standardiserat insatsforlopp (1) efter diagnosticering av demenssjukdom kan bidra till att ge
héalso- och sjukvarden och socialtjansten stéd for samverkan och ett systematiskt arbetssatt
kring personen med demenssjukdom och deras anhériga.

Mal

Starta ett multiprofessionellt demensteam som arbetar med socialstyrelsens
standardiserade insatsforlopp. Demensteamet ar ett stod for verksamheten, teamet
utbildar/handleder dven ocksa 6vriga medarbetare i socialstyrelsens standardiserade
insatsforlopp. Detta for att sakerstalla att personer med demenssjukdom och deras anhoriga
far en god och sdker vard genom tidiga insatser. Insatserna ska planeras battre och varden
blir mer jamlik.

Syfte

Demensteamet arbetar gransoverskridande mellan region och kommun. Detta for att hjalpa
personer med demenssjukdom och deras anhdériga att underlatta vardagen och ge dem sa god
livskvalité som mojligt under demenssjukdomens forlopp. Teamets samverkan &r en
forutsattning for att sakerstalla samordningen av vard och omsorg, vilket ar kvalitetshojande
for personen med demenssjukdom samt tids- och resurssparande.



Vid konstaterad demenssjukdom kopplas teamet in och pa sa satt far personen med
demenssjukdom och anhoriga en ”lots” som guidar och stottar under demensresan.

SIP- samordnad individuell planering bor anvandas for att fa till det gransoverskridande
arbetet.

Organisatoriskplacering

Da teamet ska arbete med hela Nykdping kommun boér placeringen av teamet vara inom
hemsjukvarden.

Hemsjukvarden arbetar idag med alla verksamheter bade kommunala och privata.

Demensteamet kan erbjuda:

e Som en trygg lots vid demenssjukdom (Manga har uttryckt att de kanner sig lamnade
ensamma efter diagnosbeskedet).

e Rad och information

e Stdodsamtal

e Hembesok bland annat med bistandsbedémare

e Aktivitets-och funktionsbedémning

e Samtalsgrupper for person med demenssjukdom

e Anhoriggrupper

e Undervisning om demens till allmédnhet, pa boenden, anhoriga med fler.
e Stod vid BPSD/utatagerande

e Stjarnmarka demensverksamheter

e Ta&tt samarbete med dagverksamhet, vaxelvard, demensboende for att underlatta
informationsoverféring och kinnedom om person.

Vilka funktioner bor inga:

Demenssjukskoterska, specialistunderskoterska, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut,
bistandsbedomare. Samtliga professioner ska vidareutbildning inom demensomradet.
Vid behov kallas andra professioner in till exempel lakare, dietist och kurator.

Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-22.pdf

2) Nationella riktlinjerna:
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-
riktlinjer/demens/

3) Lansgemensamt program vid demenssjukdom:
https://fou.sormland.se/media/1971/lansgemensamt-program-vid-demenssjukdom-

191017.pdf
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Med vanlig hadlsning

Asa Pihlstrom | Demenssjukskoterska/Silviasjukskoterska

Carina Bark Verksamhetschef

Resurser personal

e Sjukskoterska demens 1,0 da (resurs finns idag fran bestallningen fran VoN)

e 1 rehab (sjukgymnast alt. arbetsterapeut, resurs finns inte idag behover laggas till i
bestallningen fran VoN)

e 2 specialist underskoterskor i demens (resurs finns inte idag behoéver laggas till i
bestallningen fran VoN)

e 0,5 Enhetschef (resurs finns inte idag behover laggas till ifran bestallningen fran VoN)

Ekonomi

Personal Arskostnad

SSK 1,0 aa 700 584

2,3a rehab/bistandshandldggare 1331110

2 da usk 980 818

0,5 Enhetschef 394 079
3406 591/ ar

Ovriga driftkostnader
Datorer

Telefoner

Bil

Lokal
Utbildningsmaterial




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON19/79

Revidering av "Funktionsprogram — Bostad med sarskild service i form
av gruppbostad LSS 9§9”

Under de narmaste aren finns ett stort behov av ytterligare platser pa grupp-
boende LSS och ett flertal byggnationer ar darfér planerade. Det ar
angelaget att alla berdrda verksamheter inom Nykopings kommun har en
samsyn kring lokaler och bostader, sa att dessa fungerar bra for saval
boende som personal. Samtidigt ska de fungera ur ett driftsperspektiv och
aven byggas till en sddan kostnad att hyresnivaerna sedan blir rimliga.
Funktionsprogram bidrar mycket till att skapa denna samsyn, liksom till 6kad
effektivitet och minskad tidsatgang.

Vard- och omsorgsnamnden fattade beslut om funktionsprogram for grupp-
bostad i juni 2019. Det ar detta som nu revideras. | bilagan ar tillagg
markerade med gront, medan borttag ar markerade med rétt och éverstruken
text. FOreslagna forandringar kan sammanfattas enligt féljande punkter:

e Storre fokus pa miljéfragorna

o Fortydligande av vad som &r ska- respektive borkrav

¢ Krav pa markplan respektive wifi

e Krav pa forhallningssatt vid moblering

e Benamningen lagenhet ar utbytt mot bostad

e Forandrad struktur i dokumentet

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att faststélla det reviderade funktionsprogrammet for bostad med sérskild
service i form av gruppbostad LSS 989, enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2020-04-23.

att detta funktionsprogram galler vid kommande nybyggnationer

Beslut till:

Division Social omsorg
Kommunfastigheter
Samhallsbyggnad

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON19/79
2020-04-23

Vard- och omsorgsnamnden

Revidering av "Funktionsprogram — Bostad med
sarskild service i form av gruppbostad LSS 9§9”

Bakgrund

Under de narmaste aren finns ett stort behov av ytterligare platser pa grupp-
boende LSS och ett flertal byggnationer &r darfér planerade. Det ar angelaget
att alla berérda verksamheter inom Nykopings kommun har en samsyn kring
lokaler och bostader, sa att dessa fungerar bra for saval boende som perso-
nal. Samtidigt ska de fungera ur ett driftsperspektiv och &ven byggas till en
sadan kostnad att hyresnivaerna sedan blir rimliga. Funktionsprogram bidrar
mycket till att skapa denna samsyn, liksom till 6kad effektivitet och minskad
tidsatgang.

Vard- och omsorgsnamnden fattade beslut om funktionsprogram fér grupp-
bostad i juni 2019. Det ar detta som nu revideras. | bilagan &r tillagg
markerade med gront, medan borttag & markerade med rott och éverstruken
text. Foreslagna forandringar kan sammanfattas enligt foljande punkter:

Storre fokus pa miljéfragorna

Fortydligande av vad som &r ska- respektive borkrav
Krav pa markplan respektive wifi

Krav pa forhallningssatt vid moblering

Benamningen lagenhet ar utbytt mot bostad
Forandrad struktur i dokumentet

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i
enlighet med barnkonventionen ej funnits skal att genomfora en prov-
ning av barnets basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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att faststalla det reviderade funktionsprogrammet for bostad med sarskild
service i form av gruppbostad LSS 989, enligt bilaga till jansteskrivelse
daterad 2020-04-23.

att detta funktionsprogram galler vid kommande nybyggnationer

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Division Social omsorg
Kommunfastigheter
Samhallsbyggnad
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Inledning

Det ar viktigt for flera olika verksamheter inom Nyképings kommun att vi nar en
samsyn kring lokaler som fungerar bra fér brukarna och for personalen, men som
dven fungerar ur ett forvaltar- och driftsperspektiv. Dessutom finns behov av att
kontrollera att ratt funktioner byggs till ratt kostnad sa att hyreskostnader landar pa

en rimlig niva EESIUEEN

Ett annat syfte med funktionsprogrammet ar att spara tid. Dels genom att varje steg i
kommunens lokalprocessmodell effektiviseras. Dessutom innebar ett funktions-
program att tiden och insatsen fran verksamhetschefer och personal minskas och de
kan istallet lagga merparter av sin tid pa sitt huvuduppdrag. Vi vet vad vi vill ha och
behover inte lagga tid pa att beskriva det om och om igen.

Funktionsprogrammet for bostad med sarskild service for gruppbostad enligt LSS 9§9

beskriver hur gruppbostaden, utéver gangse byggnadskrav _

(BBR) ska utformas for personer i behov av sarskild boendeform, verksamhetsklass
5B. Funktionsprogrammet baseras pa samlade erfarenheter av tidigare utféranden

och programarbete samt regelverk och rad fran olika instanser. _

En gruppbostad riktar sig till personer med kontinuerligt tillsyns- och omvardnads-
behov med narvaro av personal. Ett litet antal bostader, - sex stycken, grupperade
kring gemensamma utrymmen som samlingspunkt fér de boende - nara bostaderna,
latta att na och i ett plan.

Tekniska standarder

Nykodpings kommuns tekniska standarder ska anvandas vid alla nybyggnationer och
ombyggnationer _ Eventuella avsteg kan géras, men dessa
behover i forekommande fall godkannas av chef for Kommunfastigheter. Uppdater-
ade tekniska standarder tillhandahalls i respektive projekt vid projekteringsstart.

Lokalprogram
Funktionsprogrammet kompletteras med ett lokalprogram dar ytorna for respektive
funktion beskrivs.

Lokalprogram bi-

fogas som underlag for respektive projektering.

Milj6 och klimat
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Verksamhets- och funktionsytor

En gruppbostad ar en insats enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshind-
rade. Det innebar en bostad anpassad for personer med fysiska eller psykiska
funktionsnedsattningar, till exempel med utvecklingsstérning, autism, hjarnskada
eller rérelsehinder. Utvecklingsstorning och autism ger kognitiva svarigheter. Till
exempel brister logisk formaga, formaga att forsta konsekvenser, kunna planera och
tolka sinnesintryck. Manga har dven rorelsehinder, syn- och horselnedsattning.

Malet ar att ge personen mdjlighet att bo i ett fullvardigt hem, utan institutions-
pragel, for permanent bruk. Boendet erbjuder personal som ger stdd och service
dygnet runt. Ett boende ska ge trygghet, varme, gemenskap och livskvalitet for bade
den enskilde och de anhériga. Boendet ska dven vara en attraktiv arbetsplats for
personalen.

En gruppbostad kan inrymmas i friliggande hus/villor eller i flerbostadshusl

En gruppbostad skiljer sig fran bostadsmonstret i stort. Det ar ett vardboende i
kollektiv form dar flera egna sma bostader samlas kring gemensamma _

och personalutrymmen (se BBR 5:243, Sarskilt boende fér personer med
vardbehov).

Det ar viktigt att tidigt i projekteringen ha med gruppbostadens sarskilda egenskaper.
Gruppbostadens utformning ska f6lja SIS standard for hojd niva/utokad tillganglighet
S§59142 21.

Total yta for en gruppbostad blir vanligen omkring -500 m? (BRA?), med sex
bostader samt gemensamt kok med matplatser, utrymme for samvaro,
tvattstuga, bostads- och rullstolsférrad och personalutrymmen mm.

Alla bostdaderna ska ligga i samma plan som gemensamhets- och personalutrym-
mena.

| boendet ska forberedas for att kunna anvanda moderna IT-I6sningar, till exempel
begavningsstodjande hjdlpmedel for personer med utvecklingsstorning.

Konsultation ska ske med _
kring anpassning och hjdlpmedel. Under

projektering och byggnation ska kommunen ha mojlighet att anpassa boendet for
dessa
(detta hanteras i form av option i upphandlingen).

! Bruttoarea, BTA. Bruttoarean ar summan av alla vaningsplans area och begrinsas av de omslutande
byggnadsdelarnas utsida. | bruttoarean inrdknas bland annat mellanvaning (entresol).
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Overgripande funktionskrav

Allmant

Generella byggregler som géller for bostader i allmanhet enligt Boverkets byggregler
(BBR) med en utokad tillganglighet enligt svensk standard, SS 91 42 21:2006 ska
foljas. Lokalerna ska vara tillgangliga for personer som anvander rullstol/elrullstol
samt anpassas for personer med till exempel kognitiva svarigheter, rorelsehinder och
syn- och horselnedsattning.

Boendet utformas, planeras och integreras i det ordinira bostadsbestandet. Boendet
ska inte ligga i ndra anslutning till andra boendeenheter for personer med funktions-
nedsattning eller vard- och omsorgsboende for dldre for att inte fa en pragel av
institution. Det bor lokaliseras med narhet till kollektivtrafik och dvrig samhalls-
service som matbutik, bibliotek, café, vardcentral, apotek etcetera.

Tidigt i programarbetet bor det goras en solanalys pa tomten for att hitta lampligaste
placering av huset med hansyn till solinstralning, dagsljuskrav, basta lage for ute-
platser och val av tak- och fasadmaterial.

Allmant galler att skapa en ombonad miljo genom fargval, material och liknande.
Planlésningen ska vara 6verblickbar med logiska och enkla rumssamband. Lattskotta
ytor och inredning ar viktigt.

Med hansyn till eventuella kognitiva svarigheter hos hyresgasterna ska, vid placering
nara trafikbuller, skolor och férskolor mm, atgarder for att undvika effekter av detta
vidtas. | de fall gruppbostaden planeras i flerfamiljshus bor atgarder vidtas for att
minska storningar. Till exempel bér sovrumsvagg intill trapphus undvikas.

Ljudklass C enligt SS 25267:2015 galler for byggnaden i stort och ljudklass B
mellan bostader samt mellan bostad och utrymme direkt utanfér,

|

Aven omgivningen kan ibland bli stérd av den boende, darfér efterstriavas en god
ljudavskiljning.

Arbetsmiljo

Arbetsmiljéverkets rekommendationer for verksamhetsklassen ska uppfyllas. Vid
planering av en gruppbostad - - ocksa eventuell risk for hot och vald
beaktas. Till exempel bor retrattvagar planeras (se AFS 1993:2).
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Brand

Brandskyddsfragor sasom brandcellsindelning, utrymning, larm och sprinklers .
utformas - i enlighet med gallande brandskyddskrav och bor diskuteras i ett tidigt
stadium med brandskyddskonsult.

Verksamhetsklass 5B (BBR 5:215) galler for dessa gruppbostader och utrymmena

férses med automatiska sldcksystem, boendesprinkler typ 3. _

| gruppbostaden ar varje bostad en separat brandcell. For att garantera att bostads-
dorrar stangs om brand utbryter kan dérrarna kompletteras med automatisk
stangare.

Brandlarm med rokdetektor ska finnas i de utrymmen som brandskyddskonsult
finner nédvandiga. Larmet kopplas till larmtabla i personalutrymme. Larmsignal ska
horas i alla bostader. Larmet ska vara med fordrdjning for alla bostader utom dar det
ryker/brinner. Larmet behover normalt inte kopplas automatiskt vidare till SOS
eftersom en gruppbostad definitionsmassigt ar bemannad dygnet runt. Om sa inte ar
fallet ska larmet daremot vara vidarekopplat.

Det ska finnas minst tva av varandra oberoende utrymningsvagar fran gruppbostad-
en. Altandérr fran bostad . férsel med cylinderlas pa utsidan for att kunna nd alla
boende fran utsidan vid handelse av brand.

Data och tele

Planering - l i ett tidigt skede. Heltéckande Wifiiska finnas ibyggnaden

Fiber ska dras in till varje bostad, gemensamhetsutrymmen och kontor -
For gemensamhetsutrymmen och kontor dras fibern till ett centralt
utrymme, sasom stéll eller skap. Brukarna ombesorjer sin egen IT-I6sning for sin egen

bostad, _

El-abonnemang

_ Ovriga utrymmen har separat elmétare dar forbrukningen ska debiteras
verksamheten.

Fargsdttning

Generellt ska synskador och problem med bristande rumsuppfattning beaktas varfor
en tydlig kontrast mellan vagg och dorrar/dorrfoder &r viktig. Rumsuppfattningen i
sin helhet -- ocksd forstarkas genom att skapa kontraster med avvikande kulor
eller ton pa golv, vagg och tak. Mdrka kuldrer undviks, sarskilt pa golv.

Lasning
De boende i gruppbostaden ska kunna lasa sin bostad och endast personal ska ha
mojlighet att komma in. De boende ska dven ha behorighet till det gemensamma
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kok-/samvarorummet och till bostads-/rullstolsforrad. Till personalutrymmen och
medicinskap ska bara personal ha behorighet.

Lasschema . upprattas av entreprendr och granskas av bestallaren.

Pakallningslarm

Pakallningslarm anvands enbart efter individuell behovsbedémning. Principen ar att
minst integritetskrankande atgard vidtas forst. | de fall aktiva eller passiva pakall-
ningslarm anda bedéms vara nédvandiga, tillampas kommunens pakallningslarm
avseende sarskilt boende.

Ventilation

Enligt normal standard f6r verksamhet. _

Enskilda bostaden

En gruppbostad ska samlas pa ett plan och ha sa ndra som mojligt till gemensamhets-
utrymmet. De boendes bostader bér vara vanda mot en 6ppen yta och inte en -
lang korridor for att underlatta passage och undvika institutionskansla.

Exempel pa bostad i Koggen, 2019.

| bostaden ska det finnas ett rum eller avskiljbar del av rum for daglig samvaro, sémn
och vila eller matlagning enligt BBR 3:223 Tillgdnglighet, bostadsutformning.

Ytterdorr

Namnskylt med den boendes namn och tittoga. _

Respektive bostadsdorr ska inte placeras mitt emot narliggande bostadsdorrar.




Dnr VON19/79 8/18

Hall

eSS eR oo Do bor B finnas en hoj-

och sankbar hatthylla.

Det ska finnas ett lasbart kombinerat medicin- och vardeskap. Medicinskapet bér ha
elektronisk loggfunktion som ska vara kompatibel med kommunens standard. Det
ska vara olika I3s till de tva olika delarna.

Sakringsskap - placeras pa lag héjd med lasbar lucka. Bostdderna ska ha egna
abonnemang och elmatare.

Mat- och umgéangesdel

Utrymmet ska anvandas for maltider och umgéange. Det ska finnas utrymme for bord
och stolar for maltid med plats for tre personer varav en i rullstol samt plats for
moblering for avkoppling och umgange for lika manga.

Belysning ska kunna regleras med dimmer.

Koksdel

sa att man kan laga mat i bostaderna: Spishall, ugn, disk-

bank, arbetsyta, kyl/fry<| R R IS SRSV BSUas

Engreppsblandare med forlangt handtag och hog pip ska finnas vid diskbanken. Spis
. forses med spisvakt och - - eluttag vid kdksbank foérses med timer.
Spishall ska vara en infalld induktionshall med fyra plattor med separat vredpanel pa
framkant.

_ kombinerad kyl/ frys (sjalvavfrostande) i fullh6jd med magnetslapp i
handtagen, inbyggd varmluftsugn garna med sidohangd lucka och teleskopskenor till
platar. Ett |asbart skap eller lada. Utdragbar insats for kallsortering i underskap. Minst
800 mm bankskivor med postformad framkant. Matt stankskydd.

Sovrum

Sang, minst 900 mm bred, ska kunna placeras vinkelratt fran vagg med betjaning pa
bada sidor och passagebredd 900 mm vid fotandan (férhojd standard enligt SIS).

Om vardbehov inte foreligger ska sang kunna placeras utmed viagg med sdangbord vid
huvudédndan. Oavsett placering far ej huvudande vara under fonster.

Hygienutrymmet - placeras i direkt anslutning till sovrummet sa att forflyttning till
och fran sing kan ske med mobil personlyft.
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Exempel pd séngens placering. Kdlla: SIS, 2019.

Hygienutrymme
Hygienrummet ska bade tillgodose bra tillginglighet for den boende och bra arbets-

miljo for personalen. Om det ar mojligt placeras fonster mot yttervagg i hygienutrym-
met. Vred och handtag ska vara anpassade for personer med funktionsnedsattning.
Belysningen ska inte vara automatisk utan istallet ha en enkel strémstallare pa
vaggen.

Skjutbar dorr i avvikande kuldr och fjadrande gummitroskel - vid dorr-
oppning. [ GRS HOI OISR ORI ombinerad
tvattmaskin och torktumlare pa sockel med utdragbar korg, gérna placerad i en nisch.
Golvyta - halkfri och tala desinfektionsmedel och det maste samtidigt vara
mojligt att stada pa ett enkelt satt.

I vatzon 1 - . ytskiktet vara kakel men i 6vriga delar av hygienutrymmet kan
andra material valjas. Matt kakel med avvikande kulor bakom toalett och tvattstall.

Duschutrymmet ska vara utformat sa att en duschbrits (800 x 1 800 mm) kan koras in
och att utrymme finns for assistans pa var sida. Minimal lutning till golvbrunn. Dusch-
draperiskena monteras. Rostfritt forvaringsskap for bland annat inkontinensskydd.
Det ska finnas madjlighet att hanga kartong med forkladen for personalen.

S SRS RaBel 102 et tens placering bor

vara mittemot dorren och inte vara pa motsatt vagg mot spegelns. Det ska finnas
plats pa bada sidor for assisterande personer.

_ stodhandtag i duschdel och vara férberett for _ res-

ningsstdd vid toalett. Tvattstallet - . vara framskjutet och héj- och sénkbart,
engreppsblandare med forlangt handtag monteras. Hoég badrumsspegel med under-
kant direkt vid tvattstdll. Duschslangen ska kunna nas fran toalettstolen _
Det ska finnas minst ett eluttag pa nabar hojd for rullstolsburen person. -

Exempel pa toalett, badrum med dusch. Plats finns fér éverflyttning mellan rullstol och 16s duschstol.
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Uteplats i den enskilda bostaden

Uteplats - . finnas och vara insynsskyddad, férsedd med tak _ samt
utrustad med belysning.

Dorr ska forses med 13s pa bade in- och utsidan.

- Nivaskillnad mellan innergolv, tréskel och golvet pa uteplatsen -.
minimeras. Om nivaskillnader dr oundvikliga ska de I6sas med troskelkil och/eller

forhojt golv pa uteplatsen.

Ovrigt
Bostadsutformningen ska uppfylla BBR 3:223 nar det galler matt. Nar det galler till-
ganglighet ska SS 91 42 21: 2006 uppfyllas.

For att ge en mer praktisk och trivsam miljé kan forvaringen med fordel utformas
som en helhet, gdrna med plats for personliga féremal i ppen hylldel mot rum.
Forvaringslangder enligt Svensk standard 91 42 21:2006 6verstiger i de flesta fall
behoven, och tar en oproportionerligt stor del av bostaden i ansprak

. Darfor bor sarskild vikt laggas vid framtagandet av lampliga for-
varingsenheter. Avstegen ska skriftligen godkannas av bestallaren. For avstegen ska
motivering/forklaring till hur man uppfyllt férvaringsbehovet och darmed BBR:s krav
finnas redovisade, eftersom man med mindre mangder &n SS avviker fran BBR:s rad.

Minst tva natverksuttag/tv-uttag med olika placering - Ovrig utrustning
enligt gdngse standard i huset i 6vrigt.

Det ska vara mdjligt att anvéinda mobil personlyft i samtliga bostéder. Transport av

boende ska kunna ske fran sovplatsen in i hygienutrymmet.

Gemensamma utrymmen
En 6ppen planldsning férordas for att tillgodose tillgéngligheten.
Gruppbostadens entrédorr

Dorren ska automatiskt ga i 13s, sa att varken boende eller personal behover kdnna
efter att dorren lases vid passage.

Tittéga _ i dorren - Mekanisk eller elektronisk ringklocka.
Entrédorr - med dorréppningsautomatik _ Hyres-

gast- och personalnyckel ska - - om inte elektroniskt passagesystem
installeras.
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Byggnadens entréhall

Kapphylla - for besokare.

Postfacken ska anpassas i hojd, 80 — 100 cm fran golv, sa att rullstolsburna sjalva kan

hantera sin post.
Personalenpd grupp-

bostaden skall ha ett eget postfack.

K6k, matplats och samvaro

Mat- och samvarodel . dimensioneras sa att hyresgaster och personal i grupp-
bostaden kan samlas for gemensamma maltider om sa 6nskas (plats for atta - tio
personer varav tva i rullstol). En 6ppen planldsning kan vara att foredra for att lattare
tillgodose krav pa tillgdnglighet och alternativa mobleringar.

Samvaro ska ha plats for soffor, fatéljer och tillhérande bord. _

separat handtvattstall for personalen. Koket ska utrustas med ugn,
diskbénk, arbetsyta, _diskmaskin och mikrovagsugn. Separat kyl och
sjalvavfrostande frys i fullh6jd med magnetslapp i handtagen. Spishall ska vara en
infalld induktionshall. Inbyggd varmluftsugn garna med sidohangd lucka och tele-
skopskenor till platar.

Engreppsblandare med forlangt handtag och hog pip ska finnas vid diskbanken. Spis
forses med spisvakt och alla eluttag kring kdksbank forses med timer. Utdragbar
insats for kallsortering i underskap.

Bankskap ska finnas med minst tva lasbara lador FEIENGEESRER. Koket ska ocksa ha

hallare for tval, desinfektionsmedel och torkpappershallare. Plats for forbruknings-
varor samt torrvaror.

Bankskivor ska vara minst 1 600 mm och utformas med postformad framkant. .

RS RSRaRhae 1ot stankskydd.

| mat- och samvarodel ska belysningen kunna regleras med dimmer.

Tvattutrymme
| tvattutrymmet inom gruppbostaden ska det finnas en storre tvdattmaskin, en tork-
tumlare och ett torkskap for boendet. Det ska dven finnas en separat tvattmaskin for
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personalen (kombinerad tvattmaskin och torktumlare) om det inte finns i personal-
utrymmet. Maskinerna ska sta pa sockel.

Det ska finnas tvattbank med utslagsvask och tvattstall. Arbetsbank och férvarings-
hyllor ska ocksa finnas.

Det ar viktigt att rummets utformning mojliggor ett flode fran smutsigt till rent.

Rullstolsforvaring

| byggnadens komplementutrymmen eller inom gruppbostaden ska det finnas till-
ganglighetsanpassat utrymme med mojlighet att férvara - rullstolar. Det ska
finnas mojlighet att ladda, fylla pa luft i och spola rent rullstolar. Varmt och kallt
vatten for avspolning samt golvbrunn med grus-fang. Eluttag for laddning placeras 80
cm Over golv. Hyllplan pa vagg. Automatisk dorréppnare kravs.

Stadférrad
Stadforradet ska finnas med plats for stadvagn, vaggfast stadsethylla, vaggfasta for-
varingshyllor, handdukstork och utslagsback (med kallt och varmt vatten).

Det ska vara forberett for installation av en mopptvattmaskin i utrymmet.

Det ar viktigt att rummets utformning mojliggor ett flode fran smutsigt till rent.

Narforrad
Forrad ska finnas med plats for vaggfasta forvaringshyllor for boendets gemensamma
saker, exempelvis sdasongsbetonade attiraljer.

Personalutrymmen

| personaldelen ska det finnas separat kontor/expedition, separat jour- och vilrum,
WC/duschrum med tvattmojligheter och plats fér omkladning samt separat rastrum
med pentry.

Kontor/expedition

Det ska finnas lasbar dérr med tittdga eller med fénster mot gemensamhetsdel. Det
ska finnas plats for skrivare/kopiator, skrivbord med plats for dator, stol, -
_, nyckelskap och vardeférvaring. Rummet ska ha fénster med dagsljus-
inslapp.

Jour- och vilrum

Det ska finnas |asbar dorr _ Plats fér sang och sangbord. Utrymmet ska
ligga nara toalett och garna intill kontoret/expeditionen. Linneskap for sangklader.
Rummet bor ha fonster eller dagsljusinslapp.

Omkldadningsutrymme for personal
Det ska finnas |asbar dorr _ Inreds med sex |asbara Z-férvaringsskap for
klader och vardesaker.
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Personaltoalett med dusch inreds enligt normer och i ndrheten av jour- och vilrum.
Smalt
hogskap for forvaring. Kombinerad tvattmaskin och torktumlare pa sockel.

Pentry/rastrum
Inreds med minst trinett, kyl med frysfack och diskho samt plats fér mikrovagsugn

och dverskap. Plats for bord och fyra stolar och _ - en

mindre soffa. Rummet ska ha fonster med dagsljusinslapp.

Ovriga utrymmen och funktioner

Angéring till byggnaden

Angoring ska kunna ske intill huvudentrén, max tio meter. Entrén skall vara fullt
tillganglig. Markunderlaget fram till entrén ska vara anpassat for rullstol. Om
rullstolsramp kravs i samband med angoring far denna ha en lutning pa hogst 1:20.

God men inte blandande belysning ska finnas vid entrédérrar samt utomhus pa
[ampliga stallen.

Elektronisk lasare . placeras intill armbagskontakt. Porttelefon, lasare _
-och eventuell armbagskontakt ska vara anpassad for rullstolsburen person
och placeras enligt bilder nedan. Troskel bor vara avfasad.

Bostadsférrad och férrad for gruppbostaden

Inom gruppbostaden glleri komplementbyggnad ska lasbart bostadsforrad, g
.—finnas till varje bostad. Bostadsférraden . inredas med vaggfasta hyllor och
kladstang.

Det ska finnas ett lasbart férrad i anslutning till utemiljon med plats for tradgards-
mobler, krukor och aktivitetsmaterial for utomhusbruk.

Teknik- och driftsutrymmen

Ska nas utifran [REERBIEE 54 att driftpersonal enkelt kommer 8t utrymmena vid
underhallsatgdrder utan att stéra den pagaende verksamheten. Allt kan samlas i ett
teknik- och driftsrum eller delas upp i flera utrymmen.

Avfallshantering och miljorum
Kallsortering ska hanteras i respektive bostad saval som i boendets _
. Ytor for detta behover planeras in.
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Miljorummet/huset behdver inte ligga i gruppbostadens huskropp utan kan uppféras
som fristdende pa tomten inom cirka 25 meter fran entrén. Vagen dit ska vara till-
ganglighetsanpassad.

Utemiljo

Gruppbostadens utemiljo bestar av:
e entré

tradgard

uteplats

parkering, angoring

o m

2 3
(=,

oq -

Qo

=4

o

Den gemensamma tradgarden ska vara en trivsam plats som gynnar sociala moten.
Det - . finnas planteringar och majlighet att odla, daven for rullstolsburna. Vaxter
-. spegla arstiderna genom hostfarger, dofter och inte minst barbuskar och
blommor som lockar till sig faglar och insekter. Starkt allergiframkallande eller giftiga
vaxter . . inte anvandas.
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Staket (ej stangsel), hack _ ska omge tradgarden.

Markbelaggning ska vara tillganglig for rullstolar och andra ganghjalpmedel samt
enkla att underhalla, snoroja och halkbekampa.

Vattenutkastare ska finnas tillgdnglig i tradgarden eller pa husfasad. Den ska vara

sjdlvdranerande och fryssaker, _

- Belysningsarmaturer ska vara utformade sa att ljuset kan riktas ner och
avskdrmas.

Om gruppbostaden ligger i ett flerbostadshus kan tradgard delas med 6vriga i fler-
bostadshuset. Det ar da viktigt att uteplatser som tillhér gruppbostaden utformas sa
att de blir insynsskyddade och upplevs privata.

Forrdd for sdsongsutrustning och verktyg - - och placeras med fordel i
anslutning till den gemensamma uteplatsen.

Uteplats
En gemensam uteplats i anslutning till det gemensamma vardagsrummet ska inrym-

ma utemdbler for atta-tio personer. _

Material och nivaskillnader ska anpassas sa att uteplatsen kan tilltradas med rullstol,
bade inifran och fran den gemensamma garden. Det ska finnas regn och solskydd,
belysning och eluttag vid uteplatsen.

Med hjalp av vegetation eller byggda element ska den skyddas mot insyn fran omgiv-
ningen

Parkering

Angoring ska kunna ske sa ndra huvudentrén som mojligt, men som mest 25 m.
_ Markunderlaget fram till entrén ska vara anpassat for
rullstol. Om rullstolsramp krévs i samband med angéring ska denna ha en lutning pa
hogst 1:20.

Vad géller parkeringsmdjlighet - - antalet platser utredas och planeras
beroende pa var boendet placeras. Ett riktmdrke kan vara att det - . finnas

parkeringsplatser for ca sex bilar _ samt cykelparkering
eller cykelférrad for minst 10 cyklar. KIS EE RS S S UC SO th

Boende, personal och besdkare [ OSSR SUSS S U

delar pa platserna. Minst en av platserna anordnas for rorelsehindrade. Angéring for
taxi och fardtjanst ska mojliggoras i anslutning till huvudentrén. Angoringsslinga eller
vandplan ar att féredra. Backningsrérelser bor undvikas.
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Att tinka pa
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Plastmattor ska vara halvmatta samt halkddmpade. Golvmaterial ska vara an-
passade for offentlig verksamhet och tala hogt slitage. Mattor med diskret
monster godtas. Kulor pa mattor skall vara morkare an vaggar men inte for
morka.

Blanka och reflekterande ytor pa bankar och kakel undviks.

Samtliga fasta belysningsarmaturer ska vara . LED_

med 2 700-3 000 kelvin. De ska vara flimmerfria och

bor vara dimningsbara.

0

Glasvaggar och fonster fran golv till tak ska undvikas. Eventuella glaspartier ska
markeras och vara okrossbara.

. Sékerhetsbeslag pa fonster, balkong-/altandorrar forses med dérrbroms kopplat

till handtag.

. Fasade horn pa pelare och utstdende vagghorn alt. hérnlister monteras.

. Stéttaliga viggar/horn/karmar pa utsatta platser med tanke pa [EEGHERIRE hogt

- av rullstolar/rollatorer.

. Tydliga kontraster pa dérrar, dorréppningar och golv/vagg.

. Lagre fonster medger battre utsikt for rullstolsburna.

. Persienner, solskydd och insynsskydd monteras i samtliga fonster.

16/18
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/2

Ekonomisk uppfoljning efter april med prognos for aret

Vard- och omsorgsnamnden beraknar efter april ett arsresultat pa + 29,8
mnkr. Se resultatrdkning i bilaga.

Detta ar en forbattring med 14,2 mnkr jamfort med februariprognosen. Det
beror huvudsakligen pa ny bedémning av ianspraktagandet av det nybyggda
aldre- och demensboendet Koggen. Tidigare var beddomningen att halften av
platserna skulle 6ppnas i maj och resterande i september. Nu ser vi att be-
hovet minskat - sannolikt delvis beroende pa Covid 19. Nu planeras endast
19 platser 6ppnas i augusti och en avdelning nyttjas till evakuering av
Myntan. Prognosforbattringen forklaras ocksa av lagre hemtjanstkostnader,
vilket med all sannolikhet hanger samman med att manga kunder avsagt sig
insatser pa grund av pandemin.

Aven avvikelsen fran budget forklaras naturligtvis av Koggen och
hemtjansten. Utéver det kommer inte den budgeterade utbkningen av antalet
kortvardsplatser att genomforas. Budgetavvikelsen, avrundad till jamna
mnkr, bestar av foéljande:

mnkr
Koggen +16
Kortvard + 8
Hemtjanst +3
Ovrigt + 3
Summa + 30

Det ar svart att isolerat se vilken ekonomisk konsekvens Covid 19 gett, men
en ungeféarlig bedomning ar en positiv nettoeffekt pa 1,5 mnkr i form av lagre
hemtjanstkostnader, men samtidigt lagre avgiftsintakter.

| ar finns det storre osakerhetsfaktorer an vanligt i Vard- och
omsorgsnamndens prognos. Anledningen ar forstas det foérandringsarbete
som behdver starta inom Division Social omsorg, dar en rad atgarder kravs,
med ekonomisk effekt pa olika lang sikt. Vilka atgarder som kommer att bl
aktuella ar i dagslaget inte klart. De kommer att ge storst effekt pa
divisionens resultat, men d&ven namndens ekonomi kommer att paverkas.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG
Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/2

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna den ekonomiska uppfoljningen efter april med prognos for aret
enligt tjansteskrivelse daterad 2020-05-08 med tillhérande bilaga.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON20/2
2020-05-08

Vard- och omsorgsnamnden

Ekonomisk uppfoljning efter april med prognos
for aret

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden beraknar efter april ett arsresultat pa + 29,8
mnkr. Se resultatrakning i bilaga.

Detta ar en forbattring med 14,2 mnkr jamfort med februariprognosen. Det
beror huvudsakligen pa ny bedémning av ianspraktagandet av det nybyggda
aldre- och demensboendet Koggen. Tidigare var beddémningen att halften av
platserna skulle 6ppnas i maj och resterande i september. Nu ser vi att be-
hovet minskat - sannolikt delvis beroende pa Covid 19. Nu planeras endast 19
platser 6ppnas i augusti och en avdelning nyttjas till evakuering av Myntan.
Prognosforbattringen forklaras ocksa av lagre hemtjanstkostnader, vilket med
all sannolikhet hanger samman med att manga kunder avsagt sig insatser pa
grund av pandemin.

Aven avvikelsen frn budget forklaras naturligtvis av Koggen och hemtjéansten.
Utover det kommer inte den budgeterade utokningen av antalet kortvards-
platser att genomforas. Budgetavvikelsen, avrundad till jamna mnkr, bestar av
féljande:

mnkr
Koggen +16
Kortvard +8
Hemtjanst +3
Ovrigt +3
Summa + 30

Det ar svart att isolerat se vilken ekonomisk konsekvens Covid 19 gett, men
en ungefarlig beddmning ar en positiv nettoeffekt pa 1,5 mnkr i form av lagre
hemtjanstkostnader, men samtidigt lagre avgiftsintakter.

| ar finns det storre osakerhetsfaktorer an vanligt i Vard- och omsorgsnamnd-

ens prognos. Anledningen ar forstas det forandringsarbete som behéver starta
inom Division Social omsorg, dar en rad atgarder kravs, med ekonomisk effekt
pa olika lang sikt. Vilka atgarder som kommer att bli aktuella ar i dagslaget inte

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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klart. De kommer att ge storst effekt pa divisionens resultat, men aven
namndens ekonomi kommer att paverkas.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i
enlighet med barnkonventionen ej funnits skal att genomfora en
prévning av barnets basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna den ekonomiska uppféljningen efter april med prognos for aret
enligt tjansteskrivelse daterad 2020-05-08 med tillhérande bilaga.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

EF_skapat_Repeat



#/Nykoping

Vard- och omsorgsndamnden

Marie Johnsson

Datum
2020-05-08

Dnr
VON20/2

Bilaga till tjansteskrivelse — Ekonomisk uppfoéljning efter
april med prognos for aret

Resultatrakning, mnkr

Budget helar Prognos helar
2020 2020 Diff

Intdkter

Namnden 0,0 0,0 0,0

Gemensamt 3,3 3,6 +0,3

Halso- och sjukvard 0,2 0,2 0,0

Aldreomsorg 105,3 99,7 -5,6

Funktionsnedsatta 3,4 3,7 +0,3
S:a intakter 112,2 107,2 -5,0
Kostnader

Namnden -2,3 -2,3 0,0

Gemensamt -88,7 -88,4 +0,3

Halso- och sjukvard -54,5 -54,4 +0,1

Aldreomsorg -682,6 -647,3 +35,3

Funktionsnedsatta -388,3 -389,2 -0,9
S:a kostnader -1216,4 -1181,6 +34,8
Nettoresultat

Namnden -2,3 -2,3 0,0

Gemensamt -85,4 -84,8 +0,6

Halso- och sjukvard -54,3 -54,2 +0,1

Aldreomsorg -577,3 -547,6 +29,7

Funktionsnedsatta -384,9 -385,5 -0,6
Nettoresultat -1104,2 -1074,4 +29,8

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40

Nykopings kommun

Vard- och omsorgsnamnden

611 83 NYKOPING

marie.johnsson.1@nykoping.se

Bg 619-03 42
kommun@nykoping.se
www.nykoping.se
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/50

Resultat av interna tillsyner varen 2020

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) och namndens sakkunniga tjanste-
man har under varen gjort interna tillsyner pa sju aldre- och demensboenden
i enlighet med namndens tillsynsplan. De sedvanliga beséken pa boendena
har dock denna gang ersatts av skriftliga fragor.

De verksamheter som fragorna stallts till ar:

e Vaverskan (aldreboende)

e Mariebergsgarden, avd 2 och 3 (demensboende)

e Myntan avd 1A, 2A, 2B (aldreboende) och 3C (demensboende)
e Myntan avd 2C, 2D och 3D (demenshoende)

e ROnnliden (&ldre- och demensboende)

¢ Lundagéarden (demensboende)

e Bjorkgarden (aldre- och demensboende)

Fragorna har varit inriktade pa aktuella @amnen och sadant som tidigare
konstaterats vara i behov av forbéttring.

Arbetet med aktiviteter och utevistelser for de boende har férbattrats och det
finns nu ett strukturerat arbetssatt for att sdkerstélla att alla erbjuds att
exempelvis f& komma ut. Positivt ar ocksa att arbetet med kvalitetsregistret
BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens) har gatt
framat.

De brister vi kan konstatera ar:

1. Det systematiska kvalitetsarbetet

2. Att enhetschef sallan sakerstaller att beslut, nya rutiner mm far
genomslag i praktiken

3. Att IBIC (individens behov i centrum) inte ligger till grund for
verksamheten

4. Att det inte finns ett narvarande ledarskap nattetid

Samtliga brister har konstaterats aven vid tidigare tillsyner.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/50

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporten "Resultat av interna tillsyner varen 2020” bilagd till
tjansteskrivelse daterad 2020-05-20.

att uppdra at Division Social omsorg att senast 2020-08-24 till namnden
redovisa en skriftlig plan, inklusive tidplan, for hur man avser att atgarda de
identifierade bristerna.

Beslut till:

Division Social omsorg

Ansvar & omsorg AB
Kommunstyrelsen for kAnnedom

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON20/50
2020-05-20

Vard- och omsorgsnamnden

Resultat av interna tillsyner varen 2020

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och ndamndens sakkunniga tjanste-
man har under varen gjort interna tillsyner pa sju aldre- och demensboenden i
enlighet med namndens tillsynsplan. De sedvanliga besoken pa boendena har
dock denna gang ersatts av skriftliga fragor.

De verksamheter som fragorna stallts till ar:

e Vaverskan (aldreboende)

e Mariebergsgarden, avd 2 och 3 (demensboende)

e Myntan avd 1A, 2A, 2B (aldreboende) och 3C (demensboende)
e Myntan avd 2C, 2D och 3D (demensboende)

¢ Ronnliden (aldre- och demensboende)

e Lundagarden (demensboende)

e Bjorkgarden (aldre- och demensboende)

Fragorna har varit inriktade pa aktuella amnen och sadant som tidigare
konstaterats vara i behov av forbéattring.

Arbetet med aktiviteter och utevistelser for de boende har forbattrats och det
finns nu ett strukturerat arbetsséatt for att sdkerstalla att alla erbjuds att
exempelvis fa komma ut. Positivt &r ocksa att arbetet med kvalitetsregistret
BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens) har gatt framat.

De brister vi kan konstatera ar:

1. Det systematiska kvalitetsarbetet

2. Att enhetschef séllan sakerstaller att beslut, nya rutiner mm far genomslag
i praktiken

3. Att IBIC (individens behov i centrum) inte ligger till grund fér verksamheten

4. Att det inte finns ett narvarande ledarskap nattetid

Samtliga brister har konstaterats aven vid tidigare tillsyner.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i
enlighet med barnkonventionen ej funnits skal att genomfora en
prévning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporten "Resultat av interna tillsyner varen 2020” bilagd till
tjansteskrivelse daterad 2020-05-20.

att uppdra at Division Social omsorg att senast 2020-08-24 till nAmnden
redovisa en skriftlig plan, inklusive tidplan, for hur man avser att atgarda de
identifierade bristerna.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg AB
Kommunstyrelsen for kdnnedom

EF_skapat_Repeat
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Vard- och omsorgsndamnden Datum
Marie Johnsson 2020-05-20

Resultat av interna tillsyner varen 2020

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och ndmndens sakkunniga tjansteman har
under varen gjort interna tillsyner pa sju dldre- och demensboenden i enlighet med
namndens tillsynsplan. De sedvanliga besoken pa boendena har dock denna gang
ersatts av skriftliga fragor.

De verksamheter som fragorna stallts till ar:

e Vaverskan (dldreboende)

e Mariebergsgarden, avd 2 och 3 (demensboende)

e Myntan avd 1A, 2A, 2B (dldreboende) och 3C (demensboende)
e Myntan avd 2C, 2D och 3D (demensboende)

e Ronnliden (dldre- och demensboende)

e Lundagarden (demensboende)

e Bjorkgarden (dldre- och demensboende)

Fragorna har varit inriktade pa aktuella &mnen och sadant som vi sett behover
forbattras.

Nedan foljer for varje stalld fraga, en sammanfattning av de inkomna svaren samt en
slutlig kommentar fran MAS och sakkunnig.

Beskriv hur du har ett ndrvarande ledarskap generellt och hur du sakerstéller att
nattpersonalen upplever ett narvarande ledarskap

Flera enhetschefer (EC) bérjar tidigt pa morgonen alternativt stannar kvar vissa
kvallar for att traffa nattpersonalen. En EC svarar att nattpersonal kan vanta kvar pa
morgonen om de vill traffa henne. Generellt sett ar EC antraffbara via telefon, sms
och mail och de flesta arbetar med 6ppen dorr for att vara valkomnande for kontakt.
Flera ar ocksa ute pa avdelningarna de flesta dagar.

Kommentar: Dagtid finns det lite olika installning fran EC, men pa de flesta hall finns
ett ndrvarande ledarskap. De flesta EC ser till att traffa nattpersonalen, men ingen
narvarar under nagon natt per termin for att se hur det faktiskt ar pa natten. Det
skulle behovas for att kunna sédga att kravet pa ett narvarande ledarskap ar uppfyllt
nattetid. Vid tidigare nattliga interna tillsyner har nattpersonalen ofta gett uttryck for
att de kanner sig bortgldmda och inte raknas.

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

611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Hur skulle du beskriva ditt systematiska kvalitetsarbete?

EC beskriver vilka olika aktiviteter som genomférs inom det systematiska kvalitets-
arbetet, sdsom arbetsplatstraffar (APT), hdlsokonferenser, riskanalyser och egen-
kontroller.

Kommentar: Manga olika aktiviteter genomférs, men ingen lyfter just systematiken i
form av planering — atgard — uppfoljning, for att astadkomma den successiva verk-
samhets- och kvalitetsutveckling som &r syftet.

Hur arbetar du med riskanalyser i forebyggande syfte?
EC anger oftast att riskanalyser gors vid forandringar.

Kommentar: Aven héir saknar vi den medvetna systematiken. P&fallande &r ocksa att
riskanalyserna ofta handlar om att minska riskerna for personalen och inte for de
boende. Riskanalyser gors ocksa ofta pa personniva, vilket behdvs, men man tappar
enhetsnivan.

Hur arbetar du med avvikelser? Hur sdkrar du upp att de leder till verksamhets-
utveckling?

Generellt lyfts avvikelser pa APT och dar fors en diskussion.

Kommentar: Avvikelserna som ndmns handlar oftast om fall eller |akemedel, men det
finns manga andra kategorier. Aven hir saknar vi systematiken. Fa av EC har svarat
pa fragan om hur EC sakrar upp att avvikelserna leder till verksamhetsutveckling.

Har du infort hygienronder? Om ja — beskriv ert arbete med hygienronder. Om nej -
hur ser din plan ut for ett inférande?

Endast pa ett boende goérs hygienronder regelbundet tva ganger per ar. Pa 6vriga
boenden planerar man att borja arbetet och checklistor haller pa att tas fram.

Kommentar: Det ar bra att ett arbete pagar for att fa till regelbundna hygienronder. |
samband med pandemin har kunnat konstateras att det finns stéllen dar den basala
hygienen inte fungerar fullt ut.

Beskriv vilka egenkontroller ni gor och hur de gar till

Vanligtvis handlar egenkontrollerna om livsmedel, lakemedel och stadning. En EC
anser att egenkontroller gors for séllan och har planer for att forbattra arbetet.

Kommentar: Det finns fler omraden som borde vara féremal fér egenkontroller,
sasom delegeringar och kontaktmannaskap. Sjalvskattningar dr ocksa nagot som bor
goras betydligt tatare an idag. En sjdlvskattning kan exempelvis handla om hand-
hygien.
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Hur sdkrar du upp att alla boende far ett helt individuellt omhandertagande?

EC lyfter att genomforandeplanerna diskuteras med personalen. De lyfts bland annat
pa halsokonferenserna. Nagot annat som gagnar det individuella omhandertagandet
ar valkomstsamtalet som sker med boende och dennes anhdériga vid inflyttning.

Kommentar: Det sker olika atgarder i syfte att skapa ett individuellt omhandertag-
ande, men vi far inte veta hur EC sdkrar upp att det blir sa.

Hur sdkerstaller du att personalen inte gor s k ”bléjronder” nattetid?

Onskemalen diskuteras pd APT och hilsokonferenser. En EC siger att det kraver
standiga dialoger for att 4ndra en sen lange inarbetad kultur. En EC berattar att man
arbetar aktivt med inkontinenskort for att hitta det personligen basta skyddet.

Kommentar: Har konstaterar vi att EC inte vet hur det gar till egentligen, vilket ocksa
blir svarare da de aldrig ar pa plats under natten. Vid genomférd nattillsyn har
personalen sagt att de gor sina blojronder, for att de ”alltid har gjort s och tycker att
det ingar i att gora ett bra jobb”. Arbetet med inkontinenskort och att hitta den
individuellt basta l6sningen ar mycket bra. Inkontinensombud borde finnas dven
nattetid.

Hur arbetar du for att alla boende som inte siger nej far en dokumenterad
levnadsberattelse och hur sdkerstéller du att den blir kind av personalen?

Onskemalet tas alltid upp pa vdlkomstsamtalet. Skrivna levnadsberattelser presen-
teras pa APT. En EC erkdnner en brist och har en plan for forbattring.

Kommentar: Det ar positivt att det finns ett fokus pa detta. Man kan inte tvinga
nagon boende eller anhoriga att bidra till en levnadsberattelse, men fragan dr om
man tydligt forklarar syftet med en sadan. Framfor allt pa demensavdelningar fyller
de en stor funktion i att skapa en tillvaro som sa langt som majligt moter upp de
onskemal personen hade fore sitt insjuknande.

Hur sdkerstaller du att genomférandeplanerna dygnet runt anvands och lever?

Ett utvecklingsarbete har gjorts sa att genomférandeplanerna nu dven omfattar
natten. Planerna gas igenom pa APT och héilsokonferenser. Vissa verksamheter
arbetar med omvardnadskort, som ett mer lattarbetat komplement till genom-
forandeplanen.

Kommentar: Det ar bra att planerna nu oftast omfattar hela dygnet. Svaren beskriver
hur man arbetar med genomfdrandeplanerna och hur det ar tankt att fungera, men
vi far inte veta hur EC sakerstaller att de anvands.
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Hur sdkerstiller du att den boende far sillskap till Iakare, frisor o dyl?

Ofta finns frisor och till exempel fotvard pa boendet, vilket sjalvklart gor besok dar
enkla att genomfora. | 6vrigt tillfragas alltid i forsta hand anhdriga om de har mojlig-
het att félja med. | andra hand féljer personal med. Nagra EC papekar att detta gors
da det 4r mojligt.

Kommentar: Vi ser att verksamheten behover bli mer flexibel i hur man nyttjar
personalen 6ver granserna for att i de flesta fall kunna maojliggora sallskap. |
namndens kvalitetskrav pa sarskilt boende for dldre star att utféraren ska svara for
att lamplig person kan folja med.

Utevistelse ska alltid inga som en normal del av vardagen. Hur sékerstéller du att
det fungerar sa hos dig?

Flera EC svarar att alla erbjuds regelbundet att fa komma ut. Nagra medger att be-
manningen ibland satter hinder. Flera EC hanvisar ocksa till att balkongerna anvands
flitigt. En EC lyfter promenad som en lamplig atgérd enligt BPSD (kvalitetsregister for
demens).

Kommentar: Detta ar ett omrade som har forbattrats efter ett arbetssatt som tagits
fram av aktivitetssamordnaren. Av en sammanstallning framgar vilka aktiviteter som
ar aktuella och vilka boende som far erbjudande om att vara med. Sen kan en upp-
foljning goras av den statistiken.

Hur minimerar du problemen for de boende med att viss personal har svart med
spraket?

Detta ar ett problem pa flera hall. Ibland ges samma utbildning flera ganger. Ofta
|6ses problemen genom att sprakstark personal blandas med spraksvag.

Kommentar: Det ar viktigt att den personal som anstalls har en tillracklig sprak-
kunskap for att kunna lasa och ta till sig information, skriva férstaeligt och att tala och
gora sig forstadda av saval kollegor som boende. Det &r ytterst en sdkerhetsfraga.
Den viktigaste atgarden ar att skapa en sadan verksamhet sa att befintlig personal vill
vara kvar, sa att man inte ser sig nddgad att anstalla personer som ar foér spraksvaga.

Hur manga boende &r det per personal nattetid?
Har ar spannet stort; fran 6,4 till 16.

Kommentar: Grundkravet ar att man ska hinna uppmarksamma behov utan dréjsmal.
Har r det ocksd avgdrande hur lokalerna ar utformade. Ar man som personal ensam
med boenden som ar fordelade pa tva olika korridorer eller tva olika vaningsplan, ar
det mycket tveksamt om kravet uppfylls. En flexiblare schemaldggning skulle kunna
O0ka mojligheterna.
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Hur arbetar du med fallprevention?

Fallavvikelser gas igenom pa halsokonferenser och APT, dar flera professioner deltar.
Man nyttjar ocksa kvalitetsregistret Senior Alert. En EC uppger att man har en perso-
nal med huvudansvar for detta.

Kommentar: Det varierar hur aktivt man arbetar med detta. Man kan konstatera att
det arbete som gors oftast ar pa personniva. Till det behdver ocksa ett arbete goras
pa enhetsniva. "Vilka fallrisker har vi har pa avdelningen och hur dtgardar vi dem i ett
forebyggande syfte?” Det preventiva arbetet behdver alltsa utvecklas.

Hur arbetar du med rehabilitering/funktionsbevarande? Hur sikerstiller du att
ordinationer fran rehabpersonal féljs?

Detta diskuteras pa APT och halsokonferenser dar paramedicinsk personal deltar.
Signeringslistor anvands, vilka sen kontrolleras sa att alla ordinationer har foljts.

Kommentar: Vi har vid oannonserad tillsyn fatt hora av personal att detta inte alltid
fungerar. Vi ser ocksa att det dagliga funktionsbevarande arbetet ofta prioriteras
bort.

Hur sdkerstiller du att ordinationer fran sjukskoéterska efterlevs?
Detta fungerar enligt samma rutiner som galler for rehabiliterande ordinationer.

Kommentar: Bedomningen ar att det ar vanligare att ordinationer fran sjukskoterska
foljs an de som ges av rehabiliteringspersonal. Har spelar det stor roll att sjuk-
skoterska alltid finns pa plats.

Hur arbetar du som enhetschef och sjukskoterska gemensamt? Hur fas konsensus?

Ett par EC har mote med sjukskoterska en gang i veckan, medan 6vriga i princip har
daglig kontakt. Alla uppger att de dr n6jda med samarbetet.

Kommentar: Det ar bra och betydelsefullt fér de boende att samarbetet fungerar.

Hur fungerar delegeringen? Hur gar din bedomning av vilka som &r delegeringsbara
till?

Det ar en diskussion mellan EC, sjukskoterska och personal som ger vilka som kan
vara redo for delegering. Hur lang tid det kan ta bedéms mycket olika bland EC.
Spannet ar fran tva veckor till tva manader.

Kommentar: Har finns rutiner som foljs enhetligt. Det som skiljer ar tidsaspekten.
MAS's riktlinjer sdger att det kravs en inskolningsperiod pa minst tre veckor innan



6/6

fragan om delegering kan vara aktuell. Rekommendationen ar generellt att
bedémning om eventuell delegering bér goras forst efter tvda manader. Det &r da
endast utbildade underskoterskor eller de med likvardig utbildning som kan
delegeras.

Hur arbetar ni med BPSD respektive de senaste nationella riktlinjerna kring
demenssjukdom?

Utbildningar har genomférts eller planeras. Vissa boenden arbetar aktivt med
skattningar, medan andra nu kommer igang sa smatt.

Kommentar: Har ser vi en positiv utveckling, fran enbart registrering till att dven
jobba med atgarder och uppfdljningar.

Slutsats

Det ar en bit kvar tills vi kan sdga att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete.
Manga aktiviteter gors, men systematiken och sikerstallandet att det skapar goda
effekter pa kvaliteten och verksamheten saknas.

EC har god kontroll pa vilka aktiviteter som ska gbras och gors, men var slutsats ar att
de sallan sakerstaller att saker och ting gors som det ar sagt och att personalen ar
med pa syftet. Det finns en 6vertro till att allt som tas upp pa APT ocksa far
genomslag i praktiken.

Natten ar en del av dygnet som behover mer fokus. EC kdnner inte riktigt till hur den
gar till och hur den delen av verksamheten skulle behéva utvecklas.

Det ar likasa en bit kvar tills vi har en verksamhet som grundar sig i IBIC (Individens
behov i centrum).

Positivt ar att arbetet med aktiviteter och utevistelser utvecklats pa ett bra satt med
underlattande verktyg.

Vi ser ocksa att arbetet med BPSD gar i ratt riktning mot att anvdndas pa ett satt som
skapar en battre livssituation for individen och en forbattrad arbetssituation for
personalen.
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/51

Principer for hyressattning

Under de senaste tva aren har nybyggnationer av boenden inom saval aldre-
omsorg som omsorgen om funktionsnedsatta gjorts, utifran identifierat
behov. Ytterligare grupp- och serviceboenden ar planerade. De stigande
kostnadsnivaerna pa byggmarknaden har gjort att hyrorna for brukarna
hamnar pa en sa hog niva att vissa av ekonomiska skal inte har méjlighet att
flytta in.

Det har hittills inte funnits nagon beslutad princip for hur hyrorna ska berak-
nas. Utifran ovan beskrivna situation finns nu ett behov av att faststélla en
sadan princip. Olika alternativ handlar om hur stor del av hyran fér de
gemensamma ytorna som ska belasta brukarna. Om denna hyra férdelas
proportionellt pa berérda lagenheter, innebar det att brukarna belastas med
en hyra som de manga ganger inte har rad att betala.

Forslaget ar nu att brukaren enbart betalar hyra for ytan pa den egna lagen-
heten samt eventuellt tillhérande férrdd och att kommunen star for hyran for
de gemensamma ytorna. Den principen har anvants pa det senast byggda
serviceboendet Havsornen och aven pa aldre- och demensboendet Myntan.
Foreslas gors ocksa att denna princip galler vid byggnation inom aldre-
omsorgen och omsorgen om funktionsnedsatta fran och med ar 2020.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att faststélla hyressattningsprinciper beskrivna i tjansteskrivelse daterad
2020-05-15

att principerna galler vid nybyggnation inom dldreomsorg och omsorg om
funktionsnedsatta fr o m ar 2020.

Beslut till:
Kommunfastigheter
Division Social omsorg

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON20/51
2020-05-15

Vard- och omsorgsnamnden

Principer for hyressattning

Bakgrund

Under de senaste tva aren har nybyggnationer av boenden inom saval aldre-
omsorg som omsorgen om funktionsnedsatta gjorts, utifran identifierat behov.
Ytterligare grupp- och serviceboenden &r planerade. De stigande kostnads-
nivaerna pa byggmarknaden har gjort att hyrorna for brukarna hamnar pa en
sa hog niva att vissa av ekonomiska skal inte har majlighet att flytta in.

Det har hittills inte funnits ndgon beslutad princip for hur hyrorna ska berak-
nas. UtifrAn ovan beskrivna situation finns nu ett behov av att faststalla en
sadan princip. Olika alternativ handlar om hur stor del av hyran fér de gemen-
samma ytorna som ska belasta brukarna. Om denna hyra férdelas propor-
tionellt pa bertrda lagenheter, innebér det att brukarna belastas med en hyra
som de manga ganger inte har rad att betala.

Forslaget ar nu att brukaren enbart betalar hyra for ytan pa den egna lagen-
heten samt eventuellt tillhérande forrad och att kommunen star for hyran for
de gemensamma ytorna. Den principen har anvants pa det senast byggda
serviceboendet Havsornen och aven pa aldre- och demensboendet Myntan.
Foreslas gors ocksa att denna princip galler vid byggnation inom aldre-
omsorgen och omsorgen om funktionsnedsatta fran och med ar 2020.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet berér eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i
enlighet med barnkonventionen ej funnits skal att genomféra en
provning av barnets basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att faststalla hyressattningsprinciper beskrivna i tjansteskrivelse daterad 2020-
05-15

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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att principerna galler vid nybyggnation inom aldreomsorg och omsorg om
funktionsnedsatta fr o m ar 2020.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Kommunfastigheter
Division Social omsorg

EF_skapat_Repeat
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/49

Yttrande avseende medborgarforslag om att anstalla en MAR
(medicinskt ansvarig for rehabilitering)

Vard- och omsorgsnamnden har fatt ett medborgarforslag om att anstélla en
MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) pa remiss. Yttrandet fran
namnden ska 6verlamnas till Kommunstyrelsen.

Ett forslag till yttrande har upprattats, vilket gar ut pa att namnden haller med
forslagsstallare om vikten av att arbeta med rehabilitering och att ha en
MAR-funktion. Under aret kommer rekrytering av ytterligare en MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska) att goras och da ar kravet att a&ven MAR-
rollen ska tackas.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att anta yttrandet enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-04-27.

Beslut till:
Kommunstyrelsen
Division Social omsorg

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON20/49
2020-04-27

Vard- och omsorgsnamnden

Yttrande avseende medborgarforslag om att
anstalla en MAR (medicinskt ansvarig for
rehabilitering)

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden har fatt ett medborgarférslag om att anstalla en
MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) pa remiss. Yttrandet fran
namnden ska 6verlamnas till Kommunstyrelsen.

Ett forslag till yttrande har upprattats, vilket gar ut pa att namnden haller med
forslagsstallare om vikten av att arbeta med rehabilitering och att ha en MAR-
funktion. Under aret kommer rekrytering av ytterligare en MAS (medicinskt
ansvarig sjukskoterska) att géras och da ar kravet att &ven MAR-rollen ska
tackas.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i

enlighet med barnkonventionen ej funnits skal att genomféra en
prévning av barnets basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att anta yttrandet enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-04-27.

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman for Vard- och

omsorgsnamnden
Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342

611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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Beslut till:

Kommunstyrelsen
Division Social omsorg

EF_skapat_Repeat



Nykop| ng Yttrande Dnr

VON20/49
Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2020-04-27
FORSLAG

Kommunstyrelsen

Yttrande avseende medborgarforslag om att
anstalla en MAR (medicinskt ansvarig for

rehabilitering)

Vard- och omsorgsnamnden har fatt ett medborgarforslag pa remiss.
Forslagsstallaren foreslar att kommunen ska anstélla en MAR, d v s en person
med det medicinska ansvaret for rehabilitering.

Namnden haller med forslagsstallaren om vikten av MAR-funktionen och att
det férebyggande respektive rehabiliterande forhallningssattet ger bade hojd
livskvalitet for individen och sankta kostnader fér kommunen. Déarfér kommer
det att vara en central ingrediens i arbetsprocesserna inom Division Social
omsorg (DSO).

Idag har DSO en MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) anstalld, men pa
uppdrag av Vard- och omsorgsnamnden kommer rekrytering av ytterligare en
att genomforas under aret. Enligt kravspecifikationen i rekryteringen, ska den
person som anstalls aven kunna ta MAR-rollen.

Sofia Amloh

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

611 83 NYKOPING www.nykoping.se



Fran: <server@nykoping.se>
Till: <kommun@nykoping.se>
Arende: medborgarforslag
Datum: 2018-02-22 20:48:57

Beslut: Anstéller en MAR, medicinskt ansvarig rehabiliterare.

Motivering: For att 6ka formagan, sjélvstaindigheten men dven livskvalitén hos véra
invanare, samt kunna arbeta effektivt och patientsdkert. Forskning har visat att en
MAR éven har ekonomiska vinster.

Foljande ar himtat fran debattartikel i Dagens medicin 2015 (se l4nk nedan):

Susanne Iwarsson, professor och doktor i medicinsk vetenskap vid Lunds
universitet: Rollen som medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig
for rehabilitering ska inte kombineras i en och samma individ. Det &r en forenkling
att tro att en enda person ska kunna greppa bade omvéardnads- och
rehabiliteringsperspektivet.

Aven Margareta Lilja, professor i arbetsterapi vid Luled tekniska hogskola, och
Magnus Zingmark, doktor i arbetsterapi vid Umea universitet, stdr bakom idén.
Zingmark har skrivit en avhandling som visat att manga dldre som ansokte om
hemtjénst klarade av vardagsbestyren pa egen hand efter att ha fétt stdttning av en
arbetsterapeut. Detta, om nagot, borde kunna fa beslutsfattare att inse vikten av
storre fokus pa rehabilitering, menar Magnus Zingmark.

— Pengar talar ett sprak som ar vildigt tydligt. Flera studier har visat att en relativt
kort insats med arbetsterapeut gor skillnad i kostnadsutvecklingen over ett
flerarsperspektiv.

https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2015/10/15/forskare-sluter-upp-bakom-
krav-pa-mar/
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/6

Ej verkstallda beslut enligt 8 28 h Lagen om stdd och service (LSS) till
vissa funktionshindrade, forsta kvartalet 2020

Division Social omsorg (DSO) har lamnat redogorelse enligt LSS for beslut
som inte verkstallts inom tre manader under forsta kvartalet 2020 till Inspek-
tionen for Vard och omsorg (IVO). Rapporteringen omfattar 19 beslut, varav
18 funnits med aven i tidigare rapportering. Sammanstallningen i tjanste-
skrivelsen ar avidentifierad for anmalan till Kommunfullméktige och revisor-
erna. Under kvartalet har sju beslut verkstallts. Tva beslut har tagits bort fran
inrapporteringen p g a avslut pa enskilds begaran. | tva andra fall har
insatsen blivit en annan an ursprungligen beslutad.

Tabellen specificerar de 19 ej verkstallda besluten.

Tid for beslut Kommentar

Bostad med sarskild service

13 Apr 2016 — Jun 2019 Flertalet har andra beslut
(2016 1 st beslut, 2017 3 st) | verkstéllda under véntetiden,
sasom daglig verksamhet,
servicebostad och
boendestdd.

Kontaktperson

3 Dec 2018 — Dec 2019 Svarigheter att hitta ratt
person for uppdraget.

Daglig verksamhet

3 Aug 2017 — Apr 2019
(2017 1 st beslut)

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2020-05-20.

Beslut till:
Kommunfullméktige
Revisorerna

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON20/6
2020-05-20

Vard- och omsorgsnamnden

Ej verkstallda beslut enligt § 28 h Lagen om stod
och service (LSS) till vissa funktionshindrade,
forsta kvartalet 2020

Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) har lamnat redogorelse enligt LSS for beslut
som inte verkstallts inom tre manader under forsta kvartalet 2020 till Inspek-
tionen for Vard och omsorg (IVO). Rapporteringen omfattar 19 beslut, varav
18 funnits med aven i tidigare rapportering. Sammanstallningen i tjanste-
skrivelsen ar avidentifierad for anmaélan till Kommunfullmaktige och revisor-
erna. Under kvartalet har sju beslut verkstallts. Tva beslut har tagits bort fran
inrapporteringen p g a avslut pa enskilds begéaran. | tva andra fall har insatsen
blivit en annan &n ursprungligen beslutad.

Tabellen specificerar de 19 ej verkstallda besluten.

Antal " Tid for beslut Kommentar
Bostad med sérskild service
13 Apr 2016 — Jun 2019 Flertalet har andra beslut

(2016 1 st beslut, 2017 3 st) | verkstallda under vantetiden,
sésom daglig verksambhet,
servicebostad och
boendestdd.

Kontaktperson

3 Dec 2018 — Dec 2019 Svarigheter att hitta ratt
person for uppdraget.

Daglig verksamhet

3 Aug 2017 — Apr 2019
(2017 1 st beslut)

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i
enlighet med barnkonventionen ej funnits skal att genomfdra en
provning av barnets basta.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
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Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2020-05-20.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Kommunfullmaktige
Revisorerna

EF_skapat_Repeat



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG
Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/5

Ej verkstallda beslut enligt 16 kap 88 f och h Socialtjanstlagen (SOL),

forsta kvartalet 2020

Division Social omsorg (DSO) har lamnat redogdrelse enligt
Socialtjanstlagen for beslut som inte verkstallts inom tre manader under
forsta kvartalet 2020 till Inspektionen for Vard- och omsorg (IVO).
Rapporteringen omfattar atta beslut, varav fyra funnits med aven i tidigare
rapportering. Sammanstallningen i tjansteskrivelsen ar avidentifierad for
anmalan till Kommunfullméaktige och revisorerna. Under kvartalet har sex

beslut verkstallts.

Tabellen specificerar de atta ej verkstallda besluten.

Antal
Sarskilt boende

Tid for beslut

Kommentar

6

Jul 2019 — Dec 2019

Flertalet har fatt kommande
inflyttning planerad.

Sarskilt boende socialpsykiatri

2

Nov 2018 — Sep 2019

| véntan pa boende finns
insatsen boendestod.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2020-05-20.

Beslut till:
Kommunfullméaktige
Revisorerna

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande




#/Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON20/5
2020-05-20

Vard- och omsorgsnamnden

Ej verkstallda beslut enligt 16 kap §§ f och h
Socialtjanstlagen (SOL), forsta kvartalet 2020

Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) har lamnat redogdrelse enligt Socialtjanstlagen
for beslut som inte verkstallts inom tre manader under forsta kvartalet 2020 till
Inspektionen for Vard- och omsorg (IVO). Rapporteringen omfattar atta beslut,
varav fyra funnits med &ven i tidigare rapportering. Sammanstaliningen i
tjansteskrivelsen ar avidentifierad for anméalan till Kommunfullméktige och
revisorerna. Under kvartalet har sex beslut verkstéallts.

Tabellen specificerar de atta ej verkstéallda besluten.

| Tid for beslut Kommentar

Sarskilt boende
6 Jul 2019 — Dec 2019 Flertalet har fatt kommande
inflyttning planerad.

Sarskilt boende socialpsykiatri
2 Nov 2018 — Sep 2019 | vantan pd boende finns
insatsen boendestdd.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfor det i
enlighet med barnkonventionen ej funnits skal att genomféra en
provning av barnets basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2020-05-20.

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Stadshuset Fax 0155-24 83 30 BG 619-0342
611 83 NYKOPING kommun@nykoping.se www.nykoping.se
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Dnr VON20/5

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Kommunfullmaktige

Revisorerna

2/2

EF_skapat_Repeat



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/4

Delegationsarenden

For att ta del av anmalda delegationsbeslut pa namndsammantrade, var god
kontakta namndsekreterare senast tva arbetsdagar innan motet for att
sakerstalla att handlingarna hinner tas fram.

For begaran om allmén handling, kontakta ansvarig registrator.

Bilagt finns en férteckning éver delegationsbeslut fattade till och med 2020-
05-26.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att lagga fortecknade delegationsarenden till handlingarna.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden
Delegationsbeslut

Utskriftsdatum
2020-05-26

Pt Dnr Handlingsrubrik Beslutande Beslutsdatum

5.14. | VON20/34:4 Beslut att avsluta Lex sarah-rapport fran Sommarvagens LSS-boende | Ordférande Vard- och 2020-03-27

1 omsorgsnamnden

5.14. | VON20/41:3 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport fran Narcissvagens gruppbostad | Ordférande Vard- och 2020-03-27

1 omsorgsnamnden

1.1.1 | VON20/43:1 Delegationsbeslut med anledning av Covid-19 : Inga omsorgsinsatser 2020-04-05
till kunder med tillfalliga vistelser i Nyképings kommun

1.1.1 | VON20/47:1 Beslut om aldre- och demensboende gallande 6ppnande av Koggen | Ordférande Vard- och 2020-04-17
samt evakuering av Myntan omsorgsnamnden

1.1.1 | VON20/55:7 Beslut samt yttrande, till SIS, om férslag till standard fér bostad med | Ordférande Vard- och 2020-05-07
sarskild service for vuxna, LSS omsorgsnamnden




¥ Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden

Delegationsbeslut

2020-06-04

Pt Dnr Handlingsrubrik Beslutande Beslutsdatum
VON20/4:3 Lista over beslut, februari 2020 Division Social omsorg 2020-02
VON20/4:6 Lista over beslut, mars 2020 Division Social omsorg 2020-03
VONZ20/4:7 Lista 6ver beslut, april 2020 Division Social omsorg 2020-04




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-06-04
VON 8§ Dnr VON20/1

Anmalningsarenden

For att ta del av anmalningsarenden pa namndsammantrade, var god
kontakta namndsekreterare senast tva arbetsdagar innan motet for att
sékerstélla att handlingarna hinner tas fram.

For begaran om allméan handling, kontakta ansvarig registrator.

Bilagt finns en forteckning 6ver inkomna anmalningsarenden till och med
2020-05-26.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att lagga rubricerade anmalningsarenden till handlingarna.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden

Anmalningar

Nr Fran Handlingsrubrik Dnr

1 Bestallarkontoret Verksamhetsrapport 2019 - Lekoteket, fran FUB Sodra Sérmland VON19/46:2

2 Bestallarkontoret Verksamhetsberattelse 2019 - FUB S6dra Sérmland VON19/46:3

3 Sddermanlands Nyheter Inkommen fraga om antalet avvikelser under 2018 och 2019 VONZ20/38:2

4 Sddermanlands Nyheter Svar pa inkommen fraga om antalet avvikelser 2018 och 2019 VON20/38:3

5 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Gruppbostaden Narcissvagen 2 VON20/41:1

6 Inkommen medborgarkommentar om hantering av sjukvardsmateriel VON20/40:1

7 Svar pa medborgarkommentar om hantering av sjukvardsmateriel VONZ20/40:2

8 Bestallarkontoret Protokoll fran sammantrade med Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard  [VON20/14:1
2020-03-05

9 Socialstyrelsen Information: Hojt statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt VON19/104:11
ombud

10 Inspektionen for vard och Beslut att avsluta tillsyn av Arkens demensboende, avd Sérgarden, Dnr 8.5- VON19/97:12

omsorg 28165/2019

11 Division Social omsorg Utredning avseende Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Sommarvagen 6  [VON20/34:2

12 Bestallarkontoret Missiv/e-post: Utjamning av LSS-kostnader mellan kommuner, utjamningsaret 2020, VON20/1:7
reviderat utfall

13 Division Social omsorg Utredning avseende Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Gruppbostaden VON20/41:2
Narcissvagen 2

14 Division Social omsorg Atgardsplan efter Lex Sarah-rapport fran Sommarvagens LSS-boende VON20/34:3

15 Bestallarkontoret Protokollsutdrag Kommunfullmaktige § 68 2020-03-10 Kostpolicy for Nykdpings VON19/91:4
kommun

16 Bestallarkontoret Protokoll fran Kommunala Pensionarsradet, Nykopings kommun, 2019-12-13 VON19/1:24

17 Bestallarkontoret Protokoll fran Kommunala Pensionarsradet, Nyképings kommun, 2020-02-21 VON20/1:8

18 Bestallarkontoret For kdnnedom: Delegationsbeslut - Inga garanterade hemtjanstinsatser vid tillfallig VON20/1:17 1
vistelse i Laxa kommun med anledning av Covid-19

19 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Division Social omsorg VONZ20/48:1




20 Bestallarkontoret Patientsakerhetsberattelse Riggargatans aldreboende 2019 VON19/25:19

21 Bestallarkontoret Verksamhetsberattelse Riggargatan 2019 VON19/25:20

22 Bestallarkontoret Kompetensutvecklingsplan 2020 Riggargatan VON20/12:6

23 Bestallarkontoret Verksamhetsplan Riggargatan 2020 VONZ20/12:5

24 Bestallarkontoret Verksamhets- och kvalitetsberattelse 2019 Olivia Hemomsorg VON19/54:13

25 Bestallarkontoret Resultatrdkning 2019 Olivia Hemomsorg VON19/54:14

26 Bestallarkontoret Balansrakning 2019 Olivia Hemomsorg VON19/54:15

27 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Specialteamet i hemtjansten VONZ20/54:1

28 Bestallarkontoret For kdnnedom: Inga garanterade hemtjanstinsatser vid tillfallig vistelse i Vasterviks VON20/43:2
kommun

29 Bestallarkontoret For kdnnedom: Ordférandebeslut tillfallig vistelse i Falkenbergs kommun med VON20/43:3
anledning av Covid-19

30 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut fran Vadstena kommun med anledning av Covid-19, Inga VON20/43:4
garanterade omsorgsinsatser till kunder med tillfalliga vistelser i Vadstena kommun

31 Bestallarkontoret Foér kannedom: Ordférandebeslut fran Ostra Gdinges kommun géllande verkstéllande |[VON20/43:5
av insatser enligt 2 a kap. 6 § SoL med anledning av Covid-19

32 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut fran Kinda kommun med anledning av Covid-19, om tillfalliga VON20/43:6
omsorgsinsatser

33 Bestallarkontoret For kdnnedom: Ordférandebeslut tillfallig vistelse i Kavlinge kommun med anledning av [VON20/43:7
Covid-19

34 Bestallarkontoret For kdnnedom: Ordférandebeslut tillfallig vistelse i Upplands Vasby kommun med VON20/43:8
anledning av Covid-19

35 Bestallarkontoret Missiv - For kdnnedom: Beslut fran Laxa kommun om tillfalliga hemtjanstinsatser med [VON20/43:9
anledning av Covid-19

36 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut fran Socialndmndens sammantrade den 16 april 2020 § 36 - VON20/43:10
Verkstéallande av insatser inom hemtjanst i Lindesbergs kommun utifran
vistelsebegreppet i samband med Covid-19, Corona

37 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut avseende omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i kommunen, VON20/43:11
Vanersborgs kommun med anledning av Corona-(Covid-19)

38 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut om verkstallighet av hemtjanstinsatser for vistelsekommunen, |VON20/43:12
med anledning av Corona (Covid-19) - fran Nyndshamns kommun

39 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfalliga vistelser i Ale kommun VON20/43:17

med anledning av Corona (Covid-19)




40 Bestallarkontoret For kAnnedom: Ordférandebeslut humanistiska namnden, Ornskdldsviks kommun, VON20/43:18
gallande verkstéallande av insatser enligt 2 kap. 6 § SoL med anledning av Corona
(Covid-19)

41 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfalliga vistelser i Vansbro VONZ20/43:19
kommun med anledning av Corona (Covid-19)

42 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Hudiksvalls VONZ20/43:20
kommun med anledning av Corona (Covid-19)

43 Bestallarkontoret For kannedom: Delegationsbeslut fran Boxholms kommun Inga omsorgsinsatser till VON20/43:21
kunder med tillfalliga vistelser i Boxholms kommun med anledning av Corona (Covid-
19)

44 Bestallarkontoret For kdnnedom: Ordférandebeslut fran Botkyrka kommun om omsorgsinsatser vid VON20/43:22
tillfalliga vistelser med anledning av Corona (Covid19)

45 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Vingakers VON20/43:23
kommun med anledning av Corona (Covid-19)

46 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut att inte utféra service- och omsorgsinsatser till personer med VON20/43:24
tillfalliga vistelser i Fargelanda kommun med anledning av Corona (Covid-19)

47 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut fran Vard- och omsorgsnamnden gallande omsorgsinsatser vid [VON20/43:25
tillfallig vistelse i Tingsryds kommun med anledning av Corona (Covid-19)

48 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut fran Arboga kommun Socialndmnden 2020-04-22 § 63 Inga VON20/43:26
garanterade hemtjanstinsatser vid tillfallig vistelse i Arboga kommun med anledning av
Corona (Covid-19)

49 Bestallarkontoret For kdnnedom: Delegationsbeslut fran Arvidsjaurs kommun avseende insatser vid VONZ20/43:27
tillfallig vistelse i Arvidsjaurs kommun med anledning av Corona (Covid-19)

50 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut géllande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Sodertélje VON20/43:28
kommun med anledning av Corona (Covid-19)

51 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Trelleborgs VON20/43:29
kommun med anledning av Corona (Covid-19)

52 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Varmdé kommun |VON20/43:30
med anledning av Corona (Covid-19)

53 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Oxledsunds VONZ20/43:31
kommun med anledning av Corona (Covid-19)

54 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Hallstahammars |VON20/43:32

kommun med anledning av Corona (Covid-19)




55 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Herrljunga VON20/43:33
kommun med anledning av Corona (Covid-19)

56 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Skelleftea VON20/43:34
kommun med anledning av Corona (Covid-19)

57 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Mora kommun VON20/43:35
med anledning av Corona (Covid-19)

58 Bestallarkontoret Skrivelse avseende situation pa Invita hemtjanst med anledning av Corona (Covid19) |VON20/43:36

59 Bestallarkontoret Svar pa skrivelse angaende Invitas arbete kring Corona (Covid 19) VON20/43:37

60 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Motala kommun |VON20/43:38
med anledning av Corona (Covid-19)

61 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Nora kommun VONZ20/43:39
med anledning av Corona (Covid-19)

62 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Tierps kommun |VON20/43:40
med anledning av Corona (Covid-19)

63 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Laholms kommun |VON20/43:41
med anledning av Corona (Covid-19)

64 Bestallarkontoret For kannedom: Beslut géllande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Ange kommun VON20/43:42
med anledning av Corona (Covid-19)

65 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i MéIndals kommun|VON20/43:43
med anledning av Corona (Covid-19)

66 Bestallarkontoret For kannedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Solleftea kommun |VON20/43:44
med anledning av Corona (Covid-19)

67 Bestallarkontoret Skrivelse med fragor gallande Nykdpings kommuns beslut om stéangning av daglig VONZ20/43:45
verksamhet under Corona-epidemin

68 Bestallarkontoret Svar pa skrivelse med fragor gallande Nykopings kommuns beslut om stangning av VONZ20/43:46
daglig verksamhet under Corona-epidemin

69 Bestallarkontoret Avtal mellan Vard- och omsorgsnamnden och Mirabilia AB om utférande av hemtjanst [VON20/19:1
for i avtalet angiven kund

70 Bestallarkontoret Tillagg till 6verenskommelse, VON18/9:6, med Vantjansten om aktiviteter for perioden |[VON20/53:2
2019-2021

71 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Kalix kommun VONZ20/43:47

med anledning av Corona (Covid-19)




72 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i HO6rs kommun  |VON20/43:52
med anledning av Corona (Covid-19)

73 Revisorerna Revisionsrapport: Grundlaggande granskning av styrelsens och namndernas VON20/58:1
ansvarsutovande 2019

74 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Bergs kommun  |VON20/43:53
med anledning av Corona (Covid-19)

75 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Flens kommun VON20/43:54
med anledning av Corona (Covid-19)

76 Division Social omsorg Utredning avseende Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Specialteamet i VON20/54:2
hemtjansten

77 Division Social omsorg Utredning avseende Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Division Social VON20/48:2
omsorg

78 Bestallarkontoret For kdnnedom: Beslut gallande omsorgsinsatser vid tillfallig vistelse i Timra kommun  [VON20/43:55

med anledning av Corona (Covid-19)
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