NYKOPINGS KOMMUN KALLELSE

Vard- och omsorgsnamnden

TORSDAGEN DEN 29 OKTOBER 2020, KL. 13.30 STADSHUSET SAL A

Med anledning av radande situation gallande Covid-19/Coronaviruset uppmanas
namndens ledamadter och erséattare att folja Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer att stanna hemma vid sjukdom, aven vid lindriga symptom.

SAMMANTRADET AR STANGT FOR ALLMANHETEN
Gruppmoten kl. 12.30-13.30
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V-grupp: Avsikten
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON20/7

Uppfoéljning av arbetet med avvikelsehantering

Avvikelsehantering &r ett led i det systematiska kvalitetsarbete som varje
verksamhet ar skyldig att ha. Syftet med att rapportera intréffade avvikelser
ar att dra lardom av tillbud eller negativa handelser och att med
riskférebyggande insatser férhindra att samma typ av avvikelse intréffar igen.
Medicinskt ansvarig sjukskaterska (MAS) gjorde i borjan av aret en
uppfdljning av efterlevnaden av den riktlinje som géller kring
avvikelsehantering inom halso- och sjukvarden. MAS konstaterade da att en
stor del av rapporterade avvikelser inte hanteras systematiskt med analys,
atgarder och uppfoljining. Darfor uppdrog Vard- och omsorgsnamnden at
samtliga utforare att skriftligen rapportera till MAS hur man avsag att
implementera riktlinjen om avvikelsehantering samt hur man sedan avsag att
sakerstélla efterlevnaden (VON § 6, § 36 och § 52, 2020).

MAS har nu gjort en férnyad uppféljning for att stamma av om handlings-
planerna borjar fa effekt pa avvikelsehanteringen. Som framgar av bifogad
rapport konstaterar MAS att mycket fa avvikelser bearbetas i sin helhet. Det
arbetas hart med punktinsatser, vilket okar allas arbetsbelastning, istéllet for
att arbeta med det preventiva grundlaggande forbattringsarbetet, vilket &r
syftet med avvikelsehantering. Avslutningsvis konstaterar MAS att de privata
utférarna paborjat arbetet med att leva upp till de framtagna
handlingsplanerna, medan ingen férbattring noteras inom DSO.

Vard- och omsorgsnamnden anser att en val fungerande avvikelsehantering
ar en nddvandig ingrediens i ett systematiskt kvalitetsarbete. Vi behdver ha
en larande organisation, sa att inte misstag upprepas i onédan. Namnden
ser mycket allvarligt pa att avvikelsehanteringen fungerar sa undermaligt pa
manga hall i verksamheterna. Om det inte i MAS nasta uppféljning kan
konstateras tydliga forbattringar, behéver ndmnden vidta an mer kraftfulla
atgarder.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON20/7

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkéanna "Rapport — Halso-och sjukvardsavvikelser inom Vard-och
Omsorgsnamndens ansvarsomrade 2020”, enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2020-10-15.

att uppdra at samtliga utférare att fullt ut implementera MAS'’s riktlinjer
rorande avvikelsehantering till nasta ars uppféljning, sa att det da har skett
tydliga forbattringar i avvikelsehanteringen.

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Invita Omsorg AB
Olivia hemomsorg AB

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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y O pl n g Tjansteskrivelse Dnr VON20/7

Kommunledningskontoret 2020-10-15
Bestallarkontoret
Marie Johnsson

Vard- och omsorgsnamnden

Uppfoljning av arbetet med avvikelsehantering

Bakgrund

Awvikelsehantering ar ett led i det systematiska kvalitetsarbete som varje verk-
samhet ar skyldig att ha. Syftet med att rapportera intréaffade avvikelser ar att
dra lardom av tillbud eller negativa handelser och att med riskférebyggande
insatser forhindra att samma typ av avvikelse intraffar igen. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) gjorde i bérjan av aret en uppféljning av efterlevnaden av
den riktlinje som galler kring avvikelsehantering inom hélso- och sjukvarden.
MAS konstaterade da att en stor del av rapporterade avvikelser inte hanteras
systematiskt med analys, atgarder och uppféljning. Darfér uppdrog Vard- och
omsorgsnamnden at samtliga utforare att skriftligen rapportera till MAS hur
man avsag att implementera riktlinjen om avvikelsehantering samt hur man
sedan avsag att sakerstélla efterlevnaden (VON § 6, § 36 och § 52, 2020).

MAS har nu gjort en fornyad uppféljning for att stamma av om handlings-
planerna borjar fa effekt pa avvikelsehanteringen. Som framgar av bifogad
rapport konstaterar MAS att mycket fa avvikelser bearbetas i sin helhet. Det
arbetas hart med punktinsatser, vilket 6kar allas arbetsbelastning, istéllet for att
arbeta med det preventiva grundléaggande forbattringsarbetet, vilket &r syftet
med avvikelsehantering. Avslutningsvis konstaterar MAS att de privata ut-
férarna paborjat arbetet med att leva upp till de framtagna handlingsplanerna,
medan ingen forbattring noteras inom DSO.

Vard- och omsorgsnamnden anser att en val fungerande avvikelsehantering &r
en nddvandig ingrediens i ett systematiskt kvalitetsarbete. Vi beh&ver ha en
larande organisation, sa att inte misstag upprepas i onédan. Namnden ser
mycket allvarligt pa att avvikelsehanteringen fungerar sa undermaligt pa
manga hall i verksamheterna. Om det inte i MAS nésta uppfoljning kan
konstateras tydliga forbattringar, behover némnden vidta an mer kraftfulla
atgarder.

Postadress Besoksadress Org nr21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn. 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se



Dnr VON20/7 2/2

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna "Rapport - Halso-och sjukvardsavvikelser inom Vard-och
Omsorgsnamndens ansvarsomrade 2020”, enligt bilaga till tjiansteskrivelse
daterad 2020-10-15.

att uppdra at samtliga utforare att fullt ut implementera MAS's riktlinjer
rorande avvikelsehantering till nésta ars uppfdéljning, sa att det da har skett
tydliga forbattringar i avvikelsehanteringen.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Invita Omsorg AB
Olivia hemomsorg AB

2020-10-15



Nyképing MAS rapport Dnr

VON20/7
Division Social omsorg Datum
Tarja Viitanen 2020-10-02

Rapport — Halso-och sjukvardsavvikelser inom Vard-och
Omsorgsnamndens ansvarsomrade 2020

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) skrev en rapport till Vard- och
omsorgsnamnden (VON) om verksamheternas avvikelsehantering i februari -
20, “Rapport interna avvikelser i Hilso-och sjukvarden inom Vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomrade 2018 och 2019”. Denna rapport pavisade
brister i implementering av MAS riktlinjer och brister i verksamheternas
hantering av Halso-och sjukvards (HSL) avvikelser i sin helhet. VON
beslutade att samtliga utforare skulle inlamna en handlingsplan till MAS senast
2020-04-30, om hur de avser att implementera riktlinjen om avvikelsehantering
samt hur de sedan avser att sakerstalla efterlevnad. Dessa handlingsplaner
redovisades i en MAS sammanstallning i VON 2020-06-04. Utéver detta fick
Division social omsorg (DSO) ytterligare fornyat uppdrag att fortydliga
verksamhetens processer i implementering och sakerstéllan av efterlevnad,
redovisades i VON 2020-06-25.

I de handlingsplaner som MAS sammanstallde beskrev de privata utforarna
behovliga processer, hur kvalitetssakring kommer att ske I6pande,
ansvarsfordelningen och det systematiska arbetet framgar tydligt.

Handlingsplanen fran DSO saknade processer och implementeringsférfarande.
De beskrev att riktlinjer, rutiner ar k&nda av alla och hur det diskuteras kring
avvikelser. Efter komplettering av handlingsplanen framkom det vilka atgarder
DSO tanker vidta, ansvarsfordelning och nar atgarderna ar tankta att
genomforas. Det som fortsatt uteblev i beskrivningen ar enhetschefernas
utrednings- och dokumentationsskyldighet.

Framover kommer uppfoljning av avvikelsehantering att ingd i MAS arliga
rapporteringsplan och kommer att ske varije ar.

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

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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Syfte

En uppfoljning till rapporten i namnden 2020-02-04 av avvikelsehantering. For
att se om de forbattringsatgarder som verksamheterna redovisade har haft nagot
genomslag i avvikelsehanteringen och for att se om det redan finns en tendens
till forbattring i hanteringen av avvikelser.

Metod

Uppgifter hamtades fran Procapita sammanstallningsverktyg under avvikelser.
Alla halso-och sjukvards (HSL) avvikelser under perioden 200101 - 200930.
Manuell genomgang av alla kommentarer fran enhetschef, handelseutredning,
orsak, atgard, aterkoppling till rapportor, kommentar fran sjukskoterska samt
om patienten/anhoriga informerats om avvikelsen inom samma perioder som
ovan. Sammanstéllda i tabeller, indelade i totalen, DSO som helhet och de
privata utférarna sammanslagna.

Resultat
Tabell 1 Totalt antal registrerade HSL Avvikelser
Totalen DSO Privata utforare
Allman omvardnad 261 151 110
Fall 1965 1546 419
Informationséverforing | 35 26 9
Lakemedel 1423 1013 410
Specifik omvardnad 59 (hj 39) 33 26
Summa 3743 2769 974

Totalt antal HSL avvikelser 200101 — 201001, inrapporterade i alla verksamheter.
Redovisas i antal avvikelser. | totalen ingar alla verksamheter, DSO ér alla
kommunala verksamheter och privata utférare sammanslaget (har ingar sarskilda
boenden och hemtjanst utforare). Vid specifik omvardnad, siffran inom parantes géller
avvikelser i hantering av hjalpmedel.

Tabell 2 Andelen av samtliga registrerade HSL avvikelser, dar en
handelseutredning dokumenterats

Totalen DSO Privata
utforare

Allméan omvardnad 13 %

Fall 6,6 %

Informationsoverforing | 48,6 %

Lakemedel 9,7 %

Specifik omvardnad 17 %

Summa 8,7 % 8 % 11 %

Kolumnen “Totalen” redovisas i procent, av den totala andelen i varje indelad
kategori. Summan redovisas i procent i totalen och fordelat pa de olika
verksamheternas samtliga registrerade avvikelser.
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Tabell 3 Andelen av undersokningar av orsaken till HSL avvikelsen/
héandelsen, som dokumenterats

Totalen DSO Privata
utférare

Allman omvardnad 8,4 %

Fall 2,4 %

Informationséverforing | 25,7 %

Lakemedel 6,7 %

Specifik omvardnad 11,8 %

Summa 4,8 % 3,7% 8%

Kolumnen “Totalen” redovisas i procent, av den totala andelen i varje indelad
kategori. Summan redovisas i procent i totalen och fordelat pa de olika

verksamheternas samtliga registrerade avvikelser.

Tabell 4 Andelen utférda atgarder kopplade till HSL avvikelser som

dokumenterats
Totalen DSO Privata
utférare
Allman omvardnad 46 %
Fall 33 %
Informationséverforing | 68 %
Lakemedel 40 %
Specifik omvardnad 40 %
Summa 36,8 % 40 % 27,3 %

Kolumnen “Totalen” redovisas i procent, av den totala andelen i varje indelad
kategori. Summan redovisas i procent i totalen och fordelat pa de olika

verksamheternas samtliga registrerade avvikelser.

Tabell 5 Information om avvikelsen till drabbad patient eller anhérig,
totalt av alla registrerade avvikelser

Patient Anhorig
Allman omvardnad 12 8
Fall 142 107
Informationsgverforing | 1 2
Lakemedel 143 20
Specifik omvardnad 2 2
Summa 300=8% 139=4%

Kolumnerna uppdelad i antal patienter och antal anhdriga som har informerats om att
en avvikelse har hant samt att en avvikelse har skrivits for bearbetning och analys for

att minimera upprepning. Summan redovisas i antal och i procent av den totala

summan av alla avvikelser.
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Legitimerad personal har kommenterat i 2270 ( 60% ) av alla avvikelser.

Av totala antalet avvikelser, 3743, dr 1440 ( 38%) inte avslutade eller
bearbetade.

Sammanstéallning

Aven om detta inte ar ett helarsresultat pavisar siffrorna i resultat en likvérdig
utveckling som tidigare ar, i antalet avvikelser.

Forvanande ar hur fa avvikelser som bearbetas i sin helhet. Siffrorna visar att
bade handelseutredning och orsak till handelsen beskrivs inte utan man gar
direkt till atgarder. Vilket véacker fragan om atgarden &r ratt atgard utan
utredning?

Det som ar patagligt vid genomgangen ar att de privata utférarna har blivit
battre i sin dokumentation i helhet, &ven om innehallet kan fortsatt forbéattras
och bli mer detaljerat. Uppfattningen MAS far ar att de forbattringsforslag som
beskrevs i handlingsplanerna borjar ge viss effekt. DSO pavisar dock en viss
forsamring i sin helhet av hanteringen av avvikelser. Dokumentationen ser
likadan ut som tidigare, mest hanvisningar till halsokonferenser eller
arbetsplatstraffar. Vilket indikerar for MAS att det som beskrevs i
handlingsplanen inte har implementerats eller fatt genomslag i verksamheterna.

Patientsékerhetslagen 3 kap 1-4 § (PSL 2010:659) skriver véaldigt tydligt om
de skyldigheter som en verksamhet ska uppfylla i avseende planering, styrning,
forebyggande for skador, utredningsskyldighet och patient/anhérig delaktighet.
Detta gor MAS betanksam utifran resultatets siffror om verksamheterna
verkligen forstar sin lagskyldighet i att ha en fungerande avvikelsehantering.
MAS har dven svarigheter att forsta varfor dokumentationen fallerar; &r det att
cheferna inte har ratta forutsattningar, oklara direktiv fran ledning, att det inte
efterfragas lardom eller det preventiva arbetsséttet inte finns ?

Det finns dock vissa enheter inom DSO som sticker ut i sin avvikelsehantering,
t ex sarskilda boendet, Hallet/Arken, som star for stérsta delen av antalet som
har informerat patienten och anhdriga att en avvikelse har hant, vilket &r
gladjande. Patientlagen 11 kap 28, lyfter upp vikten av att patient snarast ska
informeras om en handelse som medfort skada och vilka atgarder som vidtas
for att liknande handelser inte ska ske igen. Det kdnns som en verksamhet har
paborjat och forstatt informationsskyldigheten till patient/anhoriga och nasta
steg bor vara delaktigheten i atgardshanteringen. Detta borde vara en
sjalvklarhet i alla verksamheter. De som bor och vardas i verksamheterna
forvantas fa god och saker vard med en delaktighet, aven av anhdriga, da bor
informationen och transparensen gentemot individen vara en sjélvklarhet.

Malet rérande bearbetning av avvikelser pa ett adekvat satt borde vara 100 %
pa alla nivaer. Aven det preventiva arbetet med riskanalyser borde prioriteras
hogt i verksamheterna. Likval som kravet pa dokumentation, borde efterfragas
av de ansvariga, att Ec ska bearbeta avvikelser inte bara pa individniva utan for
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att uppna ett forbattringsarbete pa enhetsniva ocksa. Sparbarheten till atgarder
kopplade till enskild avvikelse maste beskrivas i sjalva avvikelsen, vilket inte
gors, utan det gors en harledning t ex tas pa HK som i sig inte &r en atgard utan
en del av forfarandet. Det som framkommer pa HK av atgéarder ska summeras
och skrivas in i avvikelsen och som dven innebdr att atgarden ska beskrivas i
patientens journal, vid alla avvikelser (detta har inte kontrollerats), eftersom
varje avvikelse ar personlig.

MAS har svarigheter att forsta varfor det arbetas sa hart med punktinsatser,
vilket dkar allas arbetsbelastning, istéllet for att arbeta med det preventiva
grundlaggande forbattringsarbetet. MAS saknar fortfarande det preventiva
arbetet pa enhetsniva med riskanalyser och handlingsplaner for
forbattringsarbete, for att minska antalet avvikelser. Det preventiva arbetssattet
(t ex PDSA-hjulet = Planera-genomféra-folja upp-forbéttra - kontinuerligt) &r
inget som gar att ta fram statistiskt ur verksamhetssystemet utan detta ska vara
ett arbetssatt som implementeras pa enheterna med ett dokumentationssystem
Oppet for alla. Detta for att alla ska kunna ta lardom av varandra istéllet for att
dubbelarbeta. Var &r lardomarna fran avvikelserna?

Om avvikelsehanteringens uppgift av egenkontroll skulle fungera processenligt
sa vore det aven underlattande vid detaljbeskrivning vid arliga
Patientsakerhetsberattelsen, som skulle kunna ge lasaren ingaende inblick hur
det arbetas med forbéttringar i verksamheterna.

MAS Beddmning

Dessa siffror som redovisats ar undermaliga pa alla nivaer! Att avvikelser inte
bearbetas &r tydligt! Ser dock en ansats hos de privata utférarna att paborja
arbetet att leva upp till handlingsplanerna.

Handlingsplanerna som inldmnats ska implementeras fullt ut till nasta
arsuppfoljning. Det ska vara tydliga forbattringar i avvikelsehanteringen med
adekvata beskrivningar i alla olika delarna, bade pa en individ som enhetsniva.

Utifran detta underlag &r det svart att dra nagra slutsatser, mer an att
verksamheterna inte arbetar enligt géllande lagar!

Den 14/10-20
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Tarja Viitanen



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON20/7

Uppfoljning legitimerad personal sommaren 2020

Infér varje sommar gors en riskanalys for perioden av reducerad bemanning

av legitimerad personal. Syftet ar att belysa och identifiera riskomraden samt
planera atgarder for att uppréatthalla patientséakerheten under sommarmanad-
erna. Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) har nu gjort en uppféljning av
sommaren ur denna aspekt.

Till stora delar har sommarbemanningen fungerat pa ett bra satt, vilket ar
gladjande. Undantaget fran detta géller de sarskilda boendena for aldre.
Detta ar ytterligare ett tydligt tecken pa behovet av det paborjade arbetet
inom DSO som handlar om en dversyn av hela personalplaneringen for att
skapa forutsattningar for en battre struktur och resursférdelning. Tanken ar
att organisationen i hégre grad ska praglas av stabilitet, samordning och
flexibilitet i planering och administration av personalresurser, med
implementeringsstart under 2021.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporteringen av genomford uppféljning av den legitimerade
personalen sommaren 2020, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-
10-15.

att uppdra at Division Social omsorg att infor sommaren 2021 ta hansyn till
de atgardsbehov som MAS identifierat.

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



N y ko p I n g Tjansteskrivelse Dnr VON20/7

Kommunledningskontoret 2020-10-15
Bestallarkontoret
Marie Johnsson

Vard- och omsorgsnamnden

Uppféljning legitimerad personal sommaren 2020

Bakgrund

Infor varje sommar gors en riskanalys for perioden av reducerad bemanning av
legitimerad personal. Syftet ar att belysa och identifiera riskomraden samt
planera atgarder for att uppratthalla patientsédkerheten under sommarmanad-
erna. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har nu gjort en uppféljning av
sommaren ur denna aspekt.

Till stora delar har sommarbemanningen fungerat pa ett bra sétt, vilket ar
gléddjande. Undantaget fran detta géller de sérskilda boendena fér aldre. Detta
ar ytterligare ett tydligt tecken pa behovet av det pabérjade arbetetinom DSO
som handlar om en 6versyn av hela personalplaneringen for att skapa forutsatt-
ningar for en battre struktur och resursférdelning. Tanken ar att organisationen
i hogre grad ska préglas av stabilitet, samordning och flexibilitet i planering
och administration av personalresurser, med implementeringsstart under
2021.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporteringen av genomford uppféljning av den legitimerade
personalen sommaren 2020, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-
15.

att uppdra at Division Social omsorg att infor sommaren 2021 ta hansyn till de
atgardsbehov som MAS identifierat.

Postadress Besoksadress Org nr21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn. 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:
Division Social omsorg

Ansvar & omsorg

Betelhemmet
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2020-10-15



Nyképing MAS rapport Dnr

VON20/7
Division Social omsorg Datum
Tarja Viitanen 2020-10-02

Rapport — Uppfdljning bemanning legitimerad personal i DSO,
sommaren 2020

Bakgrund

Infor varje sommar ska en riskanalys goras for perioden av reducerad beman-
ning av legitimerad personal i Division Social Omsorg (DSO). Syftet ar att
belysa och identifiera riskomraden samt planera atgarder for att uppratthalla
patientsakerheten under sommarmanaderna. Riskanalysen till sommaren 2020
gjordes av enhetscheferna (Ec) inom Halso-och sjukvarden (HSO).

Patientsékerhetsrisker som identifierades i riskanalysen:
 Risk att uppféljningar av atgarder/behandlingar prioriteras bort
e Minskade mojligheter till handledning
e Viss risk for korttidsfranvaro vid ckad belastning
» Minskad kontinuitet i varden nar ordinarie legitimerad personal &r ledig
e Mycket skort under v 29-32 inom hemsjukvarden (HSV) till foljd av
bemanningssvarigheter
o Risk for okad arbetsbelastning till féljd av covid-19

Det kommer under sommaren att finnas minst en enhetschef pa plats hela
semesterperioden.

Informationsoverforing mellan slutenvarden, Regionen (NLN) och kommunen
sékerstélls via kommunikationssystemet Prator. Detta bidrar till en sakrare
kommunikation och information mellan verksamheterna vid in- och utskriv-
ningar.

Forstarkt bemanning med underskoterskor i Hemsjukvarden ska avlasta sjuk-
skaterskor samt ta halso-och sjukvardsuppdrag om det saknas delegerad
personal i hemtjansten, boendestdd och personlig assistans.

Delegeringsanvisningen ska vara kand av alla enhetschefer och legitimerad
personal. Beddmning av kompetensnivan hos sommarvikarierande omvard-
nadspersonal som far delegering ska sédkerstéllas av Ec och delegerande
legitimerad personal, vilket ska bidra till bibehallen patientsékerhet.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) gjorde ett undantag till Riktlinjen
for delegeringar under varen 2020 till foljd av covid-19. Detta innebar att aven
outhildad omvardnadspersonal kunde fa delegering endast pa att ge dosdispen-
serade lakemedel. Detta undantag géllde &ven under sommaren.

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

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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Metod

Enskild enkaét till all legitimerad personal skickades ut i slutet av augusti 2020.
Fragorna i enkaten utgick fran den enskilde personalens upplevelse av som-
maren. Varje enhetschef i HSO, 3 personer, fick ocksa fragestallningarna for
att gora en gruppsammanstallning av sommaren pa legitimerad personals
arbetsplatstraff (APT).

Sammanstéallning av inkomna svar

Varje Ec fran HSO inlamnade in en gruppsammanstéllning. Enskilda svar fran
legitimerad personal inkom i en mindre méngd, fran bade kommunala och
privata.

Legitimerad personal hos privata utforare

De beskriver en stabil bemanning samt god generell samverkan, bade externt
och internt. De skriver att de har klarat sommaren med god arbetsbelastning
med undantag for nagra veckor med extra belastning, till f6ljd av nya rutiner
runt testning av covid-19. Upplevelsen av att halla I6pande diskussioner kring
hygienrutiner och rekommendationer pa alla nivaer, har underlattat upprétt-
hallandet pa enheterna.

Legitimerad personal inom kommunala utférare

Kommun Rehab

Personalgruppens samlade uppfattning av sommaren ar att den varit hanterbar
dven om belastningen i perioder varit hdg. Arenden som rehab hanterar som-
martid ar samma infléde som Gvriga aret men under sommaren &r det reducerad
arbetsstyrka, vilket leder till en hog belastning. Vikarierande arbetsterapeuter
och samarbete i de egna grupperna har underldttat arbetsbelastningen.

Rehabs sammanstéllning pavisar att de inte upplevt att omprioriteringar har
gjorts eller bedémningar av patienter har skjutits upp pa grund av otillrackliga
resurser. Daremot har akuta hemgangar fran Nykopings lasarett lett till om-
strukturering i planering. Uppfoljningar av atgérder har skett via telefon eller
att ordinarie rehab personal har féljt upp sina egna efter semestern, men
kollegors atgarder foljs inte upp. Samarbetet med Regionen har fungerat men
inte optimalt till f6ljd av deras sommarbemanning. Bristfélliga 6verrapport-
eringar, hastiga utskrivningar, ej utprovade hjalpmedel och sémre kommunika-
tion via Prator har férekommit.

Kompetensen bland omvardnadspersonalen har varit varierande. Kontaktvagen
och nér rehab ska kontaktas har det inte funnits vetskap om bland personalen.
Delegering/ordinationer till kompetent omvardnadspersonal har ocksa varit
varierande och individrelaterat och det har varit svarare att fa information att
spridas vidare inom arbetsgruppen. Handledning har inte skett i samma ut-
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strackning som vanligt till foljd av covid-19, utan rehab har arbetat mer som
jour. Personalen inom Rehab ser ett behov av gemensam grundutbildning for
sommarvikarier i rehabiliterande forhallningssatt.

Folkhalsomyndighetens/smittskydds rekommendationer har féljts men vissa
arbetslokaler ger inte forutsattningar att halla avstand. Hygienrutiner pa
enheterna har efterlevts battre an fore covid-19 men samre pa sina hall.
Skyddsmaterial har anvants i enlighet med rutin, men det har ibland varit
dubbla budskap nar det galler anvandande av munskydd eller visir, t ex att
anhoriga pa besok ska anvanda munskydd men inte personal. Det efterfragas
aven mer information fran MAS vid covid-19.

Sjukskoterskeorganisation

Legitimerad personal i Hemsjukvarden (HSV)

Arbetsbelastningen pa HSV har upplevts som bra, bemanningen har varit till-
racklig och legitimerad personal hade god planering infér sommaren. Endast en
kortare period hade man en belastning, men det uppfattades &nda hanterbart.
Uppfdljningar av atgarder har gjorts och det har funnits tid for dokumentation.
Det har funnits underskoterskor kvallar och helger under hela sommaren, vilket
underlattat arbetsbelastningen.

Lakarsamverkan har varierat. Jourtid och nagra vardcentraler har fungerat
valdigt bra, medan samarbetet, ronder och tillganglighet varit samre nar det
galler andra vardcentraler. Samordning med NLN har varit som under 6vrig tid
pa aret; undermaliga utskrivningar, saknade lakemedel, 6vriga ordinationer och
utan planering. Upplevelsen &r att HSV-personalen behdver bli battre pa att
skriva avvikelser nar samordning brister. Prator-kommunikationen med vard-
centralerna har fungerat daligt forutom med en vardcentral.

Gruppen upplever att det varit farre delegeringar én vanligt och att hemtjénsten
planerat battre for delegerad personal ute i verksamheterna. Legitimerad perso-
nal tycker ocksa att det funnits utrymme att félja upp de delegeringar som varit,
da SSK varit placerade i ordinarie team och traffat personalen.

Basala hygienrutiner har féljts, rekommendationer fran folkhalsomyndigheten
har efterlevts och skyddsutrustning har anvénts enligt gallande rutin.

Legitimerad personal i Sarskilda boenden (SABO)

Arbetsbelastningen har varit hog pa grund av reducerad bemanning i kombi-
nation med 6kad belastning i form av smittsparning, nya rutiner, patienter som
matt extra daligt efter isolering och osaker omvardnadspersonal. Varen har
dessutom varit intensiv och med en konstant anspanning, varfor personalen var
trott redan innan sommaren.
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Uppfoljningar av atgarder som har prioriterats har hunnits med, men det har
varit harda prioriteringar. Ibland har journaldokumentationen fatt ske dagen
efter pa grund av hog belastning. Kvalitén pa bemanningssjukskéterskor har
varit undermalig, vilket har belastat ordinarie SSK mer &n det avlastat. Bland
annat har det varit svart att fa bemanningsskoterskor att lara sig journal-
systemet, vilket I6pande kravt handledning.

Man har upplevt svarigheter kring lakarsamverkan. Det har varit svart att fa
kontakt vid behov och likare har inte varit vana att arbeta med SABO-
patienter. Detta har gjort att mycket har skjutits framat och det har varit
svarigheter vid telefonronder. Brister i kommunikationen vid utskrivningar,
sena utskrivningar och missade ordinationer fran NLN har varit andra problem.
Prator har dock fungerat bra, aven om meddelanden och information ibland
kommit i efterhand, efter att patienten aterkommit till boendet.

Det ar ett fatal Ec som foljer rutinen kring delegeringsforfarandet och skickar
bevakningar till legitimerad personal, att vikarier behdver delegering.

Basala hygienrutiner efterféljs forvanansvart daligt pa manga hall. De flesta
hade forutsatt att detta skulle fungera battre efter den har varen. Omvardnads-
personal vet inte nar handskar och forkladen ska anvandas i omvardnaden och
pa flera stallen finns dessa inte ens framplockade. ”Varfor ligga tid och pengar
pa att utbilda semestervikarier - de gor ju som ordinarie personal nar de kom-
mer ut pd enheten”, papekas av flera SSK. Besoksrestriktionerna har inte foljts
av anhoriga och omvardnadspersonalen har statt valdigt ensamma utan stod
fran chefer. Vid konstaterad eller misstanke om smitta har skyddsutrustning
anvants, men det brister dock i det basala hygienarbetet.

Semesterplaneringen var dalig pa sa satt att MAS och koordinator var lediga
samtidigt. Det blev for mycket for Ec, att sjalv tacka alla bitar och racka till for
personalen.

Forbattringsforslag fran verksamheterna inom HSO

* Inskolning, battre kdnnedom om rutiner i alla yrkesgrupper

* Bibehalla hog grundbemanning i rehab. Belastningen gar inte ner sommartid
* Logistikhjéalp med hjalpmedelsleveranser

* Delaktighet fran Rehab vid inskolning av sommarvikarier

* Underskaterskor som forstar och foljer hygienrutiner, sabo

* Hogre kompetens hos bemanningsskoterskor

* Battre och mer fungerande samarbete med NLN och Vardcentralerna

* HSV har behov av battre lokaler - dalig arbetsmiljé i varmen
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MAS sammanstallning

Det ar skillnader mellan personalens upplevelser i de olika verksamheterna.
Sammanfattningsvis kénns det som att sommaren, trots covid-19, varit
hanterbar for de flesta verksamheterna.

De privata sjukskoterskorna har en bra planering, samarbetar inom enheten och
arbetar for att halla rutiner aktuella, &ven sommartid, vilket ar positivt.

Kommunrehab och HSV redogor for att sommaren som helhet har fungerat
relativt bra med vissa problemomraden, som aven férekommer under dvriga
aret. Dessa problemomraden, t ex samverkan vid utskrivningar och kommu-
nikationsbrister med Regionen, ska det finnas forum for, att i samarbete med
Regionen férséka komma till réatta med och forbattra.

Battre planering av delegerad personal i hemtjansten ar positivt och gladjande.
Detta ger all personal utrymme och forutsattningar att gora ett bra arbete till-
sammans hos vara patienter. Positivt ar ocksa att basala hygienrutiner och
rekommendationer fran myndigheter har efterféljts av personalen och aven
blivit battre under aret. Att daremot omvardnadspersonal pa enheterna inte vet
kontaktvagarna eller nar Rehab ska kontaktas ar oroande och pavisar att nagon-
ting missas i inskolningen och att kompetensnivan ar for lag. Vet personalen
nar sjukskoterskan ska kontaktas?

SABO daremot redovisar en icke fungerade verksamhet, med hdg arbetsbelast-
ning bland sjukskoterskorna (som dessutom redan innan sommaren var trotta),
ytterligare palagda rutiner, extra belastning med inskolningar och patienter som
mar samre i radande omstandigheter. Var finns stodet fran cheferna?

Lakarsamverkan med vardcentralerna behdver forbéattras och sakerstéllas. Har
problemen patalats med hjalp av avvikelser, sa att det finns en mojlighet att
aterkoppla svarigheterna till berord ledning for atgarder? Detsamma géller vid
utskrivning fran NLN.

Det ar ett fatal Ec som foljer riktlinjen for delegeringsforfarandet, vilket inne-
bar en ytterligare belastning for sjukskéterskorna. Ec ska gora forsta bedém-
ningen om personal har kompetens for att kunna delegeras och skicka bevak-
ning - detta for att sjukskoterskan ska kunna planera tid for delegering och inte
bli 6verrumplad av att personalen star och knackar pa dérren oanmaéld. Det
framkommer ocksa i svaren att MAS’s undantag fran delegeringsriktlinjen inte
anvants adekvat.

”Varfor 1dgga tid och pengar pé att utbilda semestervikarier - de gor ju som
ordinarie personal nir de kommer ut pd enheten”, patalades 1 flera svar fran
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sjukskaterskorna. Hur arbetar ordinarie personal ute pa enheterna med basal
hygien? En narvarande Ec ska sakerstélla att omvardnadspersonalen arbetar
enligt foreskrift. Gors detta? Har Ec forutsattningar att utfora sitt arbete?
Omvardnadspersonalen har inte fatt stéttning i bemotandet av anhdriga i dessa
covid-19 tider, . Att utlamna enskild personal i detta ar undermaligt. Var finns
den Overgripande ledningen? MAS uppfattar att det inte finns mycket till
kontroll ute i enheterna, vilket &ventyrar patientsakerheten i stort.

Det patalas aven dalig planering kring ledande funktioner - att MAS, koordi-
nator och flera Ec var sommarlediga samtidigt. Detta blev for mycket for en Ec
att tacka alla omraden, racka till for personalen och vara tillganglig. Detta ar
inte tillfredsstallande. Var &r riskanalysen kring ledande funktioner och
semesterplanering?

Det ar beklagligt att riskanalysen tycks vara kopierad fran foregaende ar utan
vidare handlingsplan i hur riskerna rent praktiskt ska minimeras. Anmérknings-
vart ar att det med tanke pa covid-19 inte tillkommit mer omfattande eller
utforligare analyser. Exempelvis ar det anmarkningsvart att det inte innefattar
nagot utokad risk for sjukskoterskorna pa natten, da de dessutom bara ar tva
personer som ska vara tillgangliga for hela kommunen hos bade kommunala
och privata utférare. Inte heller det faktum att verksamheterna tar in beman-
nings-SSK har varit foremal for nagon riskanalys. Vad innebar detta for verk-
samheten och patientsékerheten?

Att DSO gor en riskanalys infér sommaren ar bra, men MAS undrar om verk-
samheterna gor nagon egen uppfoljning av sommaren, eller ar det endast
MAS’s rapport som utgér uppfoljningen. Fungerar det med forbattringar infor
nasta ars sommar utifran MAS’s forslag? MAS saknar hanvisning till rutiner i
riskanalysen, t ex vilka planerade arbetsuppgifter som inte behéver géras under
reducerad period. Vem avgor och hur avgors det vilka uppgifter som inte ska
utforas? De forslag MAS hade forra aret verkar inte ha tagits i beaktande, trots
att namnden beslutade att sa skulle goras. Delegeringsforfarandet fungerar
fortfarande inte fullt ut- Kompetensnivan sékerstalls inte och rutiner ar inte
framtagna. Allt detta gor att ansvaret for uppfoljning av riskanalysen infor
sommaren med forbéattringar till nastkommande ar borde vara verksamhetens
ansvar. MAS ska sen delges uppféljningen for inspektion, for sékerstéllan av
att patientsékerheten bibehalls och att riktlinjer efterlevs.

MAS Beddmning

Sommarperioden har uppfattats som hanterbar av legitimerad personal och
patientsakerheten i verksamheterna har bibehallits i stort sett, férutom inom
SABO dér patientsakerheten &r skor.
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Forutsattningar och battre planering i alla led &r nédvéndig. Implementerings-
forfarandet nar det galler avgorande forfattningar och riktlinjer maste ses 6ver.
1:a linjechefer behover fa till struktur och forutsattningar att leda personalen.
Legitimerad — och omvardnadspersonal i verksamheterna ska ha forutsattningar
att utfora sitt arbete pa ett patientsakert satt. Personalen maste ha forutsétt-
ningar att kunna félja rekommendationer och riktlinjer med handledning av Ec
och sjukskoterska.

Det ar nodvandigt att gora riskanalys och storre planering infér sommaren
kring ledande funktioner. En ensam Ec kan inte uppréatthalla upp till 5-6
funktioners omraden samtidigt och klara av att vara en narvarande och ledande
chef.

Verksamheterna behdver borja gora egna uppféljningar som en naturlig del av
verksamheternas egenkontroller. Att ta hansyn till de forbéattringsforslag som
kommer direkt fran de egna leden och MAS rapporter.

Den 14/10-20
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Tarja Viitanen
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON20/7

Uppfoljning av delegeringsforfarandet

Medicinskt ansvarig sjukskaterska (MAS) genomfor varje ar, enligt Vard- och
omsorgsnamndens beslutade plan, en uppféljning av delegeringsforfarandet.
Dessutom konstaterades i genomférandet av 2019 ars internkontroll att
risken var mycket hdg att delegerad personal inte hade
underskoterskeutbildning. Resultatet av nu genomférd uppfdljning
presenteras i bilaga till tjiansteskrivelse daterad 2020-10-16. MAS konstaterar
att delegeringsforfarandet hos de privata utférarna fungerar pa ett sakert
satt, men att de kommunala verksamheterna inte ar patientséakra. Den av
MAS faststallda riktlinjen rérande delegering foljs inte och delegering ges
personal som inte uppfyller kraven och utan kannedom om kunskapsnivan.
Vard- och omsorgsnamnden ser ytterst allvarligt pa detta. Atgérder maste
vidtas utan drojsmal.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporten "Delegeringar av Halso-och sjukvardsuppgifter inom
Vard och omsorgsnamndens ansvaromrade 2020”, enligt bilaga till tjanste-
skrivelse daterad 2020-10-16.

att uppdra at Division Social omsorg att till Vard- och omsorgsnamndens
sammantrade i december 2020 inkomma med en konkret handlingsplan for
hur man snarast avser att implementera riktlinjen om delegering och hur man
sedan I6pande kommer ha kontroll 6ver att den f0ljs.

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg AB
Betelhemmet

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Kommunledningskontoret 2020-10-16
Bestallarkontoret
Marie Johnsson

Vard- och omsorgsnamnden

Uppfoéljning av delegeringsférfarandet

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) genomfér varje ar, enligt Vard- och
omsorgsnamndens beslutade plan, en uppféljning av delegeringsforfarandet.
Dessutom konstaterades i genomférandet av 2019 ars internkontroll att risken
var mycket hog att delegerad personal inte hade underskéterskeutbildning.
Resultatet av nu genomford uppféljning presenteras i bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2020-10-16. MAS konstaterar att delegeringsférfarandet hos de
privata utforarna fungerar pa ett sédkert satt, men att de kommunala verksam-
heterna inte &r patientsékra. Den av MAS faststéllda riktlinjen rérande dele-
gering f6ljs inte och delegering ges personal som inte uppfyller kraven och
utan kdinnedom om kunskapsnivéan. Vard- och omsorgsnamnden ser ytterst
allvarligt pa detta. Atgarder méste vidtas utan dréjsmal.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet berér eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfér det i enlighet
med barnkonventionen ej funnit skél att genomféra en prévning av barnets
bésta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporten “Delegeringar av Halso-och sjukvardsuppgifter inom
Vard och omsorgsnamndens ansvaromrade 2020", enligt bilaga till tjanste-
skrivelse daterad 2020-10-16.

att uppdra &t Division Social omsorg att till Vard- och omsorgsnamndens
sammantrade i december 2020 inkomma med en konkret handlingsplan for
hur man snarast avser att implementera riktlinjen om delegering och hur man
sedan |6pande kommer ha kontroll 6ver att den féljs.

Postadress Besoksadress Org nr21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn. 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Nyképing MAS rapport Dnr

VON20/7
Division Social omsorg Datum
Tarja Viitanen 2020-10-02

Rapport — Delegeringar av Halso-och sjukvardsuppgifter inom
Vard och omsorgsnamndens ansvaromrade 2020

Bakgrund

| Medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) arsplan ingar uppféljning av
hur delegerad personal &r fordelat, underskéterska/vardbitrade/annan personal,
inom Vard-och omsorgsnamndens ansvaromrade.

MAS har skrivit en riktlinje i delegering av halso-och sjukvardsuppgifter
(HSL) som reviderades 2020-01-01 och som beskriver ansvarsférdelningen i
alla led - vad som ingar innan en initiering till delegering far ske, vad legiti-
merad personal &r skyldig att kontrollera och vad den som emottar en dele-
gering dar ansvarig att gora. Dessutom finns det en vél beskriven processkarta i
vem som gor vad och nér. Denna &r tyvarr inte tillganglig for de privata utfor-
arna - déarav den beskrivande MAS riktlinje. Delegeringsriktlinjen ska vara
kand av alla enhetschefer och all legitimerad personal.

MAS gjorde ett undantag fran Riktlinjen for delegeringar under varen 2020 till
foljd av covid-19. Detta innebar att d&ven outbildad omvardnadspersonal kunde
fa delegering, men da endast for att ge dosdispenserade ldkemedel. Detta
undantag gallde aven under sommaren.

Delegering innebér att legitimerad halso-och sjukvardspersonal 6verlater en
eller flera arbetsuppgifter till nagon annan genom beslut om att delegera
utférandet. Den som atar sig att utfora en arbetsuppgift genom delegering ska
ha reell kompetens. Reell kompetens innebdr att en person har skaffat sig
tillfredsstéllande kunskaper och fardigheter for arbetsuppgiften genom yrkes-
utbildning, t ex underskoterska, eller genom lang erfarenhet i sin praktiska
yrkesverksamhet. Den som tar emot en delegering ansvarar personligen for att
arbetsuppgiften utférs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Delegering far endast ske nér det ar forenligt med god och saker vard och en
vardgivare kan inte krava att nagon ska delegera en medicinsk arbetsuppgift.
Inte heller &r nagon tvungen att ta emot en delegering. Det far heller inte
delegeras for verksamhetens bekvamlighet.

Till detta tillkommer verksamheternas skyldighet att ha ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete med egenkontroller (SOSFS 2011:9) avseende hur
manga delegerade medarbetare som finns i verksamheterna. | kvalitetskraven
fran Vard- och omsorgsnamnden pa utférarna, star att omvardnadspersonal
som ska utfora delegerade halso- och sjukvardsuppgifter ska vara utbildad
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underskoterska eller ha liknande utbildning. Det star dven att utféraren ska
tillhandahalla uthildad delegeringsbar personal i den omfattning som kravs for
en patientséker halso- och sjukvard.

Metod

Utdrag av statistik fran verksamhetssystemets delegeringsmodul i ProCapita
har gjorts for att se antalet ordinarie omvardnadspersonal, underskoterska/
vardbitrade/annan personal, som har en pagaende delegering for halso-och
sjukvardsuppdrag under tiden januari — september 2020, med separat fordel-
ning for sommarperioden 20200601 - 20200831.

Enkatfragor till alla enhetschefer (Ec) inom funktionshinderomradet, hemtjanst
och sérskilda boenden, Division social omsorg och alla privata utférare, skick-
ades ut via mail. Fragestallningarna handlade om hur delegeringsforfarandet
gar till (se bilaga), och om antalet anstallda med delegering, bade ordinarie och
vikarier, samt antal sommarvikarier anstallda under sommarmanaderna.

Enkatfragor skickades via mail till alla sjukskéterskor inom sérskilda boenden
(SABO), bade kommunal och privata utférare, och till hemsjukvarden (HSV).
Fragorna handlade om delegeringsprocessen och hur manga delegeringar den

enskilde sjukskadterskan (SSK) har (se bilaga).

Resultat

Nasta alla enhetschefer fran de olika verksamheterna, bade kommunala och
privata utforare, har lamnat in enkatsvar. Fran sjukskaterskor har svarsfre-
kvensen varit mindre. Siffrorna &r motsagelsefulla mellan system, anstéllnings-
form och faktiskt redovisade delegeringar fran Ec. Darfor redovisas inte
siffrorna i denna rapport. Nedan finns en samlad bild av svaren pa fragorna.

De flesta kommunala Ec har beskrivit fragorna pa en basal niva men ett fatal
har utvecklat detaljer i genomforande. Det framkommer mycket stor variation i
utférande med skiftande grad av kontroll 6ver verksamhet.

Flera Ec hanvisar initieringsansvaret till legitimerad personal, medan manga
sjukskoterskor beskriver osékerhet runt forfarandet kring just initierande av
delegering. Har framkommer &ven att delegeringar initieras av omvardnads-
personal sjalv men utforligare forklaring runt bakomliggande behovsbedém-
ning av ansvarig saknas. Ansvarsfordelning beskrivs vara otydligt pa manga
hall, fran bade Ec och SSK, likval fortlopande ansvar som runt uppféljning.
Manga hanvisar till franvarande dokumentering runt specifika delegeringar da
stora delar av processen hanteras muntligt. | den muntliga traditionen fram-
kommer bade val fungerande samarbeten och stort fortroende mellan ansvars-
posterna, likval som konsekvenserna av mindre val fungerande samarbeten.
Sarskilt funktionshinderomradet sarskiljer sig i denna muntliga tradition
negativt.
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Vél konsekvent har atergivning fran nyare anstallda Ec och SSK varit att det
forekommer stora informationsluckor i introduktionen. Aterkommande pavisas
att de framfor allt inte vet vem de kan vanda sig till for tydligare stod och
handledning. Mer alarmerande ar det att det forekommer personer som haft
langvarig anstéllning som inte har kdnnedom om processer, insikt i rutiner,
kunskap om ansvarsfordelning eller vetskap om inférskaffande av information.

De privata utforarna, sarskilt hemtjanst, redovisar utforligt, pavisar kontroll pa
delegerad personal och beskriver systematik.

Det framstar som majoriteten av sommarvikarierna har delegerats med full-
standig delegering och att undantaget knappt har nyttjats.

MAS sammanstallning
Det var positivt att s& manga Ec tog sig tid att besvara enkaten. Daremot en
missrakning att sa fa SSK skickade in ett svar.

Det framkommer en mycket stor variation i svaren av utférande fran Ec med
skiftande grad av kontroll 6ver verksamhet. Allt fran nastintill totalt frisagande
av ansvar till god efterlevnad och insikt i riktlinjer och processer.

Organisationssystemet ger inte en rattvis bild av delegeringar, endast antalet,
inte hur personal ar anstallda. P& ledningsniva gar det inte att fa fram vilken
kompetens medarbetaren har och vad de ar anstallda som. Detta leder fram till
ett sammelsurium av siffror som inte gar att reda ut, darav har inte resultatet
kunna redovisas i siffror. FOr att kunna jamfora siffror mellan Ec och SSK,
skickades fragorna till SSK, men svarsfrekvensen var sa undermalig att det inte
gick att gora nagra jamforelser. Varje enskild SSK borde ha god kontroll pa
varje delegering som de har gett med tanke pa uppfoljningsskyldigheten. MAS
antar att de flesta SSK inte har kunskap om hur de tar fram detta i systemet
eller att tiden inte réacker till.

Ec borde kunna gora en forsta beddmning av kompetens vid anstéllning och
fylla i detta i delegeringsmodulen och i bevakningen, dér ett antal fragor ska
fyllas i men detta tycks utebli. Samverkan med SSK kan fortfarande ske kring
personalens delegeringar men bevakningar ska vara grunden till utférandet.
Detta for att det ska finnas dokumenterat med kompetens hos den enskilde
medarbetaren och SSK ska ha en mdjlighet att kunna planera sina dtaganden.
Ett fatal Ec anvander bevakningar och fa vet vad de ar skyldiga att gora.

SSK antar att Ec har gjort en forsta bedomning av utbildningsniva eller erfaren-
het och delegerar utan kontroll av faktiskt utbildning, da de litar pa Ec-bedom-
ningen. Detta &r inte patientsdkert. Det framkommer tydligt att personal som
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ska delegeras endast hanvisas till webbutbildningen ”Jobba sékert med léke-
medel” men att det ska ldsas delkapitel i ”Liakemedelshantering i Sormland”,
MAS riktlinje, genomga hygienutbildning pa webb m m &r det ingen som

uppger.

MAS drar slutsatsen fran svaren att varken riktlinjen eller delegeringsprocessen
ar kand hos berdrda, trots att genomgang har skett pa ledningslagen av MAS,
flera ganger. Det sviktar med implementering i stort och information till ny-
anstallda for vad som galler i fraga om delegeringar. Den personal som dele-
geras genomgar inte de kravstallda utbildningarna, utan lutar sig bara mot
diplomet fran en webbutbildning. Detta ar inte en patientsaker hantering av
delegeringar. Ingen tycks ha last riktlinjen eller processen for delegeringar,
vilket ska ingd i inskolningen. Var finns den kvalitetssakring av verksamheten
som behdvs for att inte patienterna ska drabbas?

Efter forra MAS-rapporten om hemtjanstens delegeringar for ett ar sedan,
bestamdes mellan MAS och Verksamhetschef (Vc) enligt Halso-och sjukvards-
lagen, att en egenkontroll skulle inforas. Syftet var att pa manadsbasis ha
kontroll éver delegerad personal och anstallningsform, men detta har inte
kommit till stand. Denna redovisning visar vikten av att delegeringsforfarandet
som helhet behdver kvalitetssdkras med kontroll och att verksamhetssystemet
ses Over.

Med Covid-19-utbrottet under varen, borde verksamhetsinsyn, kontroll av
personalen och deras delegeringar vara viktiga for planering och framforhall-
ning i det fortsatta arbetet med att begransa smitta. Att det finns en transparens
samt sparbarhet av utforda atgarder har blivit an viktigare.

Undantaget fran riktlinjen har inte anvants i den utstrackning som verksam-
heten patalat behov av, da det gar att utlasa fran systemet att aven outbildad
personal far heltackande delegeringar. Detta undantag kommer nu att tas bort.

MAS’s Bedomning

MAS’s beddmning dar att de kommunala verksamheterna inte ar patientsakra.
Det verkar inte finnas en kvalitetssékring i verksamheterna och det ar for
mycket antaganden och informationsbrister. Patientsakerhet finns inte i det
dagliga arbetet. Det saknas forutsattningar och styrning fran ledning samt
systematiskt kvalitetsarbete. De privata utférarna har battre styrning och
kontroll ver sina verksamheter och betraktas som patientsédkra av MAS.

Krav till verksamheterna inom DSO, &r att implementering av MAS’s riktlinje
och processen i delegeringar maste ske. Det muntliga forfarandet maste bort
och delegeringar ska sékerstéllas i alla led for patientsékerheten.
Introduktionen av nya medarbetare maste innehalla adekvat information och
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styrning till var de hittar styrdokument och adekvat stod.

Delegeringsundantaget tas bort fran och med arsskiftet och riktlinjen galler full
ut. Det innebér att all personal som har delegering enligt undantaget maste
gbras om.

14/10-20
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Tarja Viitanen
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MAS Tarja Viitanen

Uppfoljning av delegerad personal 2020

Frageunderlag Enhetschef

Mas har en skyldighet att halla sig underrattad om delegeringar som ges till
omvardnadspersonal i verksamheterna och att rapportera till Vard-och
Omsorgsnamnden. Sander éver ett underlag med fragor som ska besvaras.
Fragorna géller under perioden januari — september 2020. Atersénd svaren till
MAS senast den 7/10-20.

VerKSamhet ...
Enhet/enheter som svaren galler: ...
Antal boende/brukare pa enheterna............oc.oeviieiiiiie e

Vem initierar for delegering av omv.pers?

Och hur gors detta?

Hur kontrolleras kompetensen hos omv.pers?

Hur sakerstalls att omv.pers har tillgang till verksamhetssystemet

(ProCapita + HSL journal)? Och inskolning?

5. Vilka ar mojligheterna att pa arbetstid genomfora studierna infor
delegeringsforfarandet? Och hur sdkerstélls detta?

6. Hur kontrolleras det vilken personal som har delegering?

7. Beskriv hur planering av bemanning uppfyller enhetens behov?

hrowbhpE

Antal ordinarie personal pa enheten................ccocoveiiiiiiiiiii e,
ANl VIKAIET. ...
Antal delegerade ordinarie underskoterskor...........c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiniin
Antal delegerade ordinarie vardbitraden....................co
Antal delegerade ordinarie annan personal.............cccccoviiiiiiciiiiiiieeennn.
Antal sommarvikarier under juni,juli,augusti.............c.cooviiiiiiiiii
Antal sommarvikarier, underskoterskor. .......o.oouee e
Antal sommarvikarie, Vardbitrden...........c.oiiiiii
Antal sommarvikarier, annan personal.............ccoooiiiiiiiiiiii
Antal delegerade sommarvikarier: ..o
Antal delegeringsbevakningar som skickats till ssk .....................c.coi

Tack for att du har tagit dig tiden att fylla i enkaten. Med vanlig halsning MAS.

1/1
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Mas Tarja Viitanen

Uppfoljning av delegerad personal 2020

Frageunderlag legitimerad personal

Mas har en skyldighet att halla sig underrattad om delegeringar som ges till
omvardnadspersonal i verksamheterna och att rapportera till Vard-och
Omsorgsnamnden. Sander éver ett underlag med fragor som ska besvaras.
Fragorna géller under perioden januari — september 2020. Atersénd svaren till
MAS senast den 7/10-20.

Enhet/enheter som svaren galler: ...
Antal boende/brukare pa enheterna..............c.oeeeiiiiiiiiiiiiie e,

Vem initierar for delegering av omv.pers?

Och hur gors detta?

Hur kontrolleras utbildningsnivan hos omv.pers?

Hur gor du for att sakerstalla att den som tar emot delegeringen har

tillracklig kunskap for arbetsuppgiften?

5. Gor du riskanalyser vid delegering? Om ja, hur och var dokumenteras
detta?

6. Hur gor du uppféljning av delegering?

PobdpE

Antal delegeringar som du ansvarar for:

UNderskOterska. ..........ouiuiuiii e
VArdbItrAde. ...
ANNAN PEISONAI . ...

Delegeringar till sommarvikarier

Har du behovt nyttja undantaget, endast delegering av dosdispenserade
lakemedel.

Antal delegeringar. . ......o.o i

Ovriga kommentarer:

Tack for att du har tagit dig tiden att fylla i enkaten. Med vanlig halsning MAS.

1/1



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON19/34

Uppfoljning efter identifierad brist i 2019 ars internkontroll

Vid genomforandet av 2019 ars internkontroll bedomdes risken som mycket
hog att beslut tagna i Vard- och omsorgsnamnden inte far genomslag i
verksamheterna. Det konstaterades att det i hdg utstrackning ar sa att
uppdrag som namnden gett inte tas pa allvar. Dessa problem rorde framst
kommunens egen verksamhet, Division Social omsorg. Nu genomférd
uppfdljning visar att divisionen inte alls vidtagit nagra atgarder for att
minimera risken, men att dven den nya divisionschefen noterat bristerna och
borjat vidta atgarder.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapport "Uppfoljning efter identifierad brist i 2019 ars intern-
kontroll” enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-13.

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg AB
Betelhemmet
Kommunstyrelsen

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



N y ko p I n g Tjansteskrivelse DnrVON19/34

Kommunledningskontoret 2020-10-13
Bestallarkontoret
Marie Johnsson

Vard- och omsorgsnamnden

Uppfoljning efter identifierad brist i 2019 ars
internkontroll

Bakgrund

Vid genomférandet av 2019 ars internkontroll bedémdes risken som mycket
hog att beslut tagna i Vard- och omsorgsnamnden inte far genomslag i verk-
samheterna. Det konstaterades att det i hog utstrackning &r sa att uppdrag
som namnden gett inte tas pa allvar. Dessa problem rérde framst kommunens
egen verksamhet, Division Social omsorg. Nu genomférd uppféljning visar att
divisionen inte alls vidtagit nagra atgarder fér att minimera risken, men att aven
den nya divisionschefen noterat bristerna och bérjat vidta atgarder.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapport "Uppféljning efter identifierad brist i 2019 ars intern-
kontroll” enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-13.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman foér Vard- och

omsorgsnamnden
Postadress Besoksadress Org nr21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn. 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Beslut till:
Division Social omsorg

Ansvar & omsorg AB
Betelhemmet

Kommunstyrelsen
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Nykﬁping Uppfdljning bnr

VON19/34
Vard- och omsorgsndamnden Datum
Marie Johnsson 2020-10-08

Uppfoljning efter identifierad brist i 2019 ars intern-
kontroll

Vid genomforandet av 2019 ars internkontroll bedémdes risken som mycket hog, att
beslut tagna i Vard- och omsorgsndmnden inte far genomslag i verksamheterna. Det
konstaterades att det i hog utstrackning ar sa att uppdrag som namnden gett inte tas
pa allvar. Dessa problem rorde framst kommunens egen verksamhet, Division Social

omsorg. (VON § 94, 2019)

En systematisk genomgang av namndens beslut under innevarande mandatperiod,
visar att ett stort antal av dessa ej foljts av divisionen. Vi har kunnat konstatera att
inga forbattringsatgarder vidtagits av divisionen under varen 2020, utan problemen
har fortsatt. Det finns dock nu en ny divisionschef pa plats och en rad atgarder har
borjat vidtas alternativt planeras — daribland dven problemen kring beslutsefter-
levnaden.

Nar det géller de privata utférarna har det framst varit Ansvar & omsorg samt
Betelhemmet som varit berérda av namndens beslut, sasom drivande av sarskilda
boenden for dldre. Dar har inga uppenbara risker konstaterats nar det galler besluts-
efterlevnad. En kontakt i samband med denna uppfdljning visar att det dar finns
upparbetade rutiner for att ta emot uppdrag och sedan genomféra dem och leverera
resultaten i tid.

Kontentan &r att bristen inte pa nagot satt ar atgardad inom Division Social omsorg,
men att det nu kommer att pabdrjas ett arbete som kommer att sdkra att divisionen
foljer namndens beslut.

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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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON20/7

Handlingsplan for forbattrad patientsakerhet

Handlingar i arendet skickas ut separat

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON20/7

Handlingsplan for forbattrad journalforing

Medicinskt ansvarig sjukskaterska (MAS) gor arligen en granskning av ett
antal slumpmassigt utvalda patientjournaler. Av patientsakerhetsskal ar det
nodvandigt att journalerna anvands pa ratt satt och innehaller ratt uppgifter.

Efter arets granskning konstaterade MAS allvarliga brister i journalféringen
inom Division Social omsorg (DSO), varfér namnden gav divisionen i
uppdrag att inkomma med en skriftlig rapport éver hur man pa ett skyndsamt
satt avser att atgarda bristerna i journalféringen.

DSO har nu skrivit en rapport med tillhérande handlingsplan, vilka bifogas
tjansteskrivelsen daterad 2020-10-16. Dar redogdrs for hur man avser att
atgarda de brister som MAS identifierade. Enhetschef och verksamhetschef
kommer i slutet av aret och sen I6pande under 2021 att folja upp att
atgarderna ger effekt.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna "Rapport till VON for att atgarda brister i journalféringen (halso-
och sjukvard) inom DSO” med tillhérande handlingsplan, enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2020-10-16.

att MAS i sin arliga journalgranskning under 2021, for namndens del, foljer
upp om divisionens handlingsplan gett effekt.

Beslut till:
Division Social omsorg

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Kommunledningskontoret 2020-10-16
Bestallarkontoret
Marie Johnsson

Vard- och omsorgsnamnden

Handlingsplan for forbattrad journalféring

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) goér arligen en granskning av ett antal
slumpmassigt utvalda patientjournaler. Av patientsékerhetsskal ar det
nédvandigt att journalerna anvands pa ratt satt och innehaller ratt uppgifter.

Efter arets granskning konstaterade MAS allvarliga brister i journalféringen
inom Division Social omsorg (DSO), varfér némnden gav divisionen i uppdrag
att inkomma med en skriftlig rapport éver hur man pa ett skyndsamt satt avser
att atgarda bristerna i journalforingen.

DSO har nu skrivit en rapport med tillhérande handlingsplan, vilka bifogas
tjiansteskrivelsen daterad 2020-10-16. Dar redogérs fér hur man avser att
atgarda de brister som MAS identifierade. Enhetschef och verksamhetschef
kommer i slutet av aret och sen |6pande under 2021 att folja upp att
atgarderna ger effekt.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna "Rapport till VON for att atgarda brister i journalféringen (halso-
och sjukvard) inom DSO” med tillhérande handlingsplan, enligt bilaga till
tjiansteskrivelse daterad 2020-10-16.

att MAS i sin arliga journalgranskning under 2021, for namndens del, foljer
upp om divisionens handlingsplan gett effekt.

Postadress Besoksadress Org nr21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn. 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:
Division Social omsorg

22
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Rapport till VON for att atgarda brister i journalféringen (héalso-och
sjukvard) inom DSO. (VON 20/7)

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har granskat halso-och
sjukvardsjournaler och da framst den dokumentationen som sjukskaterskor
gor i patientjournalen, samt sammanstallt detta i en rapport till Vard- och
omsorgsnamnden (VON 20/7).

MAS g6r beddmningen i rapporten att bristerna ar i stort sett desamma som
har pavisats i féregaende arsrapporter.

DSO har arbetat fram en handlingsplan foér att komma till ratta med bristerna i
dokumentationen som framkommit i rapporterna.

Handlingsplanen har tagits fram med sjukskoterskorna for hemsjukvarden och
SABO samt enhetschefer for dessa arbetsgrupper.

Enhetscheferna har tagit upp bristerna som framkommit i rapporten pa
APT/verksamhetsméten under september och oktober. Under dessa méten
har sjukskéterskorna varit delaktiga i framtagande av handlingsplanen.

Sjukskoterskorna ar engagerade och positiva till att forbattra kvalitén pa
dokumentationen.

Uppfdljning av att atgarderna ger effekt kommer enhetschef och
verksamhetschef folja upp i slutet av aret samt fortlépande under 2021.

Overgripande forbattringsarbete:

¢ Ny rutin for journalféring ar framtagen i ledningslaget for halso-och
sjukvarden. Rutinen kommer att implementeras under hosten,
uppfdljning av rutinen kommer att ske senast 2020-06-30.

e Oversyn av frastexter for samtycke pagar och kommer att vara klart
senast 2020-11-30.

Se bilaga handlingsplanen med atgarder

Carina Bark

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvéard

1/1



Handlingsplan for att férbattra journalforingen DSO halso-och sjukvard, legitimerad personal.

Forbattringsomrade:

Att samtycke finns i alla journaler

Atgard Hur

Alla OAS! ser dver sina egna Ssk? avsatter tid
patienter - uppdaterar for

samtycke om det inte ar
aktuellt langre. Utga ifran MAS
mall for journalgranskning for
att underlatta.

Forbattringsomrade:
Att OAS finns dokumenterat i alla journaler

Atgird Hur

Alla OAS ser 6ver sina egna Ssk avsatter tid
patienter - uppdaterar for

samtycke om det inte ar dokumentation.
aktuellt langre. Utga ifran MAS

mall for journalgranskning for

att underlatta.

1 OAS = Omrédesansvarig sjukskoterska
2 Ssk = Sjukskoterska

dokumentation.

Nar
En halvdag en

gang per
manad-

Nar
En halvdag en

gang per
manad-

Resurs Uppfoljning
Ovriga Ssk i teamet stottar 2020-12-03
upp omradet for OAS for att

man ska ha mojlighet till att

avsatta tid for

dokumentation.

Resurs Uppfoljning
Ovriga Ssk i teamet stottar 2020-12-03

upp omradet for OAS for att
man ska ha mojlighet till att
avsatta tid for
dokumentation.

Ansvarig
Enhetschef

Ansvarig
Enhetschef



Forbattringsomrade:

Att halsoplan finns dokumenterat fullstindigt

Atgird

Ga igenom instruktion fér
halsoplan i assistenten med
hela gruppen.

Ta fram frastexter for
halsoplaner.

Startar upp
dokumentationsgrupp

bestaende av en Ssk per team.

Dokumentation som staende
punkt till bade
verksamhetsmote och
yrkestraffar

Hur

Genomgang pa mote -
visning av
instruktionsfilm.

Dokumentationsgrupp

Regelbundna moten for
att diskutera aktuella
fragor och forbattringar,
ta fram frastexter etc.
Dokumentationsgruppen
tar med fragor till
verksamhetsmote och
yrkestraff for diskussion

i gruppen

Nar
V.43 pa
Yrkestraffen.

Mote
varannan
vecka
Mote
varannan
vecka

Vid moten
varannan
vecka.

Resurs
Avsatt tid 2 timmar

Ssk avsatter 1 timme i tid

Ssk avsatter 1 timme i tid

Uppfoljning
Utvardering i
slutet av
motet for att
beddma om
den ar
tillracklig eller
om vi behover
mer utbildning
om halsoplan.
2020-12-03

2020-12-03

2020-12-03

Ansvarig
Enhetschef

Enhetschef

Enhetschef

Enhetschef



Forbattringsomrade:

Att verifierad medicinsk diagnos finns dokumenterat

Atgard Hur
Alla OAS ser 6ver sina egna
patienter - kontaktar ldkare alt. for

Kollar i NPO® om diagnoser och  dokumentation.

uppdaterar i journal. Utga ifran
MAS mall for journalgranskning
for att underlatta.

Forbattringsomrade:

Ssk avsatter tid

Nar
En halvdag en

gang per
manad-

Att det finns dokumenterat avstamning /information till patient

Atgird Hur
Dokumentationsgruppen tar
fram var det ska skrivas och gor for
frastexter - ar idag oklart om
var och nar man ska
dokumentera detta.

3 NPO = Nationell patientdversikt

Ssk avsatter tid

dokumentation.

Nar
En halvdag en

gang per
manad-

Resurs Uppféljning
Ovriga Ssk i teamet stottar 2020-12-03
upp omradet for OAS for att

man ska ha mojlighet till att

avsatta tid for

dokumentation.

Resurs Uppfoljning
Ovriga Ssk i teamet stottar 2020-12-03

upp omradet for OAS for att
man ska ha mojlighet till att
avsatta tid for
dokumentation.

Ansvarig
Enhetschef

Ansvarig
Enhetschef



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON19/99

Slutrapport av det séarskilda uppdraget att starta pilotprojekt kring
Idéburet offentligt partnerskap

Enligt ett sarskilt uppdrag i bestallningen for 2020, ska Division Social
omsorg (DSO) starta ett pilotprojekt kring Idéburet offentligt partnerskap
(IOP) i syfte att arbeta med aktiviteter for de boende pa aldre- och
demensboenden.

Av den avrapportering som nu gors av DSO framgar att man inte kunnat
starta ett pilotprojekt pa grund av pandemin. Daremot har ett forberedande
arbete genomfdrts. Det innebar att den rapport som finns bilagd
tjansteskrivelsen inte &r en slutrapport. Arbetet kommer att fortsatta sa fort
det &r mojligt ur smittosynpunkt och darefter kommer en slutrapport att
presenteras for namnden.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar
att godkanna rapporteringen av det sarskilda uppdraget enligt bilaga till

tjansteskrivelse daterad 2020-10-15.

Beslut till:
Division Social omsorg

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



N y ko p I n g Tjansteskrivelse Dnr VON19/99

Kommunledningskontoret 2020-10-15
Bestallarkontoret
Marie Johnsson

Vard- och omsorgsnamnden

Slutrapport av det sarskilda uppdraget att starta
pilotprojekt kring Idéburet offentligt partnerskap

Bakgrund

Enligt ett sarskilt uppdrag i bestéllningen fér 2020, ska Division Social omsorg
(DSO) starta ett pilotprojekt kring Idéburet offentligt partnerskap (IOP) i syfte
att arbeta med aktiviteter for de boende pa aldre- och demensboenden.

Av den avrapportering som nu gérs av DSO framgar att man inte kunnat starta
ett pilotprojekt pa grund av pandemin. Daremot har ett forberedande arbete
genomforts. Det innebar att den rapport som finns bilagd tjéansteskrivelsen inte
ar en slutrapport. Arbetet kommer att fortsatta sa fort det ar mojligt ur smitto-
synpunkt och dérefter kommer en slutrapport att presenteras fér namnden.

Préovning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet berér eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfér det i enlighet
med barnkonventionen ej funnits skal till att genomféra en prévning av barnets
béasta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna rapporteringen av det sarskilda uppdraget enligt bilaga till
tjiansteskrivelse daterad 2020-10-15.

Postadress Besoksadress Org nr21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn. 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se



Dnr VON19/99

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard-och
omsorgsnamnden

Beslut till:
Division Social omsorg
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Rapport sarskilt uppdrag — Pilotprojekt Idéburet offentligt partnerskap (IOP)

Vard- och omsorgsnamnden (VON) och Kultur- och fritidsnamnden (KFN) ska i samverkan starta ett
pilotprojekt kring idéburet offentligt partnerskap med foreningslivet med syfte att arbeta med
aktiviteter pa sarskilda boenden for dldre, vilka ska vara 6ppna adven for dldre som bor i ordinart
boende.

Bakgrund:

Aktiviteter och utevistelser pa sarskilda boenden for dldre &r ndgot som de boende anser behover
forbattras, enligt brukarenkaten. Foreningslivet kan vara en viktig spelare i denna utveckling, varfor
ett idéburet offentligt partnerskap skulle kunna vara en [6sning som upplevs givande for alla parter.
En lamplig vag till foreningslivet ar Foreningsservice. Division Social omsorg (DSO) driver uppdrags-
arbetet i samverkan med Nykopings Arenor.

Atgarder hittills:

- Introduktion och férankring av pilotprojektet hos bade VON och KFN.
Aktivitetssamordnaren har informerat om uppdraget pa respektive ndmnds sammantraden
under varen 2020.

- Samverkan med Foreningsservice och Nykopings Arenor.
Dialog har skett mellan parterna och en kartlaggning 6ver vilka behov som finns har genomforts.

- Dialog har skett med foreningar, studieforbund och andra berérda samarbetspartners.
Aktivitetssamordnaren har i viss samverkan med Foreningsservice haft en dialog med féreningar och
studieférbund kring behov av IOP. Flera organisationer ser behov, men saknar egna resurser for att
uppfylla dessa.

- Framtagande av avtal géllande partnerskap.

Nagra avtal ar ej framtagna. Pa grund av bestksférbudet pa vara sarskilda boenden, har ej aktiviteter
av och med utomstaende parter varit mojlig. Pa grund av 6kad smittorisk har inga foreningsaktivi-
teter genomforts sedan varen 2020 pa vara sarskilda boenden, férutom ett 30-tal samarrangerande
utomhuskonserter. All form av kontakt mellan hyresgast och utomstaende har ej varit mojlig. Manga
foreningar har under merparten av 2020 stéllt in sin verksamhet. Darfor har inte heller nagra avtal
arbetats fram.

Nastkommande atgarder:

- Framtagande av avtal gallande partnerskap.

Sa fort Corononapandemins paverkan avtagit och vara sarskilda boenden ater kan 6ppnas for besok i
normal omfattning, kommer avtal att arbetas fram. Utkast finns redan framarbetade. | samband med
framtagandet kommer en juridisk bedomning att behéva genomféras, for att kontrollera att avtalet
haller sig inom riktlinjerna for ett Idéburet Offentligt Partnerskap.

- Genomfdrande och uppfdljning av avtal.

- Redovisning och reflexion av avtalet.

2020-10-14 / Fredrik Skold, aktivitetssamordnare
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON20/2

Delarsrapport 2020

Det finns nu en delarsrapport efter 2020-08-31 framtagen for Vard- och
omsorgsnamnden. Lagd ekonomisk prognos innebar ett arsresultat pa +30
mnkr och detta dverskott beror framst pa att det nya aldre- och demens-
boendet Koggen annu inte tagits i bruk fullt ut. De férbattrings- och sarskilda
uppdrag som finns for aret ar samtliga paborjade, men annu inte avslutade.
Ett uppdrag man kommit Iangt med handlar om vardnara service. Forsta
utbildningsomgangen ar startad och i november beraknas ett tiotal "service-
assistenter” komma ut pa praktik pa kommunens aldre- och
demensboenden.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna Delarsrapport 2020-08-30, Vard- och omsorgsnamnden, enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-01.

Beslut till:
Kommunstyrelsen

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



¢/ Nykopi
y o pl n g Tjansteskrivelse Dnr VON20/2

Kommunledningskontoret 2020-10-01
Bestallarkontoret
Marie Johnsson

Vard- och omsorgsnamnden

Delarsrapport 2020

Bakgrund

Det finns nu en delarsrapport efter 2020-08-31 framtagen fér Vard- och
omsorgsnamnden. Lagd ekonomisk prognos innebar ett arsresultat pa +30
mnkr och detta 6verskott beror framst pa att det nya aldre- och demens-
boendet Koggen annu inte tagits i bruk fullt ut. De forbattrings- och séarskilda
uppdrag som finns for aret ar samtliga paborjade, men annu inte avslutade. Ett
uppdrag man kommit langt med handlar om vardnéra service. Forsta utbild-
ningsomgangen ar startad och i november berédknas ett tiotal "service-
assistenter” komma ut pa praktik pd kommunens éldre- och demensboenden.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna Deléarsrapport 2020-08-30, Vard- och omsorgsnamnden, enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-01.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och

omsorgsnamnden
Postadress Besoksadress Org nr21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn. 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se



Beslut till:
Kommunstyrelsen

Dnr VON20/2
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Delarsrapport 2020-08-30

Vard- och omsorgsnamnden

Vasentligaste handelserna

Covid-19

Varens pandemi hade och har stor paverkan pa verksamheterna. Man har dock lyckats begrédnsa
smittspridningen pa ett bra satt och man har bedrivit ett mycket aktivt arbete med att sakra till-
gangen pa skyddsmaterial.

Uppdrag om strategi

Vard- och omsorgsnamnden har féreslagit Kommunstyrelsen och i forlangningen Kommunfullmaktige
att ndamnden ska ges i uppdrag att ta fram en strategi for den framtida dldreomsorgen i Nykopings
kommun, som stracker sig fram till runt ar 2035. Detta gors bland annat mot bakgrund av den demo-
grafiska utvecklingen med allt fler dldre och allt farre i arbetsfor alder.

Vardnéra service

Utifran ett gemensamt uppdrag till Vard- och omsorgsnamnden och Kompetens- och arbets-
marknadsnamnden, har grunden till ett inférande av vardnara service pa aldre- och demensboenden
lagts. En ny personalkategori infors, vilken ska ta hand om serviceinsatserna pa boendena, sa att
underskoterskor kan dgna sig at den omsorg de ar utbildade for.

Omsorgslyftet
Som ett komplement till regeringens satsning p& Aldreomsorgslyftet i syfte att 6ka antalet tillsvidare-

anstallda inom aldreomsorgen, har Vard- och omsorgsnamnden avsatt ytterligare 2,5 mnkr for att
forbattra forutsattningarna for personal- och kompetensforsorjningen och samtidigt géra en satsning
pa personalen och ta tillvara den kunskap som finns. Pa helarsbasis blir detta 5,0 mnkr fér 2021.

Koggen
Det nya aldre- och demensboendet Koggen stod klart i maj, men pa grund av pandemin har in-

flyttning dit senarelagts.

Stimulansmedlen — demensteam

Namnden fick mojlighet att rekvirera 3,9 mnkr i stimulansmedel fran staten, vilka ar destinerade till
att motverka ensamhet bland dldre och en 6kad kvalitet i omsorgen om personer med demens-
sjukdom. Medlen beslutades nyttjas till ytterligare ett demensteam.

Ny hemtjanstutforare
| april startade den nya hemtjanstutféraren Mann Service AB upp sin verksamhet i Nykoping.
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Avrapportering av uppdrag med indikatorer

Malomrade: Gron omstéllning

Forbattringsuppdrag KF

Oka andelen tillsyner nattetid, som gérs med trygghetskamera inom hemtjénsten

Bedémning

Indikator:

Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall aug 2020 Malvirde 2020 Bedémning

Andelen tillsyner 46% 39% 37%
nattetid som

gors med

trygghetskamera,

%

O virde
uppnatt

Andelen nattliga tillsyner som gors med hjalp av kamera har minskat nagot under aret, vilket gar i fel
riktning. Malvardet for aret ar dock uppnatt. Ett aktivt arbete fér en 6kad andel fortgar dock och man
noterar ett storre intresse fér och mindre skepsis mot kameraalternativet.

Oka andelen tillsyner dagtid, som gérs med telefon inom hemtjénsten

Bedémning
il

Indikator:
Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall aug 2020 Malvirde 2020 Bedémning
Andelen 11% 13% 23% -Ej A
tillsyner dagtid accepterat
som gors med virde

telefon, %

Malvardet for aret ar inte uppnatt, men andelen telefontillsyner dagtid har 6kat nagot sedan i fjol.
Det pagar ett arbete att se 6ver insatsen, da det visat sig att det i praktiken inte alltid handlar om en
tillsyn, utan om ett besék som innehaller mer an sa. Utéver denna genomgang ska de faktiska till-
synerna férséka omvandlas i sa stor utstrackning som mojligt till telefonkontakt.

Malomrade: Social sammanhallning

Sarskilda uppdrag KF

VON och SN ska tillsammans arbeta fér en samordning av insatser foér personer med samsjuklighet

Personer med samsjuklighet ér en utsatt grupp i samhdllet som ofta behéver insatser fran flera
aktérer. Bade VON och SN har ett ansvar fér malgruppen och behov finns av en nérmare samverkan
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mellan némnderna, bade for att kunna ge individerna ett bdttre stéd och for att nyttia kommunens
resurser mer effektivt.

Slutdatum Status
2020-12-31

En nulagesorientering har genomférts och ett antal prioriterade atgéarder beslutats. Ett gemensamt
arbetssatt ska upprattas. Befintligt FRACT-team ska kompletteras sa att det blir namndoverskridande.
Daglig verksamhet kopplas in for att utveckla méjligheterna till sysselsattning. Ett gemensamt HVB
for personer med samsjuklighet ska startas. Lokal finns. Detta ska fér VONs del bl a innebara att ett
antal hemtagningar av externa placeringar kan ske. Férandringar gérs inom befintlig ram.

Ta fram en strukturerad plan for hur valfdrdsteknik kan implementeras inom dldreomsorgen och
omsorgen om funktionsnedsatta

Syftet med uppdraget ér att skapa en effektiv verksamhet med hégre brukardelaktighet som ett
komplement till personal. Det behévs en strukturerad plan fér att klarlégga vilken vélférdsteknik som
ska implementeras, vilka verksamhetsmdssiga effekter som férvdntas och vilka de ekonomiska
konsekvenserna blir. Uppdraget ska utgéra underlag for E-radets fortsatta prioriteringsarbete.

Slutdatum Status
2020-12-31

Forberedelsearbete har genomférts infér framtagande av plan. | dagslaget saknas wifi pa samtliga
boenden inom funktionsnedsattningsomradet, vilket ar en férutsattning for att kunna arbeta med
implementering av valfardsteknik. Utifran det har en inventering gjorts av antalet boenden, event-
uella satellitlagenheter, fastighetsbolag mm, som sedan 6verlamnats till IT fér vidare hantering infér
wifi-installation.

En inventering har gjorts for att identifiera vilken valfardsteknik som idag anvands inom verksam-
heterna och vilka ytterligare behov som finns. Olika valfardstekniker har ocksa testats.

VON och KFN ska i samverkan starta ett pilotprojekt kring idéburet offentligt partnerskap med
féreningslivet

Syfte med uppdraget dr att arbeta med aktiviteter pa sdrskilda boenden fér dldre, vilka ska vara
6ppna dven for dldre som bor i ordindrt boende. Aktiviteter och utevistelser pa sérskilda boenden fér
dldre ér nagot som de boende anser behéver férbdttras enligt brukarenkdéten. Féreningslivet kan vara
en viktig spelare i denna utveckling, varfor ett idéburet offentligt partnerskap skulle kunna vara en
I6sning som upplevs givande av alla parter. En lamplig vég till féreningslivet dr Féreningsservice.

Slutdatum Status
2020-12-31

Aktiviteter och utevistelser pa sarskilt boende ar ndgot som de boende anser behéver forbattras
enligt brukarundersékningen. Ett idéburet offentligt partnerskap skulle kunna vara en 16sning som
upplevs givande av alla parter. DSO samverkar med Féreningsservice och Nyképings Arenor i denna
fraga. Aktivitetssamordnaren har fort en dialog med foreningar, som delar bilden av vilka méjligheter
ett IOP kan ge, men de ser samtidigt problem i att hitta resurser att disponera fér dnda-

malet. Coronapandemin har gjort att arbetet legat nere under varen, men nar sa blir méjligt kommer
arbetet med att ta fram avtal att fortsatta.
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VON och KAN ska tillsammans ta fram ett forslag kring inférande av vardndra service pa sérskilda
boenden fér dldre

Vi behéver skapa personalgrupper med olika specialiteter. Den vardndra servicen ansvarar fér
serviceinsatser, sGsom stéd och maltider, medan omvdardnadspersonalen fullt ut kan dgna sig at
omvdrdnaden. Detta gagnar bade de boende och personalen, samtidigt som det far en positiv effekt
paG kommunens ekonomi. Dessutom underléttas kompetensférsérjningen av ett inférande av
vardndra service.

Slutdatum Status
2020-12-31

Ett utbildningsupplagg ar framtaget och forsta gruppen har startat sin utbildning. Aterstar gér att
slutligt fastsla den nya personalkategorin med arbetsnamnet serviceassistent. Hur samverkan mellan
Campus och DSO ska fungera ska ocksa fastslas. Aterstar gér ocksa att verkstilla samtliga utbildnings-
omgangar och skapa ett bra mottagande i verksamheten, sa att vi kan uppna den fulla potentialen av
inférande av vardnara service.

Corona-pandemin

Kortsiktiga och langsiktiga effekter av Corona-pandemin fér ekonomi och verksamhet
Fér namndens del ar de ekonomiska effekterna begransade. Intdkterna for kostavgifter och hyror fér
platser pa sarskilda boenden for dldre ar nagra mnkr lagre an budgeterat, vilket till stérsta delen med
all sannolikhet beror pa pandemin. Det ar ett antal platser som ar tomstéllda och kén till platser ar i
princip obefintlig. Detta beror sdkerligen inte pa ett minskat behov, utan pa att man inte énskar fa
plats nu nar besoksrestriktioner rader. Vi kommer sakert att se ett uppdamt behov nar tiderna blivit
mer normala. At andra hallet gar, ekonomiskt sett, kostnaderna fér hemtjanst. Manga kunder har
tackat nej till besok i betydligt stérre utstrackning an under normala omsténdigheter.

| 6vrigt har pandemin fatt féljande konsekvenser pa namndens beslut och verksamhet:

e Oppnandet av det nya ildre- och demensboendet Koggen, flyttades fram fran maj till
augusti/september.

e Upphandlingen av natbaserade matinkép inom hemtjéansten fick avbrytas och aterupptogs i
borjan av september.

e Inférande av en avgift for ej i forvag avbokade besok inom hemtjansten fick ocksa skjutas pa
framtiden, men ar nu planerad att inféras vid arsskiftet.

Ekonomi

Utfall Jan - Aug 2020 Budget 2020 Prognos 2020 Avv Budget-Prognos
Namnden -1477 -2271 -2273 -2
Gemensamt -55 753 -95312 -86 871 8441
Halso- och sjukvard -36 154 -54 258 -54 239 19
Z\ldreomsorg -357 796 -569 959 -544 816 25143
Funktionsnedsatta -255 001 -382 400 -385 792 -3392
Summa -706 181 -1104 200 -1073 991 30 209

Vard- och omsorgsnamnden beraknas ge ett budgetéverskott pa 30 mnkr.

Inom omrade Gemensamt kommer inte den budgeterade utékningen av kortvarden att verkstallas,
vilket ger ett nettodverskott pa 7 mnkr efter att 2,5 mnkr disponeras till en satsning pa Omsorgs-
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lyftet, vilket &r Vard- och omsorgsnamndens férstirkning av regeringens satsning pa ett Aldre-
omsorgslyft, vars syfte ar att hoja kompetensen inom dldreomsorgen. Ndamnden egen satsning
inkluderar dven funktionshinderomradet. | 6vrigt bidrar saval bostadsanpassning, som hjalpmedel
och trygghetslarm med smarre dverskott.

Inom aldreomsorgen ger vard- och hyresintakter ett underskott samtidigt som hemtjanstkostnaderna
beddms bli lagre dn budgeterat. Sannolikt paverkas bada dessa poster av pandemin. Koggen ger ett
overskott pa 22 mnkr, da budgeten forutsatt full drift i nio manader. | praktiken ar tva avdelningar i
drift sen efter sommaren, medan tillhérande personal anstélldes under varen. | 6vrigt ger dven
namndens hyreskostnader ett visst dverskott.

Inom funktionshinderomradet orsakar kostnaderna for personlig assistans ett budgetunderskott, da
det tillkommit nya brukare som ibland star for relativt hoga kostnader.

Atgarder

Efter att Division Social omsorg tagit fram tva snarlika handlingsplaneférslag, som bada underkants
av namnden, har nu den nya divisionschefen i ndra samverkan med ndmnden identifierat tva
omstallningsatgarder som berdknas kunna minska kostnaderna 2021 med 50 mnkr. Det handlar
saledes om atgadrder med relativt snar effekt. Kopplat till det ska ocksa en mer langsiktig plan tas
fram som ska vara i samklang med de kortsiktiga atgarderna. Har handlar det om att bygga den nya
verksamheten som bland annat ska grunda sig pa ett systematiskt kvalitetsarbete och individens
behov i centrum.
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Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON18/106

Uppfoljning av reviderade riktlinjer avseende boendestdd

| december 2019 fattade Vard-och omsorgsnamnden beslut om forandrade
riktlinjer for boendestédsverksamheten fran och med 2020-01-01.
Bakgrunden var problem inom verksamheten med saval personalférsérjning
som arbetsmiljé och hoga kostnader. Forandringarna handlade framst om att
hemtjéansten fick 6verta larm och lakemedelshantering fran boendestod,
liksom insatser som utfordes sena kvallar och helger. Medskick fran
namnden var att inféra de nya riktlinjerna successivt vartefter hallbara nya
I6sningar arbetades fram.

En uppfdljning har nu genomférts av Division Social omsorg (DSO). Denna
visar att det funnits brister i hur férberedelsearbete och implementering gatt
till. Divisionen tog inte ett helhetsgrepp kring detta och inférandet har
praglats av problem mellan boendestddsverksamheten och hemtjansten.
Riktlinjeférandringarna har bidragit till bade en kvalitetshéjning och
kvalitetssankning da vissa problem har l6sts ut inom boendestod samtidigt
som andra har uppstatt inom hemtjanst. Detsamma galler arbetsmiljon inom
respektive verksamheter. Ekonomiskt har ambitionen om sankta kostnader
natts.

Vard- och omsorgsnamnden kan konstatera att Gvergangen inte skotts pa ett
genomténkt satt med inblandning av samtliga berérda parter, utan boende-
stddsverksamheten har drivit igenom sina férandringar utan att det funnits en
mottagare. Bland annat ar det tydligt att personalen inom hemtjansten inte
har den kompetens som kravs for att mota brukare med denna typ av
problematik. Detta stod klart redan innan och det var tydligt att insatser mot
detta kravdes for att anpassningen till de nya riktlinjerna skulle fungera pa ett
bra sétt. Detta har dock inte tagits hansyn till inom divisionen. Ett fortsatt
samlat och genomtankt arbete behoévs for att den nya arbetsférdelningen
mellan boendestdd och hemtjanst ska bdrja fungera.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden

Uppféljning av reviderade riktlinjer avseende
boendestod

Bakgrund

| december 2019 fattade Vard-och omsorgsnamnden beslut om férandrade
riktlinjer for boendestodsverksamheten fran och med 2020-01-01. Bakgrunden
var problem inom verksamheten med savél personalférsérjning som arbets-
miljé och hoga kostnader. Foréandringarna handlade framst om att hemtjénsten
fick 6verta larm och lakemedelshantering fran boendestdd, liksom insatser
som utférdes sena kvallar och helger. Medskick fran namnden var att inféra de
nya riktlinjerna successivt vartefter héllbara nya |I6sningar arbetades fram.

En uppfdljning har nu genomférts av Division Social omsorg (DSO). Denna
visar att det funnits brister i hur forberedelsearbete och implementering gatt
till. Divisionen tog inte ett helhetsgrepp kring detta och inférandet har praglats
av problem mellan boendestédsverksamheten och hemtjansten. Riktlinje-
forandringarna har bidragit till bade en kvalitetshdjning och kvalitetsséankning
da vissa problem har |sts ut inom boendestdd samtidigt som andra har upp-
statt inom hemtjanst. Detsamma galler arbetsmiljon inom respektive verksam-
heter. Ekonomiskt har ambitionen om sénkta kostnader natts.

Vard- och omsorgsnamnden kan konstatera att vergangen inte skotts pa ett
genomtankt satt med inblandning av samtliga berérda parter, utan boende-
stodsverksamheten har drivit igenom sina féréandringar utan att det funnits en
mottagare. Bland annat ar det tydligt att personalen inom hemtjénsten inte har
den kompetens som kravs for att méta brukare med denna typ av problematik.
Detta stod klart redan innan och det var tydligt att insatser mot detta kravdes
for att anpassningen till de nya riktlinjerna skulle fungera pa ett bra satt. Detta
har dock inte tagits hénsyn till inom divisionen. Ett fortsatt samlat och genom-
tankt arbete behovs for att den nya arbetsférdelningen mellan boendestéd
och hemtjanst ska bérja fungera.

Postadress Besoksadress Org nr21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn. 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfér 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 “Uppféljning av féréndringar i Riktlinje for handlagg-
ning inom Vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade 2019 avseende
boendestdd” enligt bilaga till tjiansteskrivelse daterad 2020-10-16.

att uppdra at DSO att till Vard- och omsorgsnamndens sammantrade 2020-12-
03, ta fram en handlingsplan fér hur implementeringen ska fortsatta, men nu
pa ett samlat och genomténkt satt.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:
Division Social omsorg

2020-10-16
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Sammanfattning

Under varen 2019 identifierades ett antal omraden i behov av utveckling inom boendestod.
Det avsag framforallt de korta hemtjanstliknande insatserna som inte motsvarade
boendestddinsatsen innehdllsmassigt sasom ldkemedelshanteringen och hanteringen av
trygghetslarm, samt huruvida boendestdd skulle ges sena kvallar och helger. Utifran detta
pabodrjades ett forandringsarbete i organisationen kring forslag till forandringar i Riktlinje
for handldggning inom Vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrdde. Forslagen mynnade ut
i att Vard- och omsorgsnamnden beslutade om en revidering av riktlinjen som bland annat
medforde att hemtjansten fick 6verta larm och ldkemedelshanteringen ifran boendestod,
samt insatser som utférdes sena kvallar och helger. Riktlinjeférandringarna tradde i kraft 1
januari 2020.

Utifran forandringarna har namnden alagt verksamheten att géra en uppfoljning av
implementeringen av riktlinjerna. | uppféljningen har representanter ifran boendestéd,
myndighetsfunktionen och hemtjanst intervjuats med en semistrukturerad ansats.

De slutsatser som dras i uppfoljningen av implementeringen och de kvalitets-, ekonomiska
och arbetsmiljomassiga konsekvenserna ar féljande:

e Det har funnits brister i hur férberedelsearbetet och implementeringen gatt till
utifran att det saknats ett helhetsgrepp kring detta mellan divisionens
verksamheter. Daremot har framforallt boendestdd gjort ett omfattande
omstallningsarbete inom den egna verksamheten.

¢ Implementeringen av riktlinjerna férdrojdes av olika orsaker under varen men kan
nu konstateras till stor del genomférd. Den ar dock inte helt klar utifran att det
finns fortsatt behov av att férankra nya férhallningssatt och arbetssatt.

e Riktlinjeférandringarna har bidragit till bade en kvalitetshéjning och
kvalitetssankning da vissa problem har l6sts ut inom boendestod samtidigt som
andra har uppstatt inom hemtjanst. Detsamma galler arbetsmiljon inom respektive
verksamheter.

e De ekonomiska konsekvenserna visar pa en kostnadsminskning pa 2 792tkr inom
boendestdd med viss férskjutning av kostnaderna till hemtjanst. Utifran detta
gjorde namnden en reducering i ersattningen till boendestdd och ett tillskott till
hemtjansten vid namndsammantradet 25 juni 2020. Pa grund av detta kommer
boendestdd sannolikt fortfarande ha samma utfall i relation till budget vid bokslut.
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En tillbakablick

Under flera ar har boendestédsverksamheten varit féremal for forandringar i
riktlinjearbetet. | riktlinjerna VON16/44 framgar det att skillnaden mellan hemtjanst och
boendestdd var att den enskilde forvantades delta i stérre utstrackning i genomfoérandet av
de beviljade insatserna, men att personen skulle fa stod dven i de fall dar hen inte kunde
eller ville vara delaktig. Ett sarskilt fokus som lyftes fram i riktlinjen var att
bedémningsgrunden utgick ifran huruvida den enskilde var i behov av att “motiveras,
trénas och stodjas till att bli mer sjilvstindiga och eller delaktiga”.! Stodet skulle riktas till
den enskildes behov i flera olika omraden sasom hemmets skotsel, personlig hygien,
kommunikation och fritid och gillde dagtid kl.07-22.2

2017 fattade namnden beslut om att gora ytterligare en férandring av riktlinjerna. | den
uppfoéljning som sakkunniga gjorde innefattade det féljande forandringar:

"Ett tydliggorande av malgruppen

e Ett tydliggdrande av syftet med insatsen (i princip samma insats som hemtjanst)

e Riktlinjerna trycker pa den speciella kompetens som personal inom boendestéd
behover

e Riktlinjerna trycker pa att insatsen ska utféra dven om brukaren inte deltar

e En brukare kan inte ha bade boendestod och hemtjanst samtidigt

e Fortydligande att boendestdd svarar pa larm fran egen klient

e Fortydligande att boendestdd svarar for medicinhantering om detta delegeras fran
ssk [sjukskoterska]

e Fortydligande att insatsen ska verkstéllas pa datum som handlaggaren bestammer

e Fortydligande om &ldersstrecket 65 &r”3

| uppfdljningarna som sakkunniga gjorde 2017 och 2018 bedémdes det att det fanns brister
i implementeringen utifran att neuropsykiatrigruppen inte hade arbetat med
implementeringen av riktlinjerna. Daremot hade socialpsykiatrigruppen gjort det. Det
uppmarksammades aven att det behovdes en tatare samverkan mellan handlaggare och
boendestédsverksamheten.*

1 VON16/44, Riktlinje fér handldggning inom Vérd- och omsorgsnémndens ansvarsomrdde 2016, s.19
2\VON16/44, Riktlinje fér handléggning inom Vérd- och omsorgsndmndens ansvarsomrdde 2016, s.
19

3VON18/44,s.1

4VON17/50, Uppfélining av Boendestéds implementering av nya riktlinjer, 2020-05-10

5 VON18/44:22 Rapport frén uppféljande tillsyn avseende implementering av riktlinjer fér
Boendestéd, 2020-05-10



Bakgrunden och forberedelserna infor riktlinjeférandringarna
2019

Utifran att det saknas dokumenterat underlag i framtagande av forandringsforslag foljer har
en fordjupad beskrivning av bakgrunden till de férslag som lamnades infor beslut om
riktlinjeférandringarna.

Forberedande diskussioner mellan myndighetsfunktionen och boendestod
Under varen 2019 uppmarksammade enhetschefen inom boendestdd en del utmaningar i
hur verksamheten skulle bedrivas utifran det uppdrag som fanns beskrivet i den davarande
riktlinjen. En dialog paborjades mellan verksamhetschef for funktionsnedsattningsomradet,
enhetschef for boendestod och myndighetschef. Senare tillkom dven socialpedagog ifran
boendestdd och bistdndhandslaggare ifran myndighetsfunktionen i de gemensamma
traffarna. Det fordes under hosten dven en dialog med sakkunnig ifran bestéllarkontoret
om de forandringsforslag som verksamheten ville framféra till Vard- och omsorgsndmnden.
En overenskommelse gjordes i férarbetet mellan myndighetsfunktionen och boendestod
att boendestdd skulle informera hemtjanst, psykiatrin inom Region S6dermanland samt de
enskilda berérda individerna.

Hemtjdnsten och hilso- och sjukvardsorganisationens delaktighet
Enhetschef for boendestdd och verksamhetschef for funktionsnedsattningsomradet
traffade i sin tur verksamhetschef for hemtjanst och hélso- och sjukvardsorganisationen
(HSO) for att beskriva arbetet som pagick. Enhetschefen fick en inbjudan av
verksamhetschefen till ledningslaget for Hemtjanst/HSO men da drendet blev framskjutet i
namnden avbokades presentationen for att invanta namndens beslut. Verksamhetschefen
uppger att jul- och nyarsledigheter bidrog till att ingen ny inbjudan skickades och att det
efter beslutet gick valdigt fort att paborja omstallningsarbetet. Det fick konsekvensen att
enhetschef for boendestéd aldrig kom att traffa hemtjanstcheferna samlat. | intervjuerna
som forts med hemtjanstcheferna framfoérs det att informationen och delaktigheten i
forberedelsearbetet varit bristfallig. Det rader delade meningar mellan
verksamhetsansvariga om i vilken utstrackning information om forslag till férandringar gatt
ut och en hemtjanstchef uppger att de inte fick information om férandringarna férran
beslut om nya kunder kom. Enligt protokoll ifran ledningslag for hemtjanst diskuterades
dock férandringarna bade i november och december innan beslut fattades av namnden. |
intervjun med verksamhetschef for hemtjanst/HSO sa beskrivs det att informationen kring
riktlinjeférandringarna férst kom i divisionens overgripande ledningslag under hosten.
Dérefter kom muntlig information och en del mejl ifran enhetschef for boendestod.
Verksamhetschefen bekraftar att forslagen till riktlinjeforandringarna lyftes i ledningslaget
for hemtjanst for diskussion.

Inramning av problemomraden
| dialogerna som fordes kring behovet av férandrade riktlinjer konstaterades ett antal
omraden déar férandringarna behévde fokuseras.
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Malgruppens behov

Boendestdd hade ett antal individarenden dar det somatiska behovet var mer
framtradande an det psykiska, och att kompetensen for att tillgodose det behovet saknades
inom boendestdd. Det hade ocksa uppmarksammats att en del medarbetare med hog
psykiatrikompetens valde att sluta inom boendestdd till foljd av att det fanns flera arenden
som upplevdes tillhéra hemtjanst. Utifran det konstaterades det en hog risk for att flera
personer som hade boendestéd skulle komma att bli aktuella fér bostad med sarskild
service enligt socialtjanstlagen istallet till foljd av kompetenstappet inom boendestéd.
Myndighetschefen berattar i sin intervju att en viktig aspekt av boendestdd ar att insatsen
bygger pa ett aterhamtningsperspektiv. Det beskrivs att detta inte var tillrackligt
framtradande i verksamheten och dar vissa brukare saknade ett aterhamtningsbehov
utifran det psykiska maendet. Behoven var av mer omvardande karaktar och darfor lamplig
for hemtjansten att overta.

Likemedelshanteringen

Ldkemedelsadministreringen identifierades ocksa som ett omrade som behdvde fordndras.
Det fanns ett cementerat arbetssatt dar psykiatrin inom Region S6rmland ansvarade for att
delegera boendestodjarna i att fa éverlamna lakemedel till den enskilde. Enligt Avtal om
overtagande av hdlso- och sjukvdrdsinsatser i ordindrt boende mellan landstinget och
kommunerna i Sédermanlands Ién 6vergick de psykiatriska och somatiska
omvardnadsuppgifterna inom hemsjukvardsverksamhet till kommunen 2010 férutsatt att
det féll inom ramen for tréskelprincipen.® | Praktiska anvisningar fér bedémning av
egenvdrd vuxna tydliggors det att om egenvard bedoms vara otillracklig utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv och lakemedelshanteringen bedéms som en héalso- och
sjukvardsuppgift sa ska ldkare alternativt legitimerad halso- och sjukvardspersonal skicka
ett uppdrag till Hemsjukvarden.” Hemsjukvarden delegerar sedan i sin tur baspersonal i
overlamnande av ldkemedel nar det anses vara forenligt med god och sédker vard.
Traditionen har dock varit att franga detta fléde da uppdraget aldrig kommit till
Hemsjukvarden ifran psykiatrin utan gatt direkt till boendestdd. Detta har medfort att
boendestdd inte heller fatt nagon ersattning for de lakemedelsinsatser som genomfoérts
under aren.

| boendestddets fall upplevdes det uppsta en ansvarsforskjutning i lakemedelshanteringen
ifran psykiatrin da det exempelvis begardes att boendestddjarna skulle dela de enskildas
dosetter. D3 lakemedelsbehandlingen var viktig for manga individers psykiska maende
upplevde boendesttdjarna att de inte fick tillrackligt med utrymme att arbeta med att
motivera och stodja den enskilde till att sjalvstandigt klara sin vardag och livssituation. Att

6 Avtal om 6vertagande av hélso- och sjukvdrdsinsatser i ordinéirt boende mellan landstinget och
kommunerna i S6dermanlands ldn, https://samverkan.regionsormland.se/for-
vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-overenskommelser/ 2020-10-05

7 Praktiska anvisningar fér bedémning av egenvérd vuxna ,
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-
overenskommelser/ 2020-10-08




motivera den enskilde till att ta sina lakemedel ansags istéllet fa ett oproportionerligt stort
fokus. | dessa situationer kunde dven konflikter uppsta néar individen inte ville ta sina
lakemedel och upplevelsen ifran boendestddet var att detta i sin tur paverkade relationen
mellan boendestddjaren och brukaren negativt. Konsekvensen blev att méjligheten
minskade att stotta och motivera den enskilde i andra insatser da fortroendet till
boendestddjaren var otillrackligt.

De ekonomiska faktorerna utifran larmhantering och schema

Ett annat omrade som ansags behdva fordndras var utifran det ekonomiska perspektivet.
Boendestdd hade under 2019 ett underskott pa 8 mnkr och en forklaring till det bedémdes
bero pa boendestddets tillgdnglighet under veckan samt den egna larmpatrullen. En
kartlaggning genomfordes av enhetschefen som konstaterade att ett fatal insatser utférdes
sena kvallar och helger. Det vedertagna arbetssattet var att handlaggare i bestallningen
preciserade antal timmar per vecka som den enskilde behovde stéd och att
boendestddjarna sedan ansvarade for planering av stodtiderna. Enhetschefen uppger att
planeringen inte alltid gjordes utifran den enskildes behov utan ofta fér att sprida antalet
stodtider dver veckan utifran det personalschema som var upprattat da det anda fanns
personal i tjanst under helgerna. Det medforde att vissa stodtider lades pa helgerna, trots
att det inte alltid fanns ett faktiskt behov av detta.

Larmhanteringen var ocksa ett omrade dar resurserna inte hanterades optimalt. Da
medarbetare utifran ett arbetsmiljoperspektiv inte fick aka ensamma pa larm kravdes det
dubbla larmresurser for ett fatal brukare som hade larm men som sallan larmade. Enligt
sakerhetssamordnaren hade det endast kommit ett larm under ett helt ar. Utifran att
individerna var geografiskt utspridda och kunde bo i ett ytteromrade medférde det dven en
hel del restid i relation till likemedelsdverlamnande, dar inga 6vriga insatser var aktuella.
Utifran ett ekonomiskt perspektiv gjorde berakningar pa att det kostade boendestod
dubbelt sa mycket att utfora dessa insatser istallet fér hemtjanst, som hade
hemtjanstenheter utplacerade i ytteromraden.

Tids- och insatsregistreringen via Mobipen

Anvandandet av tids- och insatsregistreringspennan Mobipen var ytterligare ett
fokusomrade. Vid ankomst till den enskildes ldagenhet skulle pennan tryckas mot en
elektronisk etikett som satt intill dorren och detsamma gallde nar boendestddjarna
lamnade bostaden. Pa sa vis registrerades bestket elektroniskt. Upplevelsen var att detta
verktyg fungerade undermaligt da pennan inte alltid registrerade informationen vilket
kravde manuella korrigeringar i efterhand samt att de kunde vara urladdade trots att de
laddats hela natten. Det bedomdes inte heller Iampligt i relation till malgruppen da det
kunde upplevas krankande med en etikett i sin bostad. For personer med psykossjukdomar
skapades det dven en kansla av att de var dvervakade.

Forslag till riktlinjeforandringarna

De forandringsforslag som presenterades av verksamhetschef for
funktionsnedsattningsomradet och enhetschef for boendestod for Vard- och
omsorgsnamnden var att:
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» Forandra boendestddsverksamhetens tillgdnglighet genom att begransa utférandet
av boendestddsinsatser till kl.07-20 vardagar.

> Attinsatserna ldkemedelsadministration och trygghetslarm inte skulle utféras av
boendestdd langre utan dvertas av hemtjanst

> Fortydliga malgruppen sa att det framgick att boendestdd avsag personer som pa
grund av psykisk ohalsa® hade vésentliga svarigheter med att utféra aktiviteter pd
viktiga livsomraden och dessa begransningar hade funnits eller kunde antas komma
att bestd under en langre tid. Detta som ett led i att sarskilja pa boendestéd och
hemtjanst dar personer med stora fysiska omvardnadsbehov istéllet skulle fa
hemtjanst.

» Att den enskilde kunde fa insatser av bade hemtjanst och boendestdod.

Vard- och omsorgsnamnden fattade beslut kring riktlinjeférandringarna den 5 december
2019 déar samtliga forslag bifolls. Det beslutades dven att férandringarna skulle trada i kraft
1 januari 2020. Boendestdd fick ocksa tillatelse att sluta anvanda Mobipen som tids- och
insatsregistreringsverktyg aven om det inte var en forandring som framgick av riktlinjen.
Initialt diskuterades dven borttagning av avgiften for boendestéd men detta togs aldrig upp
som en beslutspunkt.

Syfte

Syftet med uppféljningen ar att undersoka hur implementeringen av de nya riktlinjerna
fungerat och vilka konsekvenser forandringarna fatt utifran ett kvalitetsperspektiv,
ekonomiskt perspektiv och arbetsmiljoperspektiv.

Metod

| arbetet med uppféljningen har semistrukturerade intervjuer anvants som primar metod.
Detta for att till viss del styra samtalet in pa de omraden som &r intressanta for
uppfoéljningen men ocksa for att lamna utrymme for intervjupersonerna att sjalva leda
samtalet in pa de omraden de tyckt har varit viktiga att belysa. Intervjuguiden har utgatt
ifran foljande fragor:

e Hur upplevde du situationen innan riktlinjeférandringen och vad féranledde
forandringsforslagen?

e Hur arbetade ni med implementeringen/forandringarna utifran den nya riktlinjen?

e Vilka konsekvenser upplever du att fordndringarna har fatt?

8| forslagen till riktlinjeférandringarna framférdes det utifrdn begreppet ”psykisk ohélsa”. | riktlinjen
har man dock valt att anvanda begreppet "psykisk storning” vilket ar en mer avgransad definition.



Utifran hur intervjupersonerna har beskrivit sina upplevelser har fordjupade foljdfragor
stallts med utgangspunkt i det enskilda samtalets riktning.

De funktioner som har intervjuats ar foljande:

Boendestod Myndighetsfunktionen Hemtjanst
Enhetschef Myndighetschef Tva enhetschefer
En socialpedagog En bistandshandlaggare

En planerare

Fem boendestddjare ifran
bade neuropsykiatriska
teamet och
socialpsykiatriteamet

Utover detta har aven verksamhetschef for funktionsnedsattningsomradet intervjuats och
specifika kompletterande fragor har stéllts till verksamhetschef for hemtjanst/HSO.

Infor uppfoéljningen har en del andra underlag granskats, vilka ar:
e Avvikelser ifran procapita
e Arbetsskade- och tillbudsanmalningar
e Synpunkter & klagomal

e Ekonomiskt utfall ifran BPA

Avgransning
En avgransning har gjorts i relation till uppdraget dar uppfoljningen endast beror utfallet
utifran ett internt perspektiv inom Division Social omsorg.

Ytterligare en avgrinsning har gjorts i relation till kvalitetsperspektivet. Onskemalet var
initialt att intervjua brukare i deluppféljningen men pa grund av radande omstandigheter
med Covid-19 samt att den nationella brukarundersékningen redan pagar inom boendestod
beddmdes detta inte majligt.

Resultatet for brukarundersokningen publiceras 23 november déar de enskilda far en fraga
om huruvida de trivs med sitt boendestdd. Det finns dven mojlighet for individerna att
skriva kommentarer i relation till fragorna som stalls. Férhoppningen &r att resultatet kan
ge en indikation pa om det finns utvecklingsomraden i relation till riktlinjerna. | 6vrigt bor
det genomforas intervjuer med aktuella individer vid nasta uppféljning av
implementeringen av riktlinjerna istallet.
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Resultat

Implementeringen

Enhetschefen for boendestod uppger att implementeringen av de nya riktlinjerna har
paverkats av Covid-19 da det har medfort férdrojningar i implementeringsarbetet.
Enhetschefen beskriver att det efter 1 januari 2020 var en turbulent period vilket flera av de
andra personerna som intervjuats instammer i. Upplevelsen var att beslutet om
riktlinjeférandringarna inte var férankrat i de olika delarna av organisationen nar
implementeringen skulle ske. Enligt enhetschefen for boendestdd kom det mycket
synpunkter ifran myndighetsfunktionen, hemtjanst och psykiatrin pa férandringarna som
namnden hade beslutat om. Det patalades dven att informationen hade varit bristfallig.
Utifran intervjuerna framgar det att ingen gemensam kommunikations- och aktivitetsplan
togs fram i férandringsarbetet pa divisionsovergripande niva. Detta medférde att
implementeringen genomférdes relativt avgransat i respektive del av organisationen.

Oversyn av bistandsbeslut och schemaomstillning

Under januari sammanstéllde boendestdd en lista pa de brukare som berérdes av
forandringarna. Antingen skulle boendestodet ersittas helt med hemtjanst, eller sa skulle
de fa hemtjanst vissa tider istallet for boendestdod. Hemtjanstcheferna medverkade inte i
framtagandet av denna lista. Listan skickades sedan 6ver till myndighetsfunktionen dar
handlaggare gjorde en bedomning i varje unikt arende kring huruvida det skulle ske nagon
forandring i besluten, forutsatt att samtycke fanns. | februari 2020 hade boendestod
genomfort schemaforandringar for att anpassa tiderna utifran de nya riktlinjerna dar det
inte beddmdes vara ekonomiskt forsvarbart att lata schemat vara oférandrat med sa fa
insatser sena kvallar och helger. Boendestdd fick darfor hjalp av ett boende inom
socialpsykiatrin att utféra de kvarstaende telefontillsyner som fanns helgtid. | maj 2020
hade den sista personen som berordes av férandringen fatt sitt nya beslut. Bade
hemtjanstcheferna och enhetschefen for boendestdd beskriver att det i vissa beslut star att
den enskilde fatt hemtjanstinsats till féljd av att boendestod inte arbetar vissa tider eller
gor vissa typer av uppgifter. Detta ifragasatt av dessa intervjupersoner som framfor att det
inte ska finnas nagon organisatorisk orsak beskriven i den enskildes beslut utan att besluten
ska fattas och beskrivas utifran den enskildes behov.

| intervjun med verksamhetschef for hemtjanst/HSO problematiseras den kronologiska
foljden som aktiviteter vidtogs i. Hon uppger att det till viss del saknades kunskap om hur
hemtjansten ar organiserad i relation till Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och att
vissa saker borde gjorts i en viss ordning. Detta preciseras i figur 1.



Den enskilde Den enskilde

samtycker till Handlaggare valjer
ansokan om ny fattar nytt beslut hemtjanstutforare
insats utifran LOV

Overlamning sker
ifran boendestod
till aktuell
hemtjanstutforare

Bestallning skickas
till
hemtjanstutforare

Figur 1. Flode Over dvergang ifran boendestddinsats till hemtjanstinsats

Upplevelsen ifran verksamhetschefen var att detta kronologiska flode inte synkroniserades
utan att boendestod gjorde sina schemafdrdandringar innan dessa delar var helt klara.
Detsamma gallde lakemedelshanteringen dar verksamhetschefen hanvisar till att
hemsjukvarden var tvungna att fa ett uppdrag ifrén psykiatrin innan de kunde 6verta
lakemedelsansvaret. Detta i sin tur paverkades ocksa av flédet enligt figur 1 da
sjukskoterska som upprattade vardplanen for lakemedelshantering var tvungen att veta
vilken hemtjanstutférare som skulle utfora hilso- och sjukvardsuppgiften. Detta i sin tur
ledde till fordrojningar i 6vertagandet vilket ifragasattes av medarbetarna inom boendestod
som undrade varfor drenden inte flyttades dven trots att beslutet var fattat.

Riskanalyser

Infor implementeringen av de nya riktlinjerna gjorde boendestéd riskanalyser pa
enhetsniva och individniva. De pad enhetsniva berdrde da upphdrande av trygghetslarm och
overlamning av lakemedel till hemtjanst generellt i verksamheten. Pa individniva gjordes
riskanalyser kring byte av utférare avseende dverlamning av lakemedel och trygghetslarm
samt stod sena kvallar och helger. Det gjordes dven individuella riskanalyser i relation till de
brukare som overgick helt ifran boendestéd till hemtjanst. Inga egna dokumenterade
riskanalyser genomférdes strukturerat hos hemtjanst eller myndighetsfunktionen.
Verksamhetschefen for hemtjanst/HSO sager i sin intervju att det var svart att fa till en
overgripande riskanalys inom hemtjadnst utan att riskanalyser gjordes pa individniva vid
mottagande av ny kund, vilket ar brukligt nar verksamheten ska verkstalla ett nytt
hemtjanstbeslut.

| de generella riskanalyserna som boendestod upprattade identifierades ett antal risker i
relation till hemtjanstutférarna. Bland annat att det fanns risk for avsaknad av kompetens
och att det skulle uppsta brister i kommunikationen mellan boendestdd och hemtjéanst. De
atgarder som déarfor skulle vidtas var en god och tydlig 6verlamning, att den nya utféraren
skulle presenteras for den enskilde samt 6verlappningstid for boendestdod och hemtjanst.

| forandringsarbetet sa tog boendestdd fram informationsmaterial till brukare, narstaende
och foretradare som handlaggarna fick lamna synpunkter pa. Enhetschefen inom
boendestdd holl dven en informationstraff for anhoriga for att informera om
forandringarna. Enhetschef for boendestod skickade ocksa brev till psykiatrin och
informerade om fordandringarna. Ett gemensamt mote mellan enhetschef for boendestéd,
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verksamhetschef for funktionsnedsattningsomradet och psykiatrin skulle ha gt rum under
februari men stélldes in pa grund av sjukdom. En ny tid bokade langre fram men pa grund
av att situationen med Covid-19 uppstod i mars avbokades tiden och ingen ny tid bokades.

Overlamningen till hemtjanst

| 6verlamningen av drenden mellan boendestdd och hemtjanst gar asikterna isar hos de
intervjuade personerna om detta skedde eller ej, och hur andamalsenlig den i sa fall var.
Inom boendestdd uppger de intervjuade att det togs fram handlingsplaner for
overlamnandet till hemtjanst utifran de individuella riskanalyserna. De beskriver att varje
kontaktpersonal for brukare som skulle fa hemtjanst traffade mottagande kontaktpersonal
inom hemtjanst for presentation och éverlamning av information. En intervjuperson
beskriver att:

Hur noga jag dn 6verlamnade sa visste inte personalen [hemtjansten] nagonting nar de
kom. Hur manga ganger jag an skrev handlingsplaner och riskbedémningar sa visste de
inte. De har inte samma tank och kunskaper kring detta [psykisk ohalsal.

Hemtjanstcheferna uppger daremot att det inte skedde nagon 6verrapportering ifran
boendestdd till hemtjadnst i individuella drenden. Det beskrivs dven att de inte hade
kdnnedom om att drendet var pa gang forran ett beslut och en bestéllning kom ifran
handlaggare. Darefter var de tvungna att kontakta boendestdd for att fa mer information.

Skillnaden mellan enheternas upplevelse av 6verlamningen skulle kunna forklaras utifran
den kronologiska foljd som aktiviteter vidtogs i implementeringen. | februari 2020 skickade
enhetschef for boendestdd ett mejl till verksamhetschef fo6r hemtjanst/HSO och enhetschef
for hemsjukvarden angaende 6vergangen for vissa brukare ifran boendestdod till hemtjanst.
Det framgar i mejlet att ca 14 brukare 6vergick till den kommunala hemtjansten med totalt
1-3 medicinéverlamningar per brukare och dag. Hemtjansten fick aven 6verta 7 drenden
kring trygghetslarm. | svaret till enhetschef for boendestod forklarade verksamhetschefen
hur arendegangen enligt figur 1 behovde ga till da varje brukare forst skulle vélja
hemtjanstutforare och att det sedan behévde komma ett uppdrag ifran Region Sérmland
innan hemsjukvarden kunde 6verta lakemedelsansvaret och férdela halso- och
sjukvardsuppgiften att dverlamna lakemedel till aktuell hemtjanstenhet. Utifran detta ar
det inte omdijligt att hemtjanst var tvungna att ta den initiala kontakten med boendestéd
for informationsinhdmtning i varje enskilt arende, eftersom ansvaret for val av
hemtjanstutforare genomférdes hos myndighetsfunktionen och
lakemedelshanteringsuppdraget hos regionen. Det ar dven mojligt att det under perioden
kom helt nya individdrenden utifran nya ansokningar vilket sannolikt kan ha medfort att
ingen Overlamning gjorts och dven forklara den 6kning av lakemedelséverlamnanden som
hemtjansten upplevt.

Utifran att hemtjansten i vissa fall tog en kontakt med boendestdd i enskilda individdrenden
sa genomfordes 6verlamningar atminstone i viss utstrackning. Daremot patalas det att
hemtjansten upplevde denna information som bristfallig. Enhetscheferna belyser ocksa
hemtjanstens otillrackliga kompetens for malgruppen i sina intervjuer. Om respektive
kontaktpersonal ifran boendestéd och hemtjanst da besitter olika kompetenser och &r vana
vid att mota olika malgrupper sa stéller det hoga krav pa medarbetarnas formaga att



kommunicera pa ett tydligt och pedagogiskt satt. Att informationen pa sa vis kan upplevas
olika kan sakert delvis bero pa att komplexa behov skulle férklaras for medarbetare i
hemtjanst som sallan mott denna malgrupp tidigare.

Mobipen

Den handlaggare som intervjuats uppger att det inom myndighetsfunktionen fanns en oro
over att namnden fattade beslut om att ta bort kravet pa Mobipen hos boendestdd och
samtidigt beholl avgiften for insatsen. Konsekvensen blev att det inte langre gjordes nagon
tids- och insatsregistrering inom boendestdd och att det ledde till att handlaggarna inte
langre kunde kontrollera i vilken utstrackning insatserna utfordes. Avbokningar som gjordes
fram till dagen innan besdket utférdes kunde verksamheten ta ut statistik for via
planeringsverktyget Lifecare. De avbokningar som daremot kom samma dag kom inte med i
redovisningen. Under varen 2020 lyftes denna problematik aterigen och det upprattades
ett nytt arbetssatt inom boendestdd dar boendestddjarna efter varje utfort besék numera
noterar detta i verkstallighetsjournalen. Varje kontaktpersonal ansvarar sedan for att skriva
en sammanfattning som socialpedagog och stddpedagog i verksamheten administrerar for
att sedan skicka avgiftsunderlag till handlaggarna.

Konsekvenser av riktlinjeforandringarna

Kvalitetsmassiga konsekvenser

Det framgar av intervjuerna att det finns olika uppfattning om vilka konsekvenser
riktlinjeférandringarna fatt for kvaliteten. Myndighetschef och enhetschef for boendestod
ar relativt overens om att fordandringarna lett till en kvalitetshojning utifran att individerna i
storre utstrackning far sina behov tillgodosedda dar kompetensen for insatsen finns.
Boendestddjarna uppger att forflyttningen av lakemedelsdverlamnandet till hemtjanst att
gett dem stérre mojlighet att arbeta motiverande och stédjande kring den enskildes 6vriga
behov vilket varit mycket positivt. | hemtjansten ar upplevelsen en annan vilket beskrivs
under kompetensavsnittet.

Samtliga intervjupersoner uppger att det finns goda exempel pa individer som fatt
hemtjanst fullt ut och att det blivit valdigt lyckat. Samtidigt beskrivs ocksa fall dar anhériga
och brukare patalat att de inte dr ndjda med att fa hemtjanst utan vill ha enbart
boendestdd. | ett fall har en person avsagt sig hemtjanst helt da hen inte tyckt att det har
fungerat.

Vid granskning av avvikelser, synpunkter & klagomal hos boendestdd har inga sadana
identifierats i relation till riktlinjeférandringarna.

Kompetens inom hemtjansten

Hemtjanstcheferna lyfter daremot att man inom hemtjansten hamnat i en situation dar
kompetens saknas for att kunna bemota de individer som dven har boendestéd da den
psykiska ohalsan kan vara omfattande. En av cheferna sager att:
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Det saknas kompetens pa kvéllar och helger for att kunna arbeta med lagaffektivt bemotande,
kognitiva funktionsnedsattningar med mera. Hemtjansten ar inte vana vid sa mycket
motiveringsarbete. Vi ar istallet valdigt duktiga pa service- och omvardnadsarbetet.

Detta beskriver daven verksamhetschefen for hemtjanst/HSO utifran att hemtjansten ar van
vid rehabilitering men att det saknas kunskap i exempelvis Motiverande samtal (Ml) och
andra metoder. Enhetscheferna beskriver detta som sarskilt problematiskt i relation till den
enskildes lakemedelshantering utifran att det bygger pa ett fortroende och en relation
mellan den enskilde och medarbetare. Det gors en jamforelse att likval som
boendestddjarna kan uppleva att det uppstar svarigheter med lakemedelséverlamnandet
sa galler detsamma for hemtjansten. Hemtjanstcheferna ger tva alternativa I6sningar,
antingen att boendest6d atergar till helgarbete och 6vertar ldkemedelshanteringen for de
individer som i 6vrigt har boendestdd eller att hemtjanst utformar ett eget specialistteam
for att kunna mota malgruppen.

Dubbla utférare

Onskemal som kommer ifr&n ndgra boendestddjare, handldggare och myndighetschef samt
hemtjanstchefer ar att den enskilde ska ha en utférare sa langt det ar mojligt. Riskerna som
uppmarksammas ar bristen pa kontinuitet och trygghet vid dubbla utférare. | dagslaget ar
det enligt myndighetsfunktionen tva individer av ca 120 som har bade hemtjanst och
boendestdd i form av service- och/eller omvardnadsinsatser och dar hemtjanst utfér dessa
sena kvallar eller helger. | dagslaget saknas exakt siffra pa hur manga brukare som har
dubbla utforare till foljd av att de sociala insatserna tillgodoses av boendestéd medan
halso- och sjukvardsinsatsernas tillgodoses av hemtjanst (i detta fall
lakemedelséverlamningar i forsta hand). Det bor dock rimligtvis rora sig om fler dn de ca 14
individarenden som hemtjansten 6vertog efter riktlinjeférandringarna.

Stod kvallar och helger

En oro som lyfts ifran bade boendestddjare och hemtjanstcheferna ar att det kan finnas
individer inom boendest6d, antingen befintliga eller nya, som har behov av boendestod
sena kvallar och helger. Enhetschefen inom boendestdd lyfter ocksa det perspektivet men
sager istallet att det i dagslaget ar svart att motivera ekonomiskt da det ar sa fa personer
det ror sig om. Hon poangterar dven att boendestod ar en frivillig insats som inte ar
livsuppehallande. Finns det behovet sa ar personen inte i tillstand att vara kvar hemma
utan ska in till psykiatrin. Daremot finns ett 6nskemal att divisionen ska erbjuda nagra typer
av helgaktiviteter i form av 6ppna motesplatser fér malgruppen for att mojliggora social
gemenskap under helgen. Det lyfts dven att vissa individer som har boendestdd har en
sysselsattning dagtid och att det kan leda till mindre ork att ha boendestddsinsatser
kvallstid.

Samverkan

Initialt uppges riktlinjeférandringarna ha lett till en férsamrad samverkan pa grund av de
oenigheter som funnits i forberedelse- och implementeringsarbetet. Hemtjanstcheferna
uppger att de saknar ett samarbete kring individerna som har bade boendestdd och
hemtjanst. Hemtjansten upplever dven att besluten de far av myndighetsfunktionen ar
otydligt formulerade och att det ar oklart om bestallningen ar densamma foér bade
hemtjanst och boendestod.



Ett onskemal ifran boendestdd ar att boendestédjarna delaktiggdrs mer i uppféljningar som
handlaggarna gor. Det beskrivs i intervjuerna att det oftast kommer en indikation i
journalsystemet att en uppfoljning ar gjord utan att de involverats trots god kinnedom om
individen. Samverkan mellan boendestéd och handlaggarna upplevs vara pa god vag att
forbattras utifran att det nu tagits initiativ till att traffas regelbundet. Socialpedagog och
stodpedagog har bjudits in till regelbundna méten med myndighetsfunktionen for att
diskutera specifika darenden, forandringar eller problem som uppstatt.

Ekonomiska konsekvenser

Vid jamforelse mellan perioden 1 januari -30 september 2019 och samma period 2020 s3
har en vasentlig kostnadsminskning skett inom boendestdd. Totalt har kostnaden minskat
2 792tkr vilket framgar av tabell 1 nedan.

Utfall Jan -  Utfall Jan -

Konto Sep 2020 Sep 2019 Differens

Hyror och arrenden 12 -12
Bidrag 201 121 81
Summa Intakter 201 133 69
Lonekostnader -10 986 -13 438 2452
Ovriga personalkostnader -28 -57 29
Material -136 -229 92
Lokalhyra och stad -163 -208 45
Kop av tjanst/verksamhet -1077 -1367 290
Intern fordelning 52 167 -115
Summa Kostnader -12 339 -15131 2792
izmmla":m kontogruppering Nyképings 12138 .14 999 2 861

Tabell 1. Jamforelse av ekonomiskt utfall for boendestdd 2019 och 2020 hamtat ifran BPA 201005

Enhetschef for boendestod beskriver att det gjorts en neddragning med 10 tjanster inom
boendestdd sedan riktlinjeférandringarna vilket beror pa de schemaférandringar som
kunnat goras nar boendestddjarna inte arbetar helg eller sena kvallar langre. | intervjuerna
med hemtjanstcheferna reflekterar de over att kostnaden mellan att boendestéd och
hemtjanst utfor insatsen inte bor bli nagon storre skillnad. Det i sin tur borde leda till att
kostnadsminskningen inte heller blir sa stor utan att det istdllet sker en kostnadsforflyttning
ifran boendestdd till hemtjanst. Tillférordnad enhetschef for ekonomiteamet och
enhetschef for boendestod hanvisar dock till att det inte gar att jamféra utifran de
organisatoriska forutsattningarna. Det var framférallt den tidigare helgbemanningen for
larm och lakemedel som kostade verksamheten stora summor trots att insatserna var fa till
antalet. Totalt var det ca 5 av ca 120 brukare som hade behov av stdd pa helgen och varje
I6rdag och sondag var det 8 medarbetare i tjanst for att dels utféra insatserna men ocksa
ha larmberedskap. Att enbart basera det ekonomiska utfallet pa att timersattningen ar
jamfoérbar mellan hemtjanst och boendestdd ar darfor inte mojligt.
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Vid Vard- och omsorgsndamndens sammantrade den 25 juni 2020 gjordes en justering i
bestallningen till divisionen da ramen for hemtjanst raknades upp 0,7 mnkr och
ersattningen till boendestod reducerades med 2,5 mnkr.

Arbetsmiljomassiga konsekvenser

Enhetschefen for boendestod beskriver att situationen innan riktlinjeférandringarna var
kaotisk och att det fanns en stor psykisk ohéalsa inom personalgruppen utifran det
davarande uppdrag som boendestdd hade. Verksamheten hade flera medarbetare som var
langtidssjukskrivna och det inkom flera uppséagningar till folj av att arbetet innefattade flera
upplevda "hemtjanstarenden”. Under 2019 skrevs en arbetsskadeanmalning i relation till
detta. Inga arbetsskador eller tillbud har skrivits under 2020 i relation till
boendestdodsuppdraget och verksamhet har inte ldngre nagra langtidssjukskrivna
medarbetare till foljd av arbetssituationen.

| januari 2020 nar arbetsmiljoméatningen genomférdes i boendestéd hade fortfarande inga
forandringar genomforts vilket resultatet speglar. | ndstan samtliga omraden ligger
boendestddets resultat under snittet for divisionens totala medelvarde. | uppféljande
samtal beskriver medarbetarna fér enhetschefen att situationen forbattrats sedan januari
och att arbetet fortfarande ar stressigt men att den psykiska ohalsan i 6vrigt har minskat.
Detta bekraftas dven av 6vriga medarbetare som intervjuas i uppféljningen.

Uppdraget var dock inte enskild orsak till arbetsmiljosituationen under 2019 utan det hade
dven varit stor omsattning pa chefer inom verksamheten. Verksamheten hade ocksa
nyligen genomgatt en organisationsforandring som innebar att de tva
boendestddsgrupperna som arbetat i egna spar nu slogs ihop till ett gemensamt
boendestdd.

Forandringarna av riktlinjerna kring boendestdd har alltsa lett till en férbattrad arbetsmiljo
inom boendestod. Daremot beskrivs forandringarna ha lett till en forsdmring inom
hemtjanst da medarbetare uttrycker en oro och stress éver att de inte har kompetensen att
bemota dessa brukare. Det ror framforallt i de situationer dar de ska 6verlamna ldkemedel
och det finnas en suicidrisk eller ett sjdlvskadebeteende hos personen som de sedan maste
lamna for att aka vidare till ndsta brukare.

Slutsatser

| arbetet med riktlinjeférandringarna kan det utifran resultatet konstateras att det inte
skett ett samlat grepp kring férandringsarbetet och att verksamheterna till viss del hamnat i
otakt med varandra i genomforandet av aktiviteter. Ingen gemensam riskanalys har
genomforts och det saknas aven en gemensam kommunikations- och aktivitetsplan som
hade kunnat tydliggora i vilken ordning saker skulle gjorts samt vilka funktioner eller
intressenter som skulle involverats i arbetet. Utifran detta ar en slutsats att det finns ett
utvecklingsbehov i hur organisationen forbereder och bedriver férandringsarbeten. Flera av
de diskussioner och synpunkter som uppkommit under arbetets gang hade sannolikt
kunnat undvikas eller atminstone minimeras om det funnits en uttalad och systematisk
struktur for hur planeringen och genomférandet av ett forandringsarbete ska organiseras



och dokumenteras. En rekommendation ar att det tas fram ett divisionsévergripande
material som kan anvandas till stéd i férandringsarbeten.

Det ar samtidigt viktigt att understryka att det pa den lokala nivan har skett ett omfattande
forberedelsearbete inom framférallt boendestod. Detta utifran att det genomforts
kartlaggningar och riskanalyser pa olika nivaer i verksamheten, tagits fram underlag i syfte
att éverlamna information, genomforts schemaférandringar, med mera. Utmaningen har
snarare legat i att synka de olika verksamheterna inom organisationen for att fa en sa
smidig 6vergang som mojligt.

Slutsatser kring implementeringen
Utifran resultatet kan det konstateras till att implementeringen till stor del &r genomford,
med viss fordrojning, utifran att:

e En omstallning av schema har skett inom boende dar insatser numera utférs kl.07-
20 vardagar.

e Hemtjanst numera utfor lakemedelsdverlamning och hanterar trygghetslarm for de
personer som har boendestod i 6vrigt.

e En Oversyn har gjorts kring nya beslut dar en 6verlamning av individarenden har
skett ifran boendestdd till hemtjanst.

Samtidigt ar det viktigt att podngtera att implementeringen inte ar klar utifran att det
kraver ett fortsatt arbete kring forandrade forhallningssatt, samverkan och nya arbetssatt.
Resultatet visar att det till viss del fortfarande rader en viss oenighet kring hur individerna
ska fa sina behov tillgodosedda pa basta satt.

Slutsatser kring konsekvenserna for kvaliteten

Utifran att ingen brukare fatt aterge sin upplevelse av férandringarna ar det svart att dra
nagra direkta slutsatser kring huruvida det skett en forandring avseende kvaliteten i
insatserna for de enskilda individerna. Verksamheterna belyser olika perspektiv pa vilka
risker och faktiska konsekvenser som férandringarna lett till dar beddémningen ar att det
sannolikt skett en parallell kvalitetshdjning och kvalitetssdnkning i verksamheterna. Utifran
att boendestddet upplevs ha kunnat arbeta mer stédjande och motiverande i den dagliga
livsforingen signalerar det en kvalitetshdjning i den verksamheten.

De utmaningar som boendestdd upplevde avseende kompetensbrist &r ddremot nagot som
har forflyttats till hemtjansten istallet. Det skulle darfor finnas stora vinster av att det sker
ett utbyte av kompetens mellan de olika verksamheterna for att rusta medarbetare att
mota en bredare malgrupp, oavsett om det dr inom ramen for hemtjanst eller boendestod.
Det ar aven patagligt att det kvalitativa perspektivet i detta fall har vagts gentemot det
ekonomiska perspektivet da forandringarna har berort ett fatal individer i relation till det
totala antalet brukare. Utifran det kan det ocksa antas att riktlinjeféréandringar i dessa fall
har paverkat verksamheterna i minst lika stor utstrackning, om inte mer i vissa fall, som de
enskilda individerna utifran kvalitetsaspekten. Detta utifran att det kravts stora
forandringar i arbetssatt och organisering.
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Fell Hittar inte referenskalla.

Slutsatser kring de ekonomiska konsekvenserna

Da det ekonomiska utfallet visar att boendestéd har minskat sina kostnader med 2 792tkr
ar slutsatsen att riktlinjeférandringarna medfort stora besparingar inom ndmndens
ansvarsomrade, dven om en viss forskjutning av kostnader gjorts mellan boendestdd och
hemtjanst.

Det ar dock viktigt att poangtera att boendestdds budget i relation till utfall ar relativt
oférandrat utifran att Vard- och omsorgsnamnden fattade beslut 25 juni 2020 att reducera
ersattningen till boendestdd. Det innebar i praktiken att boendestdd sannolikt fortfarande
kommer ha samma utfall i relation till budget vid bokslut som féregaende ar.

Slutsatser kring arbetsmiljokonsekvenserna

Likt kvalitetsperspektivet har det skett en viss forskjutning i upplevelsen av hur arbetsmiljon
uppfattas vilket innebar att en slutsats ar att de forandrade riktlinjerna medfort bade en
forbattrad och férsamrad arbetsmiljo. Boendestddjarna upplever sin arbetsmiljé avsevart
forbattrad medan hemtjansten upplever sin forsamrad utifran den oro och osakerhet som
uppstatt i relation till kompetensbristen i att bemdta malgruppen. Utifran de férandringar
som skett ar det darfor viktigt att det vidare arbetet utgar ifran att skapa forutsattningar for
medarbetarna att kdnna sig trygga i sitt yrkesutovande. Da kvalitet och arbetsmiljo i de
flesta fall ar avhangigt varandra ar det darfér en rekommendation att en diskussion kring
kompetensfragan initieras mellan myndighetsfunktionen, hemtjanst och boendestdd.

Avslutningsvis

Avslutningsvis ar en viktig faktor att beakta att férdndringarna skett utifran ett nulage.
Tittar divisionen tillbaka ar det tydligt att pendeln svanger fram och tillbaka kring hur
boendestdd kontra hemtjanst ska organiseras och hur insatserna utformas samt vem de ar
till for. Utifran det ar det av stor vikt att hitta en langsiktig 16sning pa de problem som
identifierats och som pa basta satt tillgodoser den enskildes behov utifran samtliga
verksamheters perspektiv. Da det sista individdrendet éverfordes i maj 2020 och att en
pandemi och sommarperiod 16pt parallellt med arbetet ar forslaget att en ny uppfoljning
gors under varen 2021. Det for att kunna utvardera vilka eventuella problem och
framgangar som uppmarksammats nar verksamheterna fatt arbeta langre med de nya
riktlinjerna och déar brukare bor intervjuas om sina upplevelser.
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Inledning

Det ar viktigt for flera olika verksamheter inom Nykoépings kommun att det finns en
samsyn kring lokaler som fungerar bra fér brukarna och for personalen, men som
aven 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.

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

LSS, lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, (1993:387), ar en
rattighetslag och ska ge den enskilda mojlighet att leva som andra och tillférsakras
goda levnadsvillkor. Vilket innebar ratt till en egen fullvardig bostad och ansvaret
ligger pa kommunen.

Sol, Socialtjanstlagen (2001:453) ska ge den enskilda majlighet att leva som andra
och tillforsakras en skalig levnadsniva. Vilket innebar réatt till en egen bostad och
ansvaret ligger pa kommunen.

Funktionsprogrammet beskriver hur bostaden, utdver gangse byggnadskrav
Boverkets byggregler (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 LSS-servicebostad och en Sol-bostad riktar sig till personer med tillsyns- och
omvardnadsbehov med narvaro av personal. Det omfattar ett antal bostader,
vanligen 12-15, nara beldgna gemensamhetslokal med majlighet till samvaro och
gemensamma maltider.

Tekniska standarder

Nykodpings kommuns tekniska standarder ska anvandas vid alla nybyggnationer och
ombyggnationer som genomfors i egen regi. Eventuella avsteg kan géras men dessa
behover i forekommande fall godkannas av chef for Kommunfastigheter.
Uppdaterade tekniska standarder tillhandahalls i respektive projekt vid
projekteringsstart.

Lokalprogram

Funktionsprogrammet kompletteras med ett lokalprogram dar ytorna for respektive
funktion beskrivs. Ytorna ar inte exakta utan ska anvandas som referensytor som ger
en inriktning och exempel pa fordelning mellan olika funktioner. Lokalprogram
bifogas som underlag for respektive projektering.
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Miljo och klimat

Klimatanpassade val ska goras vid alla om- och nybyggnationer samt vid
reinvesteringar. Detta innebadr att i de fall det finns tva alternativ vad géller till
exempel utrustning eller material ska det alternativ som ger minst miljopaverkan
véljas. Det kan ocksa fa betydelse vid planering av tillkommande bostader da platser
som ligger ndra allmanna kommunikationer och kraver farre transporter ska
prioriteras.
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Verksamhets- och funktionsytor

Servicebostad, LSS

En servicebostad ar en insats enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Det dr en mellanform mellan ett helt sjdlvstandigt boende i
egen lagenhet och en lagenhet i gruppbostad. Malet ar att ge den enskilde majlighet
att bo i ett fullvardigt hem utan institutionspragel, for permanent bruk. De som
omfattas av insatser enligt LSS ar personer med utvecklingsstérning, autism,
betydande och bestdende begavningsmassiga funktionshinder efter hjarnskada i
vuxen alder, samt andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbarligen inte beror pa normalt aldrande och som gor att personen har ett
omfattande behov av stdd och service i sin dagliga livsforing. Forutom kognitiva
svarigheter kan personen ha fysiska funktionshinder som rorelsehinder, syn-
och/eller horselnedséattning.

Sol-bostad

Bostader med sarskild service enligt Sol riktar sig till personer med psykisk
funktionsnedsattning. Malet ar att ge personen mojlighet att bo i ett fullvardigt hem,
utan institutionspragel. Personalen ger de boende individuellt stdd, service och hjalp
med rehabilitering.

Generellt for bade LSS och SolL

Servicebostdder och Sol-bostader bestar av ett antal lagenheter, dar de boende har
tillgang till gemensamt stod och service med personal dygnet runt. Bostaden kan vara
integrerad i en miljo med ett flerfamiljshus eller i kringliggande hus, och inte reglerat
i antal lagenheter, vilket bidrar till att ge den boende férutsattningar till att delta
aktivt i samhallslivet. For personer med lindrigare funktionsnedsattningar ar det
vanligt med denna typ av bostad, ett mer individualiserat, férhallandevis sjalvstandigt
boende med tillgang till stod.

Bostaderna ska ge trygghet, virme, gemenskap och livskvalitet for bade den enskilde
och de anhoériga. Det ska dven vara en attraktiv arbetsplats for personalen.

Dessa typer av bostader skiljer sig fran bostadsmonstret i stort. Det ar ett
vardboende i kollektiv form déar flera egna sma bostader ar beldgna med narhet till
gemensamma utrymmen och personalutrymmen (se BBR 5:243, Sarskilt boende for
personer med vardbehov).

Det ar viktigt att tidigt i projekteringen ha med bostadens sarskilda egenskaper.
Bostadens utformning ska folja SIS standard for hojd niva/utokad tillganglighet
SS$9142 21.

Bostaderna, vanligen 12—15 bostadder, ska ha tillgang till ett gemensamt kék med
matplatser, utrymme for samvaro, tvattstuga och bostadsférrad. Dessutom ska det
finnas separata personalutrymmen i anslutning.

| bostaderna ska det férberedas for att kunna anvanda moderna IT-l6sningar till
exempel begavningsstddjande hjdlpmedel for personer med utvecklingsstorning.
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Konsultation ska ske med personer med lamplig kompetens kring anpassning och
hjalpmedel. Under projektering och byggnation ska kommunen ha majlighet att
anpassa bostaderna for dessa I6sningar i de fall kommunen bygger och driver
verksamheten i egen regi (detta hanteras i form av option i upphandlingen).

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. Det innebar bland annat att lokalerna blir tillgangliga for personer som
anvander rullstol/elrullstol.

Bostaderna ska utformas, planeras och integreras i det ordindra bostadsbestandet.
De ska inte ligga i direkt anslutning till andra enheter for personer med
funktionsnedsattning eller vard- och omsorgsboende for aldre for att inte fa en
pragel av institution. Det bor lokaliseras med narhet till kollektivtrafik och 6vrig
samhallsservice som exempelvis matbutik, bibliotek, café, vardcentral och apotek.

Allmant géller 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.

Hansyn behover tas till funktionsnedsattningar i form av perceptionsstorningar. Fel
val av form och material kan medféra stora konsekvenser for den enskilde,
exempelvis genom for mycket yttre stimuli. Under projekteringstiden ska
avstamningar ske mellan bestallare och utférare kring de eventuella sarskilda behov
som de som ska flytta in har.

Akustik

Med hansyn till eventuella kognitiva svarigheter hos personerna ska, vid placering
nara trafikbuller, skolor och férskolor mm, atgarder for att undvika effekter av detta
vidtas. | de fall bostaden planeras i flerfamiljshus bor atgarder vidtas for att minska
storningar. Sovrumsvagg intill trapphus bor exempelvis undvikas till.

Ljudklass C enligt SS 25267:2015 galler for byggnaden i stort och ljudklass B ska gélla
mellan bostader samt mellan bostad och utrymme direkt utanfér, det vill saga
korridor och gemensamhetsutrymmen.

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

Arbetsmiljoé

Arbetsmiljéverkets rekommendationer for verksamhetsklassen ska uppfyllas. Vid
planering av bostaderna bor ocksa eventuella risker 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 ska
utformas i enlighet med géllande brandskyddskrav och bér diskuteras i ett tidigt
stadium med brandskyddskonsult.

Verksamhetsklass 5B (BBR 5:215) galler for dessa bostader och utrymmena
(exempelvis trapphus, passager och forrad) ska forses med automatiska slacksystem,
boendesprinkler typ 3. Det ska planeras in yta for separat sprinklertank.

Varje bostad ar en separat brandcell. For att garantera att bostadsdorrar stangs om
brand utbryter kan dérrarna kompletteras med automatisk stangare.

Brandlarm med rékdetektor 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 ett boende definitionsmassigt &r bemannad dygnet runt. Om sa inte ar
fallet ska larmet daremot vara vidarekopplat.

Det ska finnas minst tva av varandra oberoende utrymningsvagar fran bostaden.
Altandorr fran bostad ska forses med cylinderlas pa utsidan for att kunna na alla
boende fran utsidan vid handelse av brand. Det ar inte godkdnt med fonster som
utrymningsvag.

Data och fiber
Planering ska ske i ett tidigt skede. Heltdckande Wifi ska finnas i byggnaden samt
fungera dven vid uteplatserna.

Fiber ska dras in till gemensamhetsutrymmen och kontor samt vissa
teknikutrymmen, fasta natverksuttag monteras efter standard. For
gemensamhetsutrymmen och kontor dras fibern till ett centralt utrymme, sasom stall
eller skap.

Varje bostad ska vara anslutet till fiberndtverket. Brukarna ombesorjer sin egen IT-
[6sning for sin egen bostad, dven for TV.

El-abonnemang

Individuell méatning ska ske i varje bostad och debiteras hyresgasten. Hyresgasten
tecknar eget el-abonnemang fér sin bostad. Ovriga utrymmen har separat elmitare
dar forbrukningen ska debiteras verksamheten.

Fargsattning

Generellt ska en mjuk fargsattning tillampas. Neutrala och enfargade vaggar och golv
foresprakas. Morka kulérer undviks, sarskilt pa golv. Men golven bor vara nagot
morkare an vaggkuloren.

Las
De boende ska kunna lasa sin bostad och endast personal ska ha mojlighet att
komma in. De boende ska dven ha behorighet till det gemensamma kdk- och
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samvarorummet och till bostads- och rullstolsforrad. Till personalutrymmen och
medicinskap ska bara personal ha behdrighet.

Lasschema ska upprattas av entreprendr och granskas av bestéllaren.

Pakallningslarm
Pakallningslarm anvands enbart efter individuell behovsbedémning. Principen ar att
minst integritetskrankande atgard vidtas forst.

| de fall aktiva eller passiva pakallningslarm dnda bedéms vara ndédvandiga anskaffar
kommunen pakallningslarmet och all dess utrustning som kravs.

Under projektering bor det sarskilt utredas var vagguttag ska finnas i byggnaden.
Behov utover standard foreligger i vissa fall pa grund av att bland annat laddning av
handenheter och andra hjalpmedel som kraver fler uttag.

Ventilation
Enligt normal standard for verksamhet. Detta beskrivs i BBR och AFS 2009:2.
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Enskilda lagenheten

Bostdderna ska ha narhet till gemensamhetsutrymmet.

20020
Vardagsrum

Exempel pé 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 bor inte placeras mitt emot narliggande bostadsdorrar.

Hall
Det bor finnas en hoj- och sankbar hatthylla.

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

Sakringsskap bor forses med lasbar lucka. Bostdderna ska ha egna abonnemang och
elmatare.

Mat- och umgangesdel

Utrymmet ska anvandas for maltider och umgange. 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

Koket ska vara fullt utrustat sa att man kan laga mat i bostdderna med spishall, ugn,
diskbank, arbetsyta, kyl/frys samt en mindre variant av golvdiskmaskin (eller
forberett for).

Engreppsblandare med forlangt handtag och hog pip ska finnas vid diskbanken. Spis
ska forses med spisvakt och minst ett eluttag vid koksbank forses med timer.
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Spishéll ska vara en infalld induktionshall med fyra plattor med separat vredpanel pa
framkant.

Det ska finnas kombinerad kyl/frys (sjalvavfrostande) i fullh6jd med magnetslapp i
handtagen, inbyggd varmluftsugn garna med sidohangd lucka och teleskopskenor till
platar. Ett |dsbart skap eller Idda. 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 sdang kunna placeras utmed vagg med sangbord vid
huvudédndan. Oavsett placering far ej huvudande vara under fonster.
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Exempel pa séingens placering. Kdlla: SIS, 2019.

Hygienutrymme

Hygienrummet ska bade tillgodose bra tillgdnglighet for den boende och bra
arbetsmiljo for personalen. Om det ar mojligt placeras fonster mot yttervagg i
hygienutrymmet. Vred och handtag ska vara anpassade for personer med
funktionsnedsattning. Belysningen ska inte vara automatisk utan istallet ha en enkel
stromstallare pa vaggen.

Kombinerad tvattmaskin och torktumlare pa sockel med utdragbar korg, garna
placerad i en nisch. Golvyta ska vara halkfri och tala desinfektionsmedel och det
maste samtidigt vara mojligt att stdda pa ett enkelt satt.

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

Minimal lutning till golvbrunn. Duschdraperiskena monteras. Rostfritt férvaringsskap
for bland annat inkontinensskydd. Det ska finnas mojlighet att hdanga kartong med
forkladen for personalen. Hallare for handsprit och flytande tval bor monteras pa var
sida om tvattstall.

Toalettens placering b6r vara mittemot dérren och inte vara pa motsatt vagg mot
spegelns. Det ska finnas plats pa bada sidor for assisterande personer.

Det ska finnas stodhandtag i duschdel och vara forberett for uppfall-/justerbara
resningsstod vid toalett. Tvattstallet bér vara framskjutet och hoj- och sdankbart,

engreppsblandare med foérlangt handtag monteras.
Nykoping
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Hog badrumsspegel med underkant direkt vid tvattstall. Duschslangen ska kunna nas
fran toalettstolen och vara vit. Det ska finnas minst ett eluttag pa nabar hojd for
rullstolsburen person.
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Exempel pad toalett, badrum med dusch. Plats finns fér éverflyttning mellan rullstol och 16s duschstol.

Uteplats/balkong

Uteplats/balkong bér finnas, dven i de fall bostdderna planeras i flerbostadshus, och
vara forsedd med tak och belysning. De bor planeras i ett lugnt och bullerskyddat
lage.

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

Nivaskillnad mellan innergolv, troskel och golvet pa uteplatsen bér minimeras. Om
nivaskillnader dr oundvikliga ska de I6sas med troskelkil och/eller forhéjt golv pa
uteplatsen.

Ligenhetsforrad
Inom byggnaden eller i komplementbyggnad ska ett mindre lasbart lagenhetsforrad
finnas till varje bostad. Forraden ska inredas med vaggfasta hyllor och kladstang.

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

For att ge en mer praktisk och trivsam miljo kan forvaringen med fordel utformas
som en helhet, gdrna med plats for personliga foremal i dppen hylldel mot rum.
Forvaringslangder enligt Svensk standard 91 42 21:2006, SS, 6verstiger i de flesta fall
behoven, och tar en oproportionerligt stor del av bostaden i ansprak. Darfor bor
sarskild vikt 1aggas vid framtagandet av lampliga forvaringsenheter. Avstegen ska
skriftligen godkdnnas 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 ska finnas. Ovrig utrustning
enligt gdngse standard i huset i dvrigt. Stromstallare till takbelysning ska vara
kombinerad med ett vagguttag.

Utatgaende horn ska monteras med hérnskydd.
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Gemensamma utrymmen

En 6ppen planlésning forordas for att tillgodose tillgangligheten.

Entrédorr
Dorren ska automatiskt ga i Ias, sa att varken boende eller personal behover kanna
efter att dorren lases vid passage.

Tittoga eller fonster i dorren ska finnas. Mekanisk eller elektronisk ringklocka.

Entrédorr ska forses med dorréppningsautomatik. Hyresgast- och personalnyckel ska
finnas om inte elektroniskt passagesystem installeras.

Det bér finns en porttelefon.

Elektronisk lasare ska placeras intill armbagskontakt. Porttelefon, ldsare och
eventuell armbagskontakt ska vara anpassad for rullstolsburen person.

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

Entréhall
Kladhangare bor finnas. Det ska finnas en namntavla och en lasbar informationstavla
i entrén.

Det ska finnas ett postfack for respektive bostad. Personalen ska ha ett eget
postfack.

Kok, matplats och samvaro

Mat- och samvarodel ska dimensioneras sa att de boende och personal kan samlas
for gemensamma maltider om sa 6nskas. En 6ppen planlosning foredras for att
lattare tillgodose krav pa tillgdnglighet och alternativa mébleringar samt dven ur ett
hot- och valdsperspektiv.

Samvaro ska ha plats for soffor, fatdljer och tillhérande bord.

Det ska finnas separat handtvattstall for personalen. Kdket ska utrustas med
diskbank, arbetsyta, normalstor golvdiskmaskin och mikrovagsugn. Separat kyl och
sjalvavfrostande frys i fullhdjd med magnetslapp i handtagen. Det ska finnas en
infdlld induktionshall och inbyggd varmluftsugn, garna med sidohdngd lucka och
teleskopskenor till platar.

Diskmaskin och ugn bor placeras i upphdjda i lamplig arbetshojd.

Engreppsblandare ska vara med forlangt handtag och hog pip. Spis ska férses med
spisvakt och alla eluttag kring koksbank ska forses med timer.

Bankskap ska finnas med minst tva lasbara lador. Utdragbar insats for kallsortering i
underskap. Plats for forbrukningsvaror samt torrvaror.

Koket ska ocksa ha hallare for tval, desinfektionsmedel och torkpappershallare.

Bankskivor ska vara minst 1 600 mm med postformad framkant. Matt stankskydd.
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| mat- och samvarodel ska belysningen kunna regleras med dimmer.

Ledstdanger monteras i korridorer.

Tvattutrymme
| tvattutrymmet ska det finnas en storre tvattmaskin, en torktumlare och ett

torkskap. Det ska dven finnas en separat tvattmaskin fér personalen (kombinerad
tvattmaskin och torktumlare) om det inte finns i personalutrymmet. Maskinerna ska
sta pa sockel.

Det ska finnas tvattbank med utslagsvask och tvattstall. Arbetsbank och
forvaringshyllor ska ocksa finnas.

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

Stadforrad
Stadforradet ska finnas med plats for stadvagn, vaggfast stadsethylla, vaggfasta
forvaringshyllor, 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.

Verksamhetsférrad
Det ska finnas ett forrad med hyllor for forvaring av hjalpmedel, forbrukningsvaror
och liknande.

Ovrigt forrad
Forrad ska finnas med plats for vaggfasta forvaringshyllor for gemensamma saker,
exempelvis sdsongsbetonade attiraljer.

Rullstolsforvaring
Vid respektive projektering bestams om det ska finnas mojlighet for rullstolsférvaring
eller inte.

Vid behov ska det finnas ett tillgdnglighetsanpassat utrymme for rullstolsférvaring.
Det ska finnas majlighet 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 6ver golv. Hyllplan pa vagg. Automatisk dérréppnare kravs.

Uteplats/balkong
En gemensam uteplats eller balkong i anslutning till det gemensamma
vardagsrummet bor gora plats for atta-tio personer.

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

Med hjalp av vegetation eller byggda element bér platsen skyddas mot insyn fran
omgivningen (om detta inte uppfylls av tradgardens insynsskydd).
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Personalutrymmen

Kontor/expedition

Det ska finnas lasbar dorr med tittoga eller med fonster mot gemensamhetsdel. Det
ska finnas plats for tva mindre arbetsplatser, skrivare/kopiator, nyckelskap,
vardefoérvaring och arkivskdp. Rummet ska ha fonster med dagsljusinslapp.

Jour- och vilrum

Det ska finnas lasbar dorr. Plats for sang och sdngbord. Utrymmet ska ligga nara
toalett och garna intill kontoret/expeditionen. Linneskap for sangklader ska finnas.
Rummet bor ha fonster eller dagsljusinslapp.

WC/duschutrymme

Toalett, tvattstall och duschutrymme inreds enligt normer och i ndrheten av jour- och
vilrum. Smalt hogskap for forvaring. Kombinerad tvattmaskin och torktumlare pa
sockel.

Omkladningsutrymme
Det ska finnas lasbar dorr. Inreds med 6 lasbara Z-forvaringsskap for klader och
vardesaker.

Pentry/rastrum

Inreds med minst trinett, kyl med frysfack och diskho samt plats for mikrovagsugn,
liten bankyta och 6verskap. Plats for bord och fyra stolar och det bor finnas plats for
en mindre soffa. Rummet ska ha fonster med dagsljusinslapp.
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Ovriga utrymmen och funktioner

Teknik- och driftsutrymmen

Teknik- och driftsutrymmen ska nas utifran sa att driftpersonal enkelt kommer at
utrymmena vid underhallsatgarder utan att stora den pagaende verksamheten. Allt
kan samlas i ett teknik- och driftsrum eller delas upp i flera utrymmen.

Forrad i anslutning till utemiljo
Det boér i mojligaste man finnas ett lasbart forrad i anslutning till utemiljon med plats
for tradgardsmobler, krukor och aktivitetsmaterial for utomhusbruk.

Avfallshantering och miljérum

Kéllsortering ska hanteras i respektive bostad saval som i 6vriga delar. Ytor for detta

behover planeras in.

e | den enskilda bostadens kok bor det finnas mojlighet att kdllsortera alla
forpackningar samt matavfall och restavfall.

o | koket i det gemensamma utrymmet ska det finnas mojlighet att kdllsortera alla
forpackningar samt matavfall och restavfall.

e Aven returpapper (tidningar o dylikt) ska kallsorteras. Det &r lampligt att
kallsortering av returpapper finns i de gemensamma utrymmena.

e Personalen ska ocksa kunna kéllsortera sitt avfall i personalutrymmet.

Miljorummet/huset behover inte ligga i huskroppen utan kan uppféras som
fristdende pa tomten inom cirka 25 meter fran entrén. Vagen dit ska vara
tillgénglighetsanpassad.

Utformningen av miljérummet ska ske i enlighet med teknisk standard for
renhallning avseende avfall, och om nagot avsteg planeras ska detta stammas av
med sakkunnig (driftchef Insamlingen) pa Renhallningen. Det ar viktigt att
miljorummet utformas med ytor som rymmer karl till alla fraktioner som ska sorteras
ut (8 fraktioner).
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Utemiljo, angoring och parkering

Hur utemiljon kopplat till bostdderna ska se ut beror till stor del pa var bostaderna ar
placerade. Daremot boér parkering hanteras pa liknande satt oavsett geografiskt lage.

Utemiljo

For bostader som placeras i utkanten av det tatare delen av staden eller pa
landsbygden kan det finnas mdjligheter att skapa utemiljéer i direkt anslutning till
bostdderna. | dessa fall ska det som ar skrivet i kapitel "Utemiljo” i
funktionsprogrammet for LSS gruppbostad § 9:9 anvandas.

| de fall bostdderna placeras i staden ar det fordelaktigt att utemiljon integreras med
omgivningen och att grénomraden ar nara intilliggande. Om det ges mojlighet ar det
fordelaktigt om de gemensamma utrymmena och personaldelen kan placeras i
markplan och att det planeras en storre uteplats i direkt anslutning till dessa
funktioner.

Om bostaderna ligger i ett befintligt flerbostadshus som ursprungligen inte byggdes
for SolL- eller servicebostad men har anpassats till detta delas utemiljon med 6vriga
hyresgaster i huset. Dar ska tillganglighetsanpassningar goras for entré och parkering
och 6vriga gemensamhetsytor som exempelvis tradgard och uteplatser i man av
tillganglig yta.

Angoring

Entrén ska vara fullt tillgdnglig. Markunderlaget fram till entrén ska vara anpassat for
rullstol. Om rullstolsramp krévs i samband med angoring far denna ha en lutning pa
hogst 1:20.

Angoring for till exempel fardtjanst, taxibilar, minibussar och mindre lastbilar ska
kunna ske sa nara huvudentrén som majligt men som mest 25 meter. Det ska finnas
plats for ett fordon at gangen.

Angoringsslinga eller vandplan ar att féredra. Backningsrorelser bor undvikas.

| direkt anslutning till entrén ska det finnas en vaderskyddad plats for minst en
rullstol och en bank.

Parkering

Antalet parkeringsplatser bor utredas och planeras beroende pa var bostaderna
placeras. Ett riktmarke kan vara att det bor finnas parkeringsplatser for ca 6 bilar
samt cykelparkering eller cykelforrad for minst 10 cyklar.

Boende, personal och bestdkare delar pa platserna. Minst en av platserna anordnas
for rérelsehindrade. Avstandet mellan bostdderna och platsen for rorelsehindrad ska
folja BBR. Ovriga parkeringar bor placeras i narheten av bostidderna men kan dven
placeras i omkringliggande kvarter.
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Att tanka pa

1. Plastmattor ska vara halvmatta samt halkddampade. Golvmaterial ska vara
anpassade for offentlig verksamhet och tala hogt slitage. Mattor med diskret
monster godtas. Kulor pa mattor ska vara morkare dn vaggar men inte fér morka.

2. Blanka och reflekterande ytor pa bankar och kakel ska undvikas.

3. Samtliga fasta belysningsarmaturer ska vara LED med 2700-3000 kelvin. Den ska
vara flimmerfri och bor vara dimningsbar (det sista géller inomhus).

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

5. Sakerhetsbeslag pa fonster. Balkong-/altandorrar ska forses med dérrbroms
kopplat till handtag.

6. Hornlister ska monteras alternativt avfasade horn pa pelare och utstaende
vagghorn.

7. Det ska vara stottaliga vaggar/hoérn/karmar pa utsatta platser med tanke pa hogt
slitage av rullstolar/rollatorer.

8. Lagre fonster medger battre utsikt for rullstolsburna.
9. Persienner, solskydd och insynsskydd i samtliga fonster ska monteras.

10. Utformningen av bostaderna ska underlatta snéréjning med mindre maskiner.
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Dnr

Lokalprogram

De funktioner som beskrivs i funktionsprogrammet Bostad med sarskild service i form
av servicebostad, LSS (9§89, 1993:387) och Bostader med sarskild service enligt SoL
(2001:453, kap 5 § 7) beskrivs i detta lokalprogram med ungefarliga areor.

Funktion

Enskilda lagenheten

Hall

Mat- och umgangesdel
Koksdel

Sovrum
Hygienutrymme

O O O O O

Eventuell uteplats/balkong
o Lagenhetsforrad

o

Gemensamma utrymmen

Entréhall

K6k, matplats och samvaro
Tvattutrymme

Stadforrad

O O O O O O

o Eventuell rullstolsférvaring

Personalutrymmen

Kontor/expedition
Jour/vilrum

WC/dusch
Omkladningsutrymme
Pentry/rastrum

O O O O O

Area (BRA)
35-50 m?

Cirka 2,5~7 m?
Cirka 2—4 m?

Cirka 100 m?

Verksamhetsforrad (forbrukningsartiklar, etc)
Ovrigt forrad (fér sasongsattiraljer)

Cirka 40 m?

TOTAL 720-950 m? (BRA) exklusive utemiljé och dvriga utrymmen
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Dnr

Ovriga utrymmen Area beror pa byggnadens storlek och planering

o Teknik- och driftsutrymmen
o Eventuella kommunikationsutrymmen
o Eventuellt forrad i anslutning till utemiljon

Utemilj6! 2000 -3 000 m?

Entré och tréadgard

Gemensam uteplats

Parkering

Angoring- och kommunikationsytor
Miljérum/hus

Forrad for boendet

O O O O O O

1 Giller i friliggande byggnad. Utemiljén kring bostider som placeras i flerbostadshus behéver
anpassas efter forutsattningar pa de specifika platserna.
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NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON20/79

Yttrande 6ver medborgarforslag om att aven ungdomar aldre én 17 ar
ska f& aka pa sommarlager

Vard- och omsorgsnamnden har fatt ett medborgarférslag om att aven ung-
domar aldre an 17 ar ska fa dka pa sommarlager pa remiss. Yttrandet fran

namnden ska dverlamnas till Kommunstyrelsen. Har avses ungdomar med

LSS-insatsen korttidsvistelse.

Ett forslag till yttrande har upprattats, vilket gar ut pa att namnden har for-
staelse for forslagsstallarens synpunkt, men att det utifran gjorda utvarder-
ingar och bristande deltagarunderlag i dagsléaget inte ar aktuellt att hdja
alderstaket fran dagens 17 till 21 ar. Skulle underlaget 6ka i framtiden
anser namnden att det ater kan bli aktuellt att genomfora ett lager aven for
den aldre gruppen ungdomar.

Arendet behandlades pa Vard- och omsorgsnamndens sammantrade
2020-09-10 (§ 78) och aterremitterades da for att ytterligare undersoka
forslagsstallarens intention med aldersgransdragningen. Detta har nu
gjorts. Den tidigare beddmningen kvarstar och ingen andring har darmed
gjorts av forslaget.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att anta yttrandet enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-08-12.

Beslut till:
Kommunstyrelsen
Division Social omsorg

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande



#/Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden Tjansteskrivelse Dnr
Marie Johnsson Datum VON20/79
2020-08-12

Vard- och omsorgsnamnden

Yttrande over medborgarforslag om att aven
ungdomar aldre an 17 ar ska fa aka pa sommar-
lager

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden har fatt ett medborgarférslag om att &ven ung-
domar aldre an 17 ar ska fa dka pa sommarlager pa remiss. Yttrandet fran

namnden ska éverlamnas till Kommunstyrelsen. Har avses ungdomar med
LSS-insatsen korttidsvistelse.

Ett forslag till yttrande har upprattats, vilket gar ut pa att namnden har for-
staelse for forslagsstéallarens synpunkt, men att det utifrdn gjorda utvarder-
ingar och bristande deltagarunderlag i dagslaget inte ar aktuellt att hoja
alderstaket fran dagens 17 till 21 ar. Skulle underlaget 6ka i framtiden anser
namnden att det ater kan bli aktuellt att genomféra ett lager aven for den aldre
gruppen ungdomar.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar barn direkt eller indirekt sa att det i

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

En provning av barnets basta har genomforts.

Forslag till beslut beaktar vad som bedémdes vara barnets basta enligt X
provningen.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att anta yttrandet enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-08-12.

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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Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:

Kommunstyrelsen

Division Social omsorg
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Nykop| ng Yttrande Dnr

VON20/79
Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2020-08-12

Kommunstyrelsen

Yttrande avseende medborgarforslag om att aven
ungdomar aldre an 17 ar ska fa aka pa sommar-

lager

Vard- och omsorgsnamnden har fatt ett medborgarforslag pa remiss.
Forslagsstallaren foreslar att ungdomar med LSS-insatsen korttidsvistelse och
som ar aldre &n 17 ar ska fa aka pa sommarlager.

Nykopings kommun brukar ordna sommarlager for ungdomar i aldern 12-17
ar. Tidigare har lager genomforts for ungdomar i aldern 12-21 ar. Utvarder-
ingar visade dock att det inte var lampligt med sa stort aldersspann. Att ha
ytterligare ett lager for gruppen 17-21 ar finns det inte deltagarunderlag for i
dagslaget.

Namnden forstar forslagsstallarens synpunkt, men utifran nuvarande underlag
och de utvarderingar som gjorts, ar det inte aktuellt. Det ar dock inte hugget i
sten. Skulle underlaget 6ka, kan det vara aktuellt att genomfora ett lager aven
for den aldre gruppen ungdomar.

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



~ A 1 Skrivelse Dnr
Nykoplng VON20/79

Vard- och omsorgsndamnden Datum
Marie Johnsson 2020-08-12

Provning av barnets basta infor besvarande av
medborgarférslag om att dven barn aldre dn 17 ar ska fa
aka pa sommarlager

Beskrivning av drendet med utgangspunkt i barnets bast

Nykodpings kommun brukar ordna sommarlager for ungdomar med LSS-insatsen
korttidsvistelse och som &r i aldern 12-17 ar. Forslagsstéllaren foreslar nu att daven
ungdomar aldre an 17 ar ska fa dka pa sommarlager, utifran att de har samma behov
av att fa komma hemifrén och traffa andra ungdomar.

Underlag, relevant att utga fran, for att kunna gora en bedomning av

barnets basta

Verksamheten har gjort en utvardering av tidigare genomférda lager for alders-
gruppen 12-21 ar och funnit att det inte var [ampligt att ha ett sa stort aldersspann.
Verksamheten konstaterar ocksa att det i dagslaget inte finns underlag for att ordna
lager for gruppen 17-21 ar.

Relevanta faktorer for att beakta barnets rattigheter

Enligt barnkonventionen har ett barn med fysisk eller psykisk funktionsnedsattning
ratt till ett fullvardigt och anstandigt liv under forhallanden som sakerstaller vardig-
het, framjar tilltron till den egna férmagan och mojliggor barnets aktiva deltagande i
samhallet. Barnet har ocksa ratt till lek, vila, fritid och rekreation anpassad till barnets
alder och att fritt delta i det kulturella och konstnarliga livet.

Slutsats

Verksamhetens utvardering visar att det inte varit lampligt att rikta sig till ungdomar i
ett sa stort aldersspann som 12-21 ar. Ett ldger av den typen bidrar inte till att sdker-
stdlla barns rattigheter enligt ovan.

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



Fran:

Till: <kkommun@nykoping.se>
Arende: Medborgarforslag
Datum: 2020-03-09 09:56:41

Jag foreslar att Nykopings kommun beslutar att... : Ungdomar inom LLS, 6ver 17
ar ska fa komma pa sommarliger en vecka!

Motivering : De som dr under 17 ar, har rétt att soka sommarléger, men inte de som
fyllt 17! De har samma behov som andra ungdomar att komma hemifran, traffa
andra ungdomar, gora andra “’saker” pa sommarlovet! De dr annars pa fritids,
kortids el hemma med forildrar, ev ngn assistent! Det blir inget avbrott for dem,
forutom att de inte gar 1 skolan! De behover oxa fa ”sommarlov”, semester” ifran
vardagen, och byta mil;jo!

Namn :
Adress :
Postnr :
Telefon :
E-post :
Ort och datum : Nykoping 200309

Page 1 of 1



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON19/124

Reviderad delegationsordning for Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamndens delegationsordning foreslas revideras genom
tillagg for att beslut om trygghetslarm i ordinart boende aven kan fattas av
arbetsterapeut pa myndighetsfunktionen férutom av handlaggare.

Tanken &r att arbetsterapeuten efter ansdkan om trygghetslarm gor ett hem-
besok och far majlighet att identifiera eventuella risker i hemmiljon med
exempelvis fallprevention som syfte.

Darutover har en felaktig hanvisning till lagrum justerats.

Text som foreslas tas bort ar 6verstruken och markerad med rétt, medan
tilkommande text & markerad med gront.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att anta delegationsordning enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-

09 att galla fran och med 2020-12-01.

Beslut till:
Kommunstyrelsen for kAnnedom

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



N y ko p I n g Tjansteskrivelse DnrVON19/124

Kommunledningskontoret 2020-10-09
Bestallarkontoret
Marie Johnsson

Vard- och omsorgsnamnden

Reviderad delegationsordning fér Vard- och
omsorgsnamnden

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamndens delegationsordning féreslas revideras genom
tillagg for att beslut om trygghetslarm i ordinart boende aven kan fattas av
arbetsterapeut pa myndighetsfunktionen férutom av handléaggare.

Tanken ar att arbetsterapeuten efter ansékan om trygghetslarm goér ett hem-
bestk och far mojlighet att identifiera eventuella risker i hemmiljon med
exempelvis fallprevention som syfte.

Dérutdver har en felaktig hénvisning till lagrum justerats.

Text som foreslas tas bort ar dverstruken och markerad med rétt, medan
tillkommande text &r markerad med gront.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet berér eller paverkar ej barn direkt eller indirekt, varfér det i enlighet
med barnkonventionen ej funnits skal till att genomféra en prévning av barnets
bésta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att anta delegationsordning enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-
09 att galla fran och med 2020-12-01.

Postadress Besoksadress Org nr21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn. 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och
omsorgsnamnden

Beslut till:
Kommunstyrelsen for kdnnedom

22

2020-10-09
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Delegationsordning for Vard-

och omsorgsnamnden
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Allmant om delegering

Kommunfullméktige & kommunens hdgsta beslutande organ och beslutar i
arenden av principiell art eller annars av storre vikt for kommunen. Namnder-
na beslutar i fragor som ror verksamheten och i frdgor som de enligt lagstift-
ning har ansvar for samt i fragor som fullméktige har delegerat till namnderna.

Att delegera innebar att 6verflytta beslutsratt. Delegering kan ske bade fran
kommunfullméaktige till namnd och fran namnd till utskott, fértroendevalda och
anstéllda. Den som far beslutanderétten kallas delegat.

Nar en ndmnd delegerat sin beslutanderétt trader delegaten helt in i namnd-
ens stélle. Beslut som fattas enligt denna delegeringsordning ar juridiskt sett
namndens beslut och kan 6verklagas pa samma satt som namndens beslut.

Alla beslut som fattas med sttd av delegering ska anmalas till namnden.
Namnden beslutar nar och hur anmalan ska ske. Anmalningssystemet ska
tillgodose namndens informations- och kontrollbehov. Anmélan har ocksa i
vissa fall betydelse for berdkning av 6verklagandetiden (laglighetsprovning
enligt kommunallagen). Bestammelserna om delegation framgar av kom-
munallagens kapitel 6 §8 37-42 samt kapitel 7 8§ 5-8.

Overklagning av beslut

Beslut fattat pa delegation i individarenden kan éverklagas genom forvalt-
ningsbesvar vid Forvaltningsratten som forsta instans. Overklagandetiden
raknas fran den dag da den enskilde fick del av beslutet. Overklagandet ska
ha ingetts till beslutande instans inom 3 veckor fran detta datum.

Beslut av mer ¢vergripande karaktar och som inte avser myndighetsutévning
gentemot enskild kan éverklagas genom laglighetsprévning. Overklagande-
tiden raknas fran den dag da protokoll fran det sammantrade nar delegations-
beslutet anmaldes och/eller tillkdnnagavs pa kommunens digitala anslagstavia
i Stadshuset. Overklagandet ska ha ingetts till Forvaltningsratten i Linkdping
inom tre veckor fran detta datum.

Grundprinciper

All beslutanderatt begransas till eget ansvarsomrade.

Huvudregeln ar att delegat avgor arendet. Vid tveksamhet kan alltid &rendet,
pa delegatens initiativ, 6verlamnas till namnden for avgorande. Rétt att besluta
pa delegation innebar inte att du &r skyldig att besluta. Arenden av principiell
natur ska alltid avgdéras av ndmnd.

Ansvaret for beslut pa tjanstemannaniva vilar alltid pa en tjansteman, nam-
ligen den som fattat beslutet. Det hindrar naturligtvis inte att denne konfererar
med annan tjansteman for att fa referensmaterial/underlag for beslut.

Generellt galler att ersattare for ordférande i forsta hand &r 1:e vice ordférande
och i andra hand 2:e vice ordférande.
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Beslut som fattas pa delegation &r ett slutgiltigt beslut pa namndens vagnar.
Det kan inte &ndras annat &n genom omprdévning av delegaten sjalv eller
genom overklagande, dar sa ar majligt. Namnden kan, om den finner anled-
ning till det, aterta ratten att ta beslut pa delegation.

Beslut ska fortecknas pa sarskild lista (delegationsanmalan) och undertecknas
av delegaten. Alla beslut fattade pa delegation ska anmalas till namnden vid
nastkommande sammantrade.

Observera att samtliga &renden som avser beslut rérande personal, invester-
ingar, annan upphandling mm, aterfinns inom kommunstyrelsens delegerings-
ordning.

Regler for registrering och anmalan av beslut

Inom ovanstaende verksamhetsnamnds ansvarsomraden galler foljande
regler for registrering och rapportering av beslut fattade med stdd av namnd-
ens delegeringsordning.

Registrering

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

Inrapportering av beslut till nd&mnden

Den som i delegationsordningen fatt ratt att besluta i Vard- och omsorgs-
namndens stalle ska alltid dokumentera och skriftligt anmaéla sina fattade
beslut till Vard- och omsorgsnamnden. Anmalan ska ske genom en inrappor-
tering av de enskilda besluten eller en sammanstéllning éver fattade beslut i
form av sa kallade delegationslistor till namndens diarium.

Dari ska féljande anges:

- arendemening beskrivande arendet samt fattat besluts innehall

- namn pa den som fattat beslutet

- beslutsdatum

- underskrift av den eller de som gjort sammanstallningen (Detta galler for
delegationslistor. For delegationsbeslut racker det med att sjélva beslutet
har skrivits under. Delegationsanméalan behdver ej vara underskriven.)

Anmalan av beslut ska ske skriftligen till n&rmast féljande sammantradde med
Vard- och omsorgsnamnden om inte annat meddelats.

Rapportering

Beslut som fattats pa delegation och som registrerats i Procapita ska efter
varje kalendermanad rapporteras till nAmnden genom att en s k delegations-
lista tas ut ur systemet och rapporteras till ndmndens kansili.
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Delegationslistan ska innehalla:

- arendemening beskrivande arendet samt fattat besluts innehall

- namn pa den som fattat beslutet

- beslutsdatum

- underskrift av den eller de som gjort sammanstéllningen (Detta géaller for
delegationslistor. For delegationsbeslut racker det med att sjélva beslutet
har skrivits under. Delegationsanmalan behéver ej vara underskriven.)

Ovriga beslut som inte rér myndighetsutévning gentemot enskild och darfor
inte registreras i Procapita, ska rapporteras omgaende till namndens kansli.

Registrering i namndens protokoll

Anmalan av delegationsbeslut antecknas under sarskild paragraf i protokollet.
Av paragrafen ska framga vilka beslut som anméls genom att det anges vilka
diarienummer eller I6pnummer besluten eller delegationslistorna har.

Vidaredelegering och anmaélan

Divisionschef eller motsvarande kan ges ratt att vidaredelegera beslut i vissa
arendegrupper. Den nya kommunallagens 7 kapitel 8 6 stadgar vad som géller
for vidaredelegation. Beslut fattade pa vidaredelegation ska anmalas till divi-
sionschef for vidare anmalan till ndmnden.

Villkor for vidaredelegation &ar att divisionschefen anger vem som fatt beslut-
anderatten (befattning = delegat) samt att beslut som fattats pa sadan vidare-
delegation aven anmals till némnden enligt ovan (vidareanmalan).

Verkstéllighet

Kommunallagen skiljer mellan ndmndbeslut (som kan delegeras) och beslut
som innebar ren verkstallighet. Namndbeslut (politiska beslut), &r sddana
beslut som kan innebéara olika bedomningar utifran lagstiftning eller uppfatt-
ning. Ren verkstallighet ar fragor av rutinkaraktar, som inte innefattar dessa
bedémningsgrunder och avser atgarder som normalt ligger inom tjanstemann-
ens dagliga arbete och ansvarsomrade. Verkstallighetsbeslut kan inte 6ver-
klagas och behdover inte heller upprattas i skriftlig form, till skillnad fran delega-
tionsbeslut. Delegationsbeslut ska anmalas till namnden for att de skall vinna
laga kraft. Det &ar ocksa viktigt att den namnd som lamnat delegation, far infor-
mation om vilka beslut som fattats. Gransdragningen mellan delegation och
verkstéllighet &r dock inte alltid helt klar.

Upplysningar

Upplysningar i fragor rérande delegation kan erhallas frAn kommunjurist, som
nas via kommunens véaxel 0155-24 80 00.
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Anvanda férkortningar i delegationsordningen

KL Kommunallagen (2017:725)

OSL Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

TF Tryckfrihetsférordningen (1949:105)

SoL Socialtjanstlagen (2001:453)

SoF Socialtjanstférordningen (2001:937)

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

LSS-for LSS-férordningen (1993:1090)

FvL Foérvaltningslag (2017:900)

SFB Socialforsékringsbalk (2010:110)

HSL Halso- och sjukvardslag (2017:30)

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

PSL Patientsakerhetslag (2010:659)

Smittsk.L Smittskyddslagen (2004:168)

BrB Brottsbalken (1962:700)

SkadestL Skadestandslagen (1972:207)

BostanpL Lag om bostadsanpassningsbidrag (2018:222)

Underhfor Forordning om underhallsstod (1996:1036)

BB Prisbasbelopp

LOU Lagen om offentlig upphandling (2016:1145)

LOV Lagen om valfrihetssystem (2008:962)

GDPR Dataskyddsforordningen (General Data Protection Regulation) 2018
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Definitioner

Med ordférande avses ordférande i Vard- och omsorgsnamnden

Med divisionschef avses chef fér Division Social omsorg

Med mynd chef avses enhetschef fér myndighetsfunktionen inom
vard- och omsorgsorganisationen

Med enhetschef avses enhetschef inom vard- och omsorgsorganisa-
tionen

Med handlaggare avses bistandshandlaggare vid myndighetsfunktion-
en inom vard- och omsorgsorganisationen eller handlaggare som orga-
nisationen utser for detta arbete

Med avg handl avses avgiftshandlaggare vid myndighetsfunktionen
inom vard- och omsorgsorganisationen

Med verks chef HSL avses verksamhetschef enl HSL:s lydelse

Med MAS avses medicinskt ansvarig sjuksloterska inom vard- och
omsorgsorganisationen

Med Sakkunnig tjdnsteman avses namndens tjdnsteman vid Bestall-

arkontoret

7122
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Beslut som delegeras

| anmarkningskolumnen anges vilka drendegrupper som far vidaredelegeras

8/22

Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning

1 Allmanna fragor

1.1 Allmént

1.1.1 Bradskande besiut. KL 6:39 Tjanstgéran | Anmals vid

-de ordfér- narmast
ande kommande namnd-
sammantrade

11.2 Annat arende vilket fill Samma
sin art och betydelse delegat som
ar jamforligt med beslutar
nedan angiven grupps inom
arende. gruppen

1.2 Namndadministration

1.2.1 Fértroendevaldas del- Tjanstgoéran | Ersattning enl kom-
tagande i kurser, kon- -de ordfér- munens regler foér
ferens, resor mm. ande arvode, traktamen-

te mm

122 Representation éver Ordférande | Lagre belopp
0,5 BB per gang inom kraver ej sarskilt
budgetram. beslut =

verkstallighet

123 Beslut om anlitande Sakkunnig Inom ndmndens
av konsulter till en tjansteman | budgetram. Over 4
kostnad av hégst 4 BB kravs upphand-
BB per uppdrag. ling enligt LOU.

13 Foérédndring av
verksamhet

1.3.1 Féréandring av verk- Sakkunnig Inom ndmndens
samhetens/projektets tjdansteman | budgetram
omfattning till en
kostnad om hdgst 5
BB.

132 Avskrivning eller ned- Sakkunnig
sattning av fordran tjansteman
av-seende avgifter
eller liknande till ett
belopp om hégst 3 BB
per gang.

133 Beslut om justering av Sakkunnig Inom ndmndens
avtalsreglerade tjansteman | budgetram
ersattningar till
utférare med
anledning av
férandring av avgifter
eller hyror

1.3.4 | Beslut om index- Ordférande
justering av avtals-
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Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
reglerade ersattningar
eller arlig omférhand-
ling av avtal
1.4 Dataskyddsférordning
GDPR
141 Beslut om att utse Artikel 37 Ordférande
dataskyddsombud GDPR
Tecknande av Artikel 28 Ordférande
person- GDPR Div_chef
uppgiftsbitradesavtal
a) PL:B:(avtaI Ordférande
enli .
Nyk%pings Div.chef
kommuns mall Efter samrad med
b) PUB-avtal kommunjurist
enligt leveran-
térs mall
142 Avslag pa begéaran Artikel 16-18 | Ordférande
om rattelse, radering, | och 20 Div.chef Efter samrad med
begréansning och GDPR kommunjurist
overféring av
personuppgifter
1.5 Upphandling
151 Teckna avtal vid LOU Chef upp- Beslut att inte teck-
upphandling LOV handling na avtal kvarstar
hos ndmnden
16 Offentlighet och
sekretess
1.6.1 Allméant
16.2 Beslut om avslag pa TF 2:14 Kommun- Med ratt att vidare-
begédran om utlamn- OSL kap6 jurist delegera
ande av allman hand- Kanslichef
ling till enskild eller Divisions-
annan myndighet chef
samt uppstéllande av
férbehall i samband
med utldmnande till
enskild
16.3 Beslut att [amna ut SolL 12:6 Divisions- Med réatt att vidare-
uppgifter ur person- chef delegera
register till statliga
myndigheter i forsk-
ningssyfte
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Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmarkning

2

Handlaggning av
arende

2.1

Allmént om utredning

211

Beslut om att utred-
ning ska inledas

SolL 11:1

Hand-
laggare

212

Beslut om att utred-

ning inte ska inledas
eller att inledd utred-
ning ska laggas ned
(barn och vuxna)

SoL 11:1a

Mynd chef

213

Beslut om att utred-
ning inte ska
foranleda atgard

SolL 11:1

Mynd chef

214

Beslut med anledning
av ansdkan om
forhandsbesked

Sol 2a:8,
4:1

Hand-
laggare

Om bifall till fér-
handsbesked
prévas bistand enl
SolL 4:1

2.2

Overflyttning av
adrende

2.21

Beslut om framstall-
ning om éverflyttning
av arende till annan
kommun

SolL 2a:10

Divisions-
chef

Med ratt att vidare-
delegera

222

Beslut i fraga om mot-
tagande av arende
fran annan kommun

SolL 2a:10

Divisions-
chef

Med réatt att vidare-
delegera

223

Beslut att till Inspek-
tionen for vard och
omsorg ansdka om
6verflyttning av
arende till annan
kommun

SolL 2a:11

Divisions-
chef

224

Beslut att 6verklaga
IVO-beslut om éver-
flyttning av arende till
annan kommun

16 kap 4 §
SoL

Divisions-
chef

2.3

Arende till
Qverférmyndare

2.3.1

Beslut om anmalan till
6verformyndaren om
behov av god
man/férvaltare

SoF 5:3

Enhetschef
eller motsv

232

Beslut om anmalan till
6verformyndaren om
att behov av god
man/férvaltare inte
langre foreligger

SoF 5:3

Enhetschef
eller motsv

233

Beslut om anmalan till
6verformyndaren om

SoF 5:3

Enhetschef
eller motsv
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forhallande betr. for-
valtn av barns egend.

24 Beslut om hemtjéanst
241 Beslut om bistand i Sol 4:1 Hand-
form av hemtjéanst laggare
i ordinart boende
enligt riktlinjer
24.2 — utdver riktlinjer Sol 4:1 Mynd chef
24.3 Beslut om hemtjansti | SoL 4:1 Hand-
sarskilt boende laggare

2.5

Beslut om
boendestdd till
psykiskt
funktionsnedsatta

251

Bistand i form av
boendestdd for
funktionsnedsatta
- enligt riktlinjer

SolL 4:1

Hand-
laggare

252

- utéver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

2.6

Beslut om sérskilt
boende

2.6.1

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

Sol 4:1

Hand-
laggare

262

— utdver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

26.3

Beslut om parboende
da tva ansdker om att
fa fortsatta bo tillsam-
mans

SoF 2:2

Hand-
laggare

Beslut tas enligt
SolL 4:1

2.7

Beslut om
korttidsplats/véaxelvard

2.71

Beslut om bistand i
form av Korttidsplats,
avlastningsplats eller
vaxelvard enligt
riktlinjer

Sol 4:1

Hand-
laggare

272

— utdver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef
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2.8

Beslut om
dagverksamhet

2.8.1

Beslut om bistand i
form av plats i
dagverksamhet

- enligt riktlinjer

SolL 4:1

Hand-
laggare

282

- utéver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

2.9

Beslut om syssel-
séattning till psykiskt
funktionsnedsatta

2.9.1

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

- enligt riktlinjer

Sol 4:1

Hand-
laggare

292

- utéver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

2.10

Beslut om
anhorigstéd

2.101

Beslut om
anhorigstoéd
- enligt riktlinjer

SolL 4:1

Hand-
laggare

2.10.2

- utéver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

2.11

Beslut om ledsagning

2111

Beslut om ledsagare
- enligt riktlinjer

SolL 4:1

Hand-
laggare

2.11.2

- utéver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

2.12

Beslut om
kontaktperson

2121

Beslut om bistand i
form av kontakt-
person/familj

- enligt riktlinjer

SolL 4:1

Hand-
laggare

2122

- utéver riktlinjer

Sol 4:1

Mynd chef

2123

Beslut om
férordnande och
entledigande av
kontaktperson/ familj

SolL 4:1

Enhetschef

2124

Beslut om arvode och
omkostnadsersattning
till
kontaktperson/familj

Enhetschef

Enligt SKL's

rekommendationer

2.13

Beslut om
familiehem/HVB

2.131

Beslut om bistand at
barn eller vuxna i form
av vard i hem fér vard

Sol 4:1

Mynd chef
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eller boende (HVB-
hem) eller i
familjehem
(plac/omplac)

2132

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

Enhetschef

2133

Beslut om
upphérande av
bistand i form av vard
i hem foér vard och
boende eller i familje-
hem

Sol 4:1

Hand-
laggare

2.14

Lex Sarah

2.141

Beslut att anmala
allvarligt missférhall-
ande eller pataglig
risk for ett allvarligt
missférhallande till
Inspektionen for Vard
och omsorg (IVO),
alternativt avsluta Lex
Sarah-rapport

soL 1487

Ordférande

Se dven p 5.14.1
rérande anmalan
inom LSS-
verksamhet
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Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmarkning

3

Beslut om avgifter

3.1

Allméant

3.11

Beslut om avgifts-
underlag, férbehalls-
belopp och avgift

SoL
8:3,4,7,8 §§

Avgifts
handl

Se riktlinjer fran
nadmnden

3.1.2

Jamkning av avqift for
hemtjanst, service
och omvardnad samt
boende

SolL 8:6

Avgifts
handl

3.13

Beslut om nedskriv-
ning eller befrielse
fran skuld avseende
debiterad avgift inom
aldreomsorg eller
handikappomsorg

SolL 4:2

Avgifts
handl
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Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
4 Beslut om

bostadsanpassning
sbidrag
4.1 Allmént
411 Beslut om bostads- Bostadsanp | Hand-
anpassningsbidra L laggare
p g g §§ 3-20 gg
- under 1 basbelopp
4.1.2 |- o&ver1basbelopp Bostadsanp | Hand-
L laggare
§§ 3-20
41.3 Beslut om aterbetal- Bostadsanp | Hand-
ning av erhallet L§ 21 laggare
bostadsanpassnings-
bidrag
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Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmarkning

Stod och service till
vissa
funktionshindrade
LSS

5.1

Allméant

5.11

Utredning om person-
kretstillhérighet

LSS §1

Hand-
laggare

Beslut om person-
kretstillhdrighet
fattas inte sarskilt
utan ar en del av
beslut om insats
enligt 9 § LSS och
kan foljaktligen inte
dverklagas sarskilt.

5.1.2

Beslut om
upphérande av insats
enligt LSS pga
andrade férhallanden

Hand-
laggare

5.1.3

Férhandsbesked om
ratt till insats enligt
LSS for person som
inte &r bosatt i kom-
munen

LSS

§16 2-3 st.

Mynd chef

5.14

Beslut om att utreda
behoven fér enskild
pa tillfalligt besok i
kommunen och
besluta om insatser
enligt LSS

LSS
§ 16 4 st.

Mynd chef

5.1.5

Beslut om att inga
avtal med vardgivare

LSS
§ 17

Div chef

5.2

Personlig assistans

5.2.1

Beslut om bitrade av
personlig assistent
- under 20 tim

LSS §§ 7,
9:2

Hand-
laggare

522

- over 20 tim

LSS §§ 7,
9:2

Mynd chef

523

Beslut om ekonomiskt
stdd till skaliga kost-
nader i samband med
ordinarie assistens
sjukdom

LSS §§ 7,
9:2

Hand-
laggare

5.24

Beslut om personlig
assistent eller ekono-
miskt stéd till skaliga
kostnader fér sadan
assistans vid tillfalligt
utdkat behov, vid
resor endast 3-4 dgr
inom Norden

LSS §§ 7,
9:2

Mynd chef
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525 3.4 Beslut om per- LSS §§ 7, Hand-
sonlig assistans eller | 9:2 laggare
ekonomiskt stdd fill
skéliga kostnader for
sadan assistans, i
avvaktan pa Forsak-
ringskassans beslut
526 Beslut om att utbetala | LSS § 11 Mynd chef
assistansersattning till
annan person an den
som é&r berattigad till
insatsen
527 Beslut om att anméla | LSS § 15 p8 | Hand- Galler under forut-
behov av assistans- laggare sattning att den en-
ersattning till férsak- skilde ansdkt om
ringskassan personlig ass enligt
LSS, inte enligt
SoL.
53 Ledsagarservice
531 Ledsagarservice, LSS §§ 7, Hand-
- enligt riktlinjer 9:3 laggare
532 - utéver riktlinjer LSS §§ 7, Mynd chef
9:3
54 Kontaktperson
541 Bitrade av kontakt- LSS §§ 7, Hand-
person 94 laggare
- enligt riktlinjer
542 | - utdver riktlinjer LSS §§ 7, Mynd chef
94
55 Avlésarservice i
hemmet
55.1 Avldsarservice i LSS §§ 7, Hand-
hemmet 9:5 laggare
- enligt riktlinjer
552 | - utdver riktlinjer LSS §§7, Mynd chef
95
56 Korttidsvistelse
56.1 Korttidsvistelse LSS §§ 7, Hand-
utanfér det egna 9:6 laggare
hemmet
- enligt riktlinjer
56.2 | - utdver riktlinjer LSS §§7, Mynd chef
9.6
57 Korttidstillsyn
571 Korttidstillsyn for skol- | LSS §§ 7, Hand-
ungdom 6ver 12 ar 9:7 laggare
utanfér det egna hem-
met i anslutning fill
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skoldagen samt under
lov. - enligt riktlinjer
5.7.2 | - utdver riktlinjer I§S78 §§7, Mynd chef
58 Familjehem/séabo fér
barn
5.8.1 Beslut om boende i LSS §§ 7, Mynd chef
familjehem for barn 9:8
och ungdomar
5872 Beslut om boende i LSS §§ 7, Hand-
bostad med sarskild 9:8 laggare
service fér barn och
ungdomar
- enligt riktlinjer
5.8.3 | - utdver riktlinjer IQ-SBS §§7, Mynd chef
59 Saérskilt boende vuxna
5.9.1 Beslut om boende fér | LSS §§ 7, Hand-
vuxna i bostad med 9:9 laggare
sarskild service etc.
- enligt riktlinjer
592 | - utdver riktlinjer |9-393 §§7, Mynd chef
510 Daglig verksamhet
5.10.1 | Beslut om daglig verk- | LSS §§ 7, Hanad-
samhet for personeri | 9:10 laggare
yrkesverksam alder
som saknar forvarvs-
arbete och inte
utbildar sig
- enligt riktlinjer
5.10.2 | - utdver riktlinjer 531% §§7, Mynd chef
511 Avgifter
5.11.1 | Beslut om avgift fran LSS § 20 Hand- Beslutet ar inte
foraldrar vars barn ar | LSS foér §5 laggare 6verklagningsbart
under 18 ar och far SoF 6:2 Se SKL-cirkular
omvardnad i ett annat 1997-128
hem &n det egna
5112 | Beslut om aterbetal- LSS § 12 Mynd chef
ningsskyldighet
512 Framstéllan till
Forsékringskassan
512.1 | Beslut om framstall- SFB 16:18 Hanad-
ning till férsakrings- laggare
kassa om andring av
betalningsmottagare
for allmént barnbidrag
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5.12.2

Underrattelse till for-
sakringskassa om att
barn med underhalls-
stdd placerats i
familjehem respektive
aterflyttat till bo-
foralder

Underhfor
§2

Hand-
laggare

5.13

Anmélan till
Qverférmyndare

5.13.1

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

LSS § 15 p6

Enhetschef
eller motsv

5.13.2

Anmalan till dverfor-
myndare att férmynd-
are, forvaltare eller
god man inte lédngre
behdvs

LSS § 15 p6

Enhetschef
eller motsv

5.14

Lex Sarah

5.14 1

Beslut att anmala all-
varligt
missférhallande eller
en pataglig risk for ett
allvarligt miss-
férhallande till Inspek-
tionen for Vard och
omsorg (IVO),
alternativt avsluta Lex
Sarah-rapport

LSS § 24f

Ordférande

Lex Sarah, se
namndens riktlinjer
Se dven p 2.14 1
rérande anmalning
enligt SoL
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Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmarkning

6

Halso- och sjukvard

6.1

Allméant

Utfarda riktlinjer for
halso- och sjukvard
enligt namndens
anvisningar

HSL
2017:30

MAS

Intern tillsyn och rad-
givning till externa
vardgivare

MAS

Enl férfattning samt
enligt 6verensk.
med berérda vard-
givare.

6.2

Uppgiftslamnande/
anmélan

6.2.1

Uppgiftslamnande till
smittskyddslékare

SmittskL
6:9-12

MAS

6.2.2

Anmaélan enligt HSL
och dartill hérande
foérfattningar

HSL mfl.

MAS

6.2.3

Anmalan till IVO av
héandelser som kan ha
medfort eller kunnat
medféra en allvarlig
vardskada (Lex
Maria).

PSL 1:5,
35,64
HSLF-FS
2017:41

MAS

Lex Maria-
anmalning anmals i
VON.

IVO’s beslut

anmals i VON

6.2.4

Anmaélan till Lake-
medelsverket vid
brister i medicin-
tekniska produkter

MAS/MAR
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Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmarkning

Overklaganden,
yttranden och
anmalningar mm f{ill
domstol,
tillsynsmyndighet
och andra
myndigheter

7.1

Allméant

711

Prévning av att éver-
klagande inkommit i
ratt tid och avvisning
av dverklagande som
inkommit fér sent

FvL §§ 44,
45

Delegat i
ursprungs
beslut

Ny Férvaltningslag
tradde i kraft 1/7
2018 ger andringar

i §§

Omprévning av beslut

FvL §§ 36-
39

Delegat i
ursprungs
beslut

Beslut om att ersétta
enskild person fér
egendomsskada vid
myndighetsutévning
som foérorsakats av
personal upp till ett
belopp av 10 000 kr

SkadestL
3:2

Divisions-
chef

Anmalan till polis-
eller
aklagarmyndighet vid
misstanke om brott
som riktar sig mot
namnden eller
ndmndens
verksamhet.

SolL 12:10
mfl lagrum

Ordférande
Divisions-
chef

Avser €j
personalfragor eller
missférhallanden
enlig Lex
Sarah/LSS

7.2

Representation i
domstol/ombud

7.21

Beslut om att féra
talan i arenden eller
mal vid allman
domstol eller
forvaltningsdomstol

Flertal lagar

Divisions-
chef

Med ratt att vidare-
delegera

7.2.2

Utse ombud att fora
namndens talan

Flertal lagar

Divisions-
chef

Med ratt att vidare-
delegera

723

Avvisande av ombud

FvL §§ 14-
15

Divisions-
chef

7.3

Overklaganden,
inhibition och
anmalningar mm

7.3.1

Overklagande och
yrkande om inhibition
nar férvaltningsratt

SolL 16:3
m fl

Mynd chef
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eller kammarratt
andrat namndens
beslut och detta
beslut ursprungligen
fattats av delegaten
samt avgivande av
yttrande i arenden dar
ursprungsbeslutet
fattats av delegat

7.3.2

Overklagande och
yrkande om inhibition
nar férvaltningsratt t
eller kammarratt
andrat namndens
beslut och detta
beslut ursprungligen
fattats av delegaten
samt avgivande av
yttrande i LSS-
arenden

LSS § 27
KL 6:33

och 34 p3

Mynd chef

7.3.3

Overklagande, yrkan-
de om inhibition samt
yttrande till férvalt-
ningsratt och
kammarratt

SolL 16:3
LSS § 27

Ordférande

Ursprungsbeslutet
fattat av namnd
eller utskott men
bradska rader.

7.34

Overklagande av
beslut om sarskild
avgift

Sol 16:6¢

Divisions-
chef

7.4

Yttranden

7.4.1

Yttrande till allméan
domstol i brottmal

BrB 31:2
2 st

Divisions-
chef

742

Yttrande till tillsyns-
myndighet i person-
arende

SoL 13:5

Mynd chef
Enhetschef

Om det handlar om
verkstéllighet ska
enhetschef yttra

sig.

743

Yttrande till tillsyns-
myndighet vid dver-
vagande om sarskild
avgift

SolL 16:6¢

Divisions-
chef

744

Yttrande till domstol
vid ans6kan om
sarskild avgift

SolL 16:6¢

Divisions-
chef




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
VON 8§ Dnr VON20/90

Upplagg av Vard- och omsorgsnamndens interna tillsyner fran och med
2021

Namnden genomfoér interna tillsyner i syfte att sakerstélla att verksamheten
foljer aktuell lagstiftning och politiska beslut och att brukaren star i centrum
och far insatser av ratt kvalitet. For att fa tillsynerna att i hogre grad resultera
i forandring och utveckling av verksamheten, foreslas nu ett nytt upplagg fran
och med 2021 enligt beskrivning i bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-
15.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna forslaget till upplagg av de interna tillsynerna fran och med
2021 enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-15.

Beslut till:

Division Social omsorg

Samtliga hemtjanstféretag inom LOV
Ansvar & omsorg AB

Betelhemmet

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



N y ko p I n g Tjansteskrivelse Dnr VON20/90

Kommunledningskontoret 2020-10-15
Bestallarkontoret
Marie Johnsson

Vard- och omsorgsnamnden

Uppldagg av Vard- och omsorgsnamndens interna
tillsyner fran och med 2021

Bakgrund

Namnden genomfér interna tillsyner i syfte att sékerstalla att verksamheten
foljer aktuell lagstiftning och politiska beslut och att brukaren star i centrum
och far insatser av ratt kvalitet. For att fa tillsynerna att i hogre grad resultera i
forandring och utveckling av verksamheten, foreslas nu ett nytt uppléagg fran
och med 2021 enligt beskrivning i bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-
15.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut
Véard- och omsorgsnamnden beslutar

att godkanna forslaget till upplégg av de interna tillsynerna fran och med 2021
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2020-10-15.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och

omsorgsnamnden
Postadress Besoksadress Org nr21 20 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn. 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Beslut till:
Division Social omsorg

Samtliga hemtjanstféretag inom LOV
Ansvar & omsorg AB

Betelhemmet

22

2020-10-15
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Marie Johnsson

Upplagg av Vard- och omsorgsnamndens interna tillsyner
fran och med 2021

Hittills har namndens tillsynsplan varit trearig och byggt pa att varje enhetschef inom
funktionshinderomradet fatt tillsyn varje ar, verksamheter fér personer med demens-
sjukdom vartannat ar och 6vriga verksamheter vanligen vart tredje ar. | syfte att fa
tillsynerna att i hogre grad astadkomma férandring och utveckling i verksamheten,
har ett forslag till nytt upplagg tagits fram.

Tillsynerna handlar om

e efterlevnaden av lagstiftning i form av Socialtjanstlagen (SolL), Lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och Halso- och sjukvardslagen (HSL)

e verksamhetens efterlevnad av politiska beslut

e att brukaren star i centrum

e  att ratt saker gors till ratt kvalitet.

Det nya uppléagget foreslas vara féljande:

En tillsyn genomfors for verksamheten i form av intervju i stadshuset. Om brister
noteras, ska verksamheten ta fram en atgardsplan senast en manad efter tillsynen.
Ytterligare tre manader darefter ska verksamheten skriftligen redogéra for de
genomférda atgarderna och de effekter som uppnatts. Om férbattringar uppnatts
avslutas arendet. Pa verksamheter som enligt bedémning uppvisar storre brister,
genomfors en uppféljande tillsyn aret darpa i form av besok i verksamheten.

Sabo Funk Hemtjanst Ledning
Ar1
Tillsyn Januari Augusti
Ev atgardsplan Februari September
Skriftlig rapport Maj December
Ar2
Tillsyn Januari Augusti
Ev atgardsplan Februari September
Skriftlig rapport Maj December
Uppféljande tillsyn Mars Oktober

Vid tillsyn av ledning ar det fokus pa processer och implementering mm.

Tillsynerna genomférs som tidigare av medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) samt
sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden. Verksamheten ska represen-
teras av enhetschef, sjukskéterska och en personalrepresentant per arbetsplats. Led-
ningen ska representeras av verksamhetschef, kvalitetsutvecklare och enhetschef fér
berérda sjukskoterskor.



NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
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
sékerstélla att handlingarna hinner tas fram.

For begaran om allméan handling, kontakta ansvarig registrator.

Bilagt finns en forteckning 6ver delegationsbeslut fattade till och med 2020-
10-21.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att lagga fortecknade delegationsarenden till handlingarna.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



¥ Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden
Delegationsbeslut

2020-10-29
Pt Dnr Handlingsrubrik Beslutande Beslutsdatum
VON20/4:12 Lista over beslut fran Division Social omsorg (LSS och SOL), augusti | Division Social omsorg 2020-08
2020
VON20/4:14 Lista O6ver beslut fran Division Social omsorg enligt LSS, september Division Social omsorg 2020-09
2020
VON20/4:15 Lista 6ver beslut fran Division Social omsorg enligt SoL, september Division Social omsorg 2020-09

2020




Nyko p| ng Utskriftsdatum
2020-10-21
Vard- och omsorgsnamnden
Delegationsbeslut

Pt Dnr Handlingsrubrik Beslutande Beslutsdatum
1.1.1 | VON19/101:4 Beslut avseende allmanhetens mojlighet att delta vid Vard- och Ordférande Vard- och 2020-09-02
omsorgsnamndens sammantrade 2020-09-10 omsorgsnamnden




NYKOPINGS KOMMUN FORSLAG

Sammantradesdatum
Vard- och omsorgsnamnden 2020-10-29
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
2020-10-21.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

att lagga rubricerade anmalningsarenden till handlingarna.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande



@ Nyko p| ng Utskriftsdatum
2020-10-21

Vard- och

omsorgsnamnden

Anmalningar

Nr Fran Handlingsrubrik Dnr

1 Bestallarkontoret Meddelande fran Inspektionen fér vard och omsorg : Overlamnande av anonymt VON20/12:8
klagomal aéllande Riagaraatan. till Ansvar och Omsora AB. Dnr 3.4.2-25018/2020-3

2 Bestallarkontoret Synpunkt géllande Olivia hemomsorg AB och deras hemtjdnstverksamhet VON20/18:1

3 Bestallarkontoret Synpunkt géllande Olivia hemomsorg AB och deras hemtjénstverksamhet VON20/18:2

4 Bestallarkontoret Svar fran Olivia om hur inkommen synpunkt i mars 2020 hanterades VON20/18:3

5 Bestéllarkontoret Inbjudan: Inspirationsdag med héasten och folkhélsan i fokus for politiker, tjdnsteman | VON20/1:49
och andra beslutsfattare och andra vrkesverksamma inom vard. skola och omsora

6 Bestallarkontoret Information fran Inspektionen fér vard och omsorg (1VO) avseende signering av beslut| VON20/1:50

7 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Lundagardens VON20/82:2
demensboende. Bruket

8 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Lundagardens demensboende, Bruket | VON20/82:1

9 Division Social omsorg Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport fran Lundagarden om eventuellt missférhallande | VON20/82:3
vid Lundaaarden

10 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Mariebergsgarden VON20/83:1

11 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Lundagarden VON20/84:1

12 Monika Holen Mailvaxling med anledning av skrivelse avseende anhdrigas ratt till kontakt med sina | VON20/85:2
slaktingar pa aldreboenden - med anlednina av Corona (Covid-19)

13 Bestallarkontoret Missiv: Information om att Lansstyrgrupen i Sérmland antagit Handlingsplan for VON20/1:51
fallorevention i Sérmland 2020-2023

14 Bestallarkontoret Handlingsplan for fallprevention i Sérmland 2020-2023 - framtagen av VON20/1:51 1

Lansstvraruppen i Sérmland 2020-08-27




15 Bestallarkontoret Utjdamning av LSS-kostnader 2021, Preliminart utfall september VON20/1:53.1

16 Bestallarkontoret Protokoll fran sammantrade med Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard | VON20/14:2
2020-09-11

17 Bestallarkontoret Beslut fran Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard 2020-09-11 § 20 VON20/14:3
Aterrapport - Nattfasta/Dvansmaétnina

18 Division Social omsorg Utredning avseende Lex Sarah rapport avseende missférhallande - VON20/75:2
Marieberasaarden

19 Division Social omsorg Atgardsplan avseende Lex Sarah rapport avseende missforhallande - VON20/75:3
Marieberasaarden

20 Division Social omsorg Atgardsplan avseende Lex Sarah rapport avseende missférhallande - VON20/76:6
Marieberasaarden

21 Division Social omsorg Utredning avseende Lex Sarah rapport avseende missférhallande - VON20/76:5
Marieberasaarden

22 Bestallarkontoret Regeringsbeslut om medel till kommunerna fér att bidra till att motverka VON20/80:1
konsekvenserna av isolerina for &ldre med anlednina av soridninaen av Covid-19

23 Bestallarkontoret Rapport fran Studieférbundet Vuxenskolan avseende verksamheten varen 2020 VON19/115:3

24 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallanden - Sjékaptensvagen 12 VON20/91:1

25 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Lundagarden, Avdelning | VON20/84:2
Bvaaet

26 Socialstyrelsen Protokollsutdrag Kommunstyrelsen § 233 2020-08-31 Anvéndande av VON20/35:12
stimulansmedel 2020 fér 6kad kvalitet i omsora om personer med demenssiukdom m

27 Henrik Forslund Rapport: Krlig kontroll av efterlevnaden av dataskyddsférordningen i Nyképings VON20/87:1

Dataskvddsombud. Nvképinal kommun 2020

28 Bestallarkontoret Mailvaxling samt redovisning av hantering av inkommen synpunkt fran anhérig VON20/86:2
avseende Nattpatrullen

29 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Frudangskallans aldre- och VON20/94:1
demensboende

30 Bestallarkontoret Skrivelse: Klagomal fran anhérig avseende Nattpatrullen VON20/86:1

31 Bestallarkontoret Fér kannedom: Upphavande av tidigare Ordférandebeslut avseende tillfallig vistelse i | VON20/43:77
Vellinae kommun med anlednina av Covid-19

32 Socialstyrelsen Nationell handlingsplan fér 6kad patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024 VON20/92:1.2

33 Socialstyrelsen Inbjudan till dialog om den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet i VON20/92:1 1

hélso- och siukvarden




34 Socialstyrelsen Missiv: Inbjudan till dialog om den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet| VON20/92:1
i halso- och siukvarden
35 Vardforetagarna Skrivelse avseende upprakning av den statliga assistansersattningen VONZ20/89:1






