Nykoping

KALLELSE TILL VARD- OCH
OMSORGSNAMNDENS SAMMANTRADE

Torsdagen den 22 april 2021 klockan 13:30
i Stadshuset Sal A

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

Namndens ledaméter och ersattare uppmanas dven att beakta och
uppréatthalla avstand vid de gemensamma allménna ytorna i anslutning till
sammantrddessalen.

Sammantradet dr stangt for allmanheten

Gruppméten: 12.30-13.30
S-, C- och MP-grupp: A-salen
M-, KD- och L-grupp: B-salen
SD-grupp: Oversikten
V-grupp: Avsikten

Informationsarenden

1 Lagesrapport Jan Holmlund och

Marie Johnsson

Beslutsidrenden
1 Patientsakerhetsberattelser 2020 VON21/7

- Tjansteskrivelse

- Rapport: Patientsékerhetsberattelser 2020

- Patientsakerhetsberéattelse DSO

- Patientsakerhetsberattelse St Anna, inkl. bilagor

- Patientsakerhetsberattelse Riggargatan, inkl bilaga
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Patientsiakerhetsberattelser 2020

Diarienummer: VON21/7

Patientsdkerhetsberattelser 2020
Bakgrund

Vard- och omsorgsndmnden &r ansvarig vardgivare for den hélso- och
sjukvard som utfors enligt némndens reglemente.

Patientsakerhetsberéattelsen ska beskriva hur verksamheten arbetat med
patientsékerheten under det gangna aret, ge den ansvarige vardgivaren bra
kontroll dver verksamhetens patientsdkerhetsarbete och sedan finnas
tillgang-lig for den som vill ta del av den. Varje utférare uppréattar en sadan
berattelse och sedan goérs en sammanstéallning av Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS).

MAS konstaterade i fjol att det fortsatt var samma brister som praglade
patient-sakerhetsberattelserna som under de senaste aren. Hon bedémde
att det med stor sannolikhet inte var helt patientsakert inom Division Social
omsorg (DSO). Darfér uppdrog namnden at DSO att uppratta en
handlingsplan 6ver hur man pa ett skyndsamt satt skulle atgarda bristerna.
Om 2020 ars patientsakerhets-berattelse inte visar att de senaste arens
brister ar atgardade, beslutade namnden att en anmalan till Inspektionen for
Vard- och omsorg (IVO) skulle goéras. Se § 65.

MAS har nu granskat 2020 ars patientsakerhetsberattelser och kan
konstatera att forbattringar gjorts av samtliga utférare, dven om det fortsatt
finns ett behov av utveckling framst fér DSOs del.
Patientsdkerhetsberattelserna innehaller bra beskrivningar av hur det ser ut.
Dock saknas det som ar det primara - den over-gripande strukturen som
visar vilka atgarder som behovs och vad de ska resul-tera i samt
uppfoljningen av tidigare atgarders effekter. Den réda traden behovs.
Sammanfattningsvis bedémer dock MAS att samtliga utférare bedriver en
patientséker verksamhet.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller pdverkar 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

1) att godkanna rapporteringen av 2020 ars Patientsdkerhetsberattelser
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-04-08.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

2) att uppdra at DSO att under 2021 forbéttra arbete med
patientsdkerheten sa att det skapas en struktur och systematik med kvalitet
enligt MAS's synpunkter.

Beslut till:
Division Social omsorg

Ansvar & omsorg

Betelhemmet

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/7
2021-04-08

Vard- och omsorgsnamnden

Patientsiakerhetsberattelser 2020

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden ar ansvarig vardgivare for den hélso- och sjukvard
som utfors enligt némndens reglemente.

Patientsakerhetsberéattelsen ska beskriva hur verksamheten arbetat med
patientsékerheten under det gangna aret, ge den ansvarige vardgivaren bra
kontroll dver verksamhetens patientsdkerhetsarbete och sedan finnas tillgang-
lig for den som vill ta del av den. Varje utférare upprattar en sddan beréttelse
och sedan gors en sammanstéllning av Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS).

MAS konstaterade i fjol att det fortsatt var samma brister som praglade patient-
sakerhetsberattelserna som under de senaste aren. Hon bedémde att det med
stor sannolikhet inte var helt patientsakert inom Division Social omsorg (DSO).
Darfor uppdrog namnden at DSO att uppratta en handlingsplan éver hur man
pa ett skyndsamt satt skulle atgarda bristerna. Om 2020 ars patientsdkerhets-
berattelse inte visar att de senaste arens brister ar atgardade, beslutade
namnden att en anmalan till Inspektionen for Vard- och omsorg (IVO) skulle
goras. Se § 65.

MAS har nu granskat 2020 ars patientsakerhetsberattelser och kan konstatera
att forbattringar gjorts av samtliga utférare, dven om det fortsatt finns ett behov
av utveckling framst for DSOs del. Patientsékerhetsberattelserna innehaller bra
beskrivningar av hur det ser ut. Dock saknas det som ar det primara - den dver-
gripande strukturen som visar vilka atgarder som behévs och vad de ska resul-
tera i samt uppféljningen av tidigare atgarders effekter. Den réda traden
behdvs. Sammanfattningsvis bedémer dock MAS att samtliga utforare bedriver
en patientsaker verksamhet.
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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

1) att godkanna rapporteringen av 2020 ars Patientsdkerhetsberattelser
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-04-08.

2) attuppdra at DSO att under 2021 forbéttra arbete med patientsdkerheten
sa att det skapas en struktur och systematik med kvalitet enligt MAS's
synpunkter.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

2021-04-08



Nykopi ng MAS-rapport Dnr VON21/7

Vard- och omsorgsnédmnden 2021-04-09
Marie Johnsson

marie.johnsson.1@nykoping.se

Rapport — Patientsikerhetsber:ittelser 2020

Bakgrund

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivare dokumentera sitt patientsékerhets-
arbete 1 en patientsékerhetsberittelse (PSB) senast 1 mars éret efter rapportaret
(PSL 2010:659). I PSB ska vardgivaren beskriva hur arbetet med patientsékerhet
genomforts i verksamheten under foregaende ar samt hur planering, ledning och
kontroll sékerstéllts for att uppna god vérd. I PSB ska det d&ven framga vilka at-
girder som vidtagits under aret for att 6ka patientsékerheten och vilka resultat
som har uppnétts 1 jamforelse med tidigare ar, Gvergripande matbara mél och
strategier kopplade till mélen for kommande ar (HSL 2017:30). Patientsékerhets-
arbetet ska beskrivas sé detaljerat och transparent att det gar att utréna hur verk-
samheterna utfor sitt arbete pa individ- och enhetsniva. PSB ska finnas tillginglig
for den som vill ta del av den (PSL 2010:659).

PSB édr en del av det kvalitetsledningssystem som vardgivaren ar skyldig att in-
ratta enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Syftet med PSB:

e Vardgivare ska fa bra kontroll 6ver verksamhetens patientsédkerhets- och
forbattringsarbete

o Identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten, internt och
externt, som sikerstéller kvaliteten och forebygger vardskador

e Fortlopande bedriva egenkontroller och riskanalyser

¢ Ge andra intressenter, sdsom allménhet, patienter, patientforeningar och
andra vardgivare tillgang till information om verksamhetens patientséker-
hetsarbete

Patientsdkerhetsberattelser

Berittelser har inkommit frdn Division Social Omsorg (DSO), Betelhemmet och
Ansvar & Omsorg - Bjorkgarden, S:t Anna och Riggargatan.

I &r har granskningen haft fokus pa om det i PSB beskrivs en forbéttring i patient-
sdkerhetsarbetet enligt att-satser i Vard- och omsorgsndmndens protokoll 2020-
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10-29, om detta finns som maélséttning for 2021 och hur detta arbete ska genom-
foras.

Kommentarer

Aret 2020 blev ett ar som inte kan liknas med nagot annat tidigare r. Pandemin
med Covid-19 har varit i fokus 1 hela samhéllet och 1 synnerhet i1 alla kommunala
verksamheter. Patientsidkerheten ska ha varit hogst prioriterat under pandemin
med vélutvecklade riskanalyser, handlingsplaner och rutiner som stod i arbetet.

PSB var bittre utformade an tidigare ar. Alla har anvént réitt mall, vilket gor
informationen dverskddlig och jimforbar. Det dr gladjande att se att alla verksam-
heter har tagit till sig tidigare ars inrddan om forbéttringar och gjort stora framsteg
1 hur patientsdkerheten kan dokumenteras. PSB &dr nu mer informativt beskrivande
och har 6verskadliga tabeller, vilket underléttar for ldsaren att folja processerna.

De privata utforarna har arbetat vidare med forbattringar i patientsékerheten. Detta
beskrivs tydligt i berdttelserna och de som utmirker sig mest dr Betelhemmet och
S:t Anna. DSO har inte prioriterat arbetet med patientsdkerhet som helhet, utan
bara i vissa delar och patientsdkerheten ska prioriteras 2021.

En del verksamheter har dessvirre anvint narvaron av Covid-19 som en ursikt till
att vissa malomraden fatt sta tillbaka under dret, medan andra har tagit tillvara pa
mojligheten att inventera prioriterade omraden och arbetat vidare. Att Covid-19
har varit en utmaning for flertalet &r ett faktum och det hade varit intressant att fa
beskrivet i PSB hur pandemin paverkat verksamheterna och en redovisning av
riskanalyser. Betelhemmet har delvis fatt med beskrivningar av padverkan, vem,
vad, hur och varf6r, vilket ger en bredare forstielse for utmaningen.

2020 &rs PSB dr mer beskrivande i varje delmoment av specifika dtgirder pd en
generell nivd, men helheten och de dvergripande strategierna gér inte att utldsa.
Det gors inte en Overgripande helhetsanalys med kopplingar till hur olika atgérder
paverkar varandra. I det systematiska arbetet borde grunden vara att planldggning-
en for aret utgar fran vad det dr som ska atgérdas utifran ett upplevt problem eller
1 preventivt syfte, varfor en viss atgird viljs fore nagon annat och vad resultatet
sdger kopplat till valet av ndstkommande ars méal (méitbara mal). Detta arbetssatt
behdver kunna redovisas tillsammans med egenkontrollernas syfte i PSB. De
Overgripande strategierna beskrivs inte i nuldget, vilket forsvarar helhetsbedom-
ningen av det systematiska kvalitetsarbetet.

Det dr bra att man 1 alla PSB lyfter avvikelser och bearbetningen av dessa. Det ér
ett viktigt verktyg i1 patientsdkerhetsarbetet, men detta innebér att en avvikelse har
hint och drabbat ndgon. Férvanande ar att det inte arbetas mer med forbyggande
och preventiva atgérder utifrén riskanalyser. Verksamheterna borde aktivt och
systematiskt arbeta med PGSA (planera, gora, studera, agera) eller annat verktyg



pa enhetsniva och fa in arbetssittet i en helhet. Detta skulle dven signalera att
sdkerheten prioriteras.

Att 1 inledningen av PSB ge information om verksamhetens storlek och inriktning,
hjélper forstaelsen for vilka forutséttningar som finns att bedriva vard och omsorg.
Det hade varit uppskattat om antalet anstéllda inom olika yrkeskategorier hade
redovisats. Detta hade gett en bredare insikt om forutséttningar och dven forsté-
else for vissa siffror 1 resultaten. Inledande information saknas helt hos DSO om
hur indelningen ser ut 1 de olika verksamhetsgrenarna, vilken verksamhet som
bedrivs 1 divisionen och antal patienter/personal, vilket papekats tidigare. Detta
medfor att det &r omdjligt att dra ndgra slutsatser fran de redovisade resultaten,
eftersom helhetssiffror saknas. PSB ska skrivas pa sddan detaljniva, att en med-
borgare som inte dr insatt i verksamheten ska kunna forstd och bedoma den vard
och omsorg som utfors pd enheterna.

Slutsats

Det har varit glddjande och roligt att 14sa 2020 ars PSB, att se den positiva for-
béttringen 1 beskrivningar och tabeller. Beskrivningar av specifika atgarder som
gors och ska goras, ger en bra bild av vad som gors 1 verksamheterna. Helhets-
perspektivet med analyser kring resultat och mél saknas dock. Bedomningen fran
PSB ér att det bedrivs en patientsédker omvardnad i alla verksamheter men att
patientsidkerhetsarbetet behover struktureras mer.

For vidare utveckling &r det av vikt att &ven helheten i PSB borjar bindas ihop och
overgripande strategier lyfts upp for att fa till den “roda traden” fran jamforelser
fran forra aret, till resultat och kommande mal. Det maste finnas en medvetenhet
om varfor atgiarder utfors och vad malet dr, vilket bor vara métbart. Patientséker-
het ute 1 verksamheterna for individernas bésta.

DSO f6ljde mallen. Det férekom reflektioner, lairdomar och tabeller, vilket var
upplyftande att 14sa. Det finns dock en hel del forbéttringspotential inom DSO.
Det systematiska patientsdkerhetsarbetet méste prioriteras och implementeras och
verksamhetsindelningar behover redovisas. Det behdvs ocksa ett aktivt deltagande
frdn ledningen, alla forsta linjens chefer samt kvalitets utvecklare.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska

Tarja Viitanen



Patientsakerhetsberattelse
2020

Division social omsorg

Carina Bark

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvard

2021-03-04
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Sammanfattning

Ar 2020 har inte varit som andra tidigare &r, detta &r har varit stort fokus pé att minska smittspridning
av covid-19 inom division social omsorg. Inom &ldreomsorgen har det varit en anstringd situation
under perioder da flera patienter har varit smittade och flera medarbetare varit sjuka. Flera olika
atgdrder har satts in pa alla nivaer i organisationen. Utbildningar i Basala hygienrutiner, Covid-19
rutiner och skyddsutrustning.

Division social omsorg har haft en god kontroll pd smittspridningen med snabba dtgéirder for att
minska smittspridningen i verksamheten.

Inom DSO éldreboende har 63 patienter blivit smittade i verksamheten, av dessa har 13 avlidit.
Totalt kan vi se att antalet avlidna inom aldreboende har varit lagre under 2020 an bade under 2019
och 2018.

Manga medarbetare kinner sig sékra pa anvindningen av basala hygienrutiner och skyddsutrustning
samt att basala hygienrutiner fungerar bra inom division social omsorg.

Arbete med patientsékerhet har inte helt stannat upp under 2020 utan har utvecklats som till exempel
med att utarbeta och implementera en ny rutin gillande Senior alert for alla berdrda professioner,
fortsatt arbete med BPSD:s nya rutin dven om flertalet utbildningstillfdllen blev instéllda.

Digital utveckling har tagit fart under 2020, flera moéten/uppfoljningar sker digitalt med patienter,
flera SIP har genomforts digital &n tidigare ar.

Kompetenshdjande insatser har genomforts sasom forflyttningsteknik, totalt har 74
omvardnadspersonal deltagit utbildningen. Satsning pa utbildning for sommarvikarie via Campus
webbutbildning, 6vriga webbutbildningar kring basala hygienrutiner och om viruset covid -19 har
aven genomforts.






Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsékerhetsberittelse. Idén
med patientsidkerhetsberittelsen &r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbéttra patientsékerheten.

Socialstyrelsens beskriver patientsdkerhetsarbetet pa foljande sitt: ”Det arbete som syftar till
patientsdkerhet genom att analysera, faststélla och undanroja orsaker till risker, tillbud och negativa
hindelser”. Verksamheten far ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
och arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. Verksamheten far ocksa en skyldighet att
utreda héndelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Vad som karaktariserar
patientsidkerhetsarbetet dr att arbeta forebyggande och att fokusera pa verksamhetssystem istéllet for
individen. Patientsikerhetsarbetet ska inriktas pa att skapa sidkra system som ska fungera som
barriérer.

I denna rapport redogors for patientsidkerhetsarbetet under 2020 och ger exempel pa hur
verksamheten arbetar med att forbéttra kvaliteten i varden samt vilka delar som behover utvecklas
inom division social omsorg (DSO).

For att astadkomma god kvalitet finns lagar, foreskrifter och verksamhetsmal att tillga.

Kvalitet ar att patienten far en god och séker vard, kénner trygghet, bevarar och utvecklar det friska,
bemdts med respekt for privatliv och personlig integritet, fir individanpassad vard, ar delaktig, far
mdjligheter till vélbefinnande och vilmaende samt kdnner meningsfullhet i tillvaron.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

I S6rmland sa ingar Nykoping kommun i den gemensamma nimnden for samverkan kring
socialtjénst och vard (NSV), hér sétts dvergripande samverkansmal for hela S6rmland som
verksamheterna inom division social omsorg ska folja.

Mal: Sormldnningarna far rdtt och sdker vard pd ritt plats i rdit tid.

Malet handlar om lagstiftning kring samverkan vid utskrivning fran sjukhus. Gemensamt framtagna
riktlinjer och en modell f6r samverkan for utrdkning av betalningsansvar tydliggér samverkan.

Indikator till mélet &r: Andel kommuner som klarar grinsen for betalningsansvar. Nykoping
kommun har klarat av detta mal.

Division social omsorg (DSO)

De overgripande mélen och strategier for att patientsdkerheten for division social omsorg har under
2020 varit:

e att minska smittspridning av covid-19 hos patienter/brukare
e sdkerstdlla nodvandiga hilso-och sjukvérdsinsatser

e sprida kompentens kring covid-19



o sidkerstilla tillgdng till skyddsutrustning for medarbetare.

Malen har varit helt nya och nddvéndiga men hidnger ihop med goda kunskaper om basala
hygienrutiner i verksamheten.

Ovriga &vergripande mal har varit att fortsitta utveckla arbetet kring personer med demenssjukdom,
en del i detta arbeta har varit att tagit fram ett forslag till vird- och omsorgsndmnden (VON) kring
multiprofessionellt team for personer med demenssjukdom, beslut togs i VON att divisionen skulle
starta upp ett sddant team under hosten 2020.

Arbetet med de olika nationella kvalitetsregistren sasom Senior Alert, Palliativa registret och
Beteendemaissiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) for att forbattra och utveckla
patientsdkerheten dr ett mal for division social omsorg.

Under 2020 fortsatte utvecklingen av arbetssittet med BPSD-registret som paborjades 2019. 1
utvecklingsarbetet har det ingatt i en rutin att klargora arbetssétt och struktur for arbetet pa
enhetsnivd och pd dvergripande niva i kommunen samt att arbeta fram en strategi for implementering
pa enheterna som genomgétt administratdrsutbildningen.

Den satsning pa forflyttningsutbildning for omvéirdnadspersonal som skulle ske under vér och host
fick avbrytas med anledning av pandemin.

Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Néamnden &r vardgivare enligt hdlso- och sjukvardslagen och har det yttersta ansvaret for att planera,
leda och kontrollera verksamheten sé att kravet pa en god och séker vard uppfylls.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen och
patientsdkerhetsforordning. MAS ansvarar for att se till att verksamheten upprétthaller sdker hélso-
och sjukvard inom ramen for ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
MAS arbetar fortlopande med att utveckla, planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet.

Verksamhetschefen enligt hiilso- och sjukvardslagen har det 6vergripande ansvaret for att varden
inom division social- och omsorg bedrivs utifrén géillande lagar, foreskrifter och rutiner. Inom ramen
for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststédlla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten

I ansvaret ingér att se till att bemanningen och resursanvéndningen dr anpassad for att bedriva en
trygg och séker vard samt sidkerstélla att en god patientsikerhet uppnés.

Enhetschef for sirskilda boende och hemtjéinst ansvarar for att varden pa enheten bedrivs utifran
géllande lagar, foreskrifter och for verksamheten faststillda rutiner och riktlinjer som
verksamhetschefen och medicinskt ansvarig sjukskoterska upprattat. Sékerstilla att personal far den
introduktion som krévs for att utfora halso-och sjukvéardsuppgifter. I ansvaret ingér att se till att
bemanning och resursanvandningen ar optimal for att bedriva en trygg och sidker vard samt att
bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete.

Enhetschef for legitimerad personal ansvarar for att legitimerad personal arbetar utifran gillande
lagar, foreskrifter och for verksamheten faststédllda rutiner och riktlinjer som verksamhetschefen och
medicinskt ansvarig sjukskoterska upprittat. Ansvarar for att legitimerad personal far god



introduktion 1 arbetet och fordelar personalresurser pa ett optimalt sitt sd att en god patientsdkerhet
uppnas.

Legitimerade personal har ett sirskilt yrkesansvar som foljer av att arbetsuppgifterna tillhor
verksamhetsomradet hélso- och sjukvérd. Arbetet ska folja vetenskap och beprovad erfarenhet samt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet inom ramen for verksamhetens ledningssystem.

Alla medarbetare har en skyldighet att f6lja de lagar, riktlinjer, foreskrifter och rutiner som styr
hilso- och sjukvarden samt att rapportera om det finns en risk eller att en vardskada har intraffat i
verksamheten.

Ovriga stodfunktioner for god patientsikerhet

Folkhilsomyndigheten (FHM) dr en nationell kunskaps myndighet som arbetar for en bittre
folkhidlsa. Myndigheten har under 2020 haft en betydande roll for vagledning for hur verksamheterna
ska hantera covid-19 pandemin. Myndigheten har gett ut flera nationella allménna rad och
rekommendationer for att minska spridningen av covid-19.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) frimsta uppgift dr att svara for tillsyn och
tillstindsprévning inom hélso-och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen &r att granska att befolkningen fér vard och
omsorg som dr siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter.

Patientnimnden ska vara fristdende och bidra till att hdja patientsékerheten samt vardens kvalitet
men kan inte vidta nagra sanktioner. Varje region och kommun ska vara ansluten till en
patientndmnd, Nykoping kommun dr ansluten till S6rmlands l4ns patientndmnd. Patientndmnden ska
stodja individer och guida vidare till rétt instans for synpunkter och klagomal.

Socialstyrelsen dr en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och stdd till
varden och omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohélsa, dldre, funktionshinder och
barn och unga. De tar dven fram foreskrifter (bindande regler) och allménna rad
(rekommendationer) om hur verksamheterna lever upp till foreskrifternas krav. Under 2020 har
Socialstyrelsen tagit fram vigledningar for verksamheterna kring covid19.

Smittskydd/vardhygien i region Sérmland har till uppgift att forebygga och minska spridningen av
smittsamma sjukdomar i S6rmland. Under 2020 har division social omsorg haft stod av vardhygien
och nya rutiner/riktlinjer fran smittskydd kring covid-19.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

Lokala avtal finns for samverkan med den som har ldkaransvaret for vara sirskilda boendeformer
och for de som &r inskrivna i hemsjukvérden. Avtalen reglerar hur samverkan ska ske mellan ldkaren
och verksamheten, vem som &r patientansvarig ldkare och tidpunkter for ldkarens besok.

Avtalen beskriver dven hur informationsflodet for lakarinsatser mellan slutenvarden ska vara till de
olika kommunala verksamheterna, bdde planerade och akuta insatser. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska foljer arligen upp lédkaravtalen enligt faststdlld mall som sedan rapporteras till
regionen.

Enhetschefer och legitimerad personal har fitt information om de uppdaterade avtalet.



Regelbundna samverkansmoten for uppfoljning av arbetet finns mellan verksamhetschef for ldkare
och division social omsorg pé olika nivéer.

Extern granskare gér med regelbundenhet utifrén ett avtal kontroller i verksamheten kring sdker
lakemedelshantering.

P& samverkanswebben finns riktlinjer och dverenskommelse som géller for ndra vard i S6rmland
som verksamheten ocksa ska arbeta efter. Det finns dven en egen webbsida om samverkan och
rutiner for covid-19 som regelbundet uppdateras.

Samverkansgrupper som finns mellan olika vardgivare och verksamheter for att forbattra och
forebygga varden ar foljande:

e arbetsgrupper inom omradena éldre, psykiatri och funktionsnedsittning inom ramen for
ndrvardsarbetet

e samarbete med regionen angdende Nationell Patientdverskikt, NPO

e samarbete med regionens smittskydd/hygien. Utbildning {f6r vardpersonal och enhetschefer i
hygien

e samarbete med regionens likemedelskommitté i fragor sdsom dldre och ldkemedel”,
lakemedelsgenomgangar med mera

e samarbetsmoten primarvard/kommunen

e arbetsgrupper for trygg och séker vard genom hela patient processen
e Halsoval

e lansovergripande MAS-nétverk

e lansdvergripande arbetsgrupper inom olika omraden till exempel diabetes, nutrition och
suicid.

Minnesanteckningar fran de olika samverkansgrupper finns pa samverkanswebben.

Rutin for intern samverkan mellan verksamhetschef, enhetschef, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, legitimerad personal och omvardnadspersonal.

Rutinen intern samverkan” dr kdnd hos enhetschefer och legitimerad personal, den &r inte lika kidnd
hos nya chefer och legitimerad personal. For att kunna uppnéd god samverkan under 2020 har olika
individuella 16sningar gjorts 1 verksamheten, vissa har haft samverkan digitalt medan andra har
minskat ner pd antalet samverkanstraffar pa grund av smittorisken.

Det dr viktigt med en god samverkan/samarbete for att kunna ta tillvara kompetensen och pé sé sétt
kunna bedriva en god, séker vard och omsorg


https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-overenskommelser/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/covid-19/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/struktur-for-narvardssamverkan/

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Hailso-och sjukvéardens huvuduppgift ar att sétta patienten i centrum och utifran det planera och
utfora varden 1 samverkan med individen. Patientlagen trddde i kraft 1 januari 2015, syftet med lagen
ar att starka och tydliggora patientens stéllning samt frimja patienters integritet, sjdlvbestimmande
och delaktighet.

Verksamheterna arbetar med att gora patienten delaktig i varden genom att:
e vara delaktiga vid samordnad individuell plan, SIP
e vara delaktiga vid mél och planering av rehabilitering/trdning/vard och behandling
e vara delaktiga vid beslut och val av hjdlpmedel
e anhoriga blir ett stdd och hjilp for patienten vid egen traning

e legitimerad personal, nédr en ny patient blir aktuell for verksamheten, gor en beddmning av
vilket behov av hilso-och sjukvérd som finns och planerar atgérder for detta

¢ vid behoven av atgirder som &r langvariga ska en hilsoplan uppréttas och foljas upp av
legitimerad personal.

Samtycke till informationsdverforing mellan olika yrkeskategorier inom hélso-och
sjukvardsorganisationer och mellan olika vardgivare hdmtas fran patienten for att sdkra varden. Den
enskilde har mojlighet att begrénsa tilltrdde till endast viss information. Den enskilde har dven rétt att
ta tillbaka sitt samtycke. Samtycke limnas/aterkallas dven for Nationell Patientdversikt, NPO. Det
finns dven mojlighet for patienten att spirra vissa uppgifter till andra virdgivare.

Nérstdende gors delaktiga i varden om patienten samtycker till detta, men under 2020 sé har
nérstdende inte kunnat vara delaktiga i virden lika naturligt pd grund av besoksrestriktioner pé
dldreboendena. Kontakt och information har framforallt skett via telefon. Inom hemsjukvéarden dir
vérden utfors 1 ordinért boende har narstdende varit mera delaktiga pd ett naturligt sétt.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§ p 5
Beskrivning av arbetssétt for avvikelsehantering inom divisionen.

Riktlinjen for avvikelsehantering hélso-och sjukvérd ér kind 1 alla verksamheter som bedriver hélso-
och sjukvard, reviderad 1 januari 2020 av MAS.

Divisionen har en uppréttad rutin for hur arbetsflodet ska gé till men den behdver revideras. Vid
introduktion av nya medarbetare gar man igenom riktlinjer och rutiner enligt den introduktionsmall
som finns pa intranétet. Rapportering av hélso-och sjukvardsavvikelser sker digitalt via
verksamhetssystemet Procapita i en avvikelsemodul.

Intréffade avvikelser tas de upp pé arbetsplatstriaffar regelbundet for genomgang och for att ldra av
misstag som sker 1 verksamheten, chefer paAminner medarbetar att skriva avvikelser som intraffar.
Detta ér ett stindigt padgéende arbete. Enhetschef och medarbetare tycker att arbetsplatstraffar ar ett
bra forum for att arbeta och lyfta avvikelser for da traffas flera medarbetare samtidig och det ger
mojlighet till ett kollegialt ldrande. Enhetschefen har da mojlighet att berdtta om det som har intraffat
och fora en dialog om hur verksamheten ska arbeta for att avvikelsen inte intréffar igen. Har finns



mojlighet att kunna ta lirdom och arbeta med att identifiera om det finna andra risker i
verksamheten. Dessutom arbetare enhetschef individuellt med enskilda medarbetare om sa kréavs.

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

Dokumentationen av avvikelsen gors 1 verksamhetssystemets avvikelsemodul ddr manualer finns
framtagna for bearbetning av avvikelsen. Medicinskt ansvarig sjukskdterska ldggs till som mottagare
om avvikelsen ska utredas vidare for en hindelseanalys och eventuell bedomning f6r anmélan till
IVO. (Lex Maria).

Verksamhetschef for hélso- och sjukvarden upprittar arligen en patientsékerhetsberittelse dér arbetet
beskrivs kring avvikelsehantering.

Flodesschema for avvikelsehantering inom division social omsorg.

Vardawvikelse intréffar hos patienten

Personal rapporterartill legitimerad personal samt dokumentera i verksamhetssystemet
avvikelsemodul

Legitimerad personal vidtar om behovakuta tgérdersamt taremot avvikelsen i
verksamhetssystemet.

MAS I&ggs till som mottagare om avvikelsen &ralvarlig och behiver utredasvidare som "Lex
Maria"

Enhetschef mottager avvikelsen och dokumenterar orsaker och atgarder fiir att inte
upprepning skaske

Enhetschef lyfter avvikelser pa APT fisr ett I5rande syftar och farinformation omvikten avatt
skrivaavvikelseroch atgarder far att inte upprepningska

Stiirre avvikelser tas upp pa respektive ledningslag fér verksamhetsomradet
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§, 7 kap 2 $ p 6,

Alla synpunkter och klagomal som patient eller ndrstdende har dr viktiga for utveckling av
verksamheten. Synpunkt och klagomal kan l&dmnas digital via kommunens hemsida. Om patient eller
nérstdende inte sjilv kan fylla i ska den som tar emot en synpunkt vara behjélpliga med detta enligt
den rutin som finns.

Samtliga synpunkter skickas till den verksamhet synpunkten giller och tas dar om hand av respektive
registrator for divisionen. Synpunkter som inkommit via e-post och webbformular skickas till
respektive registrators funktionsbrevlada som toms dagligen. Synpunkten gar sen till beroérd
enhetschef/verksamhetschef som handldgger drende och aterkopplar till den som ldmnat
synpunkten/klagomalet.

Patientnimnden

Information finns ute i verksamheten om att patienter kan ldmna synpunkter och klagomal till
patientndmnden om man inte dr ndjd med varden och behandlingen.

Totalt har det under 2020 inkommit 4 drenden till patientnimnden jamfort med 2019 da inkom det 6
arenden. I ett drende behdvde divisionen komplettera svaret till patientndmnden. I tre drenden
handlade det om att patient inte var ngjd med den vard och behandling som har givits, ett drende
handlade om personlig hygien.
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Egenkontroll

SOSFS 20119, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

Sammanstillning av egenkontroller inom division social omsorg som ror hilso- och sjukvard.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Liakemedelsgenomgangar 1 gng per ér Patientjournal
Mitning av foljsamhet till basala 2 ganger under 2020 Enkét 1 gdng véren
hygienrutiner och kléddregler PPM miitning hésten
Hygienronder 1 géng per ar Protokoll
Liakemedelsgranskning 1 gang per ér Protokoll
HSL-avvikelser 1 gang per ari Avvikelsehanteringssystemet

patientsidkerhetsberittelsen

2 - 4 ganger per ar

enhetsnivé
Journalgranskningar 1 géng per ar 1 glng per &r egenkontroll enligt

mall
1 gang per &r av MAS

Patientens klagomél och synpunkter | 1 gang per ar Platina
Systematiskt kvalitetsarbete med 1 - 2 ganger per ar Nationella registren
stod av kvalitetsregister:
BPSD
Palliativa registret
Senior alert
Genomlysning av begrdnsning- och | 1 gang totalt 15 enheter Egen granskning.
skyddsétgirder inom
funktionshinderomradet
Uppf6ljning av utskrivningsdagar 1 géng per ar Prator i samverkan med regionen
och ater inldggningar.
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PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsikerheten

SES 2010:659, 3 kap. 10 §p 2

Sammanstillning av process omraden och méal inom divisionen social omsorg som ror hélso- och

sjukvard.
Process omrade /Mal Mailuppfyllelse | Fortsatt arbete utifrin
resultat

Avvikelsehantering

Utveckla systematiskt patientsékerhetsarbete med | Arbetet har pausat | Arbetet kommer att pdborjas under

stod av avvikelser. Ta fram strukturen for under 2020 pa 2021, med att ta fram struktur for

sammanstillning och analys av avvikelser pa grund av sammanstillning och analys av

samtliga organisatoriska nivder. Detta i syfte att pandemin. avvikelser.

kunna identifiera risker i verksamheten, trender

och mdnster och i stod av dessa kunna bedriva

forbéattringsarbete. Det pagar en dversyn av hela

kvalitets- och ledningssystemet inom divisionen

dér hantering av avvikelsehantering utgor en del.

Trygg hemgang och effektiv samverkan God Fortsétta se Gver interna processer
kommunikation for att trygga upp for en god

Malsittningen &r att den enskilde ska garanteras
en trygg och siker vard genom hela vardkedjan.

Divisionen har som malsittning att
brukare/patienter ska avsluta sin vistelse inom
slutenvarden sa snart som mojligt efter att ldkare
meddelat utskrivningsklar.

Divisionen foljer utskrivningsdagar regelbundet.

finns mellan
kommun och
regionen.

hemgang och effektiv samverkan.

Utveckla proaktivt arbete i
samverkan med primérvarden.

Samverkan kring personer med
demenssjukdom

Malsittning &r att divisionen ska arbeta
griansoverskridande mellan regionen och
kommunen, for att underlitta vardagen for
personer med demenssjukdom och deras anhoriga
och ge en sé god livskvalitet som mgjligt under
demenssjukdomens forlopp.

Uppstart av nytt
resursteam for
demens beslut fran
VON.

Fortsitta utveckling av
resursteamet for demens.

Fallférebyggande samverkan

Ledningslaget for

Utveckla proaktivt arbete i

Léansovergripande handlingsplan dr framtagen for hélso-och samverkan men primérvarden
POVEIETIP 5P & sjukvérden har haft | kring fallférebyggande atgérder.

fallférebyggande arbete. .

en genomgang av

handlingsplanen.
Delegeringsprocess
Malséttning for divisionen ér att riktlinjer for Handlingsplan Fortsétta arbetet efter den
delegering &r ként fullt ut hos enhetschefer och framtagen. framtagna handlingsplanen under

sjukskoterskor.

2021.
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Journalforing hélso-och sjukvéard

Malséttning for divisionen ar att forbédttra
journalforingen kring patienten for att uppné en
god patientsikerhet.

Ny rutin for
journalforing &r
framtagen i
ledningslaget for
hélso-och
sjukvarden.

Péborjat Gversyn
av frastexter for
samtycke.

Handlingsplan
framtagen for att
forbattra
journalféringen.

Fortsétta implementera den nya
rutinen for journalforing i
verksamheten.

Fortsétta arbetet efter den
framtagna handlingsplanen under
2021.

Sarskild redovisning av arbetet med att forhindra covid-19 smitta.

Under 2020 har det storsta patientsédkerhetsarbetet 1 verksamheten varit att forhindra smitta och
minska smittspridning. Manga édtgirder dr genomforda och f6ljs upp med regelbundet av

enhetschefer och verksamhetschefer.

Hér kommer en redovisning av de dtgidrder som division social omsorg har genomfort under 2020.

Information om covid-19

e Information till chefer, personal, hyresgaster/brukare och narstaende.
e Information till och fran regionen, samordning och digitala moten.
e Ny sida pa intranatet om covid-19 dar samtliga nya rutiner och lankar till viktiga hemsidor

samlats.

e Chefbrev regelbundet under varen och hosten.

Utbildning

e Webbutbildning covid-19 och basal hygien for all personal.

e Timvikarier har fatt en introduktionsutbildning via Campus Nykoping.
e Omsorgslyftet/aldreomsorgslyftet satsning pa att utbilda tillsvidare- och visstidsanstallda

medarbetare till underskoterskor.

e Enhetschefer och legitimerad personal har deltagit i regionens digitala utbildning kring
smittspridning, provtagning, smittsparning.
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Skyddsutrustning

Tillgang till skyddsutrustning. Under varen var det storsta problemet att 6verhuvudtaget fa
tag pa till exempel munskydd, handsprit, tval, ytdesinfektion, visir och langarmade forkladen.
Ett nddlager byggdes upp i kommunen for att sakerstalla tillgang av nédvéndig utrustning.
Hur anvander vi skyddsutrustning? Utbildning och information till all personal om nér, hur
och varfor.

Munskydd i allt patientnéra arbete. Rutin inférdes under hosten.

Restriktioner

Besoksforbud infordes pa sérskilda boenden for aldre varen 2020.

Inflyttningsrutiner till sarskilt boende togs fram under varen. Innan det fanns mojlighet att
testa om den blivande hyresgésten hade covid-19 var det tvunget att den enskilde var
symptomfri vid inflyttning samt var tvungen att vara i karantén efter inflyttning. Information
gick ut till alla berorda.

Stangning av verksamhet véaxelvard, dagverksamhet dldre och demens. Inflyttning till det nya
séarskilda boendet Koggen skots upp.

Dagliga verksamhet var stangd fram till augusti. Nér verksamheten aterigen 6ppnade var det
med anpassningar for att minska smittspridningen.

Dagverksamhet demens dppnades upp efter sommaren efter att anpassningar gjort for att
minska smittspridningen i verksamheten.

Avlastning/vaxelvard stangdes och kortvarden 6kade antalet platser for att snabbare kunna ta
emot utskrivningsklara fran regionen.

Kortvarden planerade och var redo med en slussverksamhet for att ta emot covid-19 patienter.
Slussverksamheten kom aldrig i bruk da patienterna blev kvar inom regionen da deras
medicinska status var sa pass allvarlig att det inte var aktuellt med en flytt till kortvarden. Nar
patienterna sedermera kom till kortvarden var de redan symptomfria varfor ingen
slussverksamhet behdvdes.

Riktlinje “sakra besok pa sarskilt boende” togs fram under hosten. Riktlinjen innebér att max
tva anhoriga far komma pa bokade besok i hyresgastens lagenhet och de anhoriga ska da bara
munskydd i de allméanna utrymmena.

Nya rutiner
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Rutiner for SARS-Cov-2 infektion/covid-19 i Region Sérmland

Rutin for screeningprovtagning av personer som skrivs ut fran sjukhus och har vard och
omsorg eller SSSIH oavsett boendeform eller flyttar mellan olika boendeformer i kommunal
eller privat regi.

Rutin for provtagning vid missténkt covid-19, screening och smittsparning i kommunal
hemsjukvard, oavsett boendeform samt brukare med enbart hemtjanst.

Provtagning av kommunal vardpersonal pa provtagningsstation.

Smittsparning i kommunal och privat vard och omsorg inom olika boendeformer och med
hemtjanst eller hemsjukvard gallande covid-19.



Samverkan med Smittskyddsenheten och vardhygien vid bekraftad smitta

e Nar personal dr smittad, smittsparning personal/hyresgéster
e Nar hyresgéast/brukar/patient &r smittad.

Forandrade arbetssatt/utvecklande arbetssatt

e Utvecklat kortvard -avsatta sarskild personal for friska enheter/avdelning respektive /smittade
enheter bade dag och natt per enheten/avdelning. Losningen har varit att flytta personal fran
enheter, andra hus samt ersatta medarbetare med Gvertid for att kunna klara verksamheten pa
ett patientsékert satt.

e Infoérande av specialteam inom DSO hemtjénst

e Inforande av covid-team i hemsjukvarden

e Inom funktionshinderomradet infordes rehabtraning utomhus under sommaren for att minska
smittorisken.

e Arbetar med sakerhet kring hembesok hemsjukvarden och rehab.

e Rehab gor mera uppfoljningar per telefon

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7kap 2§ p 4

Riskanalys gors pa individniva via de olika kvalitetsregister och bedémningsinstrument som finns i
journalsystemet som ska anvéndas i verksamheten.

Verksamheten har gjort olika riskbedomningar som till exempel infér sommarbemanningen, infor
jul- och nyarsbemanningen samt infor olika férandringar i verksamheten.

Under 2020 sa gjorde verksamheterna riskbedomningar och uppdaterade sina pandemiplaner for att
klara av verksamheten vid stérre franvaro av personal.

Utredning av hdndelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Under 2020 sa har inga utredningar om vardskador gjorts da det inte har intraffat nagra vardskador
som har behovts utredas utifran de hélso- och sjukvardsavvikelser som har hanteras i
avvikelsemodullen.

Under 2020 sé har inspektionen for vard och omsorg gjort tva granskningar, telefonintervju med
enhetschef pa hur verksamheten hantera pandemin en inom &ldreomsorgen, ingen férdjupad
gransknings av IVO behdvde goras.
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Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Division social omsorg har anslutits till NIS-direktivet. NIS-regleringen innebar i korthet krav pa
informationssékerhet och incidentrapportering for leverantdrer av samhéllsviktiga och vissa digitala
tjanster.

Verksamhetssystemet Procapita &r skattat via SKR”s Klassa. KLASSA ér ett verktyg for
klassificering av IT-system med avseende pa informationssakerhet.

Verksamheten har rutiner for informationssakerhet, styrning av behdrigheter samt rutiner for
atkomstkontroller.

Atkomstkontroller gérs med regelbundenhet i verksamheten, ansvarig enhetschef granskar loggar,
inga allvarliga incidenser har rapporterats.

Kommunen och regionen anvander sig av ett IT-stod, Prator for samordnad planering. Prator
fungerar som meddelandehanterare mellan slutenvarden, primarvarden, psykiatrisk 6ppenvard och
kommunerna.

Medicinska ansvarig sjukskdterska gor granskning av patientjournalen. | granskningen framkom det
brister som behdver forbattras for att uppna god patientséakerhet.

De brister som MAS upptéckt var:
e inhamtat samtycke saknades
e dokumentation om vem som &r omvardnadsansvarig sjukskoterska saknades
e hélsoplanerna var inte fullstandiga
e att verifierad medicinsk diagnos inte fanns dokumenterat
e avsaknad av dokumenterat avstamning /information till patient

Halso-och sjukvardsorganisationen har tagit fram en handlingsplan med olika atgarder for att
forbattra journalforingen. Handlingsplanen kommer att foljas upp under varen 2021. Genomgang av
de brister som kom fram i rapporten &r genomférd med den legitimerade personal som varit delaktiga
i att ta fram atgarder i handlingsplanen. Dokumentationsgrupper har startats upp bade i renabgruppen
och inom sjukskoterskegruppen.
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RESULTAT OCH ANALYS
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Beskriv maluppfyllelse dvs. en samlad analys av resultat utifran satta mal, samt
strategier/genomforda atgérder for att nd dessa mal.

Mal

Atgirder/ Strategi

Resultat

Analys

Senior alert

BPSD

Rutinen som éar
framtagen for arbete
med senior alert har
anvants i
verksamheterna.

Tvé administrators
utbildningar har
genomforts under
januari och februari
totalt 23 deltagare.

Enheter som har gatt

Antal unika
personer som
registrerats 1 senior
alter har okat se
tabell 2.

Antal fall se tabell
3.

Antal registreringar
1 BPSD har
minskat med 8 %
under 2020. Se

God systematiskt Ta fram en struktur Arbetet har inte Hur vi hanterar
patientsdkerhetsarb | for sammanstdllning | prioriterats under avvikelser behover
ete med stod av och analys av 2020 p4 grund av fortydligas. Vem gor
avvikelser. avvikelser pa samtliga | pandemin, men vad? Hur ska det
organisatoriska kommer att analyseras? Hur ska
nivéer. (enhetsniva- prioriterats under aterkoppling ske?
verksamhetsniva - 2021.
divisionsniva)
Att minska Paborjat arbete med | En liten minskning Overvigande av
lakemedelsavvikels | att infora digital av rapporterade lakemedelsavvikelserna
er. signering av likemedelsavvikelser | handlar om att patient
lakemedelshantering inte fatt sin
via APPVA. Se tabell 1. lakemedelsdos, eller fatt
Avvikelse likemedel | dos pa fel tidpunkt, eller
att personal glomt
signera att likemedelsdos
given.
Oka registrering
och mélvirde i
nationella
kvalitetsregistren. Att arbeta med nationella

kvalitetsregister har varit
en del av det dagliga
arbetet och har kunnat
utforas trots att
verksamheten har haft en
stor paverkan pa grund
av pandemin.

Arbetet med nationella
kvalitetsregister behover
fortsattas och utvecklas

18




Palliativa registret

administratorsutbildni
ng har erbjudits
digital uppfdljning
med mojlighet till
stod och radgivning
fran certifierad
utbildare.

Ny rutin {or palliativ
vard 1 livet slutskede
vid covid-19,
implementerad och
kénd av
sjukskoterskor.

tabell 4 och analys.

Att det finns
ordination av
lakemedel for
angest och smairt
har forbéttrats
ndgot under 2020,
se tabell 5.

Antal avlida med
covid inom
dldreboende under
2020 har varit 13.
Se tabell 6 och
analys samt tabell
7.

under 2021.

Att prioritera en god vard
vid livets slut har varit
viktigt under 2020 av alla
yrkesgrupper.

Mal att uppna goda
basala hygienrutiner
och klddregler inom
divisionen.

Uppdatering av
intranitet med rutiner
och instruktioner.

Enhetschefer har haft
regelbundna
genomgangar av
rutinerna med
medarbetare.

Resultat fran enkét
varen 2020.

35 % svarade pa
enkéten, 84 % hade
fatt information om
basala
hygienrutiner i
borjan av sin
anstéllning.

Manga kénner sig
ocksé sékra pa
basal hygien, 69 %
mycket sdkra och
29% ganska siker.
9 av 10 upplever att
rutiner for basal
hygien foljs pé
arbetsplatserna.
Resultat frin PPM

mitning hosten
2020.

7 éldreboenden
deltog i métningen.

60 % andel hade
korrekt i samtliga 8

Basala hygienrutiner har
varit ett stort fokus under
2020. Foljsamheten har
okat i verksamheten.
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steg.

66 % andel korrekt
1 samtliga
hygiensteg

82 % andel korrekt
1 samtliga
kladregler

Divisionen har som
malséttning att
brukare/patienter
ska avsluta sin
vistelse inom
slutenvarden sa
snart som mojligt
efter att ldkare

Utveckling av interna
processer for trygg
och effektiv

samverkan.

God samverkan med
regionen.

Fortsatt arbete med

Minskat
utskrivningsdagar —
genomsnitt for hela
aret 0,09.

Se tabell 8.
Utskrivningsdagar
for hela éret.

Att samverka snabbt och
med regelbundenhet har
gett effekt.

Att koordinatorn direkt
tar upp problem intern
och externt som l6ses

meddelat koordinatorfunktion. fortlopande varje dag,
utskrivningsklar. varje vecka.
Malsittning inom Ny riktlinje kring Minskat Utveckla egenkontroll av
division social skyddsatgarder. anviandningen av anviandandet av
omsorg att . skyddsatgérder skyddsatgérder inom
. Genomlysning av . oL .
skyddsatgarder . . inom division social omsorg.
- o e begransning- och ) )

anvands pa ratt sétt. oy .. . funktionshinderomr

skyddsatgirder inom | | det

funktionshinderomrad | 4"

et

Tabell 1. Antal liikemedelsavvikelser inom division social omsorg.

Verksamhet

Aldreboenden inkl.
korttidsboende

Bostad med sarskild
service LSS

Boendestod

Hemsjukvard

Totalt:

672

498 364
173 182
2 1

3 2
1348 1394

Killa verksamhetssystemet procapita.

836 644

259

176

1088




Tabell 2. Antal unika personer som registrerats i senior alert.

450
400
350
300
250
200
150
100

50

2017

Antal unika personer Seniro alert

2018

Killa Senior altert registret.

Tabell 3. Antal fall dldreboende

Aldreboenden 1537 1340

Killa rapporterat frdn verksamheten.
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Tabell 4. Antal registreringar BPSD.

Antal registreringar och antal registrerade personer i BPSD-
registret Nyképings kommun DSO

250

200 \
150
100
50
0

2016 2017 2018 2019 2020
e Antal registreringar Antal registrerade personer
Killa BPSD registret.

Analys och utvecklingsomraden kring BPSD

Under januari och februari holls tvd administratorsutbildningar med sammanlagt 23 deltagare fran
enheterna Mariebergsgarden och Ronnliden. Uppfoljningsutbildningar och utbildningshalvdagar for
hela enheterna var planerade till senare delen av varen 2020. Denna planering pdverkades kraftigt av
pandemins utbrott i mars och alla fysiska moten stélldes in aret ut. BPSD-registret tilldter inte att
administratorsutbildningar genomfors digitalt, darfor har de certifierade utbildarna undersokt andra
mojligheter for att 4nda halla kontakten med enheterna. Enheter som har gétt
administratorsutbildning har erbjudits digital uppf6ljning med mojlighet till stod och radgivning fran
certifierad utbildare.

Vi kan i 2020 ars statistik se att enheterna som gétt administratdrsutbildningen 2019/2020 i hog grad
har kommit igang och registrerat i BPSD-registret. Vi kan dven se att manga enheter, trots den
forandrade situationen med pandemin, fortsatt registrera i BPSD-registret under 2020, d&ven om vi ser
en minskning jaimfort med 2019. Sammantaget under perioden har 197 registreringar gjorts, vilket dr
en minskning med 12% jamfort med 2019. 138 personer har registrerats i registret, vilket dr en
minskning med 8% jamfort med 2019. 18 enheter var aktiva i registret 2020, vilket dr en minskning
med 1 enhet jJamf{ort med 2019.

Under 2021 ser vi framforallt tva stora behov, dels att utbilda fler administratorer sa att fler enheter
kommer iging i registret, dels att f6lja upp arbetet i BPSD-registret med de enheter som redan nu
registrerar. For att mota dessa behov kommer tva ytterligare certifierade utbildare att utbildas hosten
2021 och de tva specialistunderskoterskorna fran Resursteamet Demens kommer att stddja utbildade
enheter i implementeringsprocessen tillsammans med de certifierade utbildarna.

Ett annat omrade att utveckla ar att 6ka antalet registreringar dér hela det multiprofessionella teamet
ndrmast personen med demens deltar i registreringarna. Att hela teamet deltar innebér att minst en
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SOL-personal (administrator, underskoterska/vardbitrade eller enhetschef) och minst en HSL-
personal (leg. sjukskoterska, leg, arbetsterapeut eller leg sjukgymnast/fysioterapeut) deltar under hela
processen med observation, analys av orsaker och framtagande av dtgirder. Idag deltar hela det
multiprofessionella teamet under hela processen i 27,8 % av alla BPSD-registreringar i Nykopings
kommun enligt kvalitetsindikatorerna pa www.bpsd.se (detta redovisas i BPSD-registret med privata
och kommunala enheter sammanréknade).

Tabell 5. Kvalitetsindikator palliativa register.
Vard i livet slut - kvalitetsindikator

Mansklig narvaro i dodsogonblicket
Utan trycksar (kategori 2—4)
Dok. munhédlsobeddmning <br/> sista...
Smartskattats sista levnadsveckan
Ord. inj &ngestdampande <br/> vid behov
Ord. inj stark opioid vid <br/> sméartgenombrott

Dok. brytpunktssamtal

il

=}

20 40 60 80 100 120

® Malvirde mResultat 2019 mResultat 2020

Kdlla palliativa registret.

Tabell 6. Antal avlida inom aldreboendena under 2020.

140

120 116

100

Avlidna individer inom DSO Sibo
100

113
107
94
77
80
60
40
25
20 10 14 15
-H K i
0

2020 2019 2018

antal individer

mTotalt mSibo mKTB HSV m Med Covid

Kdlla palliativa registret.
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http://www.bpsd.se/

Inom DSO éldreboende har 63 patienter blivit smittade i verksamheten, av dessa har 13 avlidit
(uppgifter fran verksamheten). Totalt kan vi se att antalet avlidna inom dldreboende har varit lagre
under 2020 &n bade under 2019 och 2018.

Sammantaget har alla medarbetare pa éldreboende arbetat pa ett bra satt for att minska smittspridning
inom verksamheten och snabbt kunnat stoppa en vidare spridning. Verksamheten har med sina
forutsattningar gjort allt for att bibehalla en god patientsékerhet och med bra resultat utifran att
antalet avlidna var lagre an foregaende ar.

Tabell 7 antal patienter/hyresgister med covid-19 inom DSO ildreboenden under fran
februari 2020 uppdelat pa dldreboende och demensboenden, tabellen innehaller dven antal
smittsparade personal.

Sabo DSO Feb Mars April Maj Jun Juli Aug Sep Okt Nov Dec Totalt

Antal med 6 8 13 17 44
bekraftad covid-
19 - AB

Antal med 7 9 2 18
bekraftad covid-
19-DB

Antal med 1 1
bekraftad covid-
19 - LSS

Antal avlidna 5 1 1 6 1 13
med covid-19

Antal personal i 31 28 311* 370
smittsparning

Varav positiva 5 2 7 8 21
personal i
smittsparning

Killa inrapporterat frdan verksamheten.

Tabell 8. Antal vardtillfillen och antal vardagar efter utskrivning (UK dagar).

24



Antal Antal varddagar Genomshitt

vardtillfallen efter UK

m 196 187 0,95
m 129 79 0,61
_ 140 92 0,66
_ 112 -76 -0,68
_ 112 11 0,10
m 137 -15 -0,11
153 -42 -0,27
160 -36 -0,23
148 42 0,28

0,09

Kdlla Prator.

Klagomal och synpunkter

Tabell 6ver inkomna klagomal och synpunkter som handlar om vard-och behandling. Totalt &r det 9
av 89 inkomna klagomal och synpunkter som handlar om vard- och behandling.

O N == = W

Kdlla platina.
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Man kan konstatera att det ar valdigt fa inkomna klagomal och synpunkter som handlar om vard- och
behandling. Utifran det behéver man fundera vidare pa om rutinen ar kand i verksamheten och hur vi
ska hantera synpunkter och klagomal? Detta ar nagot som behdver utvecklas och forbéttras.

Riskanalys

De riskanalyser som har gjort pa verksamhetsniva handlar om hur vi ska klara att uppna en god
patientsakerhet pa grund av en minskad bemanning under pandemin. Riskanalyserna identifierar
prioriterade hélso-och sjukvardsuppgifter som maste goras for att upp na en god patientsékerhet.
Riskanalysarbetet behover utvecklas sa att det gors i flera olika nivaer och gor pa ett systematiskt
satt.

Mal och strategier for kommande ar

Strategi och mal for divisions social omsorg kommande ar kring utveckling av patientsékerheten.

Digital teknik — fortsétta utvecklingen av att anvénda digital tekning som tex, digital signering,
vardplaneringsmote digitalt. Mal for digital signering &r att alla verksamheter har detta
implementerat fullt ut 2022. Omvaérldsbevakning av ny digital teknik som bidrar till 6kad
patientsakerhet och resurseffektiv.

Proaktivt arbete — utveckla tidiga och forebyggande insatser tillsammans med regionen i Sérmland,
till exempel utveckla det proaktiva arbetet i samverkan med primarvarden med mal att minska
aterinlaggningar.

Samverkan — fortsétta att utveckla ett forstarkt samarbete mellan olika professioner inom divisionen
i syfte att effektivisera och kvalitetssakra insatserna runt den enskilde individen sa att god
patientsakerhet uppnas.

Kompetens och kvalitet —Patientsékerhet kréaver att vi bibehaller personal med kompetens och
utbildning, ger forutsattningar att utvecklas samt utvecklar verksamheten. Erbjuda utbildning till
vardbitraden for att mojliggora delegering men dven kunna erbjuda sjukskaoterskor vidareutbildning
till distriktsskoterskor alt. utbildning inom hemsjukvard. Fortsatta med satsningen kring
forflyttningsteknik till alla personal inom &ldreomsorgen och vidare inom funktionshinderomradet.
Oversyn av halso- och sjukvérdsorganisationen samt utveckla bemanningsmal for halso- och
sjukvarden alla yrkeskategorier.

Nationella kvalitetsregister — Att arbeta med kvalitetsregister ger kunskap om hur varden och

omsorgen fungerar och kan forbattras. Fortsatta utveckling av vardprocessen/arbetssatt med hjélp av
resultaten for att utveckla forbattringsomraden.
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Sammanfattning

Vi dr enligt 3 kap. Patientsékerhetslagen (PSL) skyldiga att bedriva ett syste-
matiskt patientsdkerhetsarbete.

Overgripande malsittning for verksamheten #r att utfora trygg och patientsi-
ker vard pa ett individanpassat sitt.

Malsdttning

Resultat

Atgdird

Komma igdng med
BPSD-arbete. Samtliga
medarbetare ska utbildas
under aret

Ingen BPSD-utbildning
har genomforts under aret

Utbildning planeras till ar
2021. Silviacertifierad
demenssjukskoterska pa
Bjorkgarden kommer att
hélla i utbildningen

Systematiskt arbeta med
samtliga avvikelser som
registreras

Arbetet dr pabdrjat i okto-
ber. VC gar igenom samt-
liga avvikelser och doku-
menterar enligt géllande
rutin.

Fortsatt arbete med an-
svarsfordelning mellan
VC och OAS. Genomgang
av samtliga avvikelser en
génger per manad

Moéten med utsedda om-
bud for att forbattra arbe-
tet med inkontinenshjélp-
medel, kostanpassning,
anhorigstdd mm ska mo-
ten hallas enligt foretagets
mdtesmatris

Manga moten har under
aret stéllts in for att und-
vika att samlas i stérre

grupper.

Folja satt motesmatris
under 2021 och inféra
digitala méten om person-
liga sddana inte gér att
genomfora for att undvika
instéllda méten

God kommunikation i
verksamhetens lednings-
grupp for att ha en enad
linje i fordndringsarbeten
och kvalitetshdjande in-
satser

Maten har héllits pa fokus
har mestadels varit pa
pandemirelaterade fragor.

Ledningsmoten varje ma-
nad enligt motesmall fran
A&O

Goda kunskaper inom
inkontinensvérd och
hjélpmedel for samtlig
personal

Floras OVP har genom-
gétt utbildning, Frejas har
inte

Utbildning for samtlig
OVP under 2021 da for
lang tid gétt sedan Floras
utbildning




Viktigaste dtgdrderna vidtagna for att oka patientsdkerheten ar 2020 listas
nedan i punktform

e Vardplaner for samtliga med behov av inkontinenshjalpmedel

e Arbetet med att 6ka kvaliteten pé palliativ vard ér paborjat enligt
kompetensutvecklingsplan for HSL

e Registreringar i Palliativa registret enligt gdllande riktlinjer

o Forbattrade kunskaper inom kontinens och inkontinensvard genom
utbildning av omvérdnadspersonal pé Flora

e  Gott samarbete med anhdriga i enlighet med det arbete i anhorig-
stodsutveckling som pébdrjats. Pandemin har krdvt andra sétt dn per-
sonliga méten med anhoriga vilket ocksa varit valfungerande

e Sjukskoterskor har haft beredskap under vardagar kl 07-17 for att
sdkra att inga verksamhetsovergéngar skett

e Pédborjat systematiskt kvalitetsarbete i Procapitas avvikelsemodul

De viktigaste resultaten som uppndtts inom patientsdkerhetsarbetet 2020

e Arbetet i Senior Alert med registreringar, uppfoljningar och fallregi-
strering

e Okade kunskaper inom basala hygienrutiner och smittspridning

e Forbittrat samarbete mellan avdelningar pa respektive hus samt mel-
lan dag och nattpersonal

e Tydlig och vilkdnd rutin for delegering

Malsdttning for patientsdkerhetsarbetet 2021

e Samtliga boende ska ha en aktuell genomférandeplan som revideras
minst var sjatte manad med fokus pa individanpassade aktiviteter

e Avvikelsehantering ska forbéttras och samtliga avvikelser ska foljas
upp

e Fokus pa kost, ndringslara och méltidsgladje

e Okade kunskaper i palliativ vard

e Biittre kunskaper i inkontinensvard och tillhérande hjélpmedel



Inledning

Ansvar och Omsorg AB driver St Annas dldreboende pa uppdrag av Nyko-
pings kommun sedan 2009. Samtlig boende som flyttar in pa St Anna har ett
bistandsbeslut enligt Socialtjanstlagen. Boendet har plats for totalt 60 boende
varav 40 med demensdiagnos och 20 for somatisk vard. Verksamheten ar
uppdelad pa tva olika hus, Flora och Freja. Freja har tre demensavdelningar,
Flora en demensavdelning och tva sdboavdelningar. Alla avdelningar har tio
lagenheter, pa Flora finns sammanlagt tva ldgenheter per avdelning som &r
storre och mojliggdr parboende. Under 2020 har inget parboende forekommit.

Till verksamheten hor Annas Restaurang, dér tillreds lunch och middag for
samtliga boende pa Flora och Freja.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier

A&O har som ¢vergripande mal och viardegrund att formedla virme, omtanke
och trygghet till de som &r i behov av sérskilt boende. Vi arbetar darfor aktivt
med att nd vara mal och stéindigt hoja kvaliteten 1 verksamheten.

Verksamhetens malsattning for aret géllande Halso- och Sjukvardslagen HSL
och Patientsdkerhetslagen PSL:

e Okad kompetens inom palliativ vard
e Individuella vardplaner, atgirder och maluppfyllnad f6r boende som
behover inkontinenshjélpmedel

Malsittning utifran Socialtjdnstlagen SOL:

e samtliga boende ska ha journalanteckning minst en gang varje vecka
e alla boendes genomforandeplaner ska vara uppdaterade minst var
sjatte manad

e 100% av omvardnadspersonal ska vara aktiva i Procapita



Leva upp till giillande lagstiftning i HSL

Verksamhetens Ana- Utforande Uppfoljning
mal lys/beskrivning
Att folja gillande | Séker journalforing | Journalgranskning | Journalgransk-
lagar och riktlin- | enligt géllande enligt riktlinjer ningar utforda.
jer som styr riktlinjer frdn uppdragsgi- Loggkontroller
hfilso- och sjuk- vare gjorda utan an-
vard mdrkning
Paborjat arbete
med att arbeta sys-
tematiskt med avvi-
kelser
Uppritta vard- Arbeta aktivt med Varje boende be- Vdrdplaner finns
planer efter be- att upprétta, folja doms av OAS, OVP | och foljs upp konti-
hov upp och utvirdera | och paramedicinsk | nuerligt
vardplaner utifrdn | personal enligt
boendens behov gdllande riktlinjer
och vdardplaner
upprittas for hdl-
sohinder
Arbeta aktivt i Palliativa registret: | Ju fler pd avdel- Registreringar dr

kvalitetsregister

Alla som avlider pa
verksamheten ska
registreras i Pallia-
tiva registret.

ningen som deltar i
varje skattning
desto bittre. Det dr
sjukskoterskans
ansvar att se till att
registreringar gors
och att det pallia-
tiva arbetet gar
framat och utveck-
las

utforda, dock utfors
registreringarna till
storsta delen av
OAS, OVP behover
bli mer delaktiga
for att fa en bdttre
bild over det pallia-
tiva vardandet

Senior Alert:
Samtliga boende
ska skattas i Senior
Alert. For boende
som inte samtycker
till registrering i
registret ska
samma arbetsme-
tod appliceras.

Vid uppmdrksam-
made risker upp-
rdttas vdardplaner

Gott samarbete
med OVP vid vikt-
kontroller, falldis-
kussioner och at-
gdrdsplanering

BPSD:

Samtliga boende
med BPSD pro-
blematik ska skatt-
tas i BPSD regist-
ret

I dagsliiget finns fa
utbildade inom
BPSD, dock finns
alltid majlighet till
hjilp fran demens-
sjukskoterska pa
Bjérkgdrden.

Ingen utbildning,
daligt arbete med
BPSD.




vecka genom att

personal &r delaktig
och forberedd infor

Verksamhetens Ana- Utforande Uppfoljning
mal lys/beskrivning
Effektiv rond Maximera den tid OVP ska delta i Ronderna fungerar
dér ldkare och rond eller ldmna vdl bade pad Flora
sjukskdterska har synpunkter till OAS | och Freja. Likare
till rond varje har under 2020

varit densamma i
stort sett hela dret.
En vilfungerande

koll pa nér delege-
ringen behdver
fornyas

Basala hygienruti-
ner

ronderna PAL som OAS har
god kommunikation
med
Delegering for Varje sjuksko- Utbildningar som Rutin for delege-
HSL-uppgifter terska ansvarar for | ska utforas innan ringar har varit
att ge medarbetare | delegering kan vélfungerande
med adekvat ut- utfdrdas dr fol-
bildning och kun- | jande:
sl;ap delegering Demens ABC
efter genomgéngen .
utbildning. Medar- Palliativ webbut-
betaren sjélv an- bildning
svarar for att halla | Jobba sckert med
ldkemedel

Siker likemedels-
hantering

Verksamheten ska
folja de riktlinjer
som finns upprat-

Mdnatlig kontroll
av narkotikaklas-
sade preparat

Verksamheten har
en vilfungerande
rutin. Apoex har

tade for att ha en Granskning av under hosten 2020
sdker hantering av | 4 poex drligen granskat detta utan
samtliga ldkemedel . anmdrkningar
Genomgdng av
rutin for ldkeme-
delshantering
Leva upp till giillande lagstiftning enligt SOL
Verksamhet- Analys Utforande Uppfoljning
ens mal /beskrivning
Verka for att Brukarundersok- Vi vill stindigt for- | Vart mal var att ligga
den boende ning bdttra kvaliteten for | over rikets snitt for

ska fa leva ett
virdigt liv och
kanna vilbe-
finnande

A&O:s foretagso-
vergripande boen-
deenkat

de som bor pd var
verksamhet. Oppna
Jjdmforelser dr ett
bra verktyg for att
underséka nojdhet-
en.

dret 2020, sd blev inte
fallet. Vi kommer att
ldgga fokus pd de
omrdden som under-
stiger dessa vdrden
under 2021




Verksamhet- Analys Utforande Uppfoljning
ens mal /beskrivning
Egentid med kon- Det ska tydligt Har varit mer utma-

taktperson ska pla-
neras utifran gil-
lande avtal for
verksamheten, dock
minst sex timmar
under éret

framgd av genom-
forandeplanen vad
den boende onskar
gdllande egentid.
Det dir upp till varje
kontaktperson att
dokumentera nér
egentiden dr utford,
bade i Procapita
och pd checklista
for kontaktmanna-
skapet som ska
ldmnas in 6ill VC
varje mdnadsskifte

nande i dr dn tidigare
dd mdojligheten att
komma ut och hitta pd
saker har minskat

Aktiviteter anpas-
sade efter behov

1 genomférande-
planen ska tydligt

Tyvdrr fortfarande en
brist. Dock pdgdr

och onskemal framgd vilka aktivi- | arbetet med att for-
teter den specifika bdttra kvaliteten pd
boende énskar och | genomforandeplaner
vill delta i. Det ska | och individuella akti-
dven framga om vitetsplaner
den boende fransd-
ger sig deltagande i
aktiviteter och vad
som istdllet onskas
for en meningsfull
vardag
Folja gillande | 100 % av persona- | Samtlig personal Fortsatt stora pro-
lagstiftning len ska ha skrivit har behorighet att blem med inloggning
for social anteckningar i den | dokumentera i via Citrix. Detta leder
dokumentat- sociala dokumentat- | journalsystemet, till ambivalens hos
ion ionen, Procapita. Detta OVP vilket dr en brist

f6ljs upp infor lone- | i patientsikerhetsar-
samtal och medar- | betet
betarsamtal och dr
i allra hégsta grad
lonegrundande
Genomfora minst Det dr varje kon- VC gor kontroller av

tva revideringar av
genomforandepla-
ner under éret

taktpersons ansvar
att upprdtta och

revidera genomfo-
randeplaner enligt
gdllande riktlinjer.

samtliga genomfo-
randeplaner under
dret. Detta dr uppndtt
till ca 85% under dret

Varje boende ska
ha minst en journa-
lanteckning per
vecka

Kontaktperson an-
svarar for att veck-
oanteckning gors.

Detta kontrolleras av
VC med slumpmdissig
stickkontroll samt
checklista som ska
ldmnas in varje ma-
nad




Arbeta systematiskt for att bibehalla och 6ka kvaliteten i verksamheten

Verksamhetens Analys Utforande Uppfoljning
mal /beskrivning
Implementera Folja foretagso- Infor verksamhets- | Har inte gatt att ge-

gemensam struk-

vergripande mé-

dret upprdttas mo-

nomfora enligt pla-

tur i verksamhet- | tesmatris tesmatrisen och nering under dret
en delges samtlig per-

sonal
Alla medarbetare | Att ha en tydlig Samtliga medarbe- | Vi har gadtt igenom

ska kiinna sig
trygga i sin pro-
fession och sin

kunskap om vad
som forvintas av
OVP under an-

tare har gatt ige-
nom befattningsbe-
skrivning. Den

befattningsbeskriv-
ningen pd APT
Den delas alltid ut i

yrkesroll stdllning pa St ldmnas alltid ut till | ,mband med nyan-
Anna nyanstdlld pergsonal stillning
och tas upp pa APT
minst en gdng varje
ar
Reflektions- Skapa storre for- | En punktlista finns | Blankett ldmnas in
stunder staelse for verk- | for personalen att efter varje tillfdlle. 1
samheten och gd igenom, i dags- | forldngningen dr det
kvalitetsarbetet ldget ska denna inte hadllbart da ut-
som dr pagar genomgds tre skrifterna blir vil-
gdnger per dygn, digt manga. Dock
formiddag, efter- har det kdnts viktigt
middag och natt for | att fa igdng en konti-
att sdkra patientsd- | nuitet genom att
kerhet och arbets- | samla in dessa. Har
miljo under pan- varit vilfungerande
demin
Dagplanerings- For att forbattra Vil detaljerade Samtliga avdelning-
mallar pa samt- planeringen av dagplanerings- ar har dagplane-

liga avdelningar

omvardnaden pé
avdelningsniva
ska alla avdel-
ningar arbeta
utifran dagplane-
ringsmallar dar
arbetsbelastning
dr vélfordelad

mallar finns i fore-
tagets verksam-
hetsstod. Dessa

lokalanpassas efter
St Annas behov och
anvdnds av all
OVP

ringsmall som an-
vdnds, dock ej natte-
tid

De boende ska
vara delaktiga i
verksamhetens
kvalitetsarbete

Boenderad dér de
boende pa St
Anna far lamna
sina synpunkter
och onskemaél ska
hallas fyra génger
arligen

Verksamheten ut-
gdr fran en mall
som dr foretagso-
vergripande. Boen-
deradet utfors all-
tid fore ett aktivi-
tetsombudsmaote
och kostombuds-
mote for att boen-
des dsikter ska
kunna tas upp

Har genomforts av-
delningsvis. Har
dock ¢j foljts av pla-
nerade kost- och
aktivitetsombudsmao-
ten som planerat
under hela dret
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Organisation och ansvar

A&O och bedrivit dldreomsorg sedan 1993 vilket gor oss till en av de dldsta
aktorerna inom vard och omsorg. Fokus har alltid varit att tillhandahélla den
bésta mdjliga omvardnad dér vi varnar om den enskilde individens sjdlvbe-
stimmanderitt, vilja och integritet.

Malet ar att formedla virme, omtanke och trygghet till de som &r i behov av
vard och omsorg. Genom att ha vélutbildade och engagerade medarbetare
samt arbeta med vardegrund och bemétande kan vi na vara mal. I vara verk-
samheter ska vi dven skapa mojlighet till en meningsfull vardag dir vi erbju-
der ett utbud av savil fysiska, sociala som kulturella aktiviteter.

Agare

A&O har samma svenska dgare sedan 1993 och har inga externa dgare eller
inblandning av riskkapital. Detta borgar for ett ansvarsfullt och langsiktigt
perspektiv pa verksamheten utan krav pa vinster eller stora aktieutdelningar.

Styrelse

Styrelseordforande for A&O ar Frank Mardh, tillika grundare av foretaget.
Hiér ingar dven foretagets VD Sakarias Mardh.

Foretagsledning

A&O har en 6ppen och platt organisation dir foretagsledningen utgar fran hu-
vudkontoret i Norrkoping. I foretagsledningen ingar VD, omradeschefer, vice
VD och kvalitetsansvarig. Stodfunktioner till foretagsledningen &r kvalitetsut-
vecklare, kostansvarig och IT-ansvarig. P4 huvudkontoret finns dven eko-
nomi- och lénekontor. Alla verksamheter har en verksamhetschef pa plats for
ett ndra och synligt ledarskap.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen (VC) har ansvar for att leda och utveckla sin verksamhet
och édr anmald till IVO enligt 29§ HSL (Hélso- och sjukvérdslagen). VC har
ansvar for att ta fram lokala rutiner och se till att dessa f6ljs samt sdkerstilla
att verksamheten foljer aktuell lagstiftning och foretagets riktlinjer.

Halso- och sjukvardspersonal

Den hilso- och sjukvardspersonal som arbetar i verksamheten, omvardnadsan-
svariga sjukskoterskor (OAS), ansvarar for det dvergripande patientsdkerhets-
arbetet och dr omvardnadspersonals ndrmsta arbetsledarare i omvardnadsar-
betet.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal (OVP) ansvarar for att utveckla och sikra kvaliteten i
det dagliga arbetet, folja sin befattningsbeskrivning och faststéllda rutiner. De
utfor vissa hélso- och sjukvardsuppgifter efter delegering av ansvarig sjuksko-
terska. OVP dr de som kdnner de boende allra béast genom den dagliga om-
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vardnaden och en otroligt viktig del i patientsékerhetsarbetet.

Ledningssystem

A&O:s ledningssystem &r utformat enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna radd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete. Utifran detta har verksamheten bland annat ménatligt hallna kvalitetsrad
dar patientsdkerhetsarbetet och andra kvalitetsrelaterade punkter diskuteras
och planeras. Under kvalitetsrad &r en representant fran varje avdelning, OAS
samt VC med.

VC faststiller tillsammans med OAS strategier och mal for patientsdkerhets-
arbetet och att arbetet foljs upp kontinuerligt. Detta {fors in i Stratsys som &r
det arbetsverktyg som anvinds inom A&Q. Hér finns tydlighet, malséttning,
uppfoljning samt utvardering. Malsattning for hela verksamheten, inklusive
patientsdkerhetsarbetet finns att 14sa i verksamhetsplanen.

OAS ér ytterst ansvariga for arbetet med vardhygien och kunskaper géllande
smittskydd.

Verksamhet St Anna

A&O Ansvar och Omsorg AB driver sedan 2009 St Annas dldreboende pa
uppdrag av Nykopings kommun.

VC, ocksa legitimerad sjukskoterska, innehar det 6vergripande arbetsmiljo-
och patientsidkerhetsansvaret samt &r yttersta HSL-ansvarig for hela verksam-
heten.

Forutom verksamhetschef finns en heltidsanstilld samordnare och tva heltids-
anstillda sjukskoterskor utover OVP. Sjukskoterskorna ansvarar for varsitt
hus, Flora och Freja. Delar av HSL-ansvaret dr delegerat till verksamhetens
sjukskoterskor. VC, samordnare och sjukskdterskor utgdr ledningsgrupp pa St
Anna. Verksamhetens samarbetar med Vérdcentralen Bagaregatan dér PAL
finns. Ronder sker en géng varje vecka.

Samverkan for att forebygga vardskador

Inom foretagets vergripande ledningsgrupp finns en kvalitetsansvarig samt
tre kvalitetsutvecklare varav en &r intern MAS och en MAR. Verksamheten
har tét kontakt med samtliga, beroende pa omrade. Alla utredningar géillande
lex Maria och lex Sarah kommuniceras med kvalitetsansvarig. Allt material
ses Over och kvalitetsansvarig ansvarar for den yttersta kontakten med IVO
vid behov.

I verksamheten har OAS tillsammans med OVP kontinuerlig uppf6ljning uti-
fran de hélso- och sjukvardsinsatser som utfors.

Samverkan mellan PAL och OAS sker under inplanerad rond en dag varje
vecka men mojlighet till kontakt finns dven utdver detta om behov finns.

Daglig kontakt mellan OAS och OVP hills, badde via dokumentationssystem
och muntligen.

Vid inflyttning till verksamheten halls ett inskrivningssamtal med OAS och
PAL. Mdtet journalfors enligt géllande rutin och OAS ansvarar for att vard-
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rutinavvikelser, observationer, stillda diagnoser och liknande dokumenteras.
Har inhdmtas dven samtycke for sammanhallen journalforing och liknande.
Om boende flyttar fran annat boende eller sjukhus gors en muntlig dverrap-
portering innan inflyttning mellan sjukskdterskorna. OAS bestiller tandvards-
kort for nodvéndig tandvard via T99. Verksamheten samarbetar med bade
Oral Care och Folktandvardens uppsdkande verksamhet.

A&O har i Nykoping 5 sjukskoterskor, 4,9 arsarbetare, i tjanst helgfria varda-
gar mellan klockan 07—17. Nagon av sjukskdterskorna finns alltid i tjanst
dessa tider. All 6vrig tid, kvillar, helger och nétter, finns Nykopings Kom-
muns jourhavande sjukskoterskor att tillgd enligt géllande avtal.

En boende som behover véardas inom slutenvarden skrivs in i Prator av OAS.
Da boende ér fardigbehandlad sker rapporteringen frén sjukhuset i Prator. Be-
handlingsmeddelande och epikris brukar medf6lja fran sjukhuset, ett exemplar
till den boende och ett till OAS.

Patienters och niirstiendes delaktighet
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Under 2019 paborjade vi ett bra arbete géllande anhorigstod. Meningen var att
vi skulle utoka vart samarbete med anhoriga ytterligare under 2020 vilket blev
annorlunda &n vi planerat. I skrivandets stund har vi endast en OVP som é&r
utbildad anhoérigstodjare, vi har under 2020 forlorat en till pension och en till
annat yrke. Planen &r att utbilda minst en till i anhorigstod.

Vi har under 2020 haft &n mer kontakt med anhdriga 4n tidigare, dock i andra
former &n fysisk. VC har under hela pandemins gang kontinuerligt uppdaterat
anhdriga om géllande rutiner, riktlinjer for besok och ldgesrapporter for verk-
samheten. Kontaktpersoner har 6kat sin kontakt med anhoriga via telefon,
mejl och sms dé det har varit de enda sitten att diskutera olika fragor.

En stor del i OAS arbete ar kontakt med just anhoriga. Anhorigas intresse att
delta i arbetet runt en boende varierar sjélvklart men de flesta &r noga med att
hélla sig uppdaterade och vill vara involverade i beslut som tas, atgérder som
sdtts in och ordinationer som gors. Vissa anhdriga har under aret deltagit i
rond via telefon for att f4 kontakt med lékare och diskutera hélsohinder och
ovrigt hélsotillstdind. Om nédgot sker som resulterar i en avvikelse diskuterar
OAS och VC om huruvida anhoriga ska informeras eller ¢j. Vid upprepade
fall exempelvis informeras inte anhoriga vid varje tillfalle om s& inte &r upp-
gjort fran start. Om en allvarligare handelse sker informeras anhoriga 16pande.

Samtycke for informationsdverforing till narstdende inhdmtas alltid vid in-
flyttning.

Vid inflyttning far varje boende ocksa en kontaktperson. Denne har, tillsam-
mans med den boende, OAS och anhoriga ett vilkomstmote. Hér tar vi upp
sddant som 4r viktigt att veta for att kunna skapa en genomforandeplan och ge
individanpassad omvérdnad. Vi diskuterar &ven anhorigas 6nskemél om kon-
takt, hur dom Onskar kontakt och hur ofta. Vi efterfragar alltid levnadsberét-
telse da den dr ett otroligt viktigt instrument, fram f6r allt vid demenssjukdom.

Samtliga anhoriga till boende som vardats i livets slut har fitt komma in i
verksamheten under ordnade former dven under besoksforbud och besdksre-
striktioner och vi har lyckat upprétthalla en véldigt god anhorigvard under det
gingna dret, trots vissa svarigheter. Samtliga har erbjudits brytpunktssam-
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tal, dock ¢j i de fall dir boende hastigt insjuknat for att senare avlida pa sjuk-
hus eller avlidit hastigt pa boendet.

Vi uppmuntrar alltid till konstruktiv kritik och uppmanar anhoriga savél som

boende att anvénda var blankett "hjélp oss att bli béttre’. Varje ménad &r syn-
punkter och klagomal en stdende punkt pa kvalitetsrad, allt i enlighet med var
strdvan att forbéttra. En sammanstéllning 6ver dessa bifogas.

A&O har, utdver Socialstyrelsens brukarenkét, en egen boendeenkit som
skickas ut under hosten. Dessa gar endast ut till séboavdelningar, i St Annas
fall 20 boende. 2020 svarade 20 personer pa denna enkdt, ett deltagartal péd
100% vilket ar hogre dn deltagandet i Socialstyrelsens enkét for aret. Resulta-
tet visar pa mycket hogre ndjdhet an Socialstyrelsen enkét for samma ar. En
sammanstillning delges alltid anhoriga till boende pa enheten och givande
diskussioner brukar vara normalt, dock ej detta &r.

Hiilso- och sjukvérdspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

Hilso- och sjukvardspersonal ér enligt Patientsdkerhetslagen, PSL (2010:659)
skyldiga att bidra till hdg patientsékerhet. En del i detta ligger i att rapportera
risker for vardskador samt hindelser som har medfort eller kunnat medfora en
vardskada.

Samtliga handelser som lett till, eller hade kunnat lett till, vardskada rapporte-
ras direkt till OAS och VC av den som forst upptacker handelsen. Alla hdandel-
ser ska registreras i Procapitas avvikelsemodul, detta gors av den som upp-
mirksammar det avvikande. VC startar en utredning, journalforing granskas,
skriftlig utsago av hindelseforlopp begérs in fran OVP och OAS och materi-
alet samlas i en utredningsmall som sedan sammanstélls och skickas, avidenti-
fierad, till kvalitetsansvarig pa foretaget. Det sker en analys av hiandelsen, en
atgdrdsplan gors bade for omedelbara atgéirder och 14ngsiktiga sddana. MAS,
omradeschef och uppdragsgivare meddelas av VC vid inledande av en utred-
ning.

Under 2020 gjorde en (1) lex Sarahutredning. Atgirder for denna hiindelse 4r
vidtagna och uppf6ljning har skett.

Verksamheten arbetar aktivt med avvikelsehantering och
avvikelserapportering. Under 2020 har vi forbattrat vart arbetssatt gdllande
héndelseutredning, orsak, &tgérd och uppfoljning. Verksamhetens riktlinjer
och rutiner kring avvikelsehantering &r vl forankrat hos all hélso- och
sjukvardspersonal. OAS har ansvaret att kontrollera, uppmérksamma och
utreda de avvikelser som skrivs i verksamheten. VC har vergripande ansvar
for uppfoljning och dtgérdsplanering.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 65, 7kap 2 § p 6,

A&O har en tydlig mall for ssmmanstéllningar av avvikelser, klagomél och
synpunkter. Denna tabell for 2020 finns att se under resultat och analys. Samt-
liga inkomna synpunkter och klagomal tas emot av VC som dokumenterar och
for in 1 Stratsys. En stdende punkt pa varje kvalitetsrad r just detta och vi dis-
kuterar hur vi ska forbattra oss. VC ansvarar for att aterkoppla till de som
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lamnat synpunkter, oavsett om det dr en anhdrig eller en boende.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2

Egenkontroll

Omfattning

Utformning

Vardrelaterade infektioner

Varje ar kontinuer-

Infektionsregistrering

ligt Screening
Hygienombudsmoten
Basala hygienrutiner och Varje ar kontinuer- | Hygienombudsmote
klidregler ligt APT
Webbutbildning

Hygienronder och sjélvskatt-
ning

4 génger per ar

Hygienrond av utsedda hygien-
ombud och OAS

Sjalvskattning av samtlig OVP

Avvikelser

10 ganger per ar

Kvalitetsrad
Hélsokonferenser
Maénadsuppfoljning

Trycksér, underniring och
fallrisk

2 génger per ar

Senior alert.

Patientens klagomaél och syn-
punkter

2 ganger per ar
samt kontinuerligt
vid inkomna 4sik-
ter

Kwvalitetsrad
Patientsdkerhetsnamnden
IVO

Interna kvalitetsutvecklare

Journalgranskning

1 géng per ar

Uppdrag fran MAS

Granskning av hela verksam-
heten

1 géng per ar

Intern kvalitetsrevision

Narkotikaklassade preparat

12 ganger per ar
Arligen

Kontrollrdkning
Granskning av apotek
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PROCESS -

Atgiirder for att 6ka patientsiikerheten
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Malsdttning Resultat fran tidi- | Aktivitet for att uppnad samt gora resul-
gare dr tat mdtbart

Hog kvalitet pa | Vi har under flera Socialstyrelsens brukarenkét, jobba for

vard och om- ar legat pa en bra att ligga Over rikets snitt pa samtliga

sorg med hog niva, dock ej dver punkter. Specifik handlingsplan for

ndjdhet hos rikets snitt. Ar 2020 2020 ars enkét ar skapad

boende hos ser vidock en A&O:s érliga brukarenkit och medfol-

A&O. minskning i néjdhet

hos verksamhetens
boende.

jande handlingsplan
Boenderad fyra ganger under aret

God samverkan med anhdriga

God samverkan
med anhdriga

Under 2020 har
kontakten med an-
horiga sett an-
norlunda ut 4n
normalt. Digital
kontakt har ersitt
fysiska moten

Kontinuerliga informationsbrev samt
telefonsamtal med VC, OAS och OVP

God struktur pa vialkomstsamtal samt
uppfoljning av dessa har vi lyckats
halla till viss del under pandemin, dock
med nagra undantag dér boende bott
langre &n normalt innan véilkomstsamtal
skett.

Anhdriga involverade i genomforande-
planer i hogre utstrackning. Flera anho-
riga har under aret efterfraga genomfo-
randeplaner, detta skiljer sig fran tidi-
gare ar.

God hantering
av avvikelser

Innan pandemin har
vi haft god struktur
pa véra kvalitetsrad
som 4r ett av tva
forum dar avvikel-
ser diskuteras och
hanteras. Pandemin
har omojliggjort
detta, dock har
samtliga avvikelser
hanterats men den
breda input vi nor-
malt haft har ute-
blivit.
Hilsokonferenser
har fungerat bra,
har ses samtliga
fallavvikelser 6ver

Samtliga avvikelser dver varje ménad
och étgéirder vidtas dir behov finns.
Nytt for aret 2020 &r att VC har fatt
battre struktur pa hdndelseutredning dn
tidigare.
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Gott samarbete
med paramedi-
cinska profess-
ioner for att
skapa béttre och
bredare bedom-
ningar

Hailsokonferenser

Fortsatt utveckling av kvaliteten pa hal-
sokonferenser.

Forbittrat palli-
ativt arbete

Det palliativa arbe-
tet pa St Anna ér
bra men behover
forbattras med an-
ledning av stor per-
sonalomsittning

Verksamheten har satt tvd huvudsakliga
HSL-mal for 2020 dar forbéttrat pallia-
tivarbete dr ett. Battre kunskaper om
palliativt vardande och vardpersonals
delaktighet. Pga. rddande omstindig-
heter har stor del av det kompetensho-
jande arbetet fatt vinta.

God och siker Stort arbete med att Sjélvskattning sé ofta som dagligen un-
vardhygien forbattra rutiner der varen
gillande vardhy- Hygienobservationer varje vecka under
gien har pagatt un- pandemins forsta vag
der hela dret. Webbutbildningar
Okade kun- Inkontinenshjalp- Vardplaner for samtliga med behov av
skaper inom medel forskrivs pa inkontinenshjdlpmedel
1n.k0nt1nens- person och alla har Uppfoljning av vidtagna atgérder och
hjalpmedel en aktuell vardplan maluppfyllelse
Utbildning fran TENA
Dokumentation | Under lang tid har Registrera varje tillfdlle dér inloggning
vi haft svarigheter i Procapita inte dr mojlig
att dokgmet:tgra 1 Diskutera med foretagsledning och
p rocaplta‘da.m.- uppdragsgivare hur problemen ska 16-
loggning i Citrix sas.
ofta dr problema-
tisk.
Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap 2§ p 4

Arbete med riskanalyser och tillhérande atgérdsplaner dr en stindigt pagéende
process i verksamheten och sker inom ménga olika omraden, dock framst pati-
entsikerhet och arbetsmiljdarbete.

Riskbedomning for fall, underndring, trycksar och munohélsa gors av OAS vid
inflyttning till verksamheten. Vid inflyttning, var sjéatte méanad eller vid forand-
ringar 1 hdlsotillstdnd gors en riskbeddmning i den boendes lédgenhet, bdde med
risker for fall for den boende och risker i personals arbetsmilj6. Hér anvénds en
mall for att identifiera brister och risker, dérefter skapas en plan for atgirder.

Risker for fall och trycksar tas kontinuerligt upp med rehab och vérd- och
atgardsplaner skapas for att minska risker. Hér finns ett standigt pdgéende

kvalitetsarbete.

For boende som lider av BPSD har vi ett gott samarbete med Bjorkgardens
sjukskoterska och skapar tillsammans med henne handlingsplaner for vard och




behandling. Vid risk for sjdlvskada eller skada for annan boende/personal gors
alltid en separat handlingsplan, forstarkning och utbildning i personalgruppen
ar exempel pa atgérder som vidtas vid behov. Under varen 2020 hade vi under
tva manaders 6kad bemanning pa natten dé en boende krdvde en personal for
att ma bra under den tiden. Har fordes en god dialog med OAS,
demenssjukskoterska och OVP. Resultatet blev att den boende madde battre
och personalen kinde sig trygga, ett gott exempel pa riskanalys och
handlingsplan som lett till forbattrad patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Riskanalys for smittspridning har under 2020 varit hdgaktuell. Detta gors nor-
malt varje &r men har utvecklats enormt i och med pandemin. De lardomar som
kommit av denna tid 4r bland annat 6kade kunskaper 1 smittspridning, skyddsut-
rustning och vikten av den, basal hygien och foljsamhet av rutiner.

Under rubrik Resultat och analys finns exempel pa riskanalyser som gjorts un-
der aret.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

En héndelse har lett till en lex Sarahutredning under aret. Hindelsen &r utredd
enligt gillande rutin. Resultatet av utredningen ledde fram till atgérder i form
av diskussion pa arbetsplatstréaffar, kvalitetsrad samt undervisning av sjuksko-
terska. Bedomning gjordes att handelsen var av betydande allvarlighetsgrad
och sannolikheten for upprepning bedéms som mycket liten. Utredningen ut-
fordes av kvalitetsansvarig pd A&O. For atgardsplan, se tabell under resultat
och analys.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Foretaget har en dvergripande informationssiakerhetspolicy. Alla uppgifter
som rOr den boendes personliga forhallanden, till exempel hélsotillstdnd, sjuk-
dom, behandling eller andra privata férhallanden, skyddas av sekretess. Det
géller allt personal ser, hor eller pa annat satt far reda pa i arbetet som kan be-
traktas som privata uppgifter (till exempel formagor, egenheter, asikter mm).
Som regel far detta bara ldmnas ut till andra 4n de som vérdar den boende om
hen sjélv har lamnat sitt medgivande. Det géller som regel ocksa om nagon
annan myndighet vill ha uppgifter om enskild person. Dérfor ska samtycke
inhdmtas om huruvida uppgifter om hur han eller hon mér far lamnas ut till
narstaende eller andra vardgivare.

e Handlingar som faxas eller skannas ska alltid vara kodade. Person-
uppgifter ska klippas bort, tejpas over eller strykas 6ver med svart.

e  Muntlig informationsoverforing angéende sekretessbelagd informat-
ion och samtal om de boende ska ske bakom stdngda dorrar.

e  Skriftlig information som é&r sekretessbelagd fér inte ligga framme at-
komligt for obehdriga

e Boendes namn och personnummer far aldrig anges i mejl

e All dokumentation ska ske i datasystem i enlighet med patientdatala-
gen

e Samtycke fran den boende ska finnas angédende dverforing av journal-
handling

e Det ér viktigt att all personal &r insatt i sekretesslagens bestimmelser
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och att tystnadsplikten efterlevs for att varna om den enskildes person-
liga integritet

o Blankett for tystnadsplikt ska skrivas under av all personal.

e Arligen sker en genomgéng av rutin for sekretess pd APT

Journalgranskning gors pé uppdrag av Division Social Omsorg. Den utfors
OAS érligen pé uppdrag av MAS. Den visar for 2020 dterkommande brister,
nagot som forsvagar patientsékerheten.

Loggningskontroller av dokumentation i Procapita gors kontinuerligt av VC
och den innefattar bade hélso- och sjukvérdspersonal och OVP.

For att fa atkomst till journalsystem kravs bade SITHS-kort och inloggnings-
uppgifter till Procapita. Dessa bestélls vid nyanstéllning av verksamhetschef
och SITHS-kort aterlémnas till densamme nér anstéillning avslutas. Vi har un-
der aret upplevt svarigheter i kommunikationer med kommunen som utfardar
dessa kort. Manga ganger ar korten inte fungerande nir de 1dmnas ut da kor-
rekt licens saknas.

Da en patient behdver vard inom slutenvarden skickas rapport i Prator. I de
fall en patient skickas till sjukhus dé sjukskoéterska ej finns pé plats anvénds
blanketten Informationsdverforing till annan vardgivare. I dagsldget har vi
stora problem med &tkomst dven till Prator, ndgot som péverkar patientsiker-
heten, fram for allt vid inflyttning till verksamheten.

RESULTAT OCH ANALYS
Egenkontroll

Se frekvens och utformning under ’Strukturer — egenkontroll’

Egenkontroll Tillvdgagdngssditt Resultat

Vardrelaterade Verksamheten foljer gél- Vid misstanke om vardrela-

infektioner lande riktlinjer gdllande terad infektion sdsom
basala hygienrutiner vid Calicivirus konsulteras

misstanke om VRI precis | MAS vid osdkerhet.
som vid andra infektioner.

En screening for MRSA

har gjorts da en boende spridning och infektions-

testats positivt vid sjuk- sjukdomar somCovid-19
husvistelse. Samtligane- | 5ch MRSA

gativa.

Goda kunskaper i smitt-

Basala hygienrutiner och | Personal genomgér drligen | Goda kunskaper och god
kladregler en webbaserad utbildning i | rutineftelevnad
hygienrutiner. Under 2020
har samtliga genomgétt
utbildningen tvé génger
Vi gér dven igenom samt-
liga verksamhetsknutna
rutiner pd APT minst en
géng varje &r, hir ingar
rutin for arbetsklidder och
basala hygienrutiner.
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Hygienronder och

Vi genomfor tva hygien-

En sammanfattning av 2020

sjdlvskattning sjdlvskattningar per 4r och | kan goras med en mening,
tva hygienobservationer alla &r medvetna om vikten
som norm, dessa har varit | av hygienrutinefterlevnad
mycket mer frekventa
under 2020, under en pe-
riod gjordes dessa daglig-
en.

Avvikelser Foljs upp ménad for ma- Se bifogad fil for utforlig

nad i Procapita och disku-
teras pa halsokonferens,
kvalitetsrad och/eller sjuk-
skoterskemote. VC gor
hindelseutredning pé av-
vikelser och skapar atgér-
der tillsammans med OAS
och OVP dér behov finns.

sammanstéllning

Trycksér, underniring
och fallrisk

SSK registrerar och foljer
upp.

Kontrolleras av VC tva
génger varje ar samt ses
over vid utredning av fall-
avvikelser.

Bra gverblick 6ver de risker
som finns

Patientens klagomal och
synpunkter

VC ansvarar for att sam-
manstilla synpunkter och
klagomal som géller hela
verksamheten. Alla syn-
punkter och klagomal
férmedlas till OVP, an-
tingen direkt till den/dem
det beror eller vill samt-
liga pé enheten.

All OVP har fatt genom-
géang 1 hur klagomal tas
emot.

Inget drende under 2020 har
utretts med hjélp av pati-
entndmnden eller IVO.

Gott samarbete och god
kommunikation med anho-
riga under pandemin

Journalgranskning

Under 2020 genomfordes
endast ett journalgransk-
ningstillfélle. Detta skick-
as ut, tillsammans med
granskningsmall, till OAS.

Visar brister i var journalfo-
ring. Ssk har inte fatt ade-
kvat utbildning i doku-
mentationsprogrammet
eller ICF.

Ssk har heller inte tillgang
till de lathundar som finns
for kommunens sjuksko-
terskor, trots av vi ar pri-
vata utforare, for att sdkra
att journalforingen sker
enligt géllande riktlinjer. Se
malséttning for 2021
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Granskning av hela verk-

samheten

A&O gor arligen en
grundlig granskning av
samtliga omraden inom
verksamheten.

Tvé avstimningsmdten
med uppdragsgivare,
Vard- och Omsorgsndmn-
den, gors ocksa arligen
och sé dven under 2020.

Under 2020 har internrevis-
ion skett digitalt och atgér-
der har tagits fram for att
komma tillrdtta med avvi-
kelser. Verksamhetens kva-
litetsarbete har forbéttrats
pa flertalet punkter.

Vard- och Omsorgsndmn-
dens tva granskningar har
inte visat pa brister eller lett
till nagra atgardsplaner
MAS har delgivit VC bris-
ter i psb for 2019, detta
korrigeras for psb 2020
efter basta formaga

Narkotikaklassade prepa-

Varje manad kontrollrak-

Inga avvikelser kunde ses i

rat nas narkotikaklassade pre- | forra arets kontroll.
parat, bade boendeknutna
och de i buffertforrad.
Detta kontrolleras arligen
vid apoteksgranskning och
Internrevision.
Antal av- | Flora Freja Antal regi- Avlidna | Ej registre-
lidna 2020 strerade i pd sjuk- | rade enl
Palliativa hus rutin
registret
16 8 8 13 3 0

Klagomal och synpunkter

Synpunkter | Antal Antal | Antal all- | Sammanstdillning/ Slutkommentar av

Klagomal inkomna | som varliga* vidtagna dtgdrden r/t inkomna syn-

Gillande: 2019 utretts punkter/klagomal inom omrddet.

Omvardnad | 1 0 En anhorig dr upprord over att hennes
make blivit sittandes pé toaletten
alltfor lange. Personal havdar att lar-
met inte kommit upp vilket dr hogst
troligt pga. att larmsystemet ar under
all kritik.

Bemétande | 0 0

HSL 0 0

Mat 1 0 En boende dnskar mer fisk och tycker
att maten som serveras idag ar dalig,
kottet dr torrt och fisken likasd. Hon
anser dven att det serveras alldeles
for lite farska gronsaker och for
mycket kokta.
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Stéddning

En anhorig har klagat pa stidningen
pa Flora 2, ssk har haft méte med
anhdriga och ytterligare ett mote ska
héllas d& VC deltar. Mote med hela
personalgruppen halls

Information Samtliga handlar om att det inte gar
att komma fram pa telefonerna till
avdelningar. Finns inget att gora da
Telia & dom som maste felsdka och
ritta till. Problemet &r 19st

Ovrigt En anhorig till en avliden boende pa

(kopplat till Freja dr mkt missndjd med tiden pa

pandemin) St Anna och anser att verksamheten

har bidragit till hennes makes dod da
smitta kommit in. Detta drende ar
lamnat till OC. Efter granskning av
journalforing etcetera sa anser vi att
inga fel har begatts. Ingen utredning
startade da det inte fanns grund

En anhorig tycker att tiderna for be-
sok dr for fa. Hon tycker att det ar
mkt déligt att vi inte erbjuder besdk
under helgerna. Agerar ej vidare pa
detta utan har informerat om att vi
har lagre bemanning pa helgerna och
att vi vidtagit forsiktighetsatgéarder
pga. rddande omstandigheter

Anhdrig klagar pa att hon inte far
komma och ga som hon vill, hon vill
till och med flytta mamma 93 ar till
Betelhemmet vilket &r mkt trakigt da
mamman trivs ypperligt pa St Anna.
Efter en ménad med diskussioner
dndrar sig dottern och mamma fér bo
kvar. Mamman vérdas i livets slut
och den anhdrige ir efter dodsfallet
mycket ndjd med vardtiden

En anhorig anser att det ar orimligt
att hon inte far ta en promenad med
sin 98-ariga mamma. Detta var under
det regeringsbeslutade besoksforbu-
det. Vi kommer till en 6verenskom-
melse om att hon fér ta en promenad
under forutsittning att hon anvénder
sig av visir och medhavt munskydd.
Detta godtas av anhdrig

En anhorig har varit valdigt arg pa
bade omvardnadspersonal och sam-
ordnare da vi inte bokar besok pa
helgerna. Hon é&r viéldigt otrevlig i sin
framtoning, samtal hdlls med henne
om vara rutiner. Anhorig har slutlig-
en forstatt att restriktionerna ér till for
att skydda de boende pa St Anna
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Hiindelser och viardskador
Under aret har en lex Sarahutredning gjorts. Nedan foljer en atgérdsplan for

hindelsen som intrdffade 1 november.

Identifierad Atgird Ansvarig Tids- Uppfolj-
risk/orsak till plan ning
héndelsen
Okunskap géllande utbildning Abby | OAS och VC | maj 2021 | juni 2021
tecken pa smarta Pain Scale
Dalig tillgang till Samtal och for- VC+ upp- snarast mars 2021
dokumentationssy- sok till 16sningar | dragsgivare
stem och darfor svag | pé problem med
dokumentation av Procapita halls i
hindelsen dagsldget mellan

IT pa A&O och

Nykdpings

Kommuns IT-

enhet
Lang tid innan jour svart att atgdrda | uppdragsgi- 2021 dec 2021
kom till avdelning dé kommunens vare
for atgard joursjukskéters-

kor har ett

mycket stort

omrade att ticka,

extra drabbat

under Covid-19-

utbrott pa éldre-

boende i kom-

munen
Rapportering till jour | implementera OAS forsta december
har ej skett enligt SBAR hos all halvan av | 2021
SBAR OVP 2021

Allvarlighetsgrad 1-4: 3

Sannolikhet for intrdiffande/forekomst/vanlighet 1-4: 1

Utredarens kommentar.: Bedomer risken for upprepad hiindelse som ldg. Re-
flektioner och upprepade samtal om héindelsen har varit mdanga. Samtliga har
vid APT gdtt igenom rutinerna for lex Sarah och lex Maria och uppdaterat
kunskaperna.

Riskanalys
Under 2020 fokuserade vi pé risker kopplat till foljande punkter:
e  Smittspridning
e Fall
e Trycksér
e Undernédring

e Social dokumentation

Vi upplever att vi har arbetat bra med hygienrutiner. Trots att vi tidigt under
véren drabbades av Covid-19 pa Freja har vi resterande aret varit smitt-
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fria dér och pa Flora har vi inte haft nagra konstaterade fall av Covid-19.

Riskbedomningar gillande fall, tryckséar och nutrition sker 16pande och utfors
av OAS tillsammans med OVP.

Vi har som beskrivits ovan haft stora problem med &tkomst till Procapita och
jobbar hart for att forbattra den sociala dokumentationen. Vi har haft som mal-
sattning att samtlig personal ska dokumentera och alla boende ska fa sina ge-
nomforandeplaner upprittade kort efter inflyttning samt kontinuerligt minst
var sjitte méanad eller oftare vid behov. Detta dr nagot vi diskuterat flitigt pa
APT, dock har pandemin tagit fokus dé de flesta rutiner har handlat om smitt-
skydd och hygienrutiner under aret. Vi kommer att fortsétta arbetet med
dokumentation under 2021.

I november hade vi en hiandelse som utreddes enligt lex Sarah enligt foretagets
rutin. D4 vi skapat handlingsplan for att undvika liknande héndelser bedoms
risken for upprepning minimal.

Mil och strategier for kommande ar
Overgripande mal finns att l4sa i bifogad kompetensutvecklingsplan.

e Minska antalet lakemedelsavvikelser med 50% jamfort med 2020.
Genom att ytterligare tydliggéra den kedja som ska f6ljas vid lakeme-
delsgivning och genom att anvédnda befintliga egenkontrolldokument
ska vi arbeta aktivt for att minska antalet boende som inte far ordine-
rade lakemedel. Vi strdvar emot noll avvikelser for uteblivet eller ¢j
signerat ldkemedel for aret

e Under augusti till oktober 2021 kommer ett tatt samarbete med TENA
att ske. Malsdttningen 4r att alla boende ska fa de bésta inkontinens-
hjalpmedelen for just dom. Lickagemaétningar, utprovning och upp-
foljning kommer att ske inom ovanstaende tidsram

e Fokus pa att forbéttra vart arbete med palliativ vard.

e Delaktighet och en meningsfull vardag for alla boende genom att in-
dividanpassa dagliga aktiviteter och fa dessa dokumenterade pa ett
tydligt satt i samtliga genomforandeplaner.

e Fokus kommer ocksa att ldggas pa omradet kost. Vi kommer att foku-
sera p& maltidssituationer, rehabiliterande forhallningssitt vid méal-
tider och o6kat inflytande frén boende géllande maltider. Ett titt sam-
arbete med tillagningskok finns redan men kommer att utdkas under
2021.

e Utbildning BPSD

e Forbittrad hantering av avvikelser genom att f6lja upp samtliga han-
delser
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Bilagor

Bilaga 1 - Sammanstéllning avvikelser 2020

Bilaga 2 — kompetensutvecklingsplan HSL 2021
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Sammanstillning avvikelser 2020

*med allvarliga avser avvikelser som fatt betydande konsekvenser eller men for den enskilde eller verksamheten

Omrade Antal Antal | Antal Samman- Lardom/rutinforandringar
inkomna som allvarliga* | stéllning /atgérd
avvikelser | utretts | avvikelser
2020
HSL
Omvérdnad 98 1 1 (utretts 25 avvikelser Att larmet &r icke
/tillsyn (76 pa enl lex avser larm som | patientsékert har varit kdnt
Flora Sarah) inte fungerat under lang period. Det enda
22 pa som de ska, som kan goras dr att byta
Freja) fram for allt larmsystem da vi inte ldngre
rorelselarm och | kan kdpa in reservdelar till
kvittering av befintligt system.
trygghetslarm
24 avvikelser Stindiga patryckningar
avser hygien. géllande hur man utfor
Har innefattas allmédn omvardnad.
boende som Diskussioner huruvida
inte fétt sina inkontinensskydd ska bytas
behov métta tidig morgon eller om somn
under morgontimmarna
prioriteras. Boendes behov
ska styra nér pa dygnet
1 avvikelse omvardnad ska ske, detta
avser vitska. ska framga tydligt i
Ordinerad genomforandeplan
vitske- och
urinmétning har
inte utforts
enligt
sjukskdterskas
ordination
Denna atgérd ar inford pa
1 avser mat, dagplaneringsmallen och
ovp har inte den ska foljas.
utfort hjalp med
matning som 3 av fyra avvikelser ar
ordinerats felaktigt skrivna, dessa ska
ligga under allmén
4 avvikelser omvardnad da de avser
avser utebliven | upphissade sdngar. En
tillsyn avvikelse handlar om
utebliven tillsyn med smérta
som fo6ljd, denna
diskuterades med personal.
42 avvikelser Felaktigt biddad sing med
under rubriken | glid- och draglakan: 8
"ovrigt’ Séng olast eller i hogldge:
10
Felaktigt anvdndande av
sanggrindar: 10
Felaktig KAD-skotsel: 2
Utebliven sdromldggning: 2
Dokumentnamn Version
Sammanstillning avvikelser 2020 — bilaga till 1
patientsikerhetsberiittelse 2020
Ansvarig Datum Sida:
Struktur och Kultur 2021-01-25 1(3)




1 avvikelse
géllande
munvard

Felaktigt lindade ben: 3

Ej utford mérkning av
insulinpenna: 1

Uteblivna
blodsockerkontroller vid
ordinerad blodsockerkurva:
1

Hoftskyddsbyxor har ej
anvants trots ordination: 2
Tvé avser att boende varit
kvar i séngen under
formiddagen trots att de inte
velat.

Ovriga har inget beskrivet
handelseforlopp

boende har sin protes insatt i
munnen med for mycket
klister vilket skapat obehag

Samtliga avvikelser har
tagits upp till diskussion.
Gillande sédngbédddning,
sdng i hogliage/olast och
felaktigt anvéindande av
grindar har vi haft
rutindndringar.
Sangbadddning har
instruerats i samtliga
arbetsgrupper och
sdnggrindar mérks. Att
boende ligger i upphissade
sdngar &r enbart slarv.

Dokumentation

0

Fall

233 (77 pa
Flora 156
pa Freja)

3 fall som resulterat i
Collumfraktur

2 fall som resulterat i annan
typ av fraktur

47 fall har gett annan typ av
skada (sér, uppslagna
hudflikar, bulor och
blamairken etc.)

Gott samarbete med
kommunrehab och samtliga
fall diskuteras pa
hilsokonferenser.
Fallriskutredningar utfors
och fallen ldggs dven in i
Senior Alert

Informations-
overforing

0

Likemedel

170 (84 pa
Flora 86
pé Freja)

Specifik
omvardnad/ Rehab/
Hjélpmedel

18

10 avser
handhavandefel

God kommunikation med
kommunrehab och 6ppna
diskussioner géllande
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4 avser samtliga avvikelser som har
utebliven med rehabinsatser att gora.
behandling av KAD-vard ska inte fallera,
rehabinsats om ndgon som arbetar inte
1 avser har vetskap om hur de ska
utebliven skdtas ska alltid kollega
ordinerad tillfragas
traning
1 avser KAD-
vérd
1 avser
utebliven
tempkontroll

S:a HSL 519

SOL
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Plan Kompetensutveckling HSL St Anna 2021

Omréade Utbildning/ Mal Tillvigagang Tidsplan Ansvarig Uppfoljning
Kompetenshéjning Borjan/slut
Palliativ Webbutbildning Palliation ABC | 6ka och bibehalla webbutb varje ar | kontinuerligt SSK=MLF + december 2021
vard kompetens i samband med MA
fornyelse av
delegering
Palliativ Utbildning Abby Pain Sale Tydlig skattning. Samsyn, | SSK info pa maj 2021 SSK=MLF + juni
vard kvalitet och trygghet APT MA ledningsgrupp
Palliativ Webbutbildning munvard Okade kunskaper webbutb sept-okt 2021 SSK=MLF + december 2021
véard géllande munvard MA
Medarbetare
(diplom)
Palliativ Munvard — ga igenom Okade kunskaper SSK info pa okt-nov 2021 SSK=MLF +
véard munvardsdokument fran géllande munvard APT och MA
Palliativa registret utbildning

Palliativ Utbildning ROAG Okade kunskaper Tandhygienist september 2021 | VC=HN december 2021
vard gillande munvérd APT
Palliativ Forhallningssétt vid palliativ vard | Reflektion i grupp efter 16pande pa kontinuerligt SSK=MLF +
vard och vard i livets slut varje dodsfall grupp-APT MA
Inkontinens | Inkontinensutbildning oka kunskaper géllande TENA- augusti-oktober | VC=HN December 2021
vard inkontinens och skydd vid | utbildning SSK=MLF +

inkontinens MA
Dokumentnamn Version
Plan kompetensutveckling 1
Ansvarig Datum Sida:
Struktur och kultur 2021-01-08 11
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Sammanfattning

Verksamhetens overgripande mal

Som vardgivare har Ansvar och Omsorg AB som 6vergripande mél att de
boende ska kédnna vdrme, omtanke och trygghet. For att de boende ska kunna
uppleva en trygg och sidker omsorg krévs att verksamheten arbetar med ett
systematiskt kvalitetsarbete 1 hdlso- och sjukvardsfrdgor. Detta uppnds bland
annat genom att ha tydliga rutiner och policyers, mitbara HSL-mal, genom
att arbeta systematiskt med att fora in ny kunskap samt att driva ett systema-
tiskt patientsidkerhetsarbete.

e Vidare sd ar det positivt att omvardnadspersonalen ldser journal och
snabbt utfor ordinationer fran sjukskoterska/ldkare.

e Riggargatan fick hoga siffror pa Socialstyrelsens brukarundersok-
ning 2020 nér det gillde mojligheten att fa kontakt med ldkare och
sjukskoterska

Mal for kommande ar

e Fortsitta att arbeta tillsammans i sjukskoterskegruppen for att fa en
tydlig likartad struktur pé alla tre boenden 1 Nykoping.

e Fortsitta att arbeta och registrera i Senior alert och skapa tydliga hél-
soplaner for att minska risk for undernéring, trycksar och fallskador.

e Alla avlidna ska fortsatt bli registrerade till 100% i palliativregistret.
Vi ska arbeta aktivt med att alla kvalitetsindikatorer blir uppfyllda
under 2021. Under 2020 ser vi en brist, bl a inom smaértskattning,
munhilsobeddmningar samt att avlida i ensambhet.

e Fortsitta arbetet med utbildningsinsatser for omvéardnadspersonal av-
seende dokumentation i SOL och HSL journal. Onskvirt vore ocksa
att sjukskoterskegruppen fick utbildning i pro capita.



e Vi har redan ett vil fungerande avvikelsesystem och personal rappor-
terar avvikelser 1 pro-capita. Dessa behandlas sedan pa vara kvalitets-
mdten for att utveckla och forbéttra varden och omsorgen om véra
boende. Arbetet fortloper under 2021.

e All omvardnadspersonal ska under aret ha genomfort hygienutbild-
ning via nitet och hygienronder samt sjdlvskattning &r inplanerat un-
der aret

e Arbeta pa att ytterligare minska, fran redan laga nivaer, antalet vard-
relaterade infektioner.

e Skapa rutiner som faktiskt visar att antalet vardrelaterade infektioner
minskar, detta saknas idag.

e Utarbeta rutiner for kontinuitet vad géller anstdllningsforfarande sa
att alla som paborjar sin anstillning pa Riggargatans dldreboende
snabbt fér tillgéng till Sithskort och inloggning till pro-capita och pa
sé sétt kan verkstélla sin dokumentationsskyldighet.

Kompetensutvecklingsmail utover ovanstiende:

e God och séker vard i livets slutskede.

e Nya checklistor har skapats inom palliativ vard for att utveckla och
underlétta for omvardnadspersonalen.

e Under aret ska all personal genomf6ra webbutbildning 1 Palliativ vard

e Utbildning i Abbey Painscale ska genomforas av sjukskoterskor pa
APT.

e Forbéttra och utarbeta rutiner inom inkontinensvard



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vérdgivaren skriva en patient-
sakerhetsberittelse. Idén med patientsédkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tyd-
ligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra pa-
tientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kva-
liteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsédker-
hetsberittelsen bor utformas sé att den kan inga i vardgivarens ledningssystem
for patientsdkerhet. Patientsékerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1
mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Mal for kvalitet och patientsidkerhet inom alla A&O:s verksambheter, &r
en god och sdker vard dir antalet vardskador forebyggs genom ett sys-
tematiskt kvalitetsarbete dir riskanalyser och egenkontroller utgér en
viktig del. Processer inom omradet patientsidkerhet pad Riggargatan 2020
har innefattat:

e Hygienutbildningar i basal hygien men ocksa hygienutbild-
ningar med fokus pd Covid 19 (se bilaga 1)

e Haft regelbundna ldkemedelsgenomgéngar.

e Erbjuda vilkomstsamtal for alla nyinflyttade till Riggargatan
(strukturen och kvaliteten 1 dessa samtal kommer att utvecklas
under 2021) med upprittande av genomforandeplan i dialog
med boende och nédr de sd onskar tillsammans med anhoriga.

Det system vi anvinder oss av vid kvalitetsarbetet egenkontroll och uppfolj-
ning kallas A&O- modellen och bygger bland annat pa SOSFS 2011:9. Tyd-
liga riktlinjer finns for planering, genomforande, uppféljning och forbattring
samt ansvar och tidsramar. Alla verksamheter arbetar lokalt med bland annat
rutiner, kvalitetsrad och egenkontroller. En gang om éret sker den interna kva-
litetsrevisionen med internrevisorer fran féretaget som granskar alla aspekter
av verksamheten.

Vi arbetar aktivt med Senior Alert och Palliativregistret. Mélet ar att samtliga
boenden ska vara registrerade i Senior Alert och att aktuella vardplaner ska
finnas for att forebygga risker. For att vidare utveckla Senior Alert -arbetet
under 2021 kommer ytterligare ett Senior Alert ombud utbildas pa enheten
samt ett tydligare samarbete med paramedicinsk personal ska inforas via
Teamkonferenser. 100% av alla avlidna ska vara registrerade i



palliativregistret.

Kvalitetsarbete gillande avvikelsehantering har arbetats med under aret pa
kvalitetsrad. Ett av malen var att minska antalet ldkemedelsavvikelser, det har
uppnétts genom tydligare och strukturerade ldkemedelslistor samt mer indivi-
duell genomgéng med OP med ssk och VC

Viéra larm &r inte alltid tillfredsstdllande da wifi-nétet tappar tackning, vilket
innebdr att det ibland blir fordrdjningar pé larmen. Det forekommer ofta stora
svérigheter for personal att logga in i journalsystemet Pro-Capita da vi gér via
en brandvagg.

Vi arbetar aktivt med att informera anhdriga och boende om att komma med
forbattringsforslag. Klagomalshantering f6ljs via A&O mall och foljs upp
varje manad i ett system som delges till Nykopingskommun via Verksamhets-
beréttelsen.

Vi arbetar med A&O koncept vad det géller aktivitet, utevistelse och egentid.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 §, p 1

VD har ett Gvergripande ansvar for styrning av foretaget samt att kommuni-

cera kvalitetspolicy och mal. Ansvar och omsorg AB har som vardgivare ett

ansvar att bedriva ett systematiskt patientséikerhetsarbete och arbeta forebyg-
gande for att férhindra vardskador.

Omradeschef (OC) ansvarar for att folja upp varje enhet manadsvis. Omra-
deschefen har ansvaret att kommunicera krav och rutiner samt att f6lja upp
kvaliteten i varje enskild verksamhet och sékerstilla verksamhetschefens kom-
petens. Omradeschefen ansvarar for att vid behov vidta kvalitets, miljé och ar-
betsmiljo relaterade dtgérden.

Ansvar och Omsorgs kvalitets utvecklare foljer upp samtliga verksamheters
kvalitetsarbete inom Ansvar och Omsorg.

Verksamhetschef (VC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar,
ekonomiansvar och personalansvar. Verksamhetschefen ska enligt Hilso- och
sjukvardslagen ( SOSFS 1997:8) vara ansvarig for att det finns tydliga rutiner
och policys som &r dndamalsinriktade. Ansvar for att strategisk kompetensut-
veckling sker for att forbéttra patientsdkerhet samt att boende och nérstaende
gors delaktiga i analys och forbéttring. VC svarar for att det finns méatbara
HSL- mal och att dessa f6ljs upp och rapporteras till OC. VC ska samverka
med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i den kommun verksamheten
bedrivs, i verksamhetens patientsdkerhetsarbete.

Verksamhetschef har i enlighet med HSL (1982:763) 29§ det samlade
ledningsansvaret for verksamhetens hilso- och sjukvérd.



HSL-ansvarig sjukskoterska har med stod av HSL (1982:763), 308 till-
delat ansvar att utifrdn sin kompetens fullgéra ledningsuppgifter for ak-
tuella lagrum inom HSL (1982:763).

Leg. Sjukskoterska ansvarar for att utifrn sin profession kinna till och
arbeta efter HSL (1982:763), Sol. (2001:453) 5 kap. 4§ samt A&O:s
viardegrund. Leg. sjukskoterska ansvarar for att folja rutiner faststillda
utifrdn Nykoping kommuns och A&O:S styrande dokument samt for att
rapportera avvikelser folja upp dessa. Leg. sjukskoterska ansvarar for
att nyanstdlld personal far utbildning i ldkemedelshantering. Leg sjuk-
skoterska ansvarar dven for att delegera och folja upp delegering enligt
faststélld rutin.

MAS ansvarar i enlighet med HSL (1982:763) 24§ for kvalitet och sa-
kerhet inom hélso- och sjukvard samt rehabilitering 1 sérskilda boenden
som drivs pa uppdrag av kommunen. Ansvaret avser vard och behand-
ling gentemot de boende. Ansvaret innefattar vidare de krav som stills
pa ldkemedelshantering, dokumentation, anmilan av skador etc. MAS
ansvarar dven for att utarbeta regler och rutiner samt kontrollera att
dessa dr kidnda och efterfoljs i verksamheten.

Nykoping kommuns medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett uppfol;-
nings- och tillsynsansvar for verksamheten och samverkar med verksamhets-
chef i patientsékerhetsarbetet.

Leg. arbetsterapeut (AT) och leg. sjukgymnast (SG) ansvarar utifrén re-
spektive yrkesprofession for att varje boendes behov av rehabilitering
och/eller bibehallande av funktioner tillgodoses. Leg. AT/SG ansvarar
for att arbeta utifran externa savil som interna styrande dokument, samt
att rapportera avvikelser och folja upp de avvikelser som faller under
respektive profession. Leg. SG/AT ansvarar for att nyanstélld personal
tillgodogors den kunskap, vilken bedoms relevant utifrén den avsedda
personalens profession, avseende hjidlpmedel, dess anvéindande och ar-
betssitt. Leg. SG/AT ansvarar dven for att folja upp att anvdndningen
av hjdlpmedel samt att de utldrda arbetsteknikerna fullbordas pa ett pati-
entsdkert sétt.

Underskoterska/vardbitrade ansvarar for att den vard och omsorg som
ges till var och en av de boende fullbordas utifran ett patientsakert for-
héllningssétt dér Socialstyrelsens nationella virdegrund for dldreomsor-
gen, A&O:s interna virdegrund och vision, samt externa lagar, doku-
ment och faststédllda rutiner ligger till grund for forhallningssittet. Un-
derskoterska/vardbitrade ansvarar for att personligt delegerade uppgit-
ter, exempelvis inom HSL, fullbordas enligt instruktion och faststéillda



krav och rutiner. Underskoterska/vardbitrade ansvarar for att rapportera
eventuella avvikelser utifrdn de omrdden som ligger inom ramarna for
professionen.

Likarkontakt

Ansvarig ldkare har gentemot de boende ett overgripande ansvar for véard- och
behandling. Lakaren kommer till enheten och samverkar med omvérdnadsan-

svarig sjukskoterska. Var lakare kommer fran Ekenbergs vardcentral en gang

per vecka.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2§ p 3

Samverkan 1 verksamheten

Legitimerad personal har tillsammans med omvardnadspersonal kontinuerliga
uppfoljningar utifran patientens pagéende hilso- och sjukvardsinsatser, aktu-
ella instruktioner och ordinationer. Daglig rapportering och uppf6ljning mel-
lan legitimerad personal och omvérdnadspersonal sker muntligt och skriftligt
via dokumentation

Samverkan sker d&ven mellan var verksamhet, kommunrehab och smittskydd.
De flesta av vara boende har dosdispenserade ldkemedel fran Apotekstjanst
for att sdkra upp ladkemedelshanteringen.

Riggargatans éldreboende har via Ekensbergs vardcentral en ldkare som
besoker boendet en gang per vecka (ldkarsamverkan) och ar tillgdnglig
for telefonrddgivning 6vriga vardagar. Kvillar, nétter och helger finns
jourldkare att tillgéd via regionen. Verksamheten har skriftliga rutiner for
hur kontakt med ldkare skall tas.

Rutiner finns i verksamheten gillande samverkan vid:

* Inflyttning, via prator

* Viérd eller behandling hos annan vardgivare via prator
* Akuttransport till sjukhus via prator

* Lékemedelsgenomgéing med ldkare och apotekare.

Av rutinerna framgér det vilka personer som ska kontaktas och vilken
skriftlig och muntlig information som ska ges eller medf6lja den bo-
ende.

Vid inflyttning bestéller OAS ett tandvardsintyg for att ge rétt till nédvéandig
tandvérd inom ramen for landstinget hilso- och sjukvérdstaxa. Munvérdsbe-
domning utfors kostnadsfritt en gang per ar av Folktandvérden om boende
onskar det. Hemtandvard utfors av Oral Care samt Folktandvarden Sérmland
efter boendes dnskemal.



Varje helgfri vardag mellan 07-17 har Ansvar och omsorg 5 ordinarie sjuksko-
terska i tjénst inom véra verksamheter i kommunen (Bjorkgarden, St:Anna,
Riggargatan) Ovrig tid har foretaget ett avtal med Nykopings kommuns jour-
havande sjukskdterskor.

Avvikelser i1 vardkedjan rapporteras och analyseras enligt var process
for avvikelsehantering.

Patienters och nirstiendes delaktighet
SES 2010:659 3 kap. 4 §

Niér boende flyttar in till Riggargatans dldreboende, informeras bide bo-
ende och ndrstdende om hur vi arbetar for att gora varden och omsorgen
trygg och patientsdker. Vi informerar om vdrt arbetssatt med riskana-
lyser och prevention av fall, trycksar och nutrition och munhilsa. Vi in-
formerar om anvédndandet av kvalitetsregister, val av vardcentral och
tandvérdsgivare. Vi fragar de boende efter samtycke for anvindande av
skydds- och begrinsningséitgiarder nér sa behdvs samt samtycke for in-
formationsoverforing till ndrstdende och sammanhallen journalféring
samt dokumenterar detta.

Vi informerar dven om mdjligheten for boende och nérstdende att [dmna
synpunkter och klagomal till oss och hur vi arbetar med dessa. Boende
och/ eller nirstdende informeras om den boendes hélsotillstand forsam-
ras och vid likemedelsforandringar. Boende och nérstdende erbjuds
samtal med lékare om sd onskas. Detsamma géller deltagande vid vérd-
planeringar om boende sa onskar for att mojliggéra en god samverkan
och delaktighet i varden och omsorgen.

Verksamheten erbjuder dven anhorigtraffar tva ganger per ar dar anho-
riga far information om enheten samt har mojlighet att framf6ra all-
ménna synpunkter. Vi har dven Boenderdd fyra génger per ar. Vara bo-
ende har mojlighet att lamna synpunkter pa aktiviteter, mat, miljé och
ovrigt. Under hosten 2020 har 4ven Ansvar och Omsorg ldmnat ut en
enkét som de boende har fatt fylla i gdllande bemdtande, personlig om-
vardnad, aktiviteter, kost, delaktighet i varden, stddning och utevistelse.
Det man dr n6jd med och vi far positivt resultat pa ar hjdlpen man far,
den personliga omvérdnaden, delaktighet i vrden och aktiviteter. Det
vi behover bli battre pa 4r mat och méltidssituation, utevistelse och att
f4 snabbare kontakt med personalen nédr man larmar.

Hiilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§ p 5

Avvikelser

Alla hdndelser som lett till eller kunnat leda till vardskada avvikelserap-
porteras i Pro Capita. Avvikelsehantering ar ett viktigt instrument for att



mata och folja upp beslutade atgarder for att 6ka patientsdkerheten. Ar-
betet sker med stod av forbéttringshjul/ arshjul. Alla medarbetare ska
veta vad vi gor- vem gor det-hur gor vi det och hur foljer vi upp resulta-
tet.

Alla intridffade avvikelser av HSL-karaktir behandlas inledningsvis pa
respektive avdelning med ansvarig sjukskdterska eller den legitimerade
personal som dr mest ldmpad utifran profession och dérefter vid behov
overgripande pa APT.

Samtliga avvikelser registreras och dokumenteras. Avvikelserna hante-
ras enligt rutin for Avvikelsehantering. Samtliga medarbetare kénner till
avvikelserutinen och vet hur en avvikelse registreras och varfor.

En gang i manaden, dock ej under sommarménaderna, tas alla avvikel-
ser upp pa kvalitetsrad, dar omvardnadspersonal frin varje arbetsgrupp,
sjukskoterska och verksamhetschef deltar. Kvalitetsrddet ar ett stindigt
pagaende forum for diskussion och forbéttringsarbete.

Allvarliga fall och ldkemedelsavvikelser rapporterar verksamhetschef
vidare till MAS for kinnedom. Alla fallavvikelser aterkopplas till ar-
betsterapeut och fysioterapeut.

Allvarligare hdndelser rapporteras forutom till MAS i kommunen &ven
till foretagets kvalitetsansvarige. Vid avvikelser som leder till Lex Sarah
eller Lex Maria anmadlan haller kvalitetsansvarig i foretaget i
utredningen och verksamhetschef ska bistd med den information som
behovs for att utredning skall kunna utforas. Verksamhetens avvikelser
sammanstills av verksamhetschef varje manad.

Avvikelserna avslutas 1 procapita efter att samtliga inblandade doku-
menterat atgirder och eventuella rutiner. Rutin {or att dokumentera at-
girder och forlopp 1 avvikelsemodulen ska utarbetas for att kunna folja
den réda traden av vad som gjorts.

Omvardnadsansvarig sjukskdterska har lopande ansvar att kontrollera,
utreda de avvikelser som skrivs 1 verksamheten. Verksamhetschef har
Overgripande ansvar att de avvikelser som inkommer utreds, atgérdas
och 6ljs upp. Rapporterade risker och hiandelser utreds, sammanstills,
analyseras och dterkopplas systematiskt pa kvalitetsrdd och med berord
personal.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter ar en viktig del av patientsdkerhets- och kvalitetsar-
bete i verksamheten. Verksamheten har skriftliga rutiner for hantering av kla-
gomal och synpunkter.

Synpunkter och klagomal kan ldmnas skriftligen via en blankett som finns i
entrén, skriftligen via foretagets webbsida eller muntligen direkt till
kontaktperson, sjukskoterska eller enhetschef. Varje medarbetare i
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verksamheten har skyldighet att ta emot klagomal och synpunkter, alla dr
ansvariga for att rapportera och direkt atgérda ett klagomal om det dr mdjligt.

Verksamhetschef har yttersta ansvar for att synpunkter och klagomal hanteras,
utreds, analyseras och aterkopplas till medarbetarna boende och anhoriga. Alla
inkomna synpunkter, forbéttringsforslag och klagomal behandlas i
kvalitetsradet.

Aterkoppling om tgiird ska alltid ske snarast, utan fordrojning till berdrd part.
Om klagomaélet bedoms som allvarligt rapporteras detta direkt till 6verordnad
chef, MAS, kvalitetsansvarig och uppdragsgivaren informeras omedelbart.

All dokumentation av synpunkter och klagomal sparas i en parm hos verksam-
hetschef. Sjukskdterska alternativt arbetsterapeut/sjukgymnast ansvarar for att
nddvéndig information dokumenteras i HSL-dokumentation.

Om synpunkter eller klagomal inkommer via patientndmnden eller IVO hante-
ras de utan drojsmal efter de instruktioner som vanligen foljer med drendet.
Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar ett led i det standiga kvalitets-
arbetet.

Vi uppmuntrar till att 1dmna synpunkter pa verksamheten fran boende,
nérstdende och dvriga som kommer i kontakt med var verksamhet. Syn-
punkterna hanteras enligt Rutin for synpunkter och klagomal. Detta
gors pa A&O fardiga underlag “Hjélp oss att bli bittre”, som finns an-
slagen pa tavlan i entrén och pa varje avdelning. Denna blankett skickas
ocksa med i vidlkomstmappen véra boende fér vid inflytt. Synpunkter
kan dven ldmnas pa var hemsida ansvarochomsorg.se

eller muntligt till verksamhetschef. Gors bedomningen att klagomalet ar
allvarligt tas drendet vidare till VD, MAS och uppdragsgivare.

Under 2020 har nio klagoméal inkommit som har atgérdats. Vi har dven
haft en Lex Sarah géllande bemdtande, svar pd larm och stddning denna
ar avslutad och aterkopplad.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2
Egenkontroll Omfattning Killa
Vardrelaterade infekt- 2 ganger per ar | PPM-databasen
ioner 1 gang i mana- | Infektionsverktyget
den
2 ganger per ar | Markorbaserad journal-
granskning

1 gang per dr HALT- Senior alert

Basala hygienrutiner och | 6 génger per ar | PPM-databasen
kladregler

Hygienronder 2 ganger per ar | Protokoll

Avvikelser 3 ganger per ar | Avvikelsehanteringssyste-
met
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Trycksar 2 ganger per ar | PPM-databasen, Senior
alert

Patientens klagomal och | 2 génger per ar | Patientndmnden, IVO, av-

synpunkter vikelsehanteringssystemet

Narkotikakontroll 1 gang / manad | Enligt HSL lagstiftning

Palliativregistret Nér boende avli- | Palliativregistret

der

Livsmedelshygien Ingen tillsyn 2020- plane-
rad januari 2021

Kontroll av MTP 1 gang / ar Inte utfort 2020 — pamin-
nelse via A&O MAR och
VC att goras 2021 enligt
rutin

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2

Journalgranskning

Journalgranskning samt loggningskontroll sker en gang per ar av kom-
munen. Det finns en journalgranskningsmall att f6lja samt lathundar {6r
dokumentation framtagna av Nyk&pings Kommun.

Basala hygienrutiner

Uppf6ljning av basala hygienrutiner sker genom att
e Mita att all personal har genomgatt hygienutbildning en gang/éar
e Registrera vardrelaterade infektioner manadsvis
e (Genomfora hygienrond arligen

e Att hygienombud &r med pa de triffar som anordnas av kommu-
nen/landsting.

HSL- indikatorer

Riskbedémningar for trycksar, fall, munhélsa och undernéring sker vid
inflytt och dérefter var sjitte ménad med uppf6ljningar var tredje ma-
nad.

Alla vardtagare som identifierats som riskpatient for trycksar, fall, mun-
hélsa och underndring ska ha resultatet av riskbeddmningarna doku-
menterade 1 status samt att en vardplan upprittas och f6ljs upp kontinu-
erligt.

Alla vardtagare ska ha en forflyttningsbedomning dokumenterad i verk-
samhetssystemet Pro Capita.
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Hailsokonferens

Genom teamsamverkan foljs alla patienters hélsotillstand upp. (Sjuk-
skoterska, Rehab och omvardnadspersonal)

Detta sker vid inflyttning, hdlsokonferenser var fjdrde vecka, samt vid
forandringar av hélsotillstand.

Kvalitetsgranskningar av liikemedelshantering

Arliga kvalitetsgranskningar av Riggargatans ldkemedelshantering utfors
av farmaceut och véra legitimerade sjukskdterskor tillsammans. Aven
verksamhetschef deltar.

Likemedelshanteringen inkluderar ordination, férvaring och kassation
samt delegeringar av hélso- och sjukvardsuppgifter.

Kontroll av narkotika och akutforrad sker en gang manaden. Vid avvi-
kelser 1 narkotikahanteringen kontaktas MAS.

Liakemedelsgranskning gjordes under hosten 2020

PROCESS - Atgirder for att 6ka

patientsiakerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 Sp 2

Kvalitetsregister ér ett bra sétta att jamfora verksamheten béde nationellt, fore-
tagsmassigt och verksamhetsmassigt. Vardtagare kan tacka nej till att bli regi-
strerade i register.

Anhorigas synpunkter och delaktighet 1 varden ér viktig for oss pa
Riggargatan. Under aret har en anhorigtraff genomforts.

Senior Alert

Verksambheten ér ansluten till Senior Alert och dokumenterar i kvalitetsregist-
ret pa webben. Registrering sker med riskbedomning, vidtagna dtgdrden och
resultat inom omraden fall, undernéring, trycksér och munhélsa. Samtliga bo-
ende ska fa en bedomning inom 14 dagar vid inflyttning och bedémningen ska
uppdateras minst var 6:¢ méanad oftare vid behov. Uppféljning pa insatta atgar-
der sker var tredje manad eller oftare vid behov. Vi har registrerat 43 boende
av 48.

Risk for malnutrition:

Regelbunden viktkurva foljs, vikt kontrolleras minst fyra génger per ér, oftare
vid behov. Vid behov utfors mat- och vitskeregisrering. Kosten anpassas och
ordineras i samrdd med sjukskoterska och lékare eller dietist. Vid behov ordine-
ras energi och proteinberikad kost, specialkost samt néaringsdrycker. Vardnads-
plan i procapita uppréttas nir risk for undernéring upptacks.

Vid behov kontaktas dietist eller logoped.
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Fallrisk:

Varje boende foljs regelbundet av arbetsterapeut och fysioterapeut for hjalpme-
delsforskrivningar. Vardplan uppréttas av sjukskoterska eller paramedicinsk
personal nér fallrisk foreligger. Mojliga riskmoment for fall avldgsnas i samrad
med boende och anhoériga och rummen ses dver regelbundet.

Risk for trycksar:

Daglig tillsyn av hudens status gors av omvardnadspersonal i samrad med sjuk-
skoterska for att pé tidigt stadium upptécka risk for trycksér och da sitta in at-
gérder. Sjukskoterska dokumenterar foréndringar i procapita, denna beddmning
ligger sedan till grund for arbetsterapeutens och fysioterapeutens bedomning av
insatser/hjélpmedelsforskrivning. Om risk finns eller trycksar uppstatt ska en
hilsoplan upprittas i procapita med tydliga mél och uppfoljningsplan.

Medicintekniska produkter (MTP)

Verksamheten har lokala rutiner for anvdndandet av MTP. En inventariefor-
teckning ska upprittas for samtliga MTP. Service och besiktning utfors i en-
lighet med tillverkarnas riktlinjer. Avtal for service och besiktning finns.
Bruksanvisningar for MTP bor finnas i en parm pa varje avdelning, lattill-
gingligt for omvardnadspersonal och brukare — detta ar inte gjort och kontakt
med kommunrehab och foretagets MAR har tagits

Intern kvalitetsrevision

A&O Ansvar och Omsorg AB utfor intern kvalitetsgranskning med ménatlig
rapportering samt 1 gang/ ar, med 185 kontrollpunkter for att sdkerstélla pati-
entsékerheten.

Internrevisionen omfattar bland annat jaimforelse av verksamhetens resultat
med resultat for andra verksamheter inom foretaget samt jaimforelse med verk-
samhetens tidigare resultat. Revisionen omfattar ocksé granskning av journa-
ler, rutiner och annan dokumentation samt intervjuer med personal for att
bland annat undersdka om det finns forhéllningssétt och attityder hos persona-
len som kan leda till brister i patientsdkerheten och verksamhetens kvalitet.
Under 2020 utfordes revisionen digitalt pga Covid 19 och en handlingsplan
upprittades.

Utifrén internrevisionen behdver vi stiarka verksamheten med:
o Folja A&O motes mall fullt ut vid alla ombudsméten.
e Gora forteckning 6ver MTP tillsammans med paramedicins personal,
e Forflyttningsutbildning
e Kompetensutvecklingsplan HSL
e Att genomforandeplan gors for alla boende och foljs upp

Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att
forbéttra varden i livets slutskede. Verksamheten registrerar alla avlidna i pal-
liativregistret. Under 2020 har 28 personer avlidit pd enheten och 100% har
registrerats palliativregistret.
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Hantering av sekretessbelagda patientuppgifter

Verksamhetens arbetar alltid med avidentifierat material ute 1 verksamheten,
pa avdelningarna med undantag for 1dkemedelslistor och signeringslista for 1a-
kemedel, dessa forvaras i lasta skap i den boendes egen lagenhet. SOL parmar
forvaras pa last underskoterskeexpedition.

sjukskoterska hanterar patientuppgifter i enighet med géllande lagar och reg-
ler, rutiner for hantering finns skriftliga i verksamheten. Samtliga dokument
innehéllande patientuppgifter/ personuppgifter férvaras i dokumentskap i last
rum.

HSL- dokumentation

Enligt Hilso- och sjukvardslagen har all legitimerad personal dokumentations-
skyldighet. Verksamheten har utarbetade rutiner for HSL- dokumentation. Vi
arbetar ocksa vidare med att utbilda ny personal i HSL-dokumentation.

Avvikelser

Genom avvikelsehantering f6ljs patientsékerheten upp i det dagliga arbetet.
Alla medarbetare rapporterar avvikelser och har skyldighet att rapportera.
Avvikelserna skrivs direkt i journalsystemet och gar automatiskt till
sjukskoterska och enhetschef. Avvikelserna hanterades enligt rutin for
avvikelsehantering.

Vird i livets slutskede

Omvardnadsansvarig sjukskoterska leder arbetet med vérd i livets slutskede
for den boende pa enheten. Sjukskdterskan ger handledning och stottning till
personal och anhdriga/ nirstdende pa enheten.

Ansvarig sjukskoterska har nidra samarbete med anhoriga och ansvarig lékare

vid vérd i livets slutskede. Ansvarig sjukskdterska arbetar med skattningsska-
lor och bedémnings verktyg for smérta, oro/angest, munhélsa vid vard i livets
slut.

Informationsmaterial som broschyren ”Livets sista tid” och ”Nar tiden stannar
till” finns att ge nérstdende/ anhoriga om de onskar.

Uppstartat under 2020 &r arbetet med palliativ vard som kommer att fortga un-
der 2021med tillhorande handledning av sjukskoterska till omvardnadsperso-
nal. . Dér ingar ocksa den web-baserade utbildningen “Palliation ABC”

Munhilsovard

I samband med inflyttning erbjuds den boende ett tandvardsintyg som ger rétt
till subventionerad tandvard. Man erbjuds ocksa en kostnadsfri munhéilsobe-
domning 1 gang per éar.

Vardhygien och Smittskydd/ Hygiengranskning

Vardrelaterade infektioner och smittspridning innebér en risk for de boende.
Arbetet med forebyggande atgéarder sker i det dagliga arbetet i verksamheten.
Under 2020 har alla anstéllda utbildats i hygien. Hygienobservationer har
gjort enl. Ansvar och omsorgs rutiner. Hygienrond/ hygienobservationer arbe-
tar verksamheten med varje manad. De diskuteras pa kvalitetsradet och arbets-
platstraffar varje manad.
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Vardpersonal har gatt igenom ett antal digitala utbildningar i basal hygien och
med Covid 19 i fokus. (se bilaga 1)

Delegering

Utbildade underskdterskor féar en individuell delegeringsutbildning av sjuk-
skoterska, samt genomgar webbutbildning for sdker ldkemedelshantering via
demenscentrum.se. I vissa fall kan dven outbildad personal fa delegering pa
lakemedelshantering, men detta &r restriktivt. P4 arsbasis gor all delegerad
personal ett skriftligt prov innan fornyelse av delegeringen gors. Regelbunden
uppfoljning gors av sjukskoterskor med de som fatt delegering. Nykopings
kommuns riktlinjer ligger till grund.

Miljo6- och hélso- granskning

Genom externkontroll av Milj6- och hélsoskydd garanterar vi att verksam-
heten klara de kraven for bland annat siker mathantering, sdker kokshygien.
Under 2020 utfordes ingen Milj6 och Hélsa en kontroll i verksamheten men
ar planerad i januari 2021 d& verksamheten omvandlat kdket 1 oktober 2020
fran tillagningskdok till mottagningskok

Atkomst till rutiner
Samtliga rutiner och riktlinjer inom verksamheten finns tillgédngliga via foreta-
gets verksamhetsstod pa webben for all personal.

Personal/ Introduktion nyanstiallda

Nyanstéllda genomgér introduktion med en mentor dér man foljer A&O:s ru-
tin for introduktion. Vi arbetar vidare med introduktionen under 2021 med
bland annat nya checklistor.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Riskanalyser genomfors systematiskt inom ramen for ledningssystemet och an-
viands vid processrevideringar samt vid fordndringar inom vard och omvardnad,
organisation, arbetsmiljé och miljo.

Aktiviteter kopplade till riskanalys och riskhantering finns inlagda i &rsplane-
ringen och har sitt utrymme i flera tvérprofessionella forum, sdsom lednings-
grupp, vardkonferens, avdelningsmote, samt APT.

Vid inflyttning gors en riskbeddmning enligt Senior Alert av fallrisk, risk for
undernéring, risk for trycksar och risk for ohélsa i munnen av sjukskdterska.
Rehab bor gora en Adl/forflyttningsbedomning och ser 6ver behovet av
hjalpmedel. Bedomningar har inte gjorts under 2020 men dversyn av
hjalpmedel har gjorts.

Riskbeddmningar gors sedan lopande av sjukskoterska i samrad med
kontaktperson, vid fordndring i den boendes allméntillstand eller minst var 6:e
ménad.

Verksamheten gor riskbedémning kring arbetsmiljo i den enskildes ldgenhet.

Vid risk att den boende gor sig sjélv eller andra illa, eller risk for att den

boende ska avvika fran verksamheten, gors alltid individuella handlingsplaner
som dokumenteras i pro-capita.
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Vid negativa héndelser och avvikelser i verksamheten étgérdas och forbattras
problemet direkt, fér undvikande av vardskada eller tillbud. Vid behov gors en
analys av vardtyngden (bade fysisk och psykisk) och vid behov forstarks
personaltitheten.

Verksamheten anvénder sig bland annat av checklista/riskbedémning i boende
rum som underlag for att identifiera risker och brister. Efter en genomford
riskbedomning fattas beslut om eventuella atgirder och en handlingsplan
upprittas med analysen som grund.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Att utreda missforhéllanden och risker for missforhallanden samt vidta &tgér-
der for att forhindra att sddana uppkommer igen. Att ansvara for att verksam-
heten utvecklas och att missforhdllanden rittas till. Lex Sarah &r en del av det
systematiska kvalitetsarbetet.

Forra aret hade vi en Lex Sarah-utredning pa Riggargatan. Misstanke om
missforhallande utreddes enligt gillande rutiner. Missforhéllandet géllde 1dng
svarstid pé larm, bristande respekt ifht bemétande, f6ljsamhet itht genomfo-
randeplan och dagplanering.

Bedomning gjordes att hindelsen var av mild allvarlighetsgrad och sannolik-
heten for upprepning bedoms som liten samt att den inte var sa allvarlig att den
behdvde anmélas till IVO utan hanterades av verksamheten. Utredningen utfor-
des av kvalitetsansvarig pa A&O.

Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Foretaget har en dvergripande informationssidkerhetspolicy. Alla uppgifter
som ror den boendes personliga forhallanden, t.ex. hilsotillstdnd, sjukdom, be-
handling eller andra privata forhallanden, skyddas av sekretess. Samtycke in-
himtas om huruvida uppgifter far lamnas ut till nirstaende eller andra vardgi-
vare. Vi foljer gillande lagstiftning och riktlinjer. Journalgranskning gors pa
uppdrag av Division Social Omsorg. SITHS kort och inloggning krévs for at-
komst till journalsystem. Vid 6verrapportering till annan vardgivare sker rap-
port i Prator dér dven kallelse till SIP ingér

* Muntlig informationséverforing angaende sekretessbelagd information och
samtal om de boende ska ske bakom stingda dorrar.

« Skriftlig information som é&r sekretessbelagd fér inte ligga framme atkomligt
for obehoriga

* Boendes namn och personnummer far aldrig anges i mejl

* All dokumentation ska ske i datasystem i enlighet med patientdatalagen

» Samtycke fran den boende ska finnas angéende informationséverforing till
nérstdende och sammanhallen journalforing

* Det &r viktigt att all personal 4r insatt i sekretesslagens bestimmelser och att
tystnadsplikten efterlevs for att virna om den enskildes personliga integritet
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* Blankett for tystnadsplikt ska skrivas under av all personal samtidigt som in-
formation om tystnadsplikt ges.

For att fa atkomst till journalsystem kravs bade SITHS-kort och inloggnings-
uppgifter till Procapita. Dessa bestélls vid nyanstillning av verksamhetschef
och SITHS-kort aterlémnas till densamme nér anstillning avslutas.

Da en patient behdver vard inom slutenvarden skickas rapport i Prator. I de
fall en patient skickas till sjukhus da sjukskdterska ej finns pé plats anvénds
blanketten Informationsdverforing till annan vardgivare.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egen kontroll Resultat

Vardrelaterade infektioner | 35

Basala hygienrutiner och Utfort enl plan. Alla an-

kladregler vénder arbetskléder
Hygienronder 2 ganger / ar utfort
Avvikelser Se nedan

Trycksar 13

Patientens klagoméal och 9

synpunkter

Narkotikakontroll Inga avvikelser
Palliativregistret 100% registrerade. Kvali-

tetsindikatorerna ej upp-
fyllda enl palliativregist-
rets malvirde

Livsmedelshygien 1 gg per ar av Miljo och
Haélsa men ingen 2020
Kontroll av MTP 1 géng/ar utford av ssk

men ¢j av kommunrehab
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Mal Strategi/er Atgird Resultat | Analys
Social doku- Tydlig implemen- | Checklista Ej upp- Omflyttning av
mentation tering for OVP Stod av dokumentat- | natt omV';‘irdnadsper-
Och genom- ions-ombud pa Apt sonal.
forandeplan Utbildningsinsatser i
dokumentation
Fortydliga Boenderad, kon- | Lathund for kontakt- Ej upp- | Fortsitter arbeta
Kontakta- taktperson mannaskap. Genom- natt med det
mannaskapet | Socialstyrelsens forandeplan 2002 1._dﬁr satta
oppna mitning Aktiviteter mal &r rehabili-
L dsberittel terande fordju-
cvnadsberatielse pad forstielse
Arbete med dagpla- av kontak-
nering mannaskapet
Mer respekt- Klago- Behover arbeta
fullt bemo- mal och med utbildning i
tande boende IVO-an- | vidrdgrundstrap-
maélan av | pan under 2021
privat- och regelbundet
person arbete med vir-
degrund som
tex. Bemotande
Avvikelser
Avvikelse  [jan |feb |mar |april [maj |juni |juli [aug |sep |okt |nov|dec |Totalt
2020
Hjilpmedel |0 0 |0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3
Omvérdnad |0 2 |4 1 0 1 0 |2 1 4 5 2 22
/tillsyn
Lakemedel |14 |8 7 12 22 |7 7 10 |7 15 |12 |3 124
Fall 0 (6 |3 4 5 3 4 12 |4 |7 |5 |3 |46
Dokumentat- [0 [0 |0 0 0 1 0 (0 |0 (0 |0 |0 |O
ion/
information
Ovrigt - 2 0 0 |0 0 |0 2
Synpunkter |0 0 1|0 1 2 1 1 0 3 10 0 1 9
och klago-
mal

Avvikelser jamforelse

Avvikelser 2019 2020
Hjalpmedel 3 3
Omvardnad/tillsyn 5 20
Lékemedel 61 121
Fall 53 43
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Dokumentation/ in- 0 0
formation

Den kategorin med hogst antal avvikelser dr ldkemedel déar en stor del hérror
till att man signerar men inte ser till att det &r givet och/eller utebliven dos.

Omvérdnad/tillsyn: de flesta avvikelserna bestér i att OVP inte svarat pa larm,
bemotande och utebliven stidd. En av dessa utredda enligt Lex Sarah enligt ru-
tin och atgérder insatta men klassades som mattlig allvarlighetsgrad.

Synpunkter och klagomal, giller kontaktmannaskapet, uppréttande av genom-
forandeplan i samrad med anhoriga — uteblivna stid. Atgirder dr insatta. Kost
och maltidssituation har ocksa synpunkter inkommit om vilket foranlett att
maten numer tillagas pd St Anna dér nojdheten varit stérre bland brukarna.

Ansvarig for uppfoljning ar verksamhetschef. Verksamhetschef ansvarar for
aterkoppling till rapportéren géllande inkommen synpunkt/klagomal. Syn-
punkter och klagomal hanteras och utreds, analyseras och aterkopplas till
medarbetarna pa enheten, samt till den person som lémnat synpunkten. Ater-
koppling till rapportor sker via telefonkontakt eller inbokat mdte, samt pé kva-
litetsrad, APT samt verksamhetstraff med berdrd avdelning.

Ansvarig for uppfoljning av inkommen avvikelse dr den profession under vil-
ken avvikelsen infaller.

Vid sammanstéllning av avvikelser inkomna for verksamhetséret 2020, fram-
kommer att:

Totalt 187 stycken avvikelser inkom via avvikelsesystemet Pro Capita, forde-
lade p& omraden enligt nedan:

e “Fall” hade 43 stycken avvikelser.

e "Allmén omvardnad" hade 20 stycken avvikelser.

e "Likemedelshantering" hade 121 stycken avvikelser
o Hjilpmedel hade 3 stycken avvikelser.

e Dokumentation 0 avvikelser

Jamfort med 2019 har antalet fallavvikelser minskat fran 53 till 43 — orsaken
kan vara att riskanalyser gors i Senior Alert och att tgérder sétts in 1 tid.
Under 2020 har vi arbetat med och informerat om omvardnadsavvikelser och
darfor ser vi en markant 6kning dé personal har fatt forstielse for vad en om-
vardnadsavvikelse 4r.

Likemedelsavvikelserna har 6kat fran 2019 fran 61 till 121 under 2020 och
detta ser vi ett sammanhang att man helt enkelt 4r béttre pa att skriva avvikel-
ser.
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Att dokumentation dr 0 avvikelser stimmer inte med verkligheten da vi endast
har cirka 37% uppdaterade genomforandeplaner och stora svarigheter att
komma in i procapita pga Citrix och dven ldngsam procedur att fa nya/fornya
SITHS kort.

Klagomal och synpunkter

Vi foljer Ansvar och Omsorgs samt Nykopings kommuns riktlinjer for kla-
gomalshantering. Information om denna ldmnas till anhoériga och boende i
samband med att den boende flyttar in. Under 2020 hade vi nio klagomal. Alla
klagomal och synpunkter har utretts enligt Ansvar och Omsorgs riktlinjer.
Varje utredning resulterade i en &tgérdsplan som tagits fram tillsammans med
personal. De klagande har fatt dterkoppling. Ett klagomal var ocksa fran en
anhorig som gick direkt till IVO — se paragraf ovan.

Vi uppmuntrade till att limna synpunkter pa verksamheten fran boende, néir-
stdende och Ovriga som kom i kontakt med vér verksamhet. Synpunkterna
hanterades enligt Rutin for synpunkter och klagomaél. Detta gors pd A&O fir-
diga underlag ”Hjélp oss att bli béttre”, denna finns anslagen pa tavlan i entrén
och pé varje avdelning. Denna blankett skickas ocksd med i vdlkomstmappen
véra boende far vid inflytt. Synpunkter kan &ven ldémnas pa var hemsida an-
svarochomsorg.se eller muntligt till verksamhetschef. Gors bedomningen att
klagomalet ar allvarligt tas drendet vidare till VD, MAS och uppdragsgivare.
Vi hade ingen synpunkt/klagomal i férhallande till HSL.

Hindelser och vardskador

Klagomalet som dven anmaéldes direkt till IVO utreddes men risk for upprep-
ning bedémdes som liten samt att den inte var sé allvarlig att den skulle anma-
las till IVO utan hanterades av verksamheten. Utredningen utfordes i samar-
bete med kvalitetsansvarig pa A &O

Varje avvikande héndelse och eventuell vérdskada tas varje manad upp pa
kvalitetsrdd. Vidare har vi kontinuerlig genomgang av lex Sarah och lex Ma-
riautredningar pd APT dar verksamhetschef ldser upp genomfoérda utredningar
for att vicka diskussion och analysera hur vi kan undvika liknande héndelser i
vara verksamheter. Dessa vicker alltid eftertanke hos samtliga i verksamheten
och ger dven en sporre att kvalitetssikra.

Riskanalys

Under 2020 fokuserade vi pa foljande risker:
e  Smittspridning och basal hygien
e Likemedelsavvikelser

e  Trycksér, undernéring och fall

Aven om likemedelsavvikelser har okat fran 2019 till 2020 ja i princip for-
dubblats ser vi det &ndé som en positiv trend att avvikelser lyfts upp men mer
individuell uppfoljning av ssk och VC ér malet.. Vi vill inte ha 0 vision men
sjlvklart att avvikelser ska minska

Vi upplever att vi har arbetat bra med hygienrutiner.
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Under 2021 kommer vi fortsétta arbeta med Senior Alert for att tidigt upp-
tiacka risker for trycksar undernéring och fall.

I'maj 2020 hade vi en misstanke om lex Sarah, den har utretts enligt foreta-
gets rutin. Genom att diskutera hiandelsen pa APT och kvalitetsrad bedoms ris-
ken for upprepning av hiandelsen minimal. Héandelsen beddms att inte ge en
konsekvens for vardtagaren. Sannolikheten for upprepning bedéms som liten.
Héndelsen ledde till omflyttning av OP pé avdelningarna for att fa en jimnare
fordelning av kompetens, mer foljsamhet med dagplanering och fortydligande
i kontaktmannaskap. Under 2021 kommer virdegrund att bli ett utbildnings-
mal med bla bemdtande som ett tema.

Vi identifierar kontinuerligt olika risker och brister. Vi jobbar med dessa pé ett
systematiskt sétt dvs vi tittar pa bakomliggande orsaker, tar fram en handlings-
plan och f6ljer upp utforda atgarder. Pa sa vis har vi ett standigt pagédende sys-
tematiskt kvalitetsarbete som bidar till en 6kad riskmedvetenhet hos bade led-
ning och personal.

Omraden inom HSL som riskanalyserats &r bland annat fall, trycksar underna-
ring samt munhélsa. Risker vid forflyttningsmoment, hantering av arbets- och
medicintekniska produkter, miljon i boendes egna lagenheter, bedomning av
risker for hot och vald hos specifik patient med flera.

Riskbeddmningar gors alltid infor storre fordndringsarbeten i verksamheten,
som exempel kan ndmnas schemaforiandringar, personalomférdelning med
mera.

Mal och strategier for kommande ar

Overgripande mal Verksamhetens mal Aktiviteter
Vi ska stdrka varde- Alla medarbetare ska ge- | Folja upp att alla har genomgétt virde-
grunden i verksam- nomga virdegrundstrap- | grundstrappan
heten pan

Tydliggdra vardegrunden | Stdende punkt under introduktion
vid introduktion

Alla nyanstillda skaha | Introduktionschecklista
en mentor.

Central introduktions- | Att fa kunskap om foreta- | Vardegrundsutbildning & samtal under
utbildning f6r nyan- get och foretagets virde- | APT
stdllda grund

Att i kunskap om kon- | Webb utbildning samt individuella samtal.

taktmannaskap Tas ocksa upp pa APT
Vi ska arbeta aktivt Dagplaneringsmallar pA | Mote med dagplanerare
med det systematiska | samtliga avdelningarna
kvalitetsarbetet

De boende ska vara del-

aktiga verksamhetens Boenderad & enkiter

kvalitetsarbete
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Medarbetarna ska vara Ombudsméten till exempel kost, aktivitet,
delaktiga i verksamhetens | palliativt.
kvalitetsarbete

Vi ska leva upp till gil- | Vi ska fortsétta att vara | Temakonferenser & uppfoljning pa led-
lande lagstiftningari | aktiva och registrera i ak- | ningsméte, utbildning av ombud i senior
HSL SOL och PSL tuella kvalitetsregister alert.

Kvalitetssakra HSL ar-
bete Palliativt mote, Kvalitetsrad,
Temakonferens, Inkontinensméte, Hygien-
mote, Lokalt ledningsmote, Nattfastemat-
ning, Hygienobservations sammanstéll-
ning, Kontroll av MTP, Viktkontroll, In-
fektionsregistrering, Kvalitetsregister, La-
kemedelsgenomgéng, Likarkontroll, Nar-
kotikakontroll, Kostméte, Avvikelsehante-
ring.

Héja kompetens inom o
kontaktmannaskap och Utbildning pd APT, Teamkonferens &

att arbeta aktivt med ge- | Kvalitetsrad
nomforandelplaner

Trygg och séker hjdlpme-
delshantering Arlig funktionskontroll av hjilpmedel
Utbildning i forflyttning av OP som &ven
genomfordes hosten 2020

Fokus kommer dven att ligga pé sidker ladkemedelshantering och dokumentat-
ion.

Under aret fortsétter vi &ven med utbildningsinsatser inom olika omraden for
véara medarbetare. Bland annat planeras utbildningar inom:

e Avvikelsehantering (Oka kunskapen och forstaelsen)

e Basal hygienkompetens

e Dokumentation, och vikten av en kvalitativ genomforandeplan.
e Fordjupad forstaelse for inneborden av kontaktmannaskapet

e Virdgrundsutbildning och reflektion om vardegrund som tex bemo-
tande med vardegrundskort

Nyanstélld personal kommer utbildas i bland annat kontaktmanskap, A&O:s
vardegrund, forflyttningsteknik och basal omvardnad for att kunna arbeta
tryggt och med sékerhet i fokus.

Vi fortsétter under aret att aktivt efterfrdga forbattringsforslag fran boende och
anhoriga samt fran externa aktorer. Syftet ar att 6ka delaktigheten samt fort-
sdtta att utveckla och forbattra véara processer.

Ett overgripande mal for A&O Nykdping, ar att vi ska jobba lika kring HSL-
fragor. Vi har en stabil sjukskoterskegrupp och fokus kommer att ligga pa att
fortsétta fordjupa samarbetet och ha tydliga gemensamma rutiner.
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BILAGA 1

UTBILDNING COVID-19
Utbildningsinsatser

Webbutbildning

Basala Hygien Rutiner, Vardgivarguiden
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/vardhygien/digital-utbildning/

Utfor del 1 och del 2, da du utfort dessa far du fylla i namn och mailadress for att fd ett
diplom. Diplomet SKA du limna in till din chef-

Socialstyrelsen e-utbildning gillande Corona -covid-19.

Det ér 2 korta utbildningar som gors pa webben och ér 6ppen for alla.
https://utbildning.ki.se/covid-19-hindra-smittspridning-och-skydda-personal-som-arbetar-
inom-svensk-halso-och-sjukvard-och

Tryck pé ”anmaél dig har” och fyll i de uppgifter som efterfragas.

Nar du gjort utbildning 1 och svarat péd de avslutande frdgorna, véljer du “ga till
kurscertifikat”, dar kan du skriva ut/ spara ner ditt diplom.

Nar du ér klar trycker du hogst upp pé sidan pa ”Kurser”, sedan véljer du utbildning 2 och
genomgar denna, efter avlastande fragor klicka pd ”ga till kurscertifikat” och skriv ut/ ladda
ner ditt diplom.

Utbildningsfilmer

Film om basala hygienrutiner och skyddsutrustning frin Vardgivarguiden,
Stockholms Léns Landsting
https://vardgivarguiden.se/utveckling/2019-ncov/skyddsutrustning/film/

Skyddsutrustning nir du vardar patient med Civid-19

Instruktionsfilm angdende skyddsutrustning och dess anvidndning for alla medarbetare.
https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/Mikrobiologil/Coronavirus/Coronavirus-
info-till-vardgivare/Vardhygieniska-rutiner-och-transport-av-patient/Skyddsutrustning-nar-
du-vardar-patient-med-Covid-19/

Stod fran Silviahemmet, omhiéindertagande av personer med kognitiv sjukdom och
covid-19

Léankar frdn Silviahemmet for tips kring omhindertagande av personer med kognitiv sjukdom
och covid-19.

Episode 1: https://www.youtube.com/watch?v=gDwbvYMDjA0

Episode 2: https://www.youtube.com/watch?v=Ep8sSfm3Inc

Episode 3: https://www.youtube.com/watch?v=E-X-Z7vK JQ

Episode 4: https://www.youtube.com/watch?v=8CVxXBOkdoQ

Aven nedanstdende ldnk ar en vidigt bra utbildning att géra/repetera:
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/smittskydd-och-vardhygien/a-o-lista-
for-sjukdomar/corona-virus/

A&O Ansvar och Omsorg AB


https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/vardhygien/digital-utbildning/
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https://utbildning.ki.se/covid-19-hindra-smittspridning-och-skydda-personal-som-arbetar-inom-svensk-halso-och-sjukvard-och
https://vardgivarguiden.se/utveckling/2019-ncov/skyddsutrustning/film/
https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/Mikrobiologi1/Coronavirus/Coronavirus-info-till-vardgivare/Vardhygieniska-rutiner-och-transport-av-patient/Skyddsutrustning-nar-du-vardar-patient-med-Covid-19/
https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/Mikrobiologi1/Coronavirus/Coronavirus-info-till-vardgivare/Vardhygieniska-rutiner-och-transport-av-patient/Skyddsutrustning-nar-du-vardar-patient-med-Covid-19/
https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/Mikrobiologi1/Coronavirus/Coronavirus-info-till-vardgivare/Vardhygieniska-rutiner-och-transport-av-patient/Skyddsutrustning-nar-du-vardar-patient-med-Covid-19/
https://www.youtube.com/watch?v=qDwbvYMDjA0
https://www.youtube.com/watch?v=Ep8sSfm3lnc
https://www.youtube.com/watch?v=E-X-Z7vK_JQ
https://www.youtube.com/watch?v=8CVxXBOkdoQ
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/smittskydd-och-vardhygien/a-o-lista-for-sjukdomar/corona-virus/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/smittskydd-och-vardhygien/a-o-lista-for-sjukdomar/corona-virus/
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Sammanfattning

2020 Blev ett annorlunda ar for savil var verksamhet som sambhillet i stort
relaterat till pdgdende pandemi. Flera av verksamhetens planerade mél har fatt
sta tillbaka for arbete med Covid-19.

Den sammanfattande bedomningen é&r att verksamheten har gjort ett gott ar-
bete efter de forutséttningar vi haft for att uppné patientsékerhet och kvalitet
under 2020. Vért mal ar en trygg och séker vard, med hog kvalitet dar boen-
den kénner trygghet och delaktighet.

De viktigaste atgirder som vidtagits for att 6ka patientsikerheten
o Fortsatt forbattringsarbete med dokumentation i HSL och SoL
e Moéten med ombud, uppf6ljning, atgérd
e Avvikelsehantering utredning, atgérd
e Registrering i kvalitetsregister, uppfoljning, atgérd
e Analys av synpunkter och klagomal

e Okad kompetens hos omvardnadspersonal [OVP] genom handledning
och via utbildning (fokus basala hygienrutiner samt covid-19)

De viktigaste atgarder som vidtagits for att 6ka kvalitén i verksam-
heten

e Protokollforda méten varje méanad
e Kvalitetsrad varje ménad

e Registrering i kvalitetsregister

e Avvikelsehantering

e Overgripande mdten samt ombudsméten

De viktigaste resultaten som uppnitts
e Tidig upptickt av risk for fall, trycksar samt undernéring
e Minskade likemedelsavvikelser
e Okad delaktighet hos boende

e Kontinuerlig inkontinensutredning

En blick framat

Under 2021 kommer vi fortsétta arbeta med samtliga omraden, med fokus pa
nutrition och maéltidssituation samt utveckla arbetet med och i BPSD-registret.



Inledning

Ansvar och omsorg har som ambition att skapa en positiv miljo och omsorg
for méanniskor 1 behov av sérskilt boende. Vart mal &r att de boende ska kénna
viirme, omtanke och trygghet, genom det skapa forutséttningar for att ha kvar
sin personliga integritet hela livet.

Vi vill vérda efter vér vision "Hela ménniskan — hela livet” att mota de be-
hov som varje individ har hela livet och varna om den enskildes bestimman-
deritt och integritet.

Bjorkgérdens édldreboende drivs pé uppdrag av Nykopings kommun.

Bjorkgérden har 29 rum varav 4 pa nedre plan &r ténkta som parboende. Upp-
delningen &r 11 sébo platser avdelning Svalan, 11 sébo platser avdelning Sé-
desidrlan samt demensavdelningen pa 7 platser, avdelning Duvan. Alla lagen-
heter varierar i storlek och form.

Vi har ett eget kok dir maten lagas fran grunden och serveras i ljus och luftig
matsal dér vi &ven har en Oppen spis att samlas omkring.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Enligt Ansvar och Omsorg, samt géllande rutiner och riktlinjer ska alla boende
registreras 1 Senior Alert, BPSD och Palliativa registret. Om boende avbdjer
deltagande i kvalitetsregister sa ska arbetsmetoden vara densamma for att si-
kerstilla kvaliteten och upptécka eventuella risker.

Pé Bjorkgarden halls kvalitetsrad varje manad tillsammans med sjukskoterska,
enhetschef och omvérdnadspersonal. Dér lyfts de delar i enkdtundersdkningen,
Socialstyrelsens brukarundersokning som pévisar utvecklingsbehov for verk-
samheten. Aven avvikelser fran foregdende manad lyfts och diskuteras.

Nedan foljer overgripande mal och strategier i en schematisk 6versikt:



Uppfyllelse gillande lagstiftning enligt SoL

Verksamhetens mal

Analys/beskrivning/

Revidera alla genomforandeplaner 2 ganger per
ar.

Alla genomférandeplaner for boende ska revideras
minst 2 génger per &r. Fér uppnatt mél ska 100 %
vara reviderade.

Revidering sker 2 ganger /ar eller vid behov

OVP har goda kunskaper i dokumentation far
dven stod av dokumentationsombud.

Utveckling mot foregéende ar dr att genomfo-
randeplanerna i ar 4r mer detaljerade. Individens
behov och forutséttningar kommer tydligare i
fokus.

Journalanteckningar minst en ging per vecka
Alla boende ska ha journalanteckning i den sociala
dokumentationen minst en gang per vecka (vecko-
anteckning)

Ett aktivt arbete pagar med malet att ha minst en
journalanteckning i veckan.

Pga. systeméndring i journalsystem har OVP
haft svarigheter att bibehalla det under senare
delen av aret.

100 % av personalen ska ha skrivit anteckning-
ar i den sociala dokumentationen under éret.
Alla medarbetare ska ha skrivit anteckningar i den
sociala dokumentationen. Det ska vara med vid
I16nesittning infor ndstkommande ar.

Samtliga medarbetare har anteckningar i den
sociala dokumentationen. Hér har vi checklista
till hjélp for att né vara mal.

Genomfort mot tidigare ar, dr det farre anteck-
ningar i ar, mojligt r/t svarigheter med journalsy-
stem, att kunna logga in i systemet.

Aktiviteter

Analys/beskrivning

Vi reviderar genomforandeplaner tva ganger
om éret

Pagaende arbete med genomférandeplaner vi har
en checklista till hjélp.

Of6randrat mot tidigare ar, stabilt bra niva.

En anteckning per vecka

Vi anvinder en checklista som ldmnas in till en-
hetschef en gang i manaden, tas d&ven upp pa med-
arbetarsamtal.

Detta arbeta har fatt statt tillbaka i ar 1/t svarig-
heter att komma in journalsystem.

Dokumentation stiende punkt pa APT

Under uppbyggnad, lyfts idag, Vi kommer att
arbeta vidare med denna punkt 2021 for ett tyd-
ligare fokus.

Medarbetarsamtal

Samtliga medarbetare har haft medarbetarsamtal
dér d&ven SSK har varit delaktig (enl. A&O’s
rutin)

OVP har en individuell framtagen kompetens-
plan, dven for HSL mal. Med uppfoljning under
aret.

Det har under 2020 lett till en kunskapsokning
hos OVP, roligt att se sddan utveckling.

Bista vardgivaren i Sverige

Verksamhetens mal

Analys/beskrivning

Minst 85 % ndjdhet i Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser

Enligt Socialstyrelsens ppna jamforelser uppnar
vi 6verlag 90% vi fortsitter arbeta punkterna
med mindre ndjdhet under 2021.

Jamfort med 2019 sé har ndjdheten dkat med 5%

Boende ska ha inflytande och kiinna delaktighet
over hur stod och hjilp utformas

Upplevelsen ar att boenden har inflytande och
delaktighet vilket ocksa framgar av genomforan-




Verksamhetens mal

Analys/beskrivning

Boende ska ges inflytande 6ver sin vardag och det
stdd och hjdlp som de far. Delaktighet kring ge-
nomforandeplaner och den dagliga verksamheten
ska okas.

deplan samt boenderad.

Tva boenderad har uteblivit under aret r/t re-
striktioner for covid. Pga. pandemin och restrikt-
ioner har istéllet fokus legat pa individuell niva,
mellan kontaktperson och boende, det har varit
mkt uppskattat.

AKktiviteter

Analys/beskrivning

2 anhdrigtriffar maj och november

Har inte varit i ar pga. Restriktioner r/t covid.
Anhoriga har i stéllet erhallit informationsmejl
varje vecka under mars-juni. Dérefter en géng i
manaden. Kontakt mellan boende (ink. EC,
SSK, OVP) och anhériga har varit god och
uppskattad under aret.

Genomforandeplaner

Alla genomférandeplaner dr uppdaterade. Fort-
16pande mal &r att fortsétta det goda arbetet med
en mer detaljerad genomforande plan som &ven
kommer att lyftas pa APT, for mer diskussion i
arbetsgruppen.

Kontaktman etableras vid inflyttning

Kontaktmannaskapet fungera vél och vid behov
far kontaktman stéd av EC.

Arbeta aktivt med det systematiskt kvalitetsarbetet

Verksamhetens mal

Analys/beskrivning

Dagplaneringsmallar pa samtliga avdelningar
For att forbéttra planeringen av omvardnaden pa
avdelningsniva ska alla avdelningar ha infort och
arbeta med dagplaneringsmallar.

Dagplanering finns och fungerar som ett stod i
verksamheten uppdateras av dagplaneringsom-
bud

De boende ska vara delaktiga i verksamhetens
kvalitetsarbete

Vara boende har varit delaktiga i det arbete via
boendeenkit och boenderad.

Medarbetarna ska vara delaktiga i verksamhet-

ens kvalitetsarbete

Personal har varit delaktiga i det arbete via
arbetsplatstrdffar, ombudsfunktionstréffar, kva-
litetsrad, medarbetarsamtal mm.

Omsorgsmaltid Forbattra maltidssituation med dkat socialt
sampel med boende och OVP. Forbéttring har
setts under detta ar mot tidigare da boenden é&ter
battre samt sitter kvar i lugn och ro.

Aktiviteter Analys/beskrivning

Uppritta dagplanering Dagplanerings ombud ansvariga stod ges av Ec
vid behov.

Boenderad Vi har fatt manga idéer och forbéttringsforslag
som vi tar till oss.

Dagplanering En vélfungerande dagplanering finns och &r ett
bra och tydligt stod for OVP

Kvalitetsrad Kvalitetsrad sker kontinuerligt enligt rutin dér
tas avvikelser samt andra forbattringsatgarder
upp.

APT Vi har APT en gang i manaden.




Aktiviteter

Analys/beskrivning

Ombudsmoten

Vi foljer A&O planering fér ombudsméten

Kvalitetsarbete stiende punkt pa APT

Pagaende arbete. Vi diskutera, forbattrar och
skapar nya rutiner. Alla avvikelser och klago-
maél/synpunkter pa vara APT.

I ar ett annat forum med sma grupper r/t re-
striktioner, fungerar vil med bra diskussioner.

Kostombudmoten

Under 2020 hade vi tva kostombudmdten. Samt
uppféljningsmoéten, fokus har legat pa nutrition
kopplat till Senior Alert.

Aktivitetsombudsmoten

Aktivitetsombudsmoten sker enligt A&O plane-
ring

Palliativt ombudsmaéten

Moten enligt planering, Vi har 4ven som mal att
samtlig OVP ska genomga palliativ utbildning-
en giller dven vikarier. Under aret ér arbetet i
full gdng med webbutbildningen for OVP, 85%
av personalen har genomfort den, fortséttning
kommande ar.

Larmombudsmoéten Sker enligt plan samt infor upphandling fran
Nykdpingskommun

Brandombudsméten Sker enligt planering.

Hygienombudsmdéten Under méten diskuterade vi hygienrutiner och

vi utbyter erfarenheter kring hygienhantering.
Vi har gjort sjdlvskattningar samt hygienobser-
vationer

Inkontinensombudsmaten

Moten hélls enligt planering. Under 2020 har
alla brukare erhéllit en individanpassad inkonti-
nensplan.

Dokumentationsombudsmoten

Dokumentationsombuden ser skillnad mellan
SoL och HSL och st&ttning sker vid behov

Miljoombudsméten

Vi diskuterade under méten hur viktigt det &r att
sortera avfall pa rétt sitt. Vi podngterade vikten
av att anvinda energisparande redskap.

Kvalitetsrad

Kvalitetsrad fungerade val.

Skyddskommitté

I skyddskommittén diskuteras vér arbetsmiljo.
Vi har ocksa diskuterat vara rutiner och riktlin-
jer. Nagra forbattringsatgérder har framkommit
for att Oka trivsel och sikerhet pé var arbets-
plats.

Lokal ledningsgrupp

Fungerar bra. Vi har mote varje manad. Under
motena diskuterats olika viktiga fragor som
dykt upp under ménaden. Det kan vara nya
rutiner, sjukfrénvaro, arbetsmiljo, forbéttrings-
arbete, kvalitetssdkring, scheman mm.

Leva upp till gillande lagstiftning i

HSL och PSL

Verksamhetens mal

Analys/beskrivning

Aktivt arbete i kvalitetsregister

Vi arbetar aktivt i senior Alert, palliativregistret
samt BPSD.

Mot foregéende ar &r vi nu fullt ut aktiva i alla
register. Det som saknades foregdende ar var




Verksamhetens mal Analys/beskrivning

vissa registrerade i Senior Alert, det fungerar nu
vil, bade registrering och uppfoljning.

Uppritta vardplaner Vid ett problem eller behov uppriéttas en vard-
plan. I vardplanen beskrivs problemet, atgirder
och uppfoljningar.

Hilsokonferens Syftet med hélsokonferenser &r att folja upp

boendes behov och maende.

Satsning pa dessa for 2021 ihop med paramedi-
cinsk personal for att frimja teamarbete. Har
under detta ar inte legat i fokus pga. restriktion-
er.

Det system vi anvinder oss av vid kvalitetsarbetet egenkontroll och uppf6lj-
ning kallas A&O- modellen och bygger bland annat pa SFS 2010:659 SOSFS
2011:9. Tydliga riktlinjer finns for planering, genomférande, uppféljning och
forbattring samt ansvar och tidsramar. Alla verksamheter arbetar lokalt med
bland annat rutiner, kvalitetsrdd och egenkontroller. En gang om é&ret sker den
interna kvalitetsrevisionen med internrevisorer fran foretaget som granskar
alla aspekter av verksamheten.

Bjorkgarden har dven under 2020 bibehallit hog ndjdhetsgrad, ndgot hogre dn
2019. Utifran det kommer vi arbeta vidare med delaktighet, inflytande, fort-
satta utveckla arbetet med kvalitetsregister samt enhetens framtagna verksam-
hetsmal.

Vi har ett vélfungerande arbete med Senior Alert BPSD registret och Palliativ-
registret. Malet for 2019 géllande Senior Alert och inregistrering samt upp-
foljningar &r uppnatt. Nya Senior Alert ombud &r utbildade enligt plan fran
2019 och &r igang och arbetar. Samarbetet med paramedicinsk personal har
inte kommit igang fullt ut, utan ar ett fortsatt mal for 2021.

Kvalitetsarbete géllande avvikelsehantering har arbetats med under aret pa
kvalitetsrdd. Malet géllande lakemedelsavvikelser &r uppnétt, och fortsétter att
sjunka genom att vi bibehaller vért strukturerade arbete kring ladkemedelshan-
tering och uppfoljning.

Vara larm é&r inte alltid tillfredsstdllande d& wifi-nétet tappar tickning, vilket
innebdr att det ibland blir fordréjningar pa larmen. Svérigheterna att logga in i
journalsystem ProCapita har 6kat ytterligare och &r ett stort problem i det var-
dagliga arbetet.

Klagomal och synpunkter som inkommit under 2020 ber6r framst:

Berdm for vart Instagram konto (dér aktiviteter 14ggs ut s& anhdriga kan se
vad som héander, extra uppskattat under den period det var besoksforbud)

Klagomal pa maltid dar man upplever att det &r mycket soppa och lite variat-
ion.



Boende har asikter om vikarier av annan hiarkomst.

Anhorig som dr missndjd med beslut av jourlédkare.

Aktivitet

Vi arbetar med A&O koncept vad det géller aktivitet, utevistelse och egen tid.
Vi har en engagerad och driven personal som bidrar till en vél fungerande
verksamhet.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2 §, p 1

VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av féretaget samt att kommuni-

cera kvalitetspolicy och mél. Ansvar och omsorg AB har som vardgivare ett

ansvar att bedriva ett systematiskt patientséikerhetsarbete och arbeta forebyg-
gande for att forhindra véardskador.

Omrédeschef (OC) ansvarar for att f6lja upp varje enhet ménadsvis. Omra-
deschefen har ansvaret att kommunicera krav och rutiner samt att f6lja upp
kvaliteten i varje enskild verksamhet och sdkerstélla verksamhetschefens
kompetens. Omradeschefen ansvarar for att vid behov vidta kvalitets, miljo
och arbetsmiljo relaterade atgirden.

Verksamhetschef (VC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar,
ekonomiansvar och personalansvar. Verksamhetschefen ska enligt Halso- och
sjukvardslagen (SOSFS 2011:9) vara ansvarig for att det finns tydliga rutiner
och policy som &r &ndamalsinriktade, ansvar for att strategisk kompetensut-
veckling sker for att forbattra patientsdakerhet samt att boende och nérstaende
gors delaktiga i analys och forbéttring. VC svarar for att det finns métbara
HSL- mal och att dessa f6ljs upp och rapporteras till OC. VC ska samverka
med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) i den kommun verksamheten
bedrivs, i verksamhetens patientsdkerhetsarbete.

Enhetschef (EC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, eko-
nomiansvar och personalansvar. Enhetschefen ska enligt Hilso- och sjuk-
vardslagen (SOSFS 2011:9) vara ansvarig for att det finns tydliga rutiner och
policy som &r dndamélsinriktade, ansvar for att strategisk kompetensutveckl-
ing sker for att forbattra patientsdkerhet samt att boende och nérstdende gors
delaktiga i analys och forbéttring. EC svarar for att det finns méitbara HSL-
mal och att dessa f6ljs upp och rapporteras till VC.

Hiilso- och sjukvardspersonal bestar av en sjukskdterska, paramedicinska
tjénster kops av Nykopingskommun. Hélsa och sjukvérdspersonal har ett an-
svar att arbeta utifran Socialstyrelsens kompetensbeskrivning och ett yrkesan-
svar utifran patientsikerhetslagen. Hélso- och sjukvardspersonal ska bidra till
att hog patientsékerhet uppratthalls, folja beslutade processer samt rapportera
eventuella risker och avvikelser. Hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for
risk- och preventionsbedomningar for varje boende. Den legitimerade perso-
nalen fungerar som arbetsledare utifran sin profession i verksamheten.
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Omvardnadspersonal ansvarar for personligt delegerade hélso- och sjuk-
vardsuppgifter, for att f6lja rutiner och givna ordinationer. De ansvarar for
patientsédkerhetsarbetet genom att utveckla och sékra kvaliteten i det dagliga
arbetet, genom att halla sig informerade om géllande riktlinjer och rutiner
samt rapportera eventuella risker och avvikelser.

Nykoping kommuns medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett
uppfoljnings- och tillsynsansvar for verksamheten och samverkar med verk-
samhetschef i patientsdkerhetsarbetet.

Liakarkontakt

Ansvarig ldkare har gentemot de boende ett 6vergripande ansvar for vard- och
behandling. Likaren kommer till enheten och samverkar med omvérdnadsan-
svarig sjukskoterska. Verksamhetenens samarbetar med Vérdcentralen Ekens-
berg dir PAL finns. Ronder sker en géng varje vecka.

Ansvar och Omsorgs kvalitets utvecklare Inom foretagets 6vergripande
ledningsgrupp finne en kvalitetsansvarig samt tre kvalitetsutvecklare. Verk-
samheten har kontinuerlig kontakt med samtliga, beroende pa vad som avses.
Alla utredningar gillande lex Maria och lex Sarah kommuniceras med kvali-
tetsansvarig. Kvalitetsansvarig for den yttersta kontakten med IVO vid behov.

Stodfunktioner for organisatoriskt ansvar Vardhygien S6dermanland har
en radgivande funktion och tillhandahaller vardhygienisk kompetens. Vardhy-
gien kontaktas da det uppkommer vardhygieniska fragor i verksamheten som
gOr att extra stod behovs. Nar det handlar om smittskyddsatgiarder som aligger
hilso- och sjukvérden enligt smittskyddslagen vander sig verksamheten till
kommunens och regionens hygiensjukskoterska som har det som ansvarsom-
rade. Vid behov kan dven andra stodfunktioner nyttjas sdsom Chefslédkare,
STAMA, Patientsidkerhet- och kvalitetsenhet samt Patientndmnd. D& Ansvar
och Omsorg har vissa av dessa funktioner internt tas inte alltid extern kontakt
om inte behov eller laga krav finns.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2 §p 3

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet dr hur verksamheten samverkar med
andra vardgivare och instanser.

Samverkan i verksamheten

Legitimerad personal har tillsammans med omvérdnadspersonal kontinuerliga
uppfoljningar utifran patientens pagéende hilso- och sjukvardsinsatser, aktu-
ella instruktioner och ordinationer.

Samverkan mellan lékare och legitimerad personal bestar av en faststélld rond
en dag per vecka samt stindig mojlighet att kontakta patientansvarig lédkare
eller jourhavande ldkare vid behov. Daglig rapportering och uppf6ljning mel-
lan legitimerad personal och omvardnadspersonal sker muntligt och skriftligt
via dokumentation.
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Bjorkgarden har patientansvarig lakare fran Ekensbergs vardcentral. Kontak-
ten med lékare sker genom rond varje vecka samt telefonkonsultationer dagtid
helgfria vardagar. Under rond sker hembesok, ldkemedelsgenomgéangar aktu-
ella insatser samt genomgang av boendes maende. Regelbunden samverkan
mellan verksamheten och ansvarig Verksamhetschef pa Ekensbergs Vardcen-
tral.

Ovrig samverkan for forebyggande av vardskador, som ligger till grund i
verksamheten:

e Ramavtal vardhygien
Riktlinjer Nykopings kommun
Avtal jourverksamhet

Samverkan Oral Care och Folktandvarden tandvérdintyg, tandvard,
munhélsa

Vaccination

Prator — for dialog med Region och kommun vid in och utskrivning
SIP — vid behov for trygg och sdker hemgéng och dverrapportering
SKILS - for adekvat 6verrapportering och samarbete med Region.
Samverkan fotvardsspecialist

Webb utbildningar for personal inom hygien, ldkemedel samt pallia-
tivt.

Forflyttningsteknik

e Teamkonferenser

e Nationellt vedertagna mitinstrument och skattningsskalor exempel
Abby Pain Scale

Patienters och niirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheten erbjuder alltid nya patienter ett vilkomstsamtal. Samtalet
genomfors tillsammans med patienten, eventuella nérstdende, ansvarig
sjukskoterska och omvardnadspersonal. Ibland nérvarar dven
verksamhetschef. Under samtalet diskuteras vad som é&r viktigt for patienten
och vilka forvéntningar som finns. Vi beskriver dven vad vi kan erbjuda i form
av stdd och omvardnad.

Sjukskoterska och omvérdnadspersonal tar alltid kontakt med nérstdende vid
behov om patienten onskar det. Sjukskoterska kontaktar anhdriga for in-
formation vid fordndrat hélsostatus (om det dr 6verenskommet).

Ovrig samverkan for att frimja patienters och nirstdendes delaktighet:

Nirstdende deltar vid hembesok av ldkare vid behov

Maénadsbrev sinds ut av Verksamhetschef till nirstaende

Boenderad halls 4 ggr/ar (2020, 2 rad 1/t restriktioner under Covid-19)
Vi bjuder in till anhdrigtréaftar tva ganger per ar (2020 ingen
forekomst 1/t pandemi, istéllet tita informationsbrev varje vecka fran
EC)

e Kontakt med nérstdende minst en gdng per méanad av kontaktperson
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eller enligt 6verenskommelse, ofta titare kontakt vanligt en gang i
veckan.

e Information om patientforeningar till anhoriga for rad och stod.
e Boendeenkit lokalt 1ggr/ar dar boende far tycka till
e Brukarundersokning som gar ut nationellt 1 ggr/ar.

Vid brytpunktsbedémningar vilkomnas anhériga att delta for information och
vardplaner samt forvantningar pa fortsatt vard. Det géller 4ven vid avvikelse-
hantering.

Vi uppmanar dven till att limna in synpunkter for att kunna identifiera brister i
enhetens arbete samt omvardnaden. Detta i sin tur leder till utvecklingsarbete.
Blankett for det finns lattillgdngligt for boende och narstaende, bade pa
boendet samt digitalt.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 5

Varje medarbetare har informerats om sin skyldighet att rapportera handelser
som lett till, eller hade kunnat lett till vardskada.

1 gang/ménad géar verksamhetschef, legitimerad personal och
omvardnadspersonal igenom avvikelser for foregdende méanad pé kvalitetsrad.
Genom att rapporterade avvikelser stir pa agendan varje méanad fér
rapporterna en stor betydelse i patientsdkerhetsarbetet. Dessa moéten okar
bendgenheten hos personalen att fortsitta rapportera oonskade handelser och
till att 6ka riskmedvetenheten vilket stiarker patientsékerheten.
Verksambhetschef, ansvarig sjukskdterska, paramedicinskpersonal ansvarar for
att analysera hiandelser, atgarda och f6lja upp.

Samtliga héandelser som lett till, eller hade kunnat lett till, vardskada
rapporteras direkt till ansvarig sjukskoterska och verksamhetschef. Alla
héndelser ska registreras i ProCapita avvikelsemodul. En utredning startar,
journalf6ring granskas, skriftlig utsago av handelseforlopp begérs in och
materialet samlas i en utredningsmall som sedan sammanstéalls av
verksamhetschef och skickas avidentifierad till kvalitetsansvarig. Sedan sker
en analys av héndelsen, en &tgérdsplan gors bade for omedelbara &tgérder och
langsiktiga sddana. Ansvar och Omsorgs MAS, omradeschef och
uppdragsgivare meddelas av verksamhetschef vid inledande av en utredning.

Utredningen foljer en mycket tydlig rutin som finns tillgédnglig i vart verksam-
hetsstod. Avvikelsens karaktir avgor om utredning sker pa enskild eller
enhetsniva.

Vid avvikelser som leder till anmélan enligt Lex Sarah eller Lex Maria engag-

eras omradeschef, kvalitetsansvarig och MAS direkt for en vidare utredning
samt kommun.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7 kap 2 § p 6,

Vi f6ljer Nykopings kommuns riktlinjer for klagomalshantering. Under 2020
hade vi fjorton klagomal och synpunkter. Klagomal samt synpunkter blev
utredda enligt rutin och aterkopplades till berorda personer, med uppfoljning
fran Ec alt ssk beroende pa karaktér.

Klagomal och synpunkter ar en viktig del av patientsdkerhets- och
kvalitetsarbete i verksamheten. A&O har en tydlig mall fér sammanstéllningar
av avvikelser, klagomal och synpunkter. Denna tabell for 2020 finns att se
under resultat och analys. Samtliga inkomna synpunkter och klagomal tas
emot av verksamhetschef som dokumenterar och for in i Stratsys. (Stratsys ar
A&Q'’s digitala system for effektiv strategisk planering och uppfoljning av
verksamheten).

Synpunkter och klagomal kan 1dmnas skriftligen via en blankett som finns i
entrén, skriftligen via foretagets webbsida eller muntligen direkt till kontakt-
person, sjukskdterska eller verksamhetschef. Varje medarbetare i
verksamheten har skyldighet att ta emot klagomal och synpunkter, alla ar
ansvariga for att rapportera och direkt dtgirda ett klagoméal om det 4r mojligt.

Verksamhetschef har yttersta ansvarar for att synpunkter och klagomal
hanteras, utreds, analyseras och aterkopplas till anhdriga och ut i
verksamheten. Alla inkomna synpunkter, forbéttringsforslag och klagomal
behandlas i kvalitetsrad.

Om klagomaélet bedoms som allvarligt rapporteras detta direkt till omrades-
chef, MAS, kvalitetsutvecklare och uppdragsgivaren.

Om synpunkter eller klagomal inkommer via patientndmnden eller IVO
hanteras de utan drojsmal efter de instruktioner som vanligen f6ljer med
arendet. Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar en del av det
standiga kvalitetsarbetet.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2

Egenkontroll Omfattning Killa

Vardrelaterade infektioner | 2 génger per ar Hygienombudsmote
(Infektionsregistrering och
antibiotikabehandling
skickas till MAS)

1 gang i mana- Infektionsverktyg.
den

2 ganger dr Markdrbaserad journalgransk-
ning

1 géng ar HALT- Senior Alert
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Basala hygienrutiner och
kladregler

3 gang per ar
10 ggr/ar

Hygienombudsméte
APT

Hygienronder/ sjdlvskatt-
ning

2 ganger per ar

Protokoll hygienombudsméte

Patientsdkerhetsdialoger

1 géng per &r

Protokoll

Avvikelser/ kvalitetsrad

1 gang per ma-
nad

Avvikelsehanteringssystemet

Trycksar

2 ganger/ ar

PPM-databas, Senior Alert

Patientens klagomél och
synpunkter

2 ganger per ar

Patientndgmnden, IVO, avvikel-
sehanteringssystemet

Journalgranskning

Kontinuerligt

Verksamhetschef gor stickprov
i journalkontinuerligt.

Internrevisioner granskar jour-
nal arligen.

Nykopings kommuns MAS
arlig stickprovskontroll, ssk
fyller i underlag.

Granskning av hela verk-
samheten

1 géng per &r

A&OQO’s internrevision gor arli-
gen en grundlig granskning av
samtliga omraden inom verk-
samheten.

Narkotika klassade prepa-
rat

1 géng per ma-
nad

Varje méanad kontrollrdknas
narkotikaklassade preparat,
bade hos patienter och de i for-
rad som pa sjukskoterskeexpe-
ditionerna. Detta kontrolleras
dven arligen vid apoteks-
granskning och vid internrevis-
ion

PROCESS - Atgirder for att 6ka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Vedertagna register 4r ett bra verktyg for att méta kvalitet i verksamheten bade
nationellt, foretagsmassigt och verksamhetsméssigt. Samtliga registreringar i
kvalitetsregister foreldggs av ett medgivande frdn den boende.

Senior Alert

Verksambheten ér ansluten till Senior Alert och dokumenterar i kvalitetsregist-
ret pa webben. Registrering sker med riskbedomning, vidtagna dtgarden och
resultat inom omraden fall, underniring, trycksar och munhélsa. Bedomningen
ska uppdateras minst var 6:¢ méinad oftare vid behov. Ar alla vira boenden &r
registrerade i Senior Alert och ombud arbetar aktivt med uppfoljning.
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Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att
forbéttra varden i livets slutskede. Verksamheten dokumenterar i palliativre-
gistret. Under 2020 har alla som avlidit pa enheten registrerats i palliativregist-
ret.

BPSD

Registrering i BPSD-registret (Beteende och Psykiatriska Symtom vid De-
mens). Registrering och struktur i demensvarden kan leda till minskade
BPSD- symtom hos den boende. Verksamheten registrerar och arbetar utefter
BPSD atgdrden for den enskilde boende. Alla boenden med en konstaterad
demenssjukdom &r registrerade i BPSD registret under 2020.

Hantering av sekretessbelagda patientuppgifter

Verksamhetens arbetar alltid med avidentifierat material ute 1 verksamheten,
pa avdelningarna med undantag for ldakemedelslistor och signeringslista for
lakemedel, dessa forvaras i lasta skap i den boendes egen ldgenhet. SOL pér-
mar forvaras pa last underskoterskeexpedition.

sjukskoterska hanterar patientuppgifter i enighet med géllande lagar och reg-
ler, rutiner for hantering finns skriftliga i verksamheten. Samtliga dokument
innehallande patientuppgifter/ personuppgifter férvaras i last dokumentskap.

HSL- dokumentation
Enligt Hilso- och sjukvardslagen har all legitimerad personal dokumentations-
skyldighet. Verksamheten har utarbetade rutiner for HSL- dokumentation.

Avvikelser

Genom avvikelsehantering foljs patientsdkerheten upp i det dagliga arbetet.
Alla medarbetare rapporterar avvikelser och har skyldighet att rapportera.
Avvikelserna skrivs direkt i journalsystemet och gér automatiskt till
sjukskdterska och enhetschef. Avvikelserna hanterades enligt rutin for
avvikelsehantering.

Vard i livets slutskede

Omvardnadsansvarig sjukskoterska leder arbetet med vard i livets slutskede
for den boende pa enheten. Sjukskdterskan ger handledning och stottning till
personal och anhoriga/ narstaende pa enheten.

Ansvarig sjukskoterska har ndra samarbete med ansvarig lakare vad det géller
lakemedelsinsatser vid vard i livets slutskede. Ansvarig sjukskdterska arbetar
med skattningsskalor och beddmnings verktyg for smérta, oro/angest, mun-
hélsa vid vard i livets slut.

Informationsmaterial som broschyren ”En liten skrift om varden under livets
sista tid” och ”Nér tiden stannar till” finns att ge nérstdende/ anhoriga om de
onskar.

Under ar 2020 arbete med material Palliation ABC for OVP i full gdng, kom-
mer fortgd under 2021.

Munbhilsovard

I samband med inflyttning erbjuds den boende att skriva under ett tandvards-
intyg som ger rétt till en kostnadsfri munhédlsobedémning 1 géng per ar samt
subventionerad tandvérd. Till enheten kan tandldkare, tandhygienist och ront-
gen komma och utfora i stort sett all tandvard. Alla boende har tandvardsin-

16



tyg. Munhélsobedomning utfors av folktandvarden Sérmland. For 6vrig tand-
vard har vi tva aktiva aktorer Folktandvarden samt Oral Care. Omvérdnads-
personal far en arlig munvérdsutbildning av region Sérmland.

Vérdhygien och Smittskydd/ Hygiengranskning

Vardrelaterade infektioner och smittspridning innebér en risk for de boende.
Arbetet med forebyggande dtgirden och registrering sker dérfor i det dagliga
arbetet 1 verksamheten. Under hosten har alla anstéllda utbildats 1 hygien.
Hygienobservationer har gjort enl. Ansvar och omsorgs rutiner. Hygienrond/
hygienobservationer arbetar verksamheten med varje ménad. De diskuteras pa
kvalitetsrddet och arbetsplatstréffar varje manad.

Rutiner for rengéring/stddning av samtliga ytor har under 2020 fungerat val.
Rutiner for rengoring av hjélpmedel har under éret fortydligats, detta ligger péa
respektive kontaktperson att utfora 1 gdng per ménad.

Delegering

All ny omvérdnadspersonal féar en individuell delegeringsutbildning av sjuk-
skoterska, samt genomgar webbutbildning for sdker ldakemedelshantering via
demenscentrum. all personal fa gora skriftligt prov innan férnyelse av delege-
ringarna gors. Lédmplighet bedoms utifran géllande riktlinjer.

Miljo6- och hélsogranskning

Genom externkontroll av Milj6- och hélsoskydd garanterar vi att verksamhet-
en klara de kraven for bland annat sdker mathantering, siker kokshygien. Un-
der 2020 utfordes ingen kontroll av Milj6é och Hélsa, enbart av kok, som fick
gott omddme.

Atkomst till rutiner
Samtliga rutiner och riktlinjer inom verksamheten finns tillgdngliga via fore-
tagets verksamhetsstod pa webben for all personal.

Internrevision
Intern kvalitetsgranskning sker 1 gang/ ar, med 185 kontrollpunkter. Revis-
ionen avser samtliga omraden inom verksambhet.

Utifrén internrevisionen behdver vi stiarka verksamheten med:
o Folja A&O’s motes mall fullt ut vid alla ombudsmoten.
e Personal 6kad kunskap i verksamhetsplan
e Tydliggora rutin for nyckelhantering av virdeskap.

Personal/ Introduktion nyanstéllda

Nyanstéllda genomgér introduktion med en mentor dér man foljer rutinen for
introduktion. Det har varit svért att ta in allt pa introduktionsdagarna vi arbetar
vidare med intro under 2021.
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Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7 kap 2§ p 4

En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.
Verksamhetschefen ansvarar for att riskanalys uppréttas genom att 16pande
identifiera, analysera och beddma risker i verksamheten sa att patientsdkerhet
kan tillgodoses. Vi har en tydlig rutin for hur verksamhetens ska arbeta med
att analysera risker. Analyserna ldggs in i Stratsys och riskerna utvérderas
kontinuerligt. Till riskerna gors dven handlingsplaner, dessa uppréttas av verk-
samhetschef eller, vid behov, av ledningsgruppen.

Riskanalyser sker inom manga olika omraden, dock framst patientsdkerhet och
arbetsmiljoarbete. Exempel pa riskanalys som sker arligen &r smittspridning och
under rubrik Resultat och analys finns exempel pa riskanalys som gjorts under
aret.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Inga hindelser har utretts som vardskador under aret

Informationsséikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Foretaget har en 6vergripande informationssdkerhetspolicy. Alla uppgifter
som ror patientens personliga forhallanden, till exempel hélsotillstdnd, sjuk-
dom, behandling eller andra privata forhallanden, skyddas av sekretess. Det
géller allt personal ser, hor eller pé annat sétt far reda pa i arbetet som kan be-
traktas som privata uppgifter (till exempel formagor, egenheter, asikter mm).

Som regel far detta bara ldmnas ut till andra dn de som vardar patienten om
hen sjdlv har lamnat sitt medgivande. Detta géller ocksé om nidgon annan
myndighet vill ha uppgifter om enskild person. Darfor ska samtycke inhdmtas
om huruvida uppgifter om hur han eller hon mar far 1dmnas ut till nirstdende
eller andra vardgivare.

GDPR

A&OQO ir vardgivare och samtliga uppgifter avseende patienter och boende be-
traktas som sérskilt kinsliga uppgifter. Patientdatalag (2008:355) reglerar hur
A&O behandlar kénsliga uppgifter i patientjournalsystem. Som vardgivare
kan denna behandling ske utan inhdmtat samtycke fran den registrerade (Kap
2, 2§). Uppgifterna behandlas for att kunna ge god och séker vérd av patienter.
Vid varje behandling av kénsliga uppgifter vidtar A&O alltid 1ampliga sdker-
hetsatgérder for att skydda uppgifterna. Personuppgifterna ar inte tillgdngliga
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for fler personer dn de som har behorighet att hantera dem.

Journalsystemet dr mottagare av informationen och endast den vardpersonal
som dr direkt inblandad i varden av patienten har tillgang till journalen. A&O
kan efter samtycke inhdmta journaluppgifter fran andra vardgivare eller myn-
digheter for att kunna fullgdra vart uppdrag. Detta kan bland annat ske vid
inflyttning till ett dldreboende dar 6verrapportering sker fran sjukhus eller an-
nan vardgivare eller da en patient listar sig pa vardcentral driven av A&O och
har haft andra vardkontakter tidigare och/eller under tiden som patienten &r
listad hos A&O.

Hantering av sekretessbelagda patientuppgifter

Underlag for hantering av sekretessbelagda uppgifter ar SOSFS 2008:14.
Verksamheten arbetar alltid med avidentifierat material ute i verksamheten, pa
avdelningarna med undantag for lakemedelslistor och signeringslista for
lakemedel, dessa forvaras i lasta skap i den egna lagenheten.

OAS hanterar patientuppgifter i enighet med géllande lagar och regler, rutiner
for hantering finns skriftliga i verksamheten. Samtliga dokument innehallande
patientuppgifter/ personuppgifter forvaras i last dokumentskap.

HSL-dokumentation
Enligt Hilso-och sjukvardslagen har all legitimerad personaldokumentations-
skyldighet. Verksamheten har utarbetade rutiner for HSL-dokumentation.

Ovriga tgérder for att frimja informationssiikerhet i verksamheten:

e Handlingar som faxas eller skannas ska alltid vara kodade.
Personuppgifter klipps bort.

e  Muntlig informationsoverforing angaende sekretessbelagd
information och samtal om patienter ska ske bakom stingda dorrar.

e  Skriftlig information som &r sekretessbelagd far inte ligga framme
atkomligt for obehoriga

e Patienters namn och personnummer fér aldrig anges i mejl

e All dokumentation ska ske i datasystem i enlighet med
patientdatalagen

e Samtycke fran patienten ska finnas géllande overforing av
journalhandling

e Det &r viktigt att all personal dr insatta i sekretesslagens bestimmelser
och att tystnadsplikten efterlevs for att virna om den enskildes person-
liga integritet. Blankett for tystnadsplikt ska skrivas under av all
personal.

e Arligen sker en genomgéng av rutin for sekretess pd APT

e For att fa atkomst till journalsystem kravs bade SITHS-kort och
inloggningsuppgifter till ProCapita. Dessa bestills vid nyanstéllning
av verksamhetschef och SITHS-kort aterldmnas nér anstéllning
avslutas.
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e Rutin finns for hur omvéardnadspersonal kontaktar joursjukskoterska
vid behov.

e Kommunikation med bistandshandlaggare sker skriftligt via ProCapita
och Prator.

e Kommunikation med lékare och apoteket sker skriftligt, telefon och
fax.

e Samverkan utanfor verksamheten sa som med sjukhus sker via telefon
och Prator som ér ett digitalt rapporteringssystem.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap 13§

Verksamheten som bedrivs har ingen forekomst av sadan medicinsk expone-
ring som ska redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll
Mal Strategi/er Atgird Resultat | Ana-
lys/Beskrivning
Social doku- Tydlig implemen- | Checklista 60% Minskat med
mentation tering for OVP . 25% r/t stora
Stod av dokumentat- srioh
. bud Apt svarlg' et.e.r att
tonsombud Ap logga in i jour-
nalsystem.
Okad kun- Medarbetarsamtal | Webb utbildningar 80% Pagéende aktivt
kap h . bete r/t om-
so\a/p;) o8 11;;1111V1duell HSL Ombudsméten fsi;ittfliilrg a?/m
P Workshop teoretiska OVP.
ggs)sf(s)‘lﬁnng med | + praktiska. Vi ser en kun-
Skattningsskalor och skaps6kning hos
Maitinstrument var personal,
och vilja att ldra
sig mer.
Workshops har

varit ett upp-
skattat inslag

Under 2021
dven fa med
vikarier mer
uttalat samt
fortsdtta och
utveckla arbetet
med anvindning
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av vedertagna
skattningsskalor
och mitinstru-
ment
Okad delak- Boenderad, kon- Genomforandeplan 90% En 6kning pa
tighet hos taktman .. . 10% fran fore-
Aktiviteter En k- s .
boende . . Y géende ar
Socialstyrelsens ) dsberittel ning pa
Oppna métning evnadsberattelse 10% frén | Fortsitter arbeta
forega- med det 2021
ende &r dér vi kommer
fokusera pa
nutrition.
Avvikelser
Avvikelse jan |feb |mar |april |maj |juni |juli [aug |sep |okt |nov|dec |Totalt
2020
Hjélpmedel 0] 0 0 0 0 o000 O0O]O0]O 0
Omvérdnad | 0 | O | O 2 1 5 2 |1 1 {3112 18
/tillsyn
Lékemedel 2 |1 0 0 4 2 1 1101 |42 18
Fall 12151 4 5 7 8 |3 |4 |58 |66 73
Dokumentat-| 0 [ 0 | 0 0 0 o000 O0O]O0]O 0
ion/
information
Avvikelser jamforelse
Avvikelser 2018 2019 2020
Hjalpmedel 1 1 0
Omvardnad/tillsyn 26 26 18
Liakemedel 59 47 18
Fall 61 158 73
Dokumentation/ in- 0 1 0
formation

Den kategorin med hogst antal avvikelser ar fall dir ett stort antal av fallen
bestar av en boende, dér psykisk ohélsa dr grunden, atgédrder insatta dven en
specialistlikare inkopplad. Likemedelsavvikelser som till storsta delen bestar
av Overlimnande av ldkemedel som uteblivit, atgdrder insatta. Omvard-
nad/tillsyn flertalet avvikelserna bestér i att OVP glomt ta ur hérapparater
samt tdnder infor natten, rutin upprattad.

I beaktande tas ett visst felvérde, da det forekommit stora svarigheter att
komma in i journalsystem vid vissa tillfdllen, dir av kan ett antal avvikelser

uteblivit.
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Lirdom och forbiattringsforslag

Vi ser en fortsatt glddjande trend med att 1ikemedelsavvikelser sjunker, med
hjélp av tydligare rutin, som innebér kontroll av lakemedelsgiva. Arbetet med
att minska fall behover fortséttningsvis starkas, med stod av Senior Alert och
paramedicinsk personal, att kunna arbeta mer forebyggande innan hiandelse
uppstar. Att OVP som uppmérksammar risker for fall i omvérdanden kontak-
tar leg. Personal. Vi kommer arbeta vidare med forebyggande atgérder och
forbattringsforslag géllande fall under kommande &r.

Lardom vi dragit &r vikten av ett fungerande journal och dokumentationssy-
stem, for att kunna analysera och folja upp och fa en helhetsbild av boende.

Gillande rutin och kontroll av éverlimnande av ldkemedel har det dven starkt
samarbetet i personalgruppen, som nu kommunicerar mer vilket leder till yt-
terligare okad trygg och god vérd.

Klagomal och synpunkter

Vi foljer Ansvar och Omsorg samt Nykopings kommuns riktlinjer for kla-
gomalshantering. Information om denna ldmnas till anhoriga och boende i
samband med att den boende flyttar in. Under 2020 hade vi fjorton klagomal.
Alla klagomal och synpunkter har utretts enligt Ansvar och Omsorgs riktlin-
jer. Varje utredning resulterade i en atgardsplan som tagits fram tillsammans
med personal. De klagande har fatt aterkoppling. De vidtagna atgirderna har
foljts upp av Ec alt SSK.

Synpunkter | Antal Antal | Antal all- Sammanstillning/ Slutkommentar av

Klagomél in- som varliga* vidtagna atgérden r/t inkomna syn-

Gillande: komna utretts punkter/klagomal inom omréadet.
2020 /Lardom

Omvérdnad 1 0 0 Boende som 6nskar vara uppe lingre

pa kvillen efter att kvéllspersonal
gatt hem. Taget med hela nattgruppen
och utrett sd boende far vara uppe
onskad tid.

Vikten av sjélvbestimmande fa kvar-
sta. Specifika onskemal fran boende
lufts pa APT for all personals kénne-
dom.

Bemotande 1 0 Synpunkt fran boenden gillande vi-
karier av annan harkomst.

Forsoker tillgodose boendes dnskan
och behov s gott det gar. Aven vik-
tigt for vikarier att bli en del i grup-
pen.

HSL 1 0 Anhoriga var missndjda med beddm-
ning av jourlikare pa helg. Arendet
utreds av Region Sérmland och an-
svarig Vardcentral dit IVO anmaélan
stdllts. D& drendet inte ror boendet i
sig.

Lardom ér att det i detta fall fore-
kommer god dokumentation av OVP
samt jourssk, som gor det latt att folja
hindelseforlopp.
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Mat 9 0 Flera boenden har synpunkter gil-
lande matritter, mycket soppa, de
saknar mer traditionell husmanskost.
Samt 6nskar mer matigt fikabrdd.
Extra insatta kostmoten med kock for
att hitta atgarder, foljs upp kontinuer-
ligt med ansvarig chef for koksenhet-
en, samt med boenden.

Uppfdljning pavisar en forbéttring,
och mer ndjda boende.

Lardom ér att nutrition &r ett av véra
mal for kommande ar.

Utomhus- 1 0 Anhoriga anser att utemobel for sdkra
miljo besdk var for smutsiga, inte i tillrdck-
ligt gott skick.

Atgiirdats med nyinkdpta dukar och
krukvixter for okad trivsel.
Askat om i budget for inkép av nya

mdobler.
Kommuni- 1 0 Berdm for Instagram konto, med
kation mycket bilder for anhoriga att ta del

av under foreliggande besdksforbud.

Hiandelser och vardskador

Verksamheten utreder alla hiandelser och avvikelser enligt rutin. Under 2020
har det inte forekommit nagon héndelse eller vardskada. Utifran hur verksam-
heten ska utreda hindelser och avvikelser tar vi med oss for framtida arbete att
i storre utstrackning anvinda oss av SIP som stdd och framja samarbete.

Riskanalys
Under 2020 fokuserade vi pa foljande risker:

e  Smittspridning

o Likemedelsavvikelser
e Fall

o Trycksar

e Munhilsa

e Maltidssituation/Omsorgsmaltid

Under 2020 har vi arbetat vidare med att minska antalet 1akemedelsavvikelser.
Vi fortsitter att folja upp bade i grupp samt individuell uppf6ljning, aterkopp-
ling och analys. Utifran statistik har avvikelserna sjunkit ytterligare, frén 47
stycken, till 18 stycken (viss felmarginal kan forekomma, som ndmnt tidigare i
text relaterat till svarigheter med journalsystem). Vi fortsétter att striva efter
nollvision gillande ladkemedelsavvikelser for 2021.

Alla boenden har under éret blivit registrerade och bedémda i Senior Alert,
som dr en klar forbéttring fran tidigare ar, utifran fall, nutrition och trycksar.
Vi har arbetat aktivt &ven med uppfoljningar. De underskdterskor som har ut-
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bildats till Senior Alert ombud har en stor del i att arbetet med uppféljningar
har flutit pa vil. Vi kommer arbeta vidare med att stirka samarbetet med pa-
ramedicinsk personal via hidlsokonferenser, samt arbete med munvard och
munhélsa som i ar fatt sta tillbaka.

Maltidssituationer med fokus pa omsorgsmaltid for en lugn och trevlig maltid
har forbéttrats under aret, 6kad trivsel hos de boende. Fortséttningsvis kommer
vi arbeta vidare med nutrition och kost for dldre med st6d av Senior Alert samt
ansvarig kostchef.

Utifrén pdgaende pandemi har stort fokus i ar legat pd hygienrutiner samt
smittspridning. Samtlig personal har utbildats via webben i basala hygienruti-
ner samt specifik webbutbildning kopplad till Covid-19. Personal har dven
haft tva workshops med Ec samt SSK, ett med diskussionsfragor kring hygien
och covid-19, for att lyfta mdjliga fragor och scenarion som kan uppsté. Samt
praktisk tréning i av och péklddnad, dessa tillféllen har varit uppskattade av
personal dér dven vikarier deltog.

Tyvérr hade verksamheten ett stort utbrott av covid-19 i slutet av aret, alla
rutiner foljdes samt gott samarbete med aktuella stodfunktioner, exempel
smittskydd, hygiensjukskdterska, verksamhetschef Ekensberg samt Nykopings
kommun med ndmnd. I denna allvarliga situation har samarbetet mellan de
olika instanserna fungerat mycket vil.

Lérdom vid tar med oss frdn arbetet med covid-19 i var verksamhet dr okat
samarbete och kommunikation i personalgrupperna. Okade hygienkunskaper
hos all personal dven vikarier.

Under senare delen av aret har svarigheter med journalsystemet ProCapita
forekommit. Framst svarigheter med att logga in, géller alla personalkatego-
rier. Problematiken &r patalad génger flera, oklart fortfarande vart och hur
problemen uppstér. Enligt IT-avdelningar pa savdl Ansvar som Omsorg samt
Nykopings kommun ér det troligen kopplat till uppdateringar och ingéng via
brandvégg Citrix. Dessa problem paverkar vart dagliga arbete, fortsatter své-
righeterna utan nagon l6sning finns det risk att patientsdkerheten paverkas
negativt.

Mil och strategier for kommande ar

Flera av verksamhetens planerade mal har fatt sta tillbaka for arbete med Co-
vid-19, dérav kvarstar flertalet av mal och strategier for 2020 dven for 2021.

Overgripande mal Verksamhetens mal Aktiviteter
Vi ska stirka vérde- Alla medarbetare ska Folja upp att alla har genomgatt vérde-
grunden i verksamhet- | genomga virde- grundstrappan
en grundstrappan

Tydliggdra vardegrunden | Stdende punkt under introduktion
vid introduktion

Alla medarbetare deltar i | Reflektion pa formiddagen samt fredag
reflektion

Alla anstillda ska deltai | [ntroduktionschecklista
introduktion
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Utveckla arbetet med
BPSD-registret

Att fler OVP far okad
kunskap och forstaelse
for registret.

Tydlig koppling mellan
registrering och genom-
forandeplan

All personal pa demensavdelning ska ge-
nomgé webbutbildning BPSD

Stdende punkt pd APT

Tét uppfoljning av SSK samt certifierad
BPSD utbildare.

Vi ska uppfylla gél-
lande lagstiftning en-
ligt SOL

Genomfora tva revide-
ringar av genomforande-
planerna under éret

Alla boende ska ha jour-
nalanteckning i den soci-
ala dokumentationen

minst en gang per vecka

100% av personalen ska
ha skrivit anteckningar i
sociala dokumentationen
under aret.

Revidering 2 génger om aret samt vid be-
hov

Checklista lamnas in varje ménad

Checklista lamnas in varje ménad

Kost och nutritions
fokus

Nojda boende med mal-
tider, Okat vélbefinnande

Minskad malnutrition

Kostombudsmoten
Boenderad
Senior Alert

Webbutbildning kost och dldre

Vi ska leva upp till
géllande lagstiftningar
1 HSL och PSL

Vi ska vara aktiva och
registrera i aktuella kvali-
tetsregister

Uppritta vardplaner

Kvalitetssdkra HSL ar-
bete

Trygg och séker hjilp-
medelshantering

Temakonferenser & uppfoljning pa led-
ningsmote

Vid ett behov eller ett problem upprittar vi
vérdplaner

Palliativt mote, Kvalitetsrad,
Temakonferens, Inkontinensméte, Hy-
gienmote, Lokalt ledningsmote, Nattfaste-
métning, Hygienobservations samman-
stdllning, Kontroll av MTP, Viktkontroll,
Infektionsregistrering, Kvalitetsregister,
Lakemedelsgenomgéng, Likarkontroll,
Narkotikakontroll, Kostméte, Avvikelse-
hantering.

Arlig funktionskontroll av hjilpmedel
Stérka samarbetet med paramedicinsk per-
sonal, forebyggande arbete gillande fall.
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Inledning

Betelhemmet i Jondker dr en stiftelse som bedriver vard och omsorg for
dldre 1 sdrskilt boende pd uppdrag av Nykopings Kommun. Betelfor-
samlingen 1 Jonaker dr huvudman. Betelhemmet bestar av en enhet och
har 16 boendeplatser. I hjértat av boendet har vi var vilkomnande mat-
sal och koket dér alla viara maltider lagas. Vi har en trevlig tradgard
med olika tillgéngliga promenadslingor och ett flertal olika uteplatser.
Att behandla sin nésta s& som man sjilv vill bli behandlad &r utgangs-
punkten i vart sitt att bemdta vdra boende och en familjér och hemtrev-
lig kénsla genomsyrar véar verksambhet.

Sammanfattning

Betelhemmet &r enligt patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 skyldig att
skriva en patientsakerhetsberittelse. Idén med patientsékerhetsberéttel-
sen 4r att 6ppet och tydligt for alla redovisa maél, strategier, och resultat
av arbetet med att forbéttra patientsidkerheten.

Betelhemmets overgripande mal &r att de boende ska ges mdjlighet att
vara aktiva och delaktiga efter sin individuella férmaga. Vi vill frimja
en Oppen kommunikation med vara boende och deras anhoriga, att de
alltid ska kénna att vi lyssnar och bryr oss om deras asikter. En hog pa-
tientsdkerhet &r ett grundlaggande krav i vér verksamhet. En anstilld
ska kunna utfora sitt arbete med rétt forutsittningar och metoder sé att
en sdker vard och omsorg kan ges. Naringsriktiga méltider och en bra
maltidssituation dr en forutsittning for vilbefinnande och god hilsa hos
de boende.

For att bibehalla den hoga andelen ndjda boende pa Betelhemmet forts-
atter vi att involvera vara boende och deras anhdriga och gora dem del-
aktiga 1 beslut som ror dem. Vi uppréttar genomforandeplaner och hél-
soplaner som vi foljer upp och minst tva génger varje ar for att minska
riskfaktorer. Vi har dterkommande boenderad dir de boende far inform-
ation och har mojlighet att framfora sina dnskemal och asikter.

Vi har satsat pa att aterkommande presentera statistik géllande hante-
ring av ldkemedel, att analysera avvikelser bade 1 smé och stora grupper
pa kvalitetsmoten och arbetsplatstraffar och gemensamt ta fram forslag
pa forbattringar.

Under 2020 har all omvérdnadspersonal genomgatt utbildning i att regi-
strera avvikelser i Pro Capita och att skriva genomférandeplaner. Vi
avsdtter under en period extra tid for dokumentation for att all personal
ska ha mojlighet att befdsta sina kunskaper. Vi skriver nu alla avvikel-
ser direkt 1 journalsystemet.

Aktivitetsanvariga i personalgruppen har haft regelbundna méten och
planerat aktiviteter. Med anledning av pandemin med besoksforbud
och svarigheter att triffa narstdende som f6ljd blev det extra viktigt att



se till att varje enskild boende fick mojlighet till meningsfulla aktivite-
ter. Under sommaren paborjades ett arbete med att forbéttra och ut-
veckla var trddgard, nagot som vi ocksé vill fortsidtta med under kom-
mande &r.

Under hdsten beviljades Betelhemmet statliga stimulansmedel for att
sétta in extra personal. Varje boende erbjdds tid avsatt tillsammans med
sin kontaktperson att gora aktiviteter enligt varje boendes egna 6nske-
mal, ndgot som har uppskattats mycket.

All personal genomgick under hdsten en webbaserad utbildning gil-
lande stod till anhoriga. Med den utbildningen som utgangspunkt har
aterkommande gruppdiskussioner forts pé arbetsplatstraffar. Utifrén ny
kunskap och lardomar som vi fatt genom utbildningen och uppféljande
diskussioner pa arbetsplatstréffar pagdr nu ett arbete med att ta fram
rutiner for stod till anhoriga, ett arbete som kommer att fortsétta under
2021.

Utifréan resultat och lardomar fran foregaende ar lag fokus infor 2020 pa
att ytterligare 6ka sikerheten nér det giller lakemedelshantering och
dokumentation, att fortsétta att utveckla arbetet kring aktiviteter samt en
fordjupning géllande stod till anhdriga.

Ar 2020 har pandemin i stor utstrickning paverkat hela vr verksamhet,
ndgot som vi infor det nya aret inte hade kunnat forutse. Vi tvingades
omprioritera vart arbete och en stor del av bade tid, energi och engage-
mang har gatt at till att géra riskbedomningar med hénsyn till smitt-
spridning av Covid- 19, ta fram och implementera nya rutiner, delge
information till personal, boende och anhdriga och att se till att ha till-
fredsstédllande bemanning i perioder av stor sjukfranvaro i personal-

gruppen.

Vi har under 2020 satt som hogsta prioritet att gora allt vi kan for att
minska riskerna for smittspridning av Covid-19 pa Betelhemmet. Det ar
med stolthet och glddje vi kan summera aret och konstatera att vi inte
har haft ndgon smitta alls pa boendet.

STRUKTURER



Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Overgripande Aktiviteter/uppfoljning
Mal
Nojda och aktiva | -Boenderad ska hallas 2 ggr/termin
boende -Omvardnadskort ska anvindas varje dag i dagligt arbete- ger kontinuitet for boende och perso-
nal under dagen
-Genomforandeplaner ska revideras 2 ggr/ar. Boende (néirstaende vid behov) ska vara delaktiga
-Varje boende har en kontaktperson pa dagen och en pa natten
-Brukarundersdkning varje ar. Presenteras pd boenderdd och APT
-Erbjuda meningsfulla, uppskattade aktiviteter, bade i grupp och individuellt
-Utveckla tradgarden med fler gdngviégar, flera platser for vila eller samvaro, mer att uppleva for
sinnestimulans
Hog kvalitet pa -Genomforandeplaner revideras 2ggr/ar el. vid behov. Personal ska fa utbildning i dokumentat-
varden ion.

-Omvérdnadspersonal ldser dokumentation i Pro Capita innan varje arbetspass

-Hélsoplaner revideras minst 2 ggr/ar. Uppf6ljning minst 2 génger per ar samt efter malens slut-
datum

-Registreringar ska goras pé alla boende i kvalitetsregistren Senior Alert och Palliativa registret
-Kvalitetsmoten med verksamhetschef sjukskdterska, omvéardnadspersonal ska héllas varje ma-
nad infor APT

-Kvalitetsfragor diskuteras pd APT varje manad - ska finnas en stdende punkt pd dagordningen
-Alla avvikelser ska skrivas direkt i Pro Capita. Personal ska fa utbildning

-Avvikelser ska sammanstillas och analyseras varje manad infor kvalitetsmotet

-All signering av ldkemedel sker i APPVA

-En kvalitetsgranskning av ldkemedel ska genomf6ras under éret tillsammans med apotekare
-All omvardnadspersonal delegeras individuellt och alla delegeringar férnyas en géng varje ar
-Inkop av nya datorer for att minska risk for avvikelser gidllande dokumentation pga. datapro-
blem

-Introduktion av alla nyanstéllda ska goras enligt checklista

-Utbildning géllande anhdrigstdd for all personal. Rutiner for anhdrigstdd ska tas fram

Rétt bemanning

-Jdmn arbetsfordelning genom att anvéinda omvardnadskort
-Omvardnadskort uppdateras efter vardtyngd

-Anpassa bemanningen efter behov under dygnet

-Vikarier med USK-utbildning eller erfarenhet i forsta hand

Bra maltidssituat-
ioner

-Matvanor dokumenteras i genomforandeplan

-Kokspersonal deltar i VPL vid behov

-Kostrad dér de boende deltar

-Pedagogiska maltider

-Ommoblering i matsalen kontinuerligt efter de boendes behov




Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Betelhemmets styrelse

Betelforsamlingen i Jonéker, som &r huvudman over stiftelsen Be-
telhemmet, har utsett en styrelse bestdende av 6 medlemmar. Styrelsen
har det yttersta ansvaret for patientsdkerhetsarbetet pd Betelhemmet.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen dr underordnad styrelsen och ansvarar for att ta
fram, faststdlla och dokumentera rutiner for patientsdkerhetsarbetet uti-
fran gillande lagar, foreskrifter och riktlinjer. Verksamhetschefen an-
svarar for att all personal har den kompetens som krivs i omvardnads-
arbetet, att personalen informeras om de brister som kan férekomma
samt de resultat som kvalitetsmétningarna ger. Verksamhetschefen har
ocksa ansvaret for bemanningen och resursanvéndningen sa att en trygg
och sédker vird kan bedrivas.

Omvéirdnadsansvarig sjukskoterska

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att varje dldre far vard
utifran sina behov. Sjukskdterskan ansvarar dven for att bedoma och
sakerstdlla omvardnadspersonalens kunskaper infor att fa delegering att
utfora medicinska uppdrag. Sjukskoterskan ansvarar for att dokumen-
tera och mojliggora for omvardnadspersonalen att inhdmta nédvindig
information om de boende for att kunna utfora sdker omvardnad. Sjuk-
skoterskan ansvarar for registrering till MAS i1 Nykopings kommun och
tillsammans med verksamhetschefen anméla handelser gédllande Lex
Sarah och Lex Maria.

Paramedicinsk Personal

Paramedicinsk personal (arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut),
som &r anstéllda av Nykopings Kommun, ansvarar for rehabilitering,
bibehéllande av funktioner samt kompensation for nedsatta funktioner 1
form av utprovning av hjdlpmedel. Paramedicinsk personal ansvarar
dven for att rapportera avvikelser och folja upp avvikelser utifran sina-
respektive professioner.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal ansvarar for att utfora vard och omsorg utifran ett
patientsékert forhallningssitt, dir lagar, riktlinjer, foreskrifter och fast-
stéllda rutiner ligger till grund. Omvardnadspersonal ansvarar for per-
sonligt delegerade arbetsuppgifter enligt HSL samt att rapportera avvi-
kelser som intréffar. All omvardnadspersonal (ej timvikarier) ar kon-
taktperson till minst en boende. Ar ansvarig for uppgifter enligt rutin for
kontaktperson.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 §p 3

Samverkan mellan olika professioner bade intern och externt dr ndd-
vandigt for patientsékerheten.

Inom verksamheten har omvardnadspersonal, sjukskoterska och chef
dagligen ett ndra samarbete. Varje dag finns flera rapporttillfallen och
avstamningstillfillen dér personalen samlas. Daglig rapportering sker
dédrmed muntligt, men ocksa skriftligt via dokumentation i patientjour-
nal. Andra interna forum dér patientsdkerhet behandlas &r pa kvalitets-
moten varje manad, ddr omvardnadspersonal, sjukskdterska, verksam-
hetschef och ibland paramedicinsk personal deltar samt pa arbetsplats-
traff en gang varje minad. Vérdplanering halls 2 génger per ar for varje
boende. Till vardplanering kallas olika yrkeskategorier utifran den bo-
endes behov, exempelvis arbetsterapeut, sjukgymnast, ldkare, eller
tandhygienist.

Arbetsterapeut och sjukgymnast kommer till Betelhemmet varje vecka.
De samverkar med personal utifran de behov som finns just da. Var
tredje vecka hélls en hilsokonferens d& paramedicinsk personal deltar
tillsammans med omvérdnadspersonal, sjukskdterska och vid behov
verksamhetschef. Vid hélsokonferensen diskuteras exempelvis dtgirder
gillande fallprevention och instruktioner, ordinationer och uppfoljning-
ar gors av de boendes hélso- och sjukvardsinsatser.

Avtal finns om likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard med
Region Sormland. Lakarmedverkan innefattar telefonkontakter, patient-
administration, besok, handledning av personal, ldkemedelsgenom-
gangar och akuta insatser. Patientansvarig ldkare fran Bagaregatans
vardcentral kommer till Betelhemmet varje vecka for rond tillsammans
med sjukskdterska. I samband med rond gors ldkemedelsgenomgangar
och pa medicinska grunder gors hembesok av ldkare hos de boende.
Tillgang till 1dkarmedverkan finns dygnet runt.

Helgfria vardagar mellan klockan 7 och 17 dr Betelhemmets sjuksko-
terska i tjinst. All 6vrig tid finns tillgang till tjanstgérande joursjuksko-
terska enligt avtal med Nykopings kommun.

En hygiensjukskoterska fran Region S6rmland delas med de andra
kommunerna i Sérmland och kan bland annat erbjuda utbildningar och
hygienronder.

Tandvardsenheten 1 Region Sormland har avtal med Nykopings kom-
mun om munhélsobeddémning av tandhygienist och utbildning om mun-
vard for personal. Betelhemmet far tillgang till detta genom entreprena-
davtal med Nykopings kommun, Vérd- och Omsorgsndmnden. Folk-
tandvarden eller Oral Care kommer till Betelhemmet for avancerad
tandvérd. De dldre fér sjdlva bestimma vilken utforare de vill ha.



ApoEx AB har avtal med Nykdpings kommun om kvalitetsgranskning
av lakemedelshantering samt fortbildning for sjukskdterskor om nyheter
inom ldkemedelsomréadet. Betelhemmet far tillgang till detta genom ent-
reprenadavtal med Nykopings kommun, Véird- och Omsorgsnamnden.

Patienters och nirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid ankomstsamtal och individuell vardplanering inbjuds boende och
nérstdende att delta i planering av omvardnaden. Boende och nérstdende
far framfGra sina 6nskemal och forvdntningar och involveras i1 de ge-
nomforandeplaner som personalen utarbetar. Genomférandeplanen
godkinns av den boende.

Boende och nérstdende informeras om vart arbete for att forebygga
vardskador, om kvalitetssdkringsarbetet, om hur vi tillsammans kan {6-
rebygga fall, underniring, trycksér, ohdlsa i munnen samt vardrelate-
rade infektioner.

Tva ganger per termin hélls boenderdd. Dar far de boende information
om det som &r aktuellt pd boendet. De boende har da ocksd mdjlighet att
framfora forslag, fragor och synpunkter gillande exempelvis maten,
aktiviteter eller boendemiljon.

Verksamhetschefen skickar flera gdnger per termin ut brev/mail till nér-
stdende med allmén information om det som &r aktuellt 1 verksamheten.
I den mén den boende och de nirstdende onskar finns ockséd mojlighet
till en individuell kontakt med kontaktperson, sjukskoterska och verk-
samhetschef utifran de behov som finns, t.ex. via mail, sms, telefonsam-
tal eller samtal vid besok. Vi virnar om en 6ppenhet och en néra kon-
takt med bade boende och nérstdende.

Under 2020 har det pa grund av pandemin varit nddvandigt att hitta al-
ternativa 16sningar till de vanliga besdken dé vi under storsta delen av
aret inte har kunnat ta emot besdkare som vanligt inomhus. Vi har gjort
varat bésta for att nirstdende som vill komma pé besok har kunnat gora
det under sikra forhdllanden. Vi har anordnat platser for sékra besok
bade utomhus och inomhus for att de boende ska kunna triffa sina nar-
stdende trots den radande pandemin. Vanligtvis brukar nirstaende bju-
das in till anhorigtraffar, sommarfest och julfest varje ar. Detta kunde
inte genomforas under 2020. Vi har istéllet gjort vad vi har kunnat for
att tillgodose nérstaendes behov av stod och information i form av brev
och mail med generell information men ocksé individuell kontakt i form
av mail, sms, telefonsamtal och individuella fysiska méten 1 den mén
det har varit mojligt.

Under 2020 har ett av véra prioriterade omrdden varit anhorigstod. All
personal har genomgétt en webbaserad utbildning géllande stod till an-
horiga. Med den utbildningen som utgdngspunkt har dterkommande
gruppdiskussioner forts pa arbetsplatstraffar. Utifrén ny kunskap och



lardomar som vi fatt genom utbildningen och uppfoljande diskussioner
pa arbetsplatstriffar pdgar nu ett arbete med att ta fram rutiner for stod
till anhoriga.

Hiilso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 § p 5

All personal som uppticker en hiandelse som har lett till en vardskada
eller som innebér en risk for vardskada har skyldighet att skriva en av-
vikelserapport. Avvikelserapporten skrivs in i journalsystemet av den
person som uppticker hiandelsen. Denna skyldighet att rapportera giller
all omvérdnadspersonal samt sjukskoterska. Det kan exempelvis handla
om ldkemedel, fall, omvérdnad och informationsoverforing. Lokala ru-
tiner finns tillgédngliga for all personal pa gemensam dator. Rutinerna
diskuteras aterkommande pa kvalitetsmoten och arbetsplatstraffar och
ar darmed vl forankrade 1 verksamheten. Personalen pa Betelhemmet
ar medveten om deras skyldighet att anméla Lex Sarah om missforhal-
lande eller risk for missforhallande skulle uppsta i omvardnaden. All
ordinarie personal har under hosten 2020 fétt utbildning i att skriva av-
vikelserapport i journalsystemet.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska har ansvar for att kontinuerligt kon-
trollera och utreda de avvikelser som registreras. Vid behov tas snabb
kontakt med berdrd personal och/eller verksamhetschef. Sjukskoterskan
har ansvar att anmila héndelser som medfort eller hade kunnat medfora
allvarlig vardskada enligt Lex Maria.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att de avvikelser
som rapporteras utreds, tgidrdas och foljs upp. Avvikelserna samman-
stélls infor varje kvalitetsméte statistik och jamforelser med foregaende
mdnad tas fram och avvikelserna analyseras och diskuteras pd motet
och lyfts vid behov p4 kommande arbetsplatstraff. Verksamhetschef
ansvarar dven fOr att anméla allvarliga hindelser till inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 658, 7kap 2 § p 6,

Betelhemmets vard ska préglas av trygghet for vara boende och deras
ndrstdende. En del av tryggheten bestér i att de vet att deras asikter och
klagomal &r vilkomna och att det &r ett viktigt instrument 1 vart
kvalitetssdkringsarbete.



Betelhemmet har en lokal rutin kring synpunkter och klagomal. Nar en
boende eller nirstdende vill framfora ett klagomaél eller en synpunkt ska
vi tillhandahalla en for &ndamaélet sédrskild blankett. Om en boende eller
nérstdende endast vill limna en muntlig synpunkt eller klagomal ska
personalen ta emot synpunkten eller klagomalet och fylla 1 blanketten.

Klagomadl eller synpunkter som inkommer utreds, analyseras och besva-
ras av verksamhetschef. Klagomal eller synpunkter analyseras och dis-
kuteras ocksé pa kvalitetsmoten for att gemensamt komma fram till or-
saker och forbattringsforslag. Verksamhetschef ansvarar for att ater-
koppla till den som har ldmnat in synpunkten eller klagomalet.

Klagoméal som inkommer via Kommunen, sjukhuset, patientndmnd eller
Inspektionen for vard och omsorg utreds och besvaras av verksamhets-
chef som aterkopplar till beroérd enhet.

Klagomadl, synpunkter eller 6nskemal av enklare karaktér tas emot och
atgéarder paborjas omedelbart av berdrd personal, exempelvis kontakt-
person eller sjukskoterska och atgidrder dokumenteras i1 patientjournal
eller genom forandeplan.

Klagomaél och synpunkter tas omhand och utreds, atgérdas och besva-
ras. Det som behover forbittras under kommande ar ér att alla ska
kénna till och anvidnda den sdrskilda blanketten for synpunkter och kla-
gomal och att samtliga klagomal och synpunkter ska sammanstéllas.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2

Verksamhetschef ansvarar for att leda, planera, kontrollera och utvér-
dera kvalitets- och sdkerhetsarbete utifran ett patientsikerhetsperspektiv
samt utifrdn resultat och forvintade effekter. Verksamhetschef siker-
staller att lokala rutiner finns i enlighet med lagstiftning samt att det
finns ett systematiskt arbetsmiljoarbete.

Sjukskdterska kontrollerar och foljer upp signeringslistor kontinuerligt
vid larm 1 APPVA, f6ljer upp hélsoplaner och gor lakemedelsgenom-
gangar tillsammans med ldkare. Férdjupade ldkemedelsgenomgangar
begriinsas av tillgang till likare. Onskvirt ér att det skulle géras oftare.
Sjukskdterska rapporterar till verksamhetschef och skriver dven héndel-
serapporter om ndgot inte foljer plan eller avvikelse om signering ute-
blivit.

10



Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Lakemedelsgenomgang

Vid varje nyinflyt-
tad, sedan konti-
nuerligt vid behov.

Rond med likare

Lakemedelsgenomgang for-
djupad

2 boende/ar

Rond med likare

Hygienrond

1 géng per ar

Med hygiensjukskoterska
Sjélvskattning

Hygienombud observation enl.
checklista

Patientsékerhetsdialoger

2 gang per ar

Vérdplanering

Avvikelser 12 génger per ar Avvikelsehanteringssystemet
Trycksar Var 3:e vecka Halsokonferens

2ggr/ar Vérdplanering

2ggr/ar Riskbedémning i samband med

vardplanering

Fallrisk Var 3:e vecka Hilsokonferens

1 gdng/manad Kvalitetsméote

2 ggr/ar Vérdplanering

2ggr/ar Riskbedémning i samband med

véardplanering

Patientens klagomal och syn- | 2 génger per ar Vardplanering
punkter 4 ggr/ar Boenderad

Vid behov Anhorigkontakt, personliga

moten, telefonsamtal

Doskontroll Var 14:e dag Enligt rutin for sjukskoterska
Lakemedelshantering 3ggr/vecka Kontroll av signering i APPVA
Hiélsoplaner 4ggr/ar (oftare vid | Pro Capita

behov)
Journalgranskning Mas begér in journalgranskning

Narkotikaklassade preparat

12 génger per ar

Kontrollrdkning gors av sjuk-
skoterska och verksamhetschef

Lakemedelsgranskning 1 gang per ar Med apotekare
Delegeringar Vid nyanstillning | Sjukskoterska och berord per-
+ sonal. Samtal, instruktioner,

1 gang per ar

kunskapstest.

Utokade hygienrutiner i sam-
band med Covid -19

Varje natt

Ytdesinficering enligt check-
lista
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PROCESS — Atgirder for att 6ka

patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 S p 2
De viktigaste atgarderna for att 6ka patientsdkerheten:

Likemedelshantering

Fokus p4 likemedelshantering under vinter och var 2020. Aterkom-
mande diskussioner pd kvalitetsmdten och arbetsplatstraffar i bdde sma
och stora grupper. Uppmérksammande av befintliga rutiner géllande
lakemedel. Fortsatt arbete med APPVA i Ipad som signeringsverktyg.
Kontroll av larm 1 APPV A av sjukskoterska flera gdnger i veckan och
omedelbar dterkoppling till berdrd personal vid avvikelser.
Uppf6ljning av statistik gillande ldkemedelsavvikelser varje méanad.
Kvalitetsgranskning av likemedelshantering skulle genomforts i de-
cember men har flyttats till borjan 2021 pga. sjukdom. Léakemedelsge-
nomgangar har genomforts, men i begrinsad omfattning med anledning
av begrénsad tillging till ldkare.

Dokumentation

Fortsatt forbéattringsarbete gillande dokumentation. Under 2020 har all
omvardnadspersonal genomgatt utbildning 1 att registrera avvikelser i
Pro Capita och skriva genomforandeplaner. Vi avsitter under en period
extra tid for dokumentation for att all personal ska ha mojlighet att be-
fésta sina kunskaper. Vi har kopt in nya datorer for att sikerstélla att
inte datorernas funktion r ett hinder for dokumentation. Vi har ocksa
haft mycket kontakt med kommunens IT-enhet géllande storningar i
tillgang till journalsystemet och har aterkopplat problemen till IT-
enheten under perioder med dterkommande storningar.

Avvikelser

All personal som upptéicker en avvikelse har skyldig att rapportera den.
Alla avvikelser skrivs in direkt i journalsystemet. Sjukskoterska och
verksamhetschef tar emot alla avvikelser och analyserar och samman-
stéller.

Avvikelser f6ljs upp pa kvalitetsmoten en gang per manad och forbatt-
ringsatgérder diskuteras.

Fallrisk

Observation av fallrisk sker dagligen av omvardnadspersonal 1 samband
med omvardnadsarbetet. Kontakt tas med sjukskoterska och paramedi-
cinsk personal som vid behov gor bedomningar, uppréttar hdlsoplaner
med aktuella atgdrder som exempelvis trining, hjdlpmedelsforskrivning
eller andringar gillande ldkemedel. Fallriskutredning gors ocksé tva
génger per ar i samband med vérdplanering. Fallrisk foljs upp pa hélso-
konferenser, kvalitetsméten och vardplaneringar.
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Trycksar

Omvardnadspersonal observerar hudstatus dagligen i samband med
omvardnadsarbetet och tar kontakt med sjukskoterska om forandringar 1
hudstatus observeras. Sjukskoterskan gor en beddmning och vid behov
upprattas en hilsoplan med aktuella atgarder och uppf6ljning. Parame-
dicinsk personal kontaktas vid behov av hjdlpmedelsforskrivning.
Trycksér och risk for trycksar foljs ocksa upp pé hilsokonferenser och
vérdplaneringar.

Delegeringar

All omvardnadspersonal delegeras individuellt av omvérdnadsansvarig
sjukskdterska. Vid ny delegering och vid fornyad delegering varje ar
ska webbutbildning och kunskapsprov gillande sidker ldkemedelshante-
ring genomforas. Sjukskoterskan beddmer omvardnadspersonals 1amp-
lighet att ta emot delegering enligt géllande riktlinjer. Kvalitetssdkring
av delegeringsprocessen planeras under 2021.

Aktiviteter

Fortsatt arbete med att erbjuda varierande och meningsfulla aktiviteter
utifran de boendes behov och 6nskemal har pagatt under aret. De bo-
ende har varit delaktiga med 6nskemal och utvirdering pa boenderdd
och 1 individuella vardplaneringar. Aktivitetsansvariga har haft regel-
bundna mdten och planerat in minst en storre aktivitet varje ménad, ut-
over de dagliga som ska erbjudas varje dag. Med anledning av pande-
min med besoksforbud och svarigheter att triffa narstdende som f6ljd
blev det extra viktigt att se till att varje enskild boende fick sitt behov av
aktiviteter tillgodosett for att minska isolering och ensamhet. Under
sommaren paborjades ocksa ett arbete med att utveckla tradgarden for
att ytterligare kunna anvéndas for aktivitet och sinnestimulering. Vi an-
lade nya géngar for promenader och nya métesplatser for att kunna sitta
utomhus och umgés. Vi tog tillvara trddgérdsskotsel, nyplanteringar och
skord som utomhusaktiviteter nar mojligheten till aktiviteter inomhus
var begriansad pd grund av risk for smittspridning.

Under hosten erbjods mdjlighet att ansoka om stimulansmedel for att
motverka ensamhet och isolering till f6ljd av pandemin. Betelhemmet
ansokte och beviljades medel for att sétta in extra personal. Varje bo-
ende erbjods tid avsatt tillsammans med sin kontaktperson att gora akti-
viteter enligt varje boendes egna dnskemal, ndgot som har uppskattats
mycket.

Stod till anhoriga

All personal har under hosten genomgatt en webbaserad utbildning gél-
lande stod till anhoriga. Med den utbildningen som utgangspunkt har
aterkommande gruppdiskussioner forts pé arbetsplatstraffar. Utifrén ny
kunskap och lardomar som vi fatt genom utbildningen och uppféljande
diskussioner pa arbetsplatstréffar pagdr nu ett arbete med att ta fram
rutiner for stod till anhoriga. Detta ar ett arbete som kommer att fort-
sdtta under 2021.
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Viardhygien

Rutiner kring basal hygien har aktualiserats. Nya hygienrutiner med an-
ledning av Covid-19 har tagits fram, exempelvis géllande personlig
skyddsutrustning for personal och utdkad desinficering av utsatta ytor
pa boendet. Vi har haft genomgéng med hjilp av filmer och praktisk
trdning 1 pa- och avkladning av skyddsutrustning.

Ingen hygienrond har gjorts med hygiensjukskdterska under aret pa
grund av begrinsad tillgang till hygiensjukskoterska. Under kommande
ar kommer en intern hygienrond istdllet att genomforas enligt checklista
frdn Region Soérmland.

Rutiner Covid-19

Under 2020 har nya ett flertal nya rutiner tagits fram med anledning av
Covid -19, exempelvis utokade hygienrutiner, rutiner gillande skydds-
utrustning, sdkra besok och kohort-vard. I samband med hog sjukfran-
varo har rutin kring prioriteringar vid ldg bemanning aktualiserats. En-
ligt géllande rekommendationer har vi haft noll-tolerans géillande for-
kylningssymtom hos personal. Vi har haft nidra kontakt mellan omvard-
nadspersonal och verksamhetschef angéende personalens maende. Vi
har begrinsat antalet vikarier och har sa langt det har varit mojligt 16st
vakanser genom att endast anvidnda vikarier som bara arbetar pa Be-
telhemmet samt att ordinarie personal har arbetat mertid.

Vird i livets slut

Sjukskoterskan leder arbetet vid vard i livets slutskede och ger handled-
ning och stdd till personal och nérstaende. Fortsatt registrering gors 1
kvalitetsregistret Svenska Palliativa registret. Under 2020 avled 5 bo-
ende och samtliga registrerades 1 palliativa registret.

Introduktion av nyanstillda

Introduktion av nyanstéllda gors genom att folja framtagen checklista.
Alla vikarier och sommarvikarier har fatt en gemensam intern utbild-
ning inom lokala rutiner, dokumentation och brandsdkerhet.

De boendes delaktighet
Boenderéad holls en gang pa varen och en gang pa hosten. Boende ar
delaktiga i framtagande och revidering av genomférandeplan.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Verksamhetschef ansvarar for riskanalys genom att kontinuerligt identi-
fiera, analysera och bedéma risker i verksamheten si att patientsiker-
heten kan tillgodoses. Verksamhetschef arbetar nira 6vrig personal, en-
ligt lokala rutiner och i samma fastighet som verksamheten bedrivs, pa
sa sitt forenklas identifiering och beddmning av eventuella risker.
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Ett omrdde som varit foremal for riskanalys under de senaste &ren har
varit hanteringen av ladkemedel. En sammanstéllning av de avvikelser
som har registrerats visar att missade signeringar av ldkemedel 4r den
vanligaste avvikelsen. Det har exempelvis framkommit att likemedel
ibland ges utanfor den boendes ldgenhet, framforallt i matsalen, och att
det kan innebéra att personal blir avbruten i forfarandet och missar en
signering. | forhallande till det totala antalet signeringar som gors &r
siffran géllande missade signeringar l&g, men ett forbéttringsarbete pa-
borjades under 2019 har fortsatt under 2020 for att ytterligare minska
risken for att en skada ska kunna uppsta.

Det har tidigare &r framkommit att omvardnadspersonalen inte har till-
fredsstédllande kunskaper gillande dokumentation. Utbildning har er-
bjudits 16pande for att 6ka kunskaperna, men fortfarande upplevde
manga i personalgruppen att de inte hade tillrdckliga kunskaper for att
kunna dokumentera pa ett tillfredsstdllande sétt. Detta har exempelvis
kunnat observeras 1 bristfalliga genomférandeplaner och att avvikelse-
rapporter har skrivits i pappersform istéllet for att registreras i1 journal-
systemet. Detta innebér risker for utebliven eller bristfallig dokumentat-
ion som kan leda till forsdmrad patientsékerhet. Utifrdn denna riskbe-
domning har all omvardnadspersonal genomgatt utbildning 1 att regi-
strera avvikelser i Pro Capita och att skriva genomférandeplaner. Vi
avsdtter under en period extra tid for dokumentation for att all personal
ska ges mojlighet att befésta sina kunskaper. Vi har helt slutat att skriva
avvikelser pa papper och alla avvikelser skrivs nu in direkt 1 journalsy-
stemet.

Riskanalys pé individniva gor Sjukskoterska genom planering och upp-
foljning med den boende, nérstdende, kontaktperson, paramedicinsk
personal och ldkare enligt lokal rutin. Utifrén de beddmningsinstrument
och kvalitetsregister som anvénds for att identifiera risker, exempelvis
smértskalor, gors en hdlsoplan med dtgéirder.

Utredning av hiindelser - virdskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Betelhemmet har lokala rutiner for sammanstillning och analys av av-
vikelserapporter. Alla avvikelser skrivs in i journalsystemet av den per-
sonal som uppticker avvikelsen. Sjukskoéterskan tar emot och analyse-
rar alla avvikelser skyndsamt.

Om avvikelsen innehéller ett drende kopplat till verksamheten men inte
till ndgon speciell boende, eller drende kopplat till forbattringsarbete
finns en speciell blankett som fylls i och ldmnas till verksamhetschefen.

Verksamhetschefen sammanstéller alla avvikelser varje ménad for sta-

tistik och analys av innehéllet. Alla avvikelser utreds mer eller mindre
beroende pé allvarlighetsgrad och varje ménad halls ett kvalitetsmote
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dar allvarligare avvikelser, vanligen forekommande avvikelser och fall
diskuteras. Personal fir mojlighet att sjdlva komma med forslag till
tdnkbara atgirder. Resultatet fran kvalitetsmotet tas upp pa arbetsplats-
traff varje médnad sé att alla i hela personalgruppen far samtidig inform-
ation om atgéirder och planer. Detta leder dven till samstammighet 1 for-
battringsarbete och fordndringsatgirder.

Olika fordandringsatgarder behdver mer eller mindre tid att implemen-
tera. Avvikelserapport ér ofta det forsta steget i en forandringsprocess.

Avvikelserapporteringssystemet dr fungerande och det dr invand pro-
cess 1 personalgruppen. Skillnaden under 2020 ar att all personal nu ska
skriva in avvikelserna i journalsystemet jaimfort med tidigare da de
skrevs pa papper. Just den delen av processen tar lite 1dngre tid nu 1 bor-
jan nér alla fortfarande &r i en inldrningsfas. Att alla skriver direkt i
journalsystemet kommer att underldtta sammanstillning och analys av
avvikelser samt bidra till patientsidkerheten nér vi undviker pappers-
dokumentation.

De vanligaste hdndelserna som har intréffat under 2020 géller ldkemedel,
framforallt att det saknas signering. En utredning har gjorts tillsammans
med hela personalgruppen dér olika orsaker till missade signeringar iden-
tifierades, exempelvis stress eller att man blir avbruten av larm. Utifrén
de olika orsaker som framkom har arbetet att ta fram &tgédrder fortsatt.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Verksamheten har lokala rutiner for informationssékerhet, styrning av
behorigheter samt rutiner for dtkomstkontroller.

Inloggning till olika system hanteras av verksamhetschefen som gor alla
nybestillningar.

Dokumentation som ror den boendes personliga forhallanden, sdsom
hélsotillstand, sjukdomar, eller privata forhallanden dokumenteras i pa-
tientjournalen 1 Pro Capita. For att komma in 1 ProCapita maste inlogg-
ning ske till Nykoping kommuns server, detta sker med hjélp av
SITHS-kort. Vid support gillande Pro Capita ér det Nykopings Kom-
muns [T-support som kontaktas.

Digital signering av ldkemedel sker i APPVA. Inloggning i APPVA
sker med hjalp av SITHS-kort.

Verksamheten anlitar &terkommande en extern utférare som ansvarar
for generellt dataunderhall och IT-support som inte har med journalsy-
stemet att gora, exempelvis uppkoppling och nétverk.

Under 2020 har det i perioder varit stora svarigheter att logga in 1 Pro

Capita for bade sjukskdterska och omvardnadspersonal. Det har dven
vid ett flertal tillfdllen intrdffat att SITHS-korten av okdnd anledning
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inte fungerar. Dessa problem innebér en allvarlig risk for patientsédker-
heten. Nya datorer har kopts in for att sékerstélla att problemen inte
uppstatt pa grund av gamla datorer. Kontakt har tagits med IT-enheten 1
Nykopings Kommun, men det har varit svért att hitta nagon 16sning pa
dessa problem.

Nykopings kommun, Division Social Omsorg tar kontinuerligt fram
loggar ur Pro Capita och NPO for stickprovskontroll. Stickprovskon-
troller gjordes 2020 utan anmérkning.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Senior Alert/Riskbedomning i Pro Capita

Alla boende péd Betelhemmet har tva ganger per ir en genomford risk-
beddmning. Om risker upptécks i riskbedomningen gors en teambase-
rad utredning av bakomliggande orsaker samt vilka atgdrder som kan
vara limpliga utifrn behov. Atgirdsplanerna foljs upp senast tre mana-
der efter genomford riskbeddmning.

Under 2020 har riskbeddmningarna pa de boende gjorts via bedomning
1 Pro Capita. Bakomliggande orsaker vid risk identifierades och at-
géirdsplan och utfiardades dér risk forelag. Under 2021 &r tanken att vi
ska aterga till att utféra och dokumentera riskbedémningarna i Senior
Alert.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgi-
vare registrerar hur varden av en person i livets slutskede har varit. Syf-
tet dr att forbdttra varden i livets slut. Registrering sker inom sju omra-
den.

Ar 2019 registrerades verksamhetens 4 av 8 intriffade dodsfall i Pallia-
tiva registret. Under 2020 intrdffade 5 dodsfall. Av de 5 registrerades
alla 5 i registret, vilket innebér en forbéttring jaimfort med foregaende
ar.

APPVA

I samband med digital signering underlattas uppfoljning genom egen-
kontroll. I APPVA registrerades totalt 71 414 insatser under 2020. In-
satser dr allt man kan signera i APPVA som utforda atgarder, t ex like-
medelsutdelning, sdromlédggning, tillsynsbesok, extra néiring, trdning,
stodstrumpor, lagesidndring, blodsockerkontroll mm. 92 % av alla insat-
ser utfordes 1 tid enligt ordination, vilket innebér att 65 700 insatser ut-
fordes utan anmérkning, vilket dr ett mycket bra resultat. Av de 8 %
som inte utfordes 1 tid var avvikelsen i tid 1 genomsnitt endast 4 minu-
ter. De resterande har fatt avvikelse som t.ex. lidkemedel ej givet i tid,
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patient kan ej ta emot likemedel eller ej signerade ldkemedel. Dessa
avvikelser foljs upp av sjukskoéterskan beroende pé allvarlighetsgrad.

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Ju Aug Sep Okt Nov

1 TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE I TID
2% 8% -2 % farre i tid 4 minuter

ANDEL SIGNERADE INSATSER TOTALT ANTAL INSATSER

99 % 71414

Brukarundersokning ”S4 tycker de dldre om ildreomsorgen 2020”

Under aret har de boende pa Betelhemmet haft mojlighet att besvara
socialstyrelsens undersokning ’Sé tycker de dldre om dldreomsorgen”.
Andelen svarande av de boende pa Betelhemmet var mellan 40—60%.

Undersdkningen visar att andelen som ar ndjda med sitt dldreboende
sammantaget dr 100%, ingen har svarat negativt eller neutralt pa den
fragan.

Hogst andel positiva svar i undersdkningen har Betelhemmet fatt gil-
lande maten, bemoétande, trygghet, fortroende for personal och tillgang
till sjukskoterska.

De fragor dér andelen positiva svar var lagst gillde besviras av ensam-
het, vet vart man vinder sig med synpunkter och klagomal, tillgang till
lakare, kan pa verka ndr man fér hjdlp och information fran personalen
vid tillfalliga forandringar.

Utifréan resultatet 1 undersokningen édr de boende pa Betelhemmet i stort
sett mycket ndjda. Det &r ett fantastiskt gott betyg fran véra boende, vil-
ket d4r mycket glddjande. 1 2019 é&rs undersdkning framkom ett visst
missndje med de aktiviteter som erbjods. Utifrdn det resultatet var ett
mal infor 2020 att andelen av de boende som var ndjda med aktiviteter-
na skulle 6ka. 1 2020 ars undersokning har de boende i hogre grad sva-
rat att de 4r nojda med de aktiviteter som erbjuds. Detta resultat visar att
vér satsning pa aktiviteter och forbittringsarbete géllande aktiviteter har
gett resultat. Infor kommande ér vill vi fortsétta att forbéttra vara aktivi-
teter genom all personal ska kunna ansvara for gruppaktiviteter och att
erbjuda fler individuella aktiviteter.
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Det finns fortfarande ett behov av att under kommande ar uppmaérk-
samma personer som besviras av ensamhet. Under 2020 har det varit
svarare for de boende att triffa sina nédrstdende och ta emot besdk som
vanligt pa grund av pandemin. Vi har pd Betelhemmet lagt stor vikt vid
att 1 storsta mgjligaste mén minska kidnslan av ensamhet, t.ex. genom att
arrangera varierande aktiviteter bade i grupp och individuellt samt att
anordna besoksplatser for att de boende under sékra forhéllanden skulle
kunna ta emot besok. Utvdrdering kommer att goras i samband med de
individuella vardplaneringarna och pa boenderad i borjan av 2021.

De fem fragor dir andelen positiva svar dr hogst

Tycker att maten smakar bra 0o
Far ora bematands fran 0o
personaten | | | |

. . o
Kanner sig trygg pa sitt 0o

didrepoends | | | |

Kdnner farroende for personalen oo
Har i@t att f& raffa sjukskdterska oo
vid behav | | | |
+] 20 AQ &0 &0 100
Batelnemmet Aldreboends Frocent

Kalla: Socialstyrelsen, Sa tycker de dldre om dldreomsorgen 2020

De fem fragor diir andelen positiva svar ér lagst

Besvdras inte av ensamhnet 2%

wat vart man vander sig med 7
synpunkfer och Klogoma | | |

Har 18tt att fa wraffa 1Gkare vid 7
behov | | |
Kan paverka vid vilka fider man far 7
e | | |
Personalen brukar informera om 7

tilfalliga fGrandringar | | |

o an A0 &0 B0 100

Bz teinemmet Alorecosnde Proceni

Kalla: Socialstyrelsen, Sa tycker de dldre om dldreomsorgen 2020
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Avvikelser
Avvikelser rapporterade i Pro Capita 2020.

Avvikelse ja | Fe ma | Ap [ Ma | ju |[ju | au se ok | no de | Tot
n b r r ] n 1 g p t v c
Likemedel 11 |5 9 3 6 8 12 |5 6 6 6 9 86
Fall 1 4 5 2 1 1 2 2 4 5 6 33
Allmin omvard- 1 1 2 1 1 6
nad
Specifik omvard- 1 1 1 3
nad/rehab

Avvikelser jimforelse ar 2018, 2019 och 2020

Avvikelse 2018 2019 2020
Likemedel 99 101 86
Fall 44 21 33
Allmin omvardnad 1 6
Specifik omvard- 9 1 3
nad/rehab

Antalet avvikelser gillande ldkemedel har sjunkit 2020 jamfort med
foregaende ar. Under véren 2020 lades stort fokus pa liakemedelshante-
ringen. Avvikelser som registrerats géllande ldkemedel avser ordinat-
ioner som inte har utforts pa ett riktigt sitt eller inte signerats. Ingen av
dessa avvikelser har varit av allvarligare karaktir. Aven om antalet av-
vikelser dr forhéllandevis lagt finns det fortfarande mojlighet att géra
lakemedelshanteringen dnnu sékrare genom att halla rutinerna kring
hanteringen levande genom aterkoppling, paminnelse och gemensamma
diskussioner for att hitta ytterligare forbattringsforslag. Vi har kunnat se
att genom att vi uppmérksammar avvikelser och har en dterkommande
diskussion angaende hur vi hanterar ldkemedel kan minska risken for
avvikelser ytterligare.

Under éret 2019 hade vi ett véldigt 1agt antal fall. Vi kopplade ihop det
med att vara boende dverlag var pigga, rorliga och sjélvstandiga och
som ett resultat av vil fungerande rutiner som efterfoljdes. Under 2020
okade antalet fall ndgot. Vi har under detta ar kunnat se en forsdmring i
funktioner hos ett flertal av vara boende relaterat till alder och sjuk-
domstillstand. Flera av fallen kopplas till sjukdomstillstand dér pa-
gaende eller aterkommande behandling finns. Flera av de boende virde-
rar sin egen sjdlvstdndighet hogt och vill sa 1dngt det ar mojligt klara sig
pa egen hand utan att f& hjalp av personal, vilket vid nagra tillfdllen har
resulterat 1 fallolyckor. Vid ett fatal av fallen upptécktes orsaker 1 mil-
jon som kunde atgérdas, exempelvis ommdblering och béttre belysning.
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Det fanns inga allvarliga avvikelser géllande allmén eller specifik om-
vardnad som kravde nagon djupare analys eller atgdrd. Exempel pd av-
vikelse gillande allmén omvardnad var att omvardnadspersonal hade
glomt att bidda boendes sing med glid- och draglakan. Atgirder som
vidtogs var samtal med berord personal samt information till 6vrig per-
sonal vid rapporter, kvalitetsmdten och APT.

Exempel pa vidtagna itgirder gillande likemedelsavvikelser:
-Samtal med berord personal

-Diskussion pé daglig rapport, kvalitetsmote, APT

-Pdminnelser om géllande rutiner pa APT

-Uppmuntran (tarta) till personal nér forbattringsatgirder har implemen-
terats

-Personal speglar varandra under arbetspasset, pdminnelse om signering
1 APPVA

-Medicin ska alltid ges i den boendes rum

-Medicingivning ska alltid signeras direkt efter att medicinen har givits
-Information till personal, boende och nérstaende om rutin géllande 13-
kemedel

Exempel pa vidtagna atgirder géillande fall:

-Héndelseanalys och atgérdsforslag diskuteras omgéende efter fall pa
daglig rapport ddar omvardnadspersonal och sjukskdterska (ofta ocksa
verksamhetschef) deltar

-Utokade/tétare tillsyn

-Golvlarm 1 lagenhet nattetid

-Bedomning

-Hoftskyddsbyxor

-Ommoblering av boendes lagenhet

-Forbéttrad belysning 1 boendes ldgenhet

-Andring av likemedel

-Hjélpmedelsutprovning

-Plockat undan sladdar

-Hiandelseutredning och dtgardsgenomgéng pé kvalitetsmdten samt om-
vardnadskonferens.

-Summering och genomgang pa APT.

Klagomal och synpunkter

Under 2020 har vildigt fa klagomal framkommit, vilket tyder pa att vi i
stort har vildigt njda boende och anhdriga. De klagomal eller syn-
punkter som har framkommit har tagits upp 1 samband med vardplane-
ring, vid personliga mdten och telefonsamtal eller vid boenderad och
har vid behov atgiardats omgéende och aterkopplats till berdrda personer
enligt den lokala rutinen. Dokumentation sker vanligen i patientjourna-
len, genomforandeplanen eller i protokoll fran boenderad.
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Ett mal for aret var att synliggdra blanketten ” synpunkter och klago-
mal” for boende, anhoriga och personal samt att uppmérksamma den
befintliga rutinen kring synpunkter och klagomal. Detta for att forenkla
sammanstéllning av klagomal och synpunkter och underlétta uppfolj-
ning. Detta mal har inte uppnatts under 2020 och blir darfér ndgot som
vi kommer att arbeta med under 2021.

Héandelser och Vardskador

Alla avvikelser utreds mer eller mindre beroende pa allvarlighetsgrad.
Allvarliga eller vanligt forekommande avvikelser redovisas och tas upp
till diskussion pa kvalitetsmotet som hélls en gang 1 manaden. Pa métet
diskuteras hur avvikelsen ska hanteras och atgérder tas fram for att
undvika att hidndelsen upprepas. Under 2020 har det inte gjorts nagon
utredning enligt Lex Maria.

Riskanalys

Efter att risker har pavisats i verksamheten har de analyserats och dis-
kuterats pa rapporteringsmoten, kvalitetsmdten och arbetsplatstréffar.
Forbéttringsforslag och planer har beslutats och dokumenterats i respek-
tive motesprotokoll. Uppfoljning har gjorts under arbetets gang pa dag-
liga rapporteringsmoten samt pa nistkommande kvalitetsmote eller ar-
betsplatstraff. Vanligtvis har det vid uppfoljning visat sig finnas behov
av modifieringar och mer tid att forsétta arbeta enligt planen for att
uppné Onskat resultat.

Under 2020 framkom foljande risker som de viktigaste att fokusera pa:
-Lakemedelsavvikelser

-Missad eller bristfdllig dokumentation

-Smittspridning av Covid -19

Vi borjade aret 2020 med att fokusera pa ladkemedelsavvikelser. Mélet
var att fortsdtta minska antalet ldkemedelsavvikelser. Vi har stor hjélp
av APPVA dir vi signerar givna ladkemedel digitalt. Vi tog fram sta-
tistik varje manad och jdmforde resultatet fran ménad till manad. Vi
analyserade resultatet tillsammans pad APT och kom fram till dtgdrder
for att minska riskerna att for ytterligare lakemedelsavvikelser. Resulta-
tet visar att de manader nér vi har lagt extra fokus pé diskussion kring
ladkemedelshantering har antalet avvikelser minskat. En lardom vi har
kommit fram till ar att vi stindigt behdver hélla diskussionen levande
pa kvalitetsmoten och arbetsplatstraffar for att minska eller bibehalla ett
lagt antal lakemedelsavvikelser.

Gillande dokumentation har arbetet fortsatt enligt tidigare genomforda
riskanalyser och uppsatta mél. Vi upplever att vi har tagit ett steg i rétt
riktning genom att all personal har fatt utbildning géllande dokumentat-
ion under hdsten, att vi nu har borjat dokumentera avvikelser i journal-

22



systemet och att all personal har en béttre inblick 1 hur genomférande-
planen ska skrivas. Erfarenheter frén tidigare &r visar att utdver utbild-
ning behdvs ocksa avsatt tid for att befédsta sina kunskaper genom att
trdna pa att skriva samt mdjligheten till stod vid dokumentation av ex-
empelvis en kollega. Enbart utbildning ar inte tillrdckligt for att uppna
ett tillfredsstillande resultat.

Med anledning av Covid-19 uppkom behovet av en omfattande riskana-
lys. En rad olika risker framkom vid en strukturerad riskanalys med
checklista framtagen av Prevent. Dessa risker behovde atgérdas omgé-
ende, exempelvis att ta fram rutiner for att minska risk for smittsprid-
ning och inforskaffande av personlig skyddsutrustning. Vi foljde re-
kommendationer och riktlinjer for att arbeta fram vara egna rutiner. All
personal fick kontinuerlig information, forutom pa moéten, dven digitalt
och 1 pappersform pa anslagstavla for att géra det mdjligt att snabbt nd
ut till all personal da snabba fordandringar ibland kriavdes. Uppfoljning
gjordes kontinuerligt for att sdkerstilla att alla kénde till och foljde ruti-
nerna. Utvdrdering har skett med personal under hdstens medarbetar-
samtal och det har framkommit att personalen har ként sig trygga i sin
arbetssituation tack vare tillgéng till kontinuerlig och uppdaterad in-
formation vid snabba fordndringar. Att vi lyckades undvika smitta att
komma in pé boendet visar ocksa pa att tydliga och aktuella rutiner,
olika informationsvagar for att nd ut med information och noggrann
foljsamhet till rutinerna har haft mycket god effekt.

Det har under aret funnits fortsatta brister nér det géller inloggning i
verksamhetssystemet Pro Capita som skulle ha kunnat innebéra patient-
sdkerhetsrisker. En aterkommande kontakt halls med Nykopings Kom-
mun dit vi har aterkopplat svarigheter vid ett flertal ganger under éret.
Vi har dven framfort forbattringsforslag for att underlitta och siker-
stélla att vi far den support som vi har behov av.

Mail och strategier for kommande ar

Betelhemmets generella 6vergripande mal och strategier ska dven 2021
vara ledande. Mal och strategier for verksamheten paverkas ocksa av
faktorer som ny lagstiftning, utredningar och foreskrifter.
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Overgripande mal

Mal/beskrivning

Uppfoljning

Nojda och aktiva
boende

Boenderad ska hallas 2 ggr/termin

-Métesprotokoll
-Antal nirvarande

Genomforandeplaner revideras 2 ggr/ar. Boende
(och ev. anhoriga) ér delaktiga

-Dokumentation i Pro Capita
-Sammanstéllning 2 ggr/ar

Fortsatt forbéttringsarbete gillande aktiviteter, bade
i grupp och individuellt

-Bli béttre pa att tillgodose individuella behov

-All personal ska hélla i aktiviteter

-Enkdt till varje boende

-Dokumentera genomforda gruppaktivite-
ter

-APT

Ateruppta anhérigtriffar (Om méjligt)
-Informationstraff

-Sommarfest

-Julfest

-Minnesanteckningar
-Antal Nérvarande

Fortsatt forbattringsarbete géllande tradgérden
-Gora studiebesdk i ”Sinnenas tradgard”
-Gemensam tridgardsdag for boende och personal

-Boenderad
-APT

Hog kvalitet pa
viarden

Alla genomforandeplaner ska revideras minst
2ggr/ar

-Dokumentation i Pro Capita
-Sammanstéllning 2 ggr/ar

All personal ska ldsa dokumentation i Pro Capita i
borjan av varje arbetspass

-Checklista/sjdlvskattning

All personal ska dokumentera varje manad i social
dokumentation

-Statistik infor varje APT

Alla avlidna ska registreras i Palliativa registret

-Avstidmning i samband med kvalitetsmote

All personal och boende ska kéinna till blanketten
”Synpunkter och klagomél”

Boenderad
APT

Alla synpunkter och klagomal ska sammanstéllas
till varje kvalitetsmote, APT och en arlig samman-
stdllning

Motesprotokoll fran kvalitetsmdte och
APT

Alla boende ska ha bedomning i Senior Alert

2 ggr/ar i samband med VPL

Kvalitetsfragor pa APT varje manad

Stdende punkt pa dagordningen

Det ska finnas rutiner for anhdrigstod APT
-arbetsgrupp ér tillsatt
Alla lokala rutiner ska revideras under dret APT
Rétt bemanning Omvéardnadskorten ska vara uppdaterade efter be- Avstamning pa kvalitetsmotet
hov och vérdtyngd 1gang/manad

-anpassa bemanningen efter behov

-Utbildad underskoéterska prioriteras vid tillsdttning
av tjénster och vikariat.

Kontinuerligt vid tillsdttning
Sammanstillning vid arets slut

Bra maltidssituat-
ioner

-Aterinfora matrad 2ggr/termin

-Ateruppta pedagogiska maltider. Minst en personal
vid lunch och middag.

-Ommoblering i matsalen kontinuerligt efter de bo-
endes behov

I samband med boenderad
Checklista

Vérdplanering, kvalitetsmote
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Verksamhetsstatistik dldreomsorg, helaret 2020

Diarienummer: VON20/10

Bakgrund

Varje halvar redovisas en rapport dver aktuell statistik som speglar Vard- och
omsorgsnamndens verksamhet. Nu redovisas rapport avseende helaret
2020, vilken omfattar dldreomsorgen. Inom funktionshinderomradet noteras
inga storre foréndringar att lyfta sarskilt.

Har foljer nagra axplock ur vad vi ser:

e Efter fjolarets kraftiga minskning av kostnaderna for bostadsanpassning,
Okar de nu ater.

e Okning noteras dven fér en annan av de “enklare” insatserna - trygghets-
larm.

e Efterfrdgan pa hemtjanst har okat tydligt, medan antalet ansokningar till
sarskilt boende har minskat. Sannolik star anledningen till denna utveckling
att finna i pandemin. Vart att notera ar samtidigt att vi statistiskt inte kan se
nagon 6verdddlighet p g a denna.

Prévning av barnets bésta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkénna rapporten “Statistik - Aldreomsorg, helaret 2020”, enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-03-01.

Beslut till:

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON20/10
2021-03-01

Vard- och omsorgsnamnden

Verksamhetsstatistik dldreomsorg, helaret 2020

Bakgrund

Varje halvar redovisas en rapport 6ver aktuell statistik som speglar Vard- och
omsorgsnamndens verksamhet. Nu redovisas rapport avseende helaret 2020,
vilken omfattar daldreomsorgen. Inom funktionshinderomradet noteras inga
storre foréandringar att lyfta sarskilt.

Har foljer nagra axplock ur vad vi ser:

e Efter fjolarets kraftiga minskning av kostnaderna fér bostadsanpassning,
Okar de nu ater.

e Okning noteras dven fér en annan av de “enklare” insatserna - trygghets-
larm.

e Efterfragan pa hemtjénst har 6kat tydligt, medan antalet ansékningar till
sarskilt boende har minskat. Sannolik star anledningen till denna utveckling
att finna i pandemin. Vart att notera ar samtidigt att vi statistiskt inte kan se
nagon overdodlighet p g a denna.

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

1) att godkénna rapporten “Statistik - Aldreomsorg, helaret 2020”, enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-03-01.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes

2021-04-13

2021-03-01



Nkaping Rapport

Vard- och omsorgsnamnden Datum
Marie Johnsson 2021-03-01

Statistik — Aldreomsorg,
helaret 2020

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun Mob Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsnamnden Fax kommun@nykoping.se

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



ALDREOMSORG

Vagen mot och genom dldreomsorgen

Vagen mot och genom aldreomsorgen kan se ut sa har:

Inflyttning pa senior- eller trygghetsboende. Successivt kompletteras detta med insatser av
olika slag som mojliggor att man kan fortsatta bo “"hemma” och klara sig sjalv. Som ytter-
ligare hjalp far man sen hemtjanst, vilken byts ut mot sarskilt boende da behoven blir stora.

Seniorboende Oppen verksamhet Hemtjanst Sarskilt boende
Trygghetsboende Bostadsanpassning
Fardtjanst

Matdistribution
Trygghetslarm

T_— —=— Hjalpmedel —— T—_—
Dagverksamhet

Diagrammen nedan visar hur dessa olika insatser utvecklats under 2020 jamfort med aren
innan.

Bostadsanpassning
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Kostnad bostadsanpassningsbidrag, helar
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En anledning till den kraftiga minskningen av antalet bifallna beslut 2019 &r troligen den
nya lagen om bostadsanpassningsbidrag som tradde i kraft vid halvarsskiftet 2018, vilken
gjort att det blivit tydligare vad som géller och ddrmed har avslagen blivit fler. Vi ser ater en
viss 6kning 2020.

Fardtjanst

Vid arets slut var det 1 938 personer som hade beslut om fardtjanst. Antalet har legat
relativt stabilt pa strax under 2 000 under de senaste aren.

Matdistribution
4 N\

Antal personer med beslut om matdistribution
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Under nagra ar blev det allt vanligare att lata hemtjansten laga maten istéllet for att abon-
nera pa matlada. Mellan 2013 och 2015 minskade antalet personer med matdistribution
med 39 % eller 60 stycken. Darefter ser vi ett trendbrott. Detta var vantat utifran att mat-
ladepriset sanktes. Under 2019 var det en sarskilt tydlig 6kning, som fortsatt under 2020.
Tidsmassigt stammer det 6verens med att kommunens egen Maltidsservice tog 6ver
ansvaret.

Trygghetslarm
4 N
Antal personer med beslut om enbart trygghetslarm
st
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Totalt antal personer med beslut om trygghetslarm
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Oversta diagrammet visar alla personer som har enbart trygghetslarm, d v s inga 6vriga
insatser. Dessa ingar dven i diagrammet darefter, men da rdknas dven de kunder med som
har trygghetslarm kompletterat med andra insatser. En successiv 6kning av antalet
personer med trygghetslarm kan konstateras. En dryg tredjedel av dessa har enbart larm.
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Dagverksamhet

4 N
Antal personer med beslut om dagverksamhet

st
120

100

80

B Demens
60
m Aldre

40

20

G J

Antalet personer med beslut om dagverksamhet ligger kvar pa samma niva som 2019, men
vi ser en forskjutning mot dagverksamhet for personer med en demenssjukdom.

Hemtjanst
4 N
Antal personer med hemtjanst
st
: 1128
1200 1054
A
1000
800
600
400
200
O T T T T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

-

Antalet personer med hemtjanst ligger ganska stabilt Gver aren. Spannet ar endast 74 per-
soner.
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Nya brukare med hemtjanst per vald utforare

st
800

700

600

500 W Ejvalt

400

W Extern
300

200

100
iR
0

Y 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 )

m DSO

Antalet nya brukare med hemtjanst har 6kat tydligt under 2020. Antalet var 711 stycken.
Eftersom antalet hemtjanstkunder ar relativt oférandrat, innebar det dock att ungefar lika
manga befintliga kunder flyttar in pa sarskilt boende eller avlider. Av 2020 ars nya kunder
valde 65 % DSO och 33 % valde en extern utforare. Resterande 2 % avstod fran att gora ett
aktivt val. Vi ser en successiv forskjutning mot det kommunala alternativet. Har kan det
spela in att antalet valbara privata utférare har minskat pa senare ar, dels beroende pa
uppsagning och dels pa nedlaggning av bolag av ekonomiska skal.

/ ™
st Antal byten av hemtjanstutforare
250
200
150 H Fr DSO t ex
[ |
100 Mellan ex
B Fr ex t DSO
50 -
0 -
9 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 )

Normalt sett ar det inte sa vanligt med byte av hemtjanstutférare. Det har blivit nadgot
vanligare pa senare ar. Anledningen &ar att avtal med vissa féretag avslutats. Den hoga
stapeln for 2018 beror pa att Attendo, som var en stor aktér med manga brukare, sa upp
avtalet med kommunen. 2019 ars relativt hoga stapel beror pa att tre av fyra serviceforetag
valde att avsluta sin verksamhet p g a IVOs (Inspektionen for Vard och omsorg) nya
tillstandskrav. Bara att anséka om att fa tillstand kostar varje foretag 30 tkr.
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Aldreboende/Demensboende

4 N
st Antal ansdkningar till sarskilt boende
350 313 329359322
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Fram till 2015 sag vi en successiv minskning av antalet ansdkningar till sarskilt boende. Dar-
efter féljde tva ar med en ganska kraftig 6kning, for att pa senare ar plana ut. Under 2020
har 301 ansokningar tagits emot. Av dessa har 201 dven flyttat in. Det &r en lagre andel som
faktiskt flyttat in jamfort med tidigare ar, vilket sannolikt r en effekt av pandemin. 70 % av
dessa fick ett boende som de sjalva valt, vilket ar en 6kad andel jamfért med 2019.
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N Genomsnittlig dlder vid inflytt till sarskilt boende
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Brukarnas genomsnittliga alder vid flytt till sarskilt boende ligger relativt stabilt runt 85 ar.
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st Antal avlidna pa sarskilt boende
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Under 2020 avled 225 personer pa de sarskilda boendena. Vi kan statistiskt inte se nagon
overdodlighet p g a pandemin.

4 N
Genomsnittligt antal ar pa boende
3,0
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0,5
0,0
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Den tid brukarna finns pa sarskilt boende innan de avlider har under de senaste aren
varierat mellan 2,7 och 2,4 ar och har 6ver tid minskat nagot.

Sida8av9



Indexdiagram, samtliga variabler
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> J

Har jamfors flertalet variabler i ett indexdiagram dar 2013 &r basar. Det finns inget tydligt
samband mellan dessa och befolkningsutvecklingen, som visas med den réda linjen. Trygg-
hetslarm foljde till en borjan kurvan val, men har nu stuckit ivag lite. Vi ser att efterfragan
pa sarskilt boende viker, trots en 6kande befolkning > 80 ar. Hemtjansten vaxer heller inte i
takt med befolkningen. En forklaring kan vara att vi ar friskare langre upp i aldern. Vi ser
slutligen ocksa den nagot svarforklarliga utvecklingen av bostadsanpassningen.
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Ekonomisk uppféljning efter februari 2021 - Vard- och
omsorgsnamnden

Diarienummer: VON21/2

Bakgrund

Vard- och omsorgsndmnden beréknar efter februari ett helarsresultat i
enlighet med budget. Det finns dock ett par avvikelser inom ram. For
dldreomsorgen berdknas ett dverskott pa sex mnkr och for
funktionshinderomradet berdknas motsvarande underskott. Inom
dldreomsorgen indikerar de tva férsta manad-ernas resultat att hemtjanst
inte utfors i den utstrackning som budgeterats. Inom
funktionshinderomradet drar kostnaderna for personlig assistans ivag dver
budgeterad niva.

Det finns ett antal osdkerhetsfaktorer, vilka forstds ar storre sa har i borjan av
aret. Inom funktionshinderomradet rader alltid en viss osdkerhet utifran att
brukare bade kan avslutas och tillkomma och varje enskild brukare kan sta
for relativt stora kostnader.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller pdverkar 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

1) att godkédnna den ekonomiska uppféljningen efter februari med prognos
for aret enligt tjansteskrivelse daterad 2021-03-09 med tillhérande bilaga.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/2
2021-03-09

Vard- och omsorgsnamnden

Ekonomisk uppféljning efter februari 2021 - Vard-
och omsorgsnamnden

Bakgrund

Vard- och omsorgsndmnden beréknar efter februari ett helarsresultat i enlighet
med budget. Det finns dock ett par avvikelser inom ram. Fér dldreomsorgen
berdknas ett verskott pa sex mnkr och for funktionshinderomradet berdknas
motsvarande underskott. Inom dldreomsorgen indikerar de tva férsta manad-
ernas resultat att hemtjénst inte utférs i den utstréckning som budgeterats.
Inom funktionshinderomradet drar kostnaderna for personlig assistans ivag
over budgeterad niva.

Det finns ett antal osdkerhetsfaktorer, vilka forstds ar storre sa har i borjan av
aret. Inom funktionshinderomrédet rader alltid en viss osakerhet utifran att
brukare bade kan avslutas och tillkomma och varje enskild brukare kan sta for
relativt stora kostnader.

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

1) att godkénna den ekonomiska uppféljningen efter februari med prognos
for aret enligt tjansteskrivelse daterad 2021-03-09 med tillhérande bilaga.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2021-04-13

2021-03-09



4/ Nykoping

Vard- och omsorgsndamnden

Marie Johnsson

Datum

2021-03-09

Dnr
VON21/2

Bilaga till tjansteskrivelse — Ekonomisk uppfoéljning efter
februari 2021

Resultatrakning, mnkr

Budget helar Prognos helar
2020 2020 Diff

Intakter

Namnden 0,0 0,0 0,0

Gemensamt 30,3 30,3 0,0

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

Aldreomsorg 99,6 97,9 -1,7

Funktionsnedsatta 3,5 3,5 0,0
S:a intakter 133,6 131,9 -1,7
Kostnader

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

Gemensamt -94,6 -93,9 +0,7

Halso- och sjukvard -55,9 -55,9 0,0

Aldreomsorg -702,1 -694,1 +8,0

Funktionsnedsatta -400,1 -407,1 -7,0
S:a kostnader -1 255,0 -1253,3 +1,7
Nettoresultat

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

Gemensamt -64,3 -63,6 +0,7

Halso- och sjukvard -55,7 -55,7 0,0

Aldreomsorg -602,5 -596,2 +6,3

Funktionsnedsatta -396,6 -403,6 -7,0
Nettoresultat 1) -1121.4 -1121.4 0,0

1) Ram enligt beslutat detaljbudget, VON december 2020: 1 148, 2 mnkr

Delfinansiering via statsbidrag for sdkerstéllande av en god vard och omsorg av

aldre personer: 26,8 mnkr

Nettoram: 1 121,4 mnkr

Postadress
Nykopings kommun

Vard- och omsorgsndmnden

611 83 NYKOPING

Besdksadress

Tfn

marie.johnsson.1@nykoping.se

Org nr 21 20 00-29 40
Bg 619-03 42
kommun@nykoping.se

www.nykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Uppdragsrapportering - Okad andel telefon-
respektive kameratillsyn

Diarienummer: VON20/97

Bakgrund

| bestallningen for 2021 har Division Social omsorg (DSO) i uppdrag att 6ka
andelen tillsyner nattetid, som gors med trygghetskamera inom
hemtjansten och att oka andelen tillsyner dagtid, som gors med telefon. Det
handlar alltsd om att sdnka andelen fysiska besok och i bada fallen ar det
fastslagna accept-erade vardet efter arets slut 60 % via kamera/telefon.

Ett omfattande arbete har nu skett nar det géller dagtid, vilket redovisas i bi-
fogad rapport. Samtliga beslut om tillsyn har féljts upp och det totala antalet
har sénkts, da behov inte funnits och av resterande tillsyner gérs nu 71 % via
telefon. Darmed &r det uppdraget slutfort och aterstar gor endast att saker-
stalla att forandringarna blir bestadende. Den arliga ekonomiska besparingen
uppgar till 2,3 mnkr.

Nattetid sker en successiv 0kning av andelen kameratillsyner och den ar nu
56 %. Arbetet fortséatter.

| samband med detta arbete har bendmningen “tillsyn” ersatts av "trygghets-
skapande insats” som kan ske pa tre olika satt, for att det ska bli tydligt for
bade kund och personal vad det handlar om.

Prévning 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

1) att godkanna avrapporteringen av uppdraget enligt bilaga till tjanste-
skrivelse daterad 2021-04-01.

Beslut till:

Divisions social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON20/97
2021-04-01

Vard- och omsorgsnamnden

Uppdragsrapportering - Okad andel telefon-
respektive kameratillsyn

Bakgrund

| bestallningen for 2021 har Division Social omsorg (DSO) i uppdrag att 6ka
andelen tillsyner nattetid, som gors med trygghetskamera inom hemtjansten
och att 6ka andelen tillsyner dagtid, som gors med telefon. Det handlar alltsa
om att sénka andelen fysiska besdk och i bada fallen ar det fastslagna accept-
erade vardet efter arets slut 60 % via kamera/telefon.

Ett omfattande arbete har nu skett nar det géller dagtid, vilket redovisas i bi-
fogad rapport. Samtliga beslut om tillsyn har féljts upp och det totala antalet
har séankts, da behov inte funnits och av resterande tillsyner gérs nu 71 % via
telefon. Darmed ar det uppdraget slutfort och aterstar gor endast att saker-
stalla att forandringarna blir bestadende. Den arliga ekonomiska besparingen
uppgar till 2,3 mnkr.

Nattetid sker en successiv 6kning av andelen kameratillsyner och den ar nu
56 %. Arbetet fortsatter.

| samband med detta arbete har benédmningen "tillsyn” ersatts av "trygghets-
skapande insats” som kan ske pa tre olika satt, for att det ska bli tydligt for bade
kund och personal vad det handlar om.

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

1) att godkanna avrapporteringen av uppdraget enligt bilaga till tjanste-
skrivelse daterad 2021-04-01.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:
Division Social omsorg

2021-04-01



Fran Tillsyn till Trygghetsskapande

Minska andelen fysiska tillsynsbesék och 6ka andelen trygghetsskapande
telefonsamtal

Vard- och omsorgsndmnden sag en 6kad kostnad pa insatsen tillsyn, da beviljade
timmar hos kunder som har hemtjanst 6kat. De gav myndighetskontoret i uppdrag
att se 6ver hemtjanstinsatsen.

Genomfort

Myndighetskontoret gjorde forst en omvarldsbevakning om andra kommuner hade
liknande insats inom hemtjansten. Overgripande kallade andra kommuner insatsen
for trygghetsskapande besok alternativt trygghetsskapande telefonsamtal.

| Nykoping hade 96 personer ett verkstallt beslut av att tillsyn skulle utforas. 787
timmar/manad var verkstéllda i augusti 2020.

Samtliga kunder kontaktades om sin insats och hur behovet for kunden sag ut.

Det visade sig att for 33 kunder var insatsen avslutad av bistandshandlaggare, men ej
avslutad av utforare.

18 kunder var i behov av fysiska besok.

44 kunder hade redan tillsyn i form av telefonsamtal eller sa andrades behovet till
telefonsamtal.

Myndighetskontoret gav DSO-IT i uppdrag att skapa tre nya insatser i verksamhets-
systemet, for att fortydliga for bade kunder och utférare hur insatsen ska utforas.
o Trygghetsskapande telefonsamtal

o Trygghetsskapande besdk

e Trygghetsskapande kamera

Alla beslut skrevs om till vad kunden faktiskt har behov av. Beslutad tid minskade fran
10 minuter/insats till 5 minuter for trygghetsskapande telefonsamtal och 10 min for
trygghetsskapande besok.

Hemtjanstinsatsen tillsyn finns inte langre.
Aterstar
Fortsatt fokus under aret ar att sdkra att forandringarna ar bestaende och att de nya

insatsinriktningarna f6ljs och ingar i det fortsatta utvecklingsarbetet runt de olika
insatserna inom hemtjansten.

Nykopings kommun ¢ 611 83 Nykoping ¢ Tfn 0155-24 80 00 * www.nykoping.se Nyko pl ng



Tidplan
Uppdraget startade 2020-09-01 och var klart 2020-12-15.

Effekter
Det ar tydligare for bade kund och utforare vad som ska utféras. Beviljad tid
minskade till 306 timmar/manad 2021-03-01.

Ekonomi

Antal personer med insatsen St %
Med telefontillsyn 44 71
Med besdkstillsyn 18 29
Summa personer med tillsyn dagtid 62 100
Antal tillsynstinstillfdllen per dag St %
Med telefon 55 71
Med besok 23 29
Summa tillsynstillfallen per dag 78 100
Utforda tillsyns timmar St
Augusti 817
November 509
Minskning -306

A pris 433,14

Summa besparingar per manad,kr 132 541

Fran 10 till 5 minuter pa telefontillsyn

Antal tillféllen per dag 55

Antal tillfdllen per manad 1650
Neddragning 5 minuter per tillfdlle, min 8250
Neddragning 5 minuter per tillfalle, tim 137,5
A pris 433,14
Besparingar per manad, kr 59 557

Summa besparingar per manad, kr 192 098

Summa besparingar per ar, kr 2305171

2021-03-25
Anneli Lybark, Kvalitétsutvecklare Myndighetsfunktionen

Nykopings kommun ¢ 611 83 Nykoping ¢ Tfn 0155-24 80 00 * www.nykoping.se Nyko pl ng



Minska andelen fysiska besok nattetid och 6ka andelen nattetid med trygghets-
kamera

Uppdrag
Trygghetskamera ska installeras/anvandas hos kunder som erhaller beslut pa enbart

tillsynsbesok natt.

Genomfort

Okning av andelen trygghetsskapande besok via kameror har stadigt skett sedan
2019, per 21-03-26 ar antalet installerade kameror och besok féljande:

e Ordinart boende: 20 kameror, 30 besdk/natt

e SABO: 1 kamera, 4 besok per natt

e Traningsboende 1 kamera, 2 besok per natt

Totalt dr 22 kameror i drift och det utfors 36 besok per natt via trygghetskamera,
vilket motsvarar 56 %. For ndrvarande genomfors 28 fysiska besok per natt av
Nattpatrullen, motsvarande 44 %.

Aterstar

Ha en fortsatt gott samarbete med bistandshandlaggare for kontinuerliga stallnings-
taganden, nar kamera i stéllet for fysiska besdk kan uppfylla behovet av trygghets-
skapande insats.

Tidplan
Arbetet dr I6pande, utan bortre tidsgrans, och innebar en fortsatt successiv 6kning av

antalet trygghetskameror enligt ovan.

Effekter

Minskat antalet besok med personal hos kunder med enbart trygghetsskapande
insats.

Ekonomi

Minskat antal kunder med fysiska besok nattetid medfér minskade resekostnader for
personalbesok.

/Kristina Ostergren Silverarfve

Nykopings kommun ¢ 611 83 Nykoping ¢ Tfn 0155-24 80 00 * www.nykoping.se Nyko pl ng



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VONS§ Rapportering av uppdrag rorande
samsjuklighet

Diarienummer:VONZ20/97

Bakgrund

| bestéllningen for 2020 gavs Division Social omsorg (DSQO) i uppdrag att
samordna insatserna for personer med samsjuklighet. Arbetet genomférdes
och férslag till utveckling presenterades. | bestéllningen fér 2021 gavs
darefter i uppdrag att implementera resultatet av 2020 ars arbete. Det
handlar om:

* Myndighetsutovningen, som behover ske i samverkan mellan myndighets-
funktionen fér personer med funktionsnedséattningar och socialsekreterare
fran kommunens missbruks- och beroendevard

® Boende i form av tillganglig lokal med plats for ett tiotal personer, vilket
mojliggér hemtagning av ett antal externa placeringar.

e Oppna insatser, sdsom boendestdd och behandlingsinsatsen FRACT
(Flexibel Resursgrupps- ACT)

* Sysselsattning

Divisionen har nu arbetat vidare inom samtliga punkter, vilket redogérs for i
bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2021-04-06. Bland annat finns ett boende
fardigstallt, dar de forsta brukarna flyttar in i slutet av april. Arbetet fortloper
nu pa det satt som beskrivs i bilagd rapport.

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

1) att godkanna "Rapport samsjuklighetsuppdrag” enligt bilaga till tjanste-
skrivelse daterad 2021-04-06.

Beslut till:

Division Social Omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON20/97
2021-04-06

Vard- och omsorgsnamnden

Rapportering av uppdrag rorande samsjuklighet

Bakgrund

| bestéllningen for 2020 gavs Division Social omsorg (DSO) i uppdrag att
samordna insatserna for personer med samsjuklighet. Arbetet genomfordes
och forslag till utveckling presenterades. | bestallningen for 2021 gavs darefter
i uppdrag att implementera resultatet av 2020 ars arbete. Det handlar om:

e Myndighetsutévningen, som behover ske i samverkan mellan myndighets-
funktionen fér personer med funktionsnedséattningar och socialsekreterare
fran kommunens missbruks- och beroendevard

e Boende iform av tillgénglig lokal med plats for ett tiotal personer, vilket
mojliggor hemtagning av ett antal externa placeringar.

e Oppna insatser, sdsom boendestdd och behandlingsinsatsen FRACT
(Flexibel Resursgrupps- ACT)

e Sysselsattning

Divisionen har nu arbetat vidare inom samtliga punkter, vilket redogors for i
bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2021-04-06. Bland annat finns ett boende
fardigstallt, dér de forsta brukarna flyttar in i slutet av april. Arbetet fortléper nu
pa det satt som beskrivs i bilagd rapport.

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 genomfdéra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna "Rapport samsjuklighetsuppdrag” enligt bilaga till tjanste-
skrivelse daterad 2021-04-06.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Dnr VON20/97 22

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:
Division Social omsorg

2021-04-06
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Uppdrag och bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden,
VON och Socialnamnden, SN
har ett gemensamt ansvar
for malgruppen personer
med samsjuklighet och det
behovs en nara samverkan
mellan de tvd namnderna,
bade for att kunna ge
enskilda ett battre stod och
for att nyttja kommunens
resurser mer effektivt.
Implementeringen av de
forslag till arbetssatt och
insatser som arbetades fram
under 2020 omfattar for ar
2021 - enligt bestallningarna
fran VON och SN till DSO -
myndighetsutovning,
boende, oppna insatser och
sysselsattning.

Division Social omsorg har arbetat med
fragan under 2020 i samverkan mellan
funktionshinderomradet under VON och
Individ- och familjeomsorgen under SN.
Bakgrunden till uppdraget var att
personer med samsjuklighet (en
kombination av missbruksproblematik
och psykisk sjukdom och/eller psykisk
funktionsnedsattning) &r en utsatt grupp i
samhéllet som ofta behdver insatser fran
flera aktérer. Bdde VON och SN har ett
ansvar for malgruppen och behov finns
av en narmare samverkan mellan néamnd-
erna, bade for att kunna ge individerna
ett battre stdd och fér att nyttja kom-
munens resurser mer effektivt.

Arbetet inleddes redan hdsten 2019 med
en inventering av personer i Nykdping
med en allvarlig samsjuklighet. Man fann

da 67 personer i malgruppen.

Fyra viktiga pusselbitar i vard- och
stédinsatser fér malgruppen

identifierades:

o Myndighetsutévningen, med
handldggning och uppfdlining

e Boende, HVB samt stodboende

e Oppna insatser, sésom boendestéd
och behandlingsinsatsen FRACT
(Flexibel Resursgrupps- ACT)

e Sysselsdttning

Utifran detta bildades fyra mindre
arbetsgrupper for respektive omrade dar
syftet fér uppdragstagarna var att
utveckla nya satt att gemensamt arbeta
for att tillgodose malgruppens olika

behov.

Vagledande principer i arbetet
med malgruppen

Ett antal végledande principer
identifierades ocksa i arbetet. Dessa
principer har utgjort en grund for arbetet
med att utveckla hela stéd-, vard- och

omsorgskedjan:

o Den enskildes behov ar
utgangspunkten

o Se hela individen

e Ftt grénséverskridande arbetssétt ar
nédvéndigt

e Innovativa férhéllningssatt och
nytdnkande ar framgangsfaktorer

e Fokus pad funktionsférmaga istllet for
diagnos, organisatoriska grénser och
ansvarsfragor

o Omvdrildsspaning hjélper oss att
arbeta ratt






Deluppdragens genomférande, effekter och aterstaende
arbete

Myndighetsutdévning

Ett identifierat behov fran ar 2020 var att handlaggare fran myndighetsfunktionen fér
personer med funktionsnedsattningar och socialsekreterare fran kommunens missbruks-
och beroendevard behover samverka redan under utredningen. | uppdraget kring
myndighetsutdvningen innefattas darfor att ta fram rutiner for hur detta ska ske och hur
handldggningsprocessen i stdrre utstrdckning kan frémja individens behov och inte
fokusera pa de organisatoriska granserna och arbetssatten.

Myndighetsfunktionerna under de tvd namnderna upplever att effekten av det pagaende
utvecklingsarbetet hittills ar att kommunikationen mellan myndighetsfunktionerna har
férbattrats och att samsyn féreligger i hdgre grad an tidigare. De olika myndighetsdelarna
upplever ocksa att de har en 6kad kunskap om varandras uppdrag och arbetssatt sedan
start. Ett gemensamt bedémningsteam har startat som syftar till att brukares behov av
personcentrerade och samordnade insatser fran savél verksamhet fér personer med
funktionsnedséattning som individ- och familjeomsorg ska tillgodoses.

Arbetsgruppen som arbetat med detta deluppdrag poéngterar vikten av att de olika
myndighetsfunktionerna har och fortsatter att tréffas for att utbyta erfarenheter, dela
kunskaper och lara kdnna varandra. | senare skede bedémer arbetsgruppen att det kan
vara av vikt att formalisera beddmningsteamets moten mer i likhet med "Kollegium” - det
samverkansforum for individarenden som finns for individ- och familjeomsorgens olika
enheter. | bedémningsteamet deltar enhetschefer och nyckelpersoner med en
samordnande funktion fran de tvd myndighetsfunktionerna, Vuxenenhetens 6ppenvard
och fér boendestdd. 1:e socialsekreterare fran Vuxenenheten har utsetts till
sammankallande fér bedémningsteamet. Tider fér bedémningsteamets méten har bokats.
Det som aterstar i ett senare skede ar att formalisera bedémningsteamets moten mer i
likhet med "Kollegium” - det samverkansforum fér individdrenden som finns f6r individ-
och familjeomsorgens olika enheter. Rutiner fér hur drenden lyfts till bedémningsteamet
behdver tas fram och arbetssattet behdver féljas upp och utvérderas.

Boende - HVB Hemgardsvillan

| arbetet identifierades ett behov av att starta ett HVB med inriktning samsjuklighet.
Utgangspunkten ar sedan behovet identifierades att det ror sig om ett temporért
behandlingshem fér personer med samsjuklighet. Insatserna som ska ges pa
behandlingshemmet ska vara i form av missbruks-/beroendebehandling samt behandling
for det psykiatriska tillstandet, exempelvis lakemedelsbehandling. Verksamheten ska
samtidigt arbeta med grundlédggande ADL-traning utifran pedagogiska metoder for att
mojliggodra for den enskilde att sjalvstédndigt kunna hantera sin vardag.

Ldmpliga lokaler fanns da behovet identifierades redan tillgangliga for divisionen inom
Hemgardsomradet. Beddmningen som gjordes av arbetsgruppen var att ett boende i
intern regi fér denna malgrupp goér det méjligt att ta hem ett antal externa placeringar,
vilket i sin tur bedémdes skulle medféra savél en kvalitetshojning fér individerna som en
positiv ekonomisk effekt fér kommunen.

Kvalitetsmassigt ger ett internt boende mgjlighet att skapa en vardkedja med koppling till
Vuxenenhetens HVB och behandlingsinsatsen FR-ACT. Denna behandlingsinsats kraver
ocksd medverkan fran socialpsykiatrin, liksom fran psykosvarden inom Regionen.



Personal har sedan féregaende aterrapportering till VON rekryterats och ar pa plats sedan
den 1 mars. Boendet har fatt namnet Hemgardsvillan. Enhetscheferna har redogjort for att
det har tagit extra lang tid att starta upp en ny verksamhet under pagdende pandemi. Det
som har tagit Iangre tid an vanligt &r exempelvis att ordna med telefoner, datorer samt
vissa renoveringsinsatser. Verksamheten har anvant tiden till att ta fram och diskutera
rutiner i arbetsgruppen, exempelvis avseende hot och vald. Utbildningsbehov har
inventerats och CM, case management (en form av vard- och stédsamordning som
rekommenderas for malgruppen i nationella riktlinjer) bedéms som en utbildning om
medarbetare har behov av.

Tva brukare férvantas skrivas in vid Hemgardsvillan inom kort, senast under den forsta
halvan av april.

Arbetsgruppen har lyft att de ser behov av sysselséttning for de boende som en del i
behandlingen. De har darfér tagit initiativ till en kontakt med Jobbtorg Nyképing och
planering pagar for hur sysselsattningsbehovet kan |8sas. Sjukskoterskeresurs upplevs
ocksa som en mycket viktig fraga att |6sa snabbt da de boende har mediciner som delas
och beslut maste finnas pa delegeringar mm.

Eftersom Hemgardsvillan ska vara ett tillfélligt boende ser arbetsgruppen dven behov av
traningsboenden for att mojliggdra en stegvis forflyttning for individen till ett sjalvstédndigt
boende och dérmed minska risken for aterfall. Bostad férst (eng. Housing First) som
rekommenderas i nationella riktlinjer f6r malgruppen har lyfts in i den
boendeplaneringsutredning som DSO gjort.

Oppna insatser

| den vard- och stddsamordning som Vuxenenheten arbetat med sedan tidigare utifran
metoden Flexibel Resursgrupps-ACT (FR-ACT) ingar alla de olika kompetenser som kan
behovas for ett samordnat omhandertagande och stéd. Metoden FR-ACT &r en variant av
Assertive Community Treatment, ACT som inte kraver tillgang till platser inom regionens
slutenvardspsykiatri. Det &r i korthet en form av case management - vard- och
stddsamordning - som rekommenderas i nationella riktlinjer f6r malgruppen.

Utgangspunkten i deluppdraget med Sppna insatser ar att delvis forstérka FR-ACT med
boendestédjare. Uppdragstagarna, i detta fall enhetschef fér vuxenheten och enhetschef
for boendestdd, har kartlagt hur verksamheterna arbetar och vilka behov som finns. Inom
boendestdd har det identifierats ett behov av kompetensutvecklingsinsatser avseende
samsjuklighet, missbruk och case management. Ett underlag fér utbildningsinsats dar
behov, antal deltagare, innehall och férslag pa féreldsare beskrivs ska skrivas fram infér
beslut i arbetsgrupp fér psykisk hélsa. Ansvarig for att sammanstalla detta underlag ar
enhetschef fér boendestdd.

| kartlaggningsarbetet har det ocksa identifierats skillnader i férutsdttningarna for de olika
insatstyperna. Arbetsgrupperna for boendestéd och FR-ACT har traffats och det har
konstaterats att det i mycket rdder samsyn. Hinder har dock uppmarksammats som att
boendestdd ar avgiftsbelagt i Nyképing. Inom Vuxenenhetens éppenvard finns dven
boendestdd som inte &r avgiftsbelagt och kanske borde bendmnas som nagot annat,
exempelvis "stéd i boendet”. Det stodet &r mer av tillfalliga insatser och inte direkt
jamférbart med insatsen boendestdd inom verksamheten for personer med
funktionshinder. Fragan har tidigare lyfts till VON och kommer framledes att behandlas i ett
senare skede av pagaende 6versyn som rér ekonomin inom DSO.

Arbetsgruppen har vidare konstaterat att det ar en resursfraga att tillsétta boendestédjare
till FR-ACT. Inga extra resurser finns idag for just den malgruppen enligt arbetsgruppen.
Medverkan fran boendestdd skulle kunna vara i form av en case manager med titeln
boendestédsspecialist i likhet med funktionen arbetsspecialist som ocksa ingar i case
management-team. Arbetet med att underséka mojligheter att inom ramen fér nuvarande
resurser utveckla FR-ACT mot ett multidisciplinart team fortsétter.



Boendestddsverksamheten ser ocksé ett behov av ett team inom boendestéd som arbetar
riktat med malgruppen.

Sysselsattning

Arbetsgruppen som bestar av representanter ifran daglig verksamhet och
Arbetsmarknadsenheten har identifierat Individual Placement and Support (IPS) som en
viktig insats i arbetet med att utveckla méjligheterna till sysselséttning fér malgruppen da
den ar en insats av hog evidensgrad. Inom Jobbtorg Nykdping har det dven skett
kompetensutvecklande insatser kring missbruk for att ka kunskapen i att kunna méta
malgruppen. Ett viktigt utvecklingsomrade som har identifierats &r samverkan och da
framférallt den interna samverkan, vilket i och med kompletteringen med representant
ifran daglig verksamhet upplevs gett positiv effekt. Den samverkan och de arbetssétt som
utvecklas genom ESF-projektet Vagen till sjalvforsorjning (VTS) beddms av verksamheten
ocksa gynna malgruppen. De metoder, exempelvis Supported Employment, case
management och Motiverande samtal (MI) som anvénds i VTS ldmpar sig val for att mota
denna malgrupps behov.

Under 2020 gjordes ocksa ett arbete med att tydliggdra och forbéttra processen for att
identifiera behov av och erbjuda kompetenshdjande insatser till personer med
férsérjningsstod.

Sysselsattning &r sammanfattningsvis en viktig fraga fér de som kommer bo pa boendet
och ha heldygnsvard och fér de som far éppna insatser. Dock finns det i dagsléget fa
platser i IPS. Jobbtorg Nykdping har darfér som mal att utéver IPS ockséa ha utbildade case
managers som framover deltar i bedémningsteamet sa att sysselsattningsbehov hos
malgruppen i hdgre grad kan tillgodoses. Delar av malgruppen kan ocksa fa stéd via
daglig verksamhet efter beslut. | daglig verksamhet ser arbetsgruppen en utmaning i att
brukares nérvaro ofta styrs av det psykiska maendet.

Ekonomi

Driften av verksamheten kring personer med samsjuklighet, inklusive ett boende
omfattande cirka 10 platser, berdknas kosta cirka 8 mnkr per helar. Det motsvarar
kostnaden for 5-6 externa placeringar. Den ekonomiska kalkylen visar att forsta aret (2021)
inneb&r den nya verksamheten en nettokostnad pa cirka 2 mnkr. Dérefter berdknas en
nettobesparing pa 1,5 mnkr pa helarsbasis. Som en ytterligare effekt kommer platser att
frigéras inom andra delar av verksamheten, vilket 6kar genomstrémningen, till gagn for
saval individ som kommun.

Avgift

De boende pa det nya boendet for personer med en samsjuklighet ska betala 2 500 kronor
per manad. Avgiften avser enbart boendekostnad och éverensstaimmer med vad som
géller fér boende vid Nygardens langtidsboende.

Ekonomiska effekter hittills

Berdrda verksamhetschefer bedémer att det 8n sa lange ar svart att berékna de
ekonomiska effekterna med anledning av att implementeringen av flera arbetssatt och
insatser inom ramen fér uppdraget nyligen har pabérjats. Férutsattningar for att félja
utvecklingen av kostnader och resultat f6r malgruppen har férbattrats genom att



férandringar i hur utredningar och insatser aktualiseras i verksamhetssystemen har
genomforts.

Sammanfattning av aterstaende arbete

Da arbetsgrupperna samlades i mars och rapporterade de olika deluppdragen framkom
att case managers ses som en central funktion, eller “kittet” for samverkan kring
malgruppen. Utbildningsbehov avseende case management inventeras darfér av
verksamheterna och sammanfattas med kostnadsforslag for beslut till styrgrupp Uppdrag
psykisk halsa.

Nésta steg vidare blir ocksa att fortsatta implementeringen i de olika deluppdragen och
aven beskriva arbetssatt, insatser eller verksamheter samt ta fram material som kan
anvandas i kontakt med brukare och i samverkan mellan verksamheter. Exempelvis &r det
av stor vikt att Hemgardsvillan beskriver strukturen pa boendet och innehall i
behandlingsinsatser sa att verksamheterna kan sékerstalla att insatsen motsvarar
malgruppens behov samt for att kunna marknadsféra insatsen fér brukare.

Arbetsgrupperna dnskar att “man skyndar langsamt med utvecklingsarbetet” for att hinna
med att fortsatta implementera de olika delar som nu &r pa gang. Fran myndighetsbeslut
till en ny insats i form av ett gemensamt HVB, ett multidisciplindrt team med utbildade case
managers i FR-ACT, case managers i Jobbtorg Nyképing och eventuellt ett specialistteam i
boendestdd.

Né&r de nya arbetssatten och insatserna har implementerats i hdgre grad ar det ocksa viktigt
att de f6ljs upp och utvérderas.

Sa kallade knackfragor som verksamheterna beddmer aterstar ar sjukskoterskeresurs till
HVB Hemgardsvillan samt avgiftsfragan fér boendestdd som ocksa uppfattas som en
central fraga for arbetsgrupperna.

Arbetsgrupperna och ledningen fér verksamheten fo6r personer med funktionshinder samt
individ- och familjeomsorgen ser ocksa behov av att det arbete som gjorts fér malgruppen
lyfts i den regionala stéd- och samverkansstrukturen. De lansdelsvisa och lansdvergripande
samverkansforum som finns, pa saval chefsnivad som pa politisk niva, behéver fa information
om genomfdrda och planerade férbattringar i Nyképings kommun i syfte att inleda en
dialog kring hur regionens resurser battre kan samordnas med kommunens for
malgruppen. | regeringens pagadende samsjuklighetsutredning om ansvarsférhallandena i
en férsta promemoria féreslas att hélso- och sjukvarden tar dver ansvaret fér psykologisk
och psykosocial behandling fér malgruppen. Av den anledningen beddmer
arbetsgrupperna att det &r angeldget med en fortsatt dialog och samordning mellan
kommunen och Region Sérmland kring insatser fér malgruppen.

Avslutningsvis har arbetsgrupperna sammanfattat uppdraget hittills med orden relationer,
samsyn och samstdmmighet. "En socialtjanst” féreslas som ledord for det fortsatta arbetet.

Samsyn

Relationer Samstammighet

En
Socialtjanst



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Rapportering av uppdrag Vardnara
service

Diarienummer: VON20/97
Bakgrund

| bestallningen for 2020 gavs Division Social omsorg (DSO) i uppdrag att ta
fram ett forslag kring inforande av vardnara service pa sarskilda boenden for
éldre. Det handlar om att en séarskild personalkategori ska ansvara for den
vardnara servicen, sdsom stadning och maltider, medan
omvardnadspersonal-en fullt ut kan dgna sig at omvardnaden. Detta skapar
mojligheter till en karridrstege inom omsorgen samtidigt som
personalférsérjningen underlattas. Under 2020 arbetade DSO tillsammans
med Campus med detta. Den forsta gruppen elever bestod av 13 personer,
varav nu fem fatt anstélining inom den vardnara servicen. Ytterligare tre kan
komma att bli aktuella for anstéllning. Under varen 2021 pagar nu den andra
utbildningsomgangen omfattande 11 elever.

| bestéllningen for 2021 gavs ett kompletterande uppdrag i att utreda férut-
sattningarna for en motsvarighet till vardnara service inom funktionshinder-
omradet. Denna utredning ar nu genomférd och resultatet presenteras i
bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2021-04-06. Slutsatsen ar att de
arbetsuppgifter som den vardnéra servicen gér inom dldreomsorgen
handlar om uppgifter som personer inom funktionsnedséttning sjalva med
stod av medarbetare ska goéra utifran sina individuella férutsattningar. Att
kunna stédja individer till ett sa sjélvstandigt liv som majligt stéller stora krav
pa medarbetarnas kompetens géllande olika funktionsnedséattningar och
pedagogiska arbetsmetoder sasom lagaffektivt bemdtande, alternativ och
kompletterande kommunikation mm. Den vardnara servicen fyller darmed
inte nagon funktion inom funktions-nedsattningsomradet, da arbetssattet
motverkar det grundldggande syftet med insatserna fér de individer som
omfattas av Lagen om sarskild service (LSS) eller Socialtjanstlagen (Sol)
géllande personer med psykisk ohélsa. Néamnden féreslas aterkomma i
fragan om eventuellt inférande av vardnara service inom annan verksamhet
én sérskilda boenden for aldre.

Prévning 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 "Utredning av forutsattningar att infora vardnara service inom
verksam-hetsomrade Funktionsnedsattning”, enligt bilaga till
tjiansteskrivelse daterad 2021-04-06.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsndmnden 2021-04-22

att inte infora en motsvarighet till vardnara service inom
funktionsnedsattnings-omradet

Beslut till:

Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON20/97
2021-04-06

Vard- och omsorgsnamnden

Rapportering av uppdrag Vardnara service

Bakgrund

| bestallningen for 2020 gavs Division Social omsorg (DSO) i uppdrag att ta
fram ett forslag kring inforande av vardnara service pa sarskilda boenden for
aldre. Det handlar om att en séarskild personalkategori ska ansvara for den
vardnara servicen, sasom stadning och maltider, medan omvardnadspersonal-
en fullt ut kan dgna sig &t omvardnaden. Detta skapar mojligheter till en
karridrstege inom omsorgen samtidigt som personalférsérjningen underlattas.
Under 2020 arbetade DSO tillsammans med Campus med detta. Den forsta
gruppen elever bestod av 13 personer, varav nu fem fatt anstallning inom den
vardnara servicen. Ytterligare tre kan komma att bli aktuella fér anstallning.
Under varen 2021 pagar nu den andra utbildningsomgangen omfattande 11
elever.

| bestéllningen for 2021 gavs ett kompletterande uppdrag i att utreda forut-
sattningarna for en motsvarighet till vardnara service inom funktionshinder-
omradet. Denna utredning &r nu genomférd och resultatet presenteras i bilaga
till tjansteskrivelse daterad 2021-04-06. Slutsatsen ar att de arbetsuppgifter
som den vardnara servicen goér inom aldreomsorgen handlar om uppgifter
som personer inom funktionsnedsattning sjalva med stdd av medarbetare ska
gOra utifran sina individuella férutsattningar. Att kunna stédja individer till ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt staller stora krav pa medarbetarnas kompetens
géllande olika funktionsnedsattningar och pedagogiska arbetsmetoder sasom
lagaffektivt bemotande, alternativ och kompletterande kommunikation mm.
Den vardnéra servicen fyller ddrmed inte nagon funktion inom funktions-
nedsattningsomradet, da arbetssattet motverkar det grundldggande syftet
med insatserna for de individer som omfattas av Lagen om sarskild service
(LSS) eller Socialtjanstlagen (Sol) géllande personer med psykisk ohalsa.
Némnden foreslas aterkomma i fragan om eventuellt inférande av vardnéra
service inom annan verksamhet an sérskilda boenden for &ldre.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
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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 "Utredning av forutséttningar att inféra vardnara service inom verksam-
hetsomrade Funktionsnedsattning”, enligt bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2021-04-
06.

att inte infora en motsvarighet till vardnéara service inom funktionsnedséattnings-
omradet

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnémnden
Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:
Division Social omsorg

2021-04-06
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Bakgrund

Kommunfullmaktige gav for Vard- och omsorgsnamnden och Kompetens- och
arbetsmarknadsnamnden infor 2020 i gemensamt uppdrag att ta fram ett forslag kring inférande av
vardnara service pa sarskilda boenden for &dldre. Direktivet 16d: ”Vi behéver skapa personalgrupper
med olika specialiteter. Den vardnéra servicen ansvarar for serviceinsatser, sasom stad och maltider,
medan omvardnadspersonalen fullt ut kan agna sig at omvardnaden. Detta gagnar bade de boende
och personalen, samtidigt som det far en positiv effekt pa kommunens ekonomi. Dessutom
underlattas kompetensforsorjningen av ett inforande av vardnara service. DSO driver

uppdragsarbetet i samverkan med Campus och Arbetsmarknadsenheten.”.

Enligt beslutsunderlaget ska den nya personalkategorin, serviceassistenter, ansvara for lokalvard, kok,
tvatt och vara ett stod vid maltiderna. Enligt funktionsbeskrivningen, ska serviceassistenter bland

annat gilla service, lagarbete, ha ett positivt forhallningssatt samt beharska svenska spraket.

Denna rapport belyser forutsattningar for att, inom funktionshinderomradet, implementera
motsvarande det arbete som VON och KAN genomfor pa sarskilda boenden for aldre géllande

vardnara service.

Syftet med vardnéra service inom omradet funktionsnedsattning ar att hjalpa personer som star langt
ifran arbetsmarknaden till ett arbete och en egen forsorjning genom att erbjuda platser inom
verksamhetsomradet. Genom renodling av olika yrkesroller skulle dessa personer ga in och utféra

serviceinsatser sasom stad och maltider.

Syfte

Syftet med denna rapport ar att belysa férutsattningar for att implementera vardnara service inom

verksamhetsomradet funktionsnedsattning.

Rapport

Det 6vergripande malet med verksamheterna inom omradet funktionsnedséattning utifran lagen om
stod och service for vissa funktionshindrade ( LSS ) och Socialtjanstlagen (Sol) ar att de som omfattas
ska kunna leva som alla andra i samhallet.

Insatserna som ingar i uppdraget ar stod och hjalp till individers sjalvstandighet och

delaktighet, vilka bygger pa FN:s rattighetskonventioner. Verksamheten ska arbeta med

att se till att insatserna foljer de grundlaggande principerna om individens ratt till sjalvbestammande,
inflytande, tillganglighet, delaktighet, kontinuitet och helhetssyn . For att sdkerstalla en god

kvalitet géllande stod, service och omvardnad utifrdn den enskildes behov och férutsattningar i

centrum grundar sig allt stod i ett pedagogiskt forhallnings- och arbetssatt.



Delaktighet, sjalvbestimmande och egen makt

Sjalva syftet med insatserna inom omradet funktionsnedsattning ar att individerna sjalva ska

lara sig eller att genom aterhamtning fran psykisk ohélsa klara av att hantera sitt vardagliga liv med
allt det innefattar. Detta staller hoga krav pa verksamheten .

Sjalvbestammande och kontroll i kombination med kontinuitet och férutsagbarhet ar viktigt for den
enskilde. Den enskildes sammanhang har betydelse for valbefinnandet, som till exempel boende,
sysselsattning/arbete, socialt sammanhang, delaktighet och inkludering i samhillet.

Den enskildes inflytande och delaktighet kan och behdéver starkas genom olika pedagogiska metoder
och arbetssatt. Pedagogiska forhallnings- och arbetssatt handlar om hur personalen ger stod for att
skapa forutsattningar fér den enskildes sjalvstandighet och mojlighet att leva som andra.

For den enskilde individen med en intellektuell eller psykisk funktionsnedsattning kan det vara av
sarskild vikt att antalet kontakter i den narmaste miljon anpassas utifran personens férmaga. De i
medarbetargruppen kring brukaren rdknas in i antalet sociala kontakter for den enskilde. Manga har
ocksa ofta svarigheter att kommunicera, knyta sociala relationer och forsta och forutsaga andras

reaktioner och outtalade meningar.
Kommunikation och kommunikativt st6d

Mojlighet till kommunikation ar ett grundlaggande ménskligt behov och dven en férutsattning for
delaktighet, social gemenskap samt makt 6ver sitt liv.
I en kommunikativ miljo férutsatts omgivningen vara lyhord for den enskildes behov for att skapa

forutsattningar for delaktighet och sjalvbestdmmande.

Vilket kommunikativt stdd den enskilde har behov av beror pa dennes forutsattningar och/eller

férmagor men dven pa hinder och begransningar i omgivningen.

Brukarundersokningen som genomfoérdes 2020 inom omradet funktionsnedsattning visar
pa utvecklingsomraden dar verksamheten maste arbeta vidare inom omradena trygghet for brukare

samt kommunikation. Dessa tva kraver personal som ar delaktiga i brukarens vardag fullt ut.

Halsa och livsstil

Den enskilde ges basta mojliga forutsattningar for god fysisk och psykisk halsa nar hen ses utifran en
helhetssyn, dar bade fysisk och psykisk hélsa samt kdnsla av sammanhang (KASAM) beaktas.

| verksamheter inom funktionsnedsattning maste det ocksa alltid tas med i berdkningen att insatserna
sker i brukarens egna hemmiljo och att vi respekterar den enskildes sjalvbestimmande och integritet

Detta kraver att medarbetarna ar medvetna om den maktobalans som naturligt foreligger i arbetet.



Verksamheternas pedagogiska férhallnings- och arbetssatt grundar sig pa evidensbaserad praktik dar

man maste géra en sammanvagning av brukarens situation, erfarenheter och 6nskemal.

| Socialstyrelsens foreskrifter (SOFFS 2002:9) tydliggérs meningen med omvardnad inom omradet
funktionsnedséattning. Exempel pa individanpassade insatser som skall tillgodose brukarens psykiska,

fysiska och sociala behov ar till exempel:

e Tillreda maltider, ata och dricka

e Skota sitt hem

e Skapa en trygg omgivning genom begriplighet och forutsagbarhet
Dessa insatser skall ges pa ett sddan satt att de starker den enskildes tilltro till sin egen formaga,
anpassas kontinuerligt efter rddande omstandigheter sa att den svarar mot brukarens aktuella

situation och noggrant planeras, dokumenteras och féljas upp.

Sammanfattning

Malet med insatserna inom omradet funktionsnedsattning ar att de som omfattas ska kunna
leva som alla andra i samhallet.

Arbetsuppgifter som en serviceassistent har att géra inom adldreomsorgen handlar om
uppgifter som personer inom funktionsnedsattning sjdlva med stdéd av medarbetare ska gora
utifran sina individuella forutsattningar. Att kunna stodja individer till ett sa sjalvstandigt liv
staller stora krav pa medarbetarnas kompetens géllande olika funktionsnedséattningar och
pedagogiska arbetsmetoder sasom lagaffektivt bemotande, alternativ och kompletterande
kommunikation osv.

Sammanfattningsvis sa fyller inte yrkesrollen serviceassistent nagon funktion inom omradet
funktionsnedséattning da arbetssattet motverkar sjalva grundldggande syftet med insatserna for de
individer som omfattas av Lagen om sarskild service (LSS) eller Socialtjanstlagen (Sol) gallande

personer med psykisk ohélsa.



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Utveckling av dldre- och demensboendet
Ronnliden

Diarienummer: VON21/38

Bakgrund

Den demografiska utvecklingen med en kraftig dkning av antalet 80 ar och
aldre under de néarmaste aren, gor att behovet av platser pa aldre- och
demensboenden &kar i motsvarande takt. Det &r en utmaning fér namnden
att sakerstélla att kommunen har platser i tillracklig utstrackning.

Som en forsta atgard finns nu mojlighet att utdka antalet platser pa aldre-
och demensboendet Ronnliden i Aspa fran 17 till 31 platser, parallellt med
att de befintliga platserna renoveras. Det ar en satsning som ligger i linje
med ambitionen i "Nyk&épings kommuns serviceplan - Riktlinjer for
utveckling av service pa Nykopings landsbygd”, dar vikten av att hela
Nykoping vaxer hallbart slas fast.

Det ar en satsning med manga férdelar och positiva effekter.
Driftsekonomiskt blir det en férbattring, da de dvergripande kostnaderna
inte Okar proportionellt med antalet platser. Mot bakgrund av Rénnlidens
geografiska lage féreslas att boendet utvecklas utifran temat djur och natur,
vilket skulle bidra till en god livskvalitet for de boende.

Fastighetsdagaren har presenterat en preliminar tidplan, vilken visar att reno-
vering och tillbyggnad skulle kunna sta klart under sista kvartalet 2022, vilket
stammer bra 6verens med det prognostiserade behovet. Den tidplanen
géller under férutsattning att inget ofdrutsett intréffar, sdsom att
upphandlingen av byggentreprendr dverklagas. Ett genomforandeavtal
mellan fastighetsédgaren Dalhalls och Nykdpings kommun &r nu under
framtagande.

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

1) att genomfora utvecklingen av dldre- och demensboendet Ronnliden
pa det satt som beskrivs i tjansteskrivelse daterad 2021-03-11, under
forutsattning av ett hallbart genomférandeavtal

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

2) att uppdra at Division Social omsorg att till némndens sammantrade
2021-09-02, arbeta fram ett férslag pa hur en verksamhetsprofil for
boendet med inriktning mot djur och natur skulle kunna férverkligas

Beslut till:
Kommunfastigheter

Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/38
2021-03-11

Vard- och omsorgsnamnden

Utveckling av dldre- och demensboendet
Ronnliden

Bakgrund

Den demografiska utvecklingen med en kraftig dkning av antalet 80 ar och
aldre under de ndrmaste aren, gor att behovet av platser pa aldre- och
demensboenden &kar i motsvarande takt. Det &r en utmaning fér namnden att
sakerstalla att kommunen har platser i tillracklig utstrackning.

Som en forsta atgard finns nu mojlighet att utdka antalet platser pa aldre- och
demensboendet Ronnliden i Aspa fran 17 till 31 platser, parallellt med att de
befintliga platserna renoveras. Det &r en satsning som ligger i linje med
ambitionen i “"Nykopings kommuns serviceplan - Riktlinjer for utveckling av
service pa Nykopings landsbygd”, dar vikten av att hela Nykdping vaxer
hallbart slas fast.

Det ar en satsning med manga férdelar och positiva effekter. Driftsekonomiskt
blir det en forbattring, da de 6vergripande kostnaderna inte 6kar proportio-
nellt med antalet platser. Mot bakgrund av Ronnlidens geografiska lage fore-
slas att boendet utvecklas utifran temat djur och natur, vilket skulle bidra till en
god livskvalitet fér de boende.

Fastighetsdagaren har presenterat en preliminar tidplan, vilken visar att reno-
vering och tillbyggnad skulle kunna sta klart under sista kvartalet 2022, vilket
stammer bra 6verens med det prognostiserade behovet. Den tidplanen galler
under forutsattning att inget ofdrutsett intréffar, sdsom att upphandlingen av
byggentreprendr éverklagas. Ett genomférandeavtal mellan fastighetsédgaren
Dalhélls och Nyképings kommun &r nu under framtagande.

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.
Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
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Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att genomfdra utvecklingen av édldre- och demensboendet Ronnliden pa
det satt som beskrivs i tjdnsteskrivelse daterad 2021-03-11, under forut-
sattning av ett hallbart genomférandeavtal

2) att uppdra at Division Social omsorg att till némndens sammantrade 2021-
09-02, arbeta fram ett forslag pa hur en verksamhetsprofil for boendet
med inriktning mot djur och natur skulle kunna férverkligas

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnémnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:
Kommunfastigheter
Division Social omsorg

2021-03-11



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VONS§ Behov av ytterligare ett sarskilt boende
for dldre

Diarienummer:VON21/38
Bakgrund

Den demografiska utvecklingen med en kraftig dkning av antalet 80 ar och
aldre under de ndrmaste aren, gor att behovet av platser pa aldre- och
demensboenden dkar i motsvarande takt. Det &r en utmaning fér ndmnden
att sakerstélla att kommunen har platser i tillrécklig utstrackning.

Ambitionen ar att arbeta alltmer halsoframjande och férebyggande for att
pa sa satt skjuta upp behovet av plats pa sarskilt boende. Det innebér en
okad livskvalitet for de aldre samtidigt som det ger en positiv effekt pa
kommunens ekonomi. Befolkningsutvecklingen innebar trots detta ett allt
storre behov av fler boendeplatser.

ldag férfogar kommunen 6ver sammantaget 628 platser och befolknings-
prognoser visar att ytterligare ett boende behover sta klart runt
halvarsskiftet 2026. Dessa prognoser har arbetats fram i samverkan mellan
namnden och Kommunfastigheter och behovet av ytterligare ett boende
finns dven upptaget i Lokalférsérjningsplanen. For att fa en rimlig
driftsekonomi bor boendet vara pa cirka 100 platser. Vard- och
omsorgsnamnden beslutade enligt § 13 (2021) om funktionsprogram fér
sarskilda boenden for aldre, vilket ska ligga till grund for framtida
byggnation.

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 genomfdra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att foresla Kommunstyrelsen besluta att initiera tillskapande av ytterligare
ett sarskilt boende for dldre som ska sta klart runt halvarsskiftet 2026.

Beslut till:

Kommunstyrelsen for beslut

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/38
2021-03-15

Vard- och omsorgsnamnden

Behov av ytterligare ett sarskilt boende for adldre

Bakgrund

Den demografiska utvecklingen med en kraftig dkning av antalet 80 ar och
aldre under de ndrmaste aren, gor att behovet av platser pa aldre- och
demensboenden &kar i motsvarande takt. Det &r en utmaning fér namnden att
sakerstalla att kommunen har platser i tillracklig utstrackning.

Ambitionen ar att arbeta alltmer halsofréamjande och férebyggande for att pa
sa satt skjuta upp behovet av plats pa sarskilt boende. Det innebér en dkad
livskvalitet for de aldre samtidigt som det ger en positiv effekt pa kommunens
ekonomi. Befolkningsutvecklingen innebér trots detta ett allt stérre behov av
fler boendeplatser.

ldag forfogar kommunen 6ver sammantaget 628 platser och befolknings-
prognoser visar att ytterligare ett boende behover sta klart runt halvarsskiftet
2026. Dessa prognoser har arbetats fram i samverkan mellan namnden och
Kommunfastigheter och behovet av ytterligare ett boende finns dven upptaget
i Lokalférsorjningsplanen. For att fa en rimlig driftsekonomi bér boendet vara
pa cirka 100 platser. Vard- och omsorgsnamnden beslutade enligt § 13 (2021)
om funktionsprogram for sarskilda boenden for aldre, vilket ska ligga till grund
for framtida byggnation.

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

1) attforesla Kommunstyrelsen besluta att initiera tillskapande av ytterligare
ett sarskilt boende for dldre som ska sta klart runt halvarsskiftet 2026.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:
Kommunstyrelsen for beslut

2021-03-15



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Uppdrag - Omstéllning boendeplatser,
funktions-hinderomradet

Diarienummer:VON21/39

Bakgrund

Det rader idag en brist pa platser pa grupp- och servicebostader i
Nykoping. Ett tjugotal personer star i ko, varav vissa har gjort sa under lang
tid. Dessutom &r ett fyrtiotal externt placerade. Det behover sdkerstéllas ratt
antal tillgangliga platser och ratt typ av plats efter de behov som finns, med
utgangspunkt i att brukarna sa langt det ar mojligt ska ges omsorg inom
kommunens egen verksamhet. Darfor foreslas att Division Social omsorg
(DSO) enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-03-17, ges i uppdrag
att ta fram ett underlag for hur det ska genomféras.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller pdverkar 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

1) att uppdra at DSO att ta fram ett underlag for omstallning av boende-
platser inom funktionshinderomradet i enlighet med bilaga till tjanste-
skrivelse daterad 2021-03-17.

2) att uppdraget ska avrapporteras till némndsammantradet 2021-09-02.
Beslut till:
Division Social omsorg

Kommunfastigheter

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/39
2021-03-17

Vard- och omsorgsnamnden

Uppdrag - Omstallning boendeplatser, funktions-
hinderomradet

Bakgrund

Det rader idag en brist pa platser pa grupp- och servicebostader i Nykoping.
Ett tjugotal personer star i ko, varav vissa har gjort sa under lang tid. Dessutom
ar ett fyrtiotal externt placerade. Det behover sakerstéllas ratt antal tillgéngliga
platser och ratt typ av plats efter de behov som finns, med utgangspunkt i att
brukarna sa langt det ar maojligt ska ges omsorg inom kommunens egen
verksamhet. Darfor foreslas att Division Social omsorg (DSO) enligt bilaga till
tjidnsteskrivelse daterad 2021-03-17, ges i uppdrag att ta fram ett underlag for
hur det ska genomféras.

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 genomfdéra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att uppdra at DSO att ta fram ett underlag for omstallning av boende-
platser inom funktionshinderomradet i enlighet med bilaga till tjanste-
skrivelse daterad 2021-03-17.

2) att uppdraget ska avrapporteras till némndsammantradet 2021-09-02.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnémnden
Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes

2021-04-13
Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping 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
Kommunfastigheter

2021-03-17



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden
Marie Johnsson

Uppdrag - Omstéllning boendeplatser, funktionshinder-
omradet

Det rader idag en brist pa platser pa grupp- och servicebostader i Nykoping.
Ett tjugotal personer star i ko, varav vissa har gjort sa under lang tid. Dessutom
ar ett fyrtiotal externt placerade. Ofta ar anledningen till den externa
placeringen att det saknas platser pa hemmaplan. Ibland ar anledningen att
det &r bra for personen att inte vara i Nykodping eller att personens behov ar av
den art att den specifika kompetens som behovs saknas inom kommunen.
Ambitionen &r dock att de externa placeringar som ar mojliga, ska flyttas till
Nykoping och den kommunala driften. Detta skulle ge en positiv ekonomisk
effekt, da externa placeringar ofta &r mycket kostsamma. Dessutom skulle det
inverka positivt pa kvaliteten for brukarna.

Det behover sékerstéllas ratt antal tillgangliga platser och ratt typ av plats efter
de behov som finns. For att astadkomma detta krévs ett gott forarbete kring
savéal brukare som boenden. Darfér bor Division Social omsorg (DSO) ges i
uppdrag att gora ett sadant forarbete och ta fram ett underlag fér hur omstall-
ningen ska genomféras. Féljande behover goras:

1. Rakna pa driftsekonomi fér samtliga befintliga boenden

2. Kartlagga hemtagningsmgjligheter
e Vilka brukare ar placerade bara p g a platsbrist, dvs skulle kunna tas
hem om plats tillskapas?
e Vilka kan tas hem under vissa forutsattningar? Specificera férutsattning-
arna.
e Vilka maste fortsatt vara placerade?

3. lIdentifiera behovet av platser

o Utga fran aktuell ko, kdnnedom om ungdomar i sdrskola och andra
befolkningsprognoser samt kartldggningen kring hemtagning

4. Koppla ihop ovanstdende med méjliga tidplaner for tillskapande av nya
platser i form av till- eller nybyggnation.

Uppdraget ar angelaget, men bér samtidigt ges rimlig tid att genomféra.
Slutredovisning féreslas till ndmndsammantréadet 2021-09-02.



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VONS§ Uppdrag, Anhorigstod

Diarienummer:VON21/40

Bakgrund

Den lansgemensamma namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard
(NSV) faststallde 2017 en Lansgemensam strategi i samverkan for stod till
anhdriga. | denna fanns ett antal aktiviteter som lag pa respektive huvudman
att genomfdra och sakerstalla. Bland annat skulle kommunen ta fram en
hand-lingsplan, vilket gjorts av samtliga utférare inom dldreomsorgen. Se §§
33 och 88, 2019.

Anhoriga ar en mycket viktig resurs i den samlade omsorgen om saval aldre
som funktionsnedsatta och kommunen har i uppgift att ge de anhériga
basta mojliga stod i det atagandet. Vi har idag ett bra anhorigstéd, men det
behover forstarkas, fortydligas och utvecklas. Darfor bor Division Social
omsorg (DSO) ges i uppdrag att gora ett fordjupat arbete kring anhérigstéd
infor en sadan férandring, pa det satt som beskrivs i bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2021-03-18.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller paverkar barn direkt eller indirekt, varfér det i enlighet
med barnkonventionen funnits skél att genomfdra en prévning av barnets
béasta. Se bilaga.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att uppdra at DSO att gora ett fordjupat arbete kring anhoérigstod pa det
satt som beskrivs i bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-03-18.

2) att uppdraget ska delrapporteras till namndsammantradet 2021-10-14
och sedan slutrapporteras till némndsammantradet 2021-12-02.

Beslut till:

Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/40
2021-03-18

Vard- och omsorgsnamnden

Uppdrag, Anhorigstod

Bakgrund

Den lansgemensamma namnden for samverkan kring socialtjanst och vard
(NSV) faststallde 2017 en Lansgemensam strategi i samverkan for stod till
anhoriga. | denna fanns ett antal aktiviteter som lag pa respektive huvudman
att genomfora och sakerstalla. Bland annat skulle kommunen ta fram en hand-
lingsplan, vilket gjorts av samtliga utférare inom aldreomsorgen. Se §§ 33 och
88, 2019.

Anhoriga ar en mycket viktig resurs i den samlade omsorgen om saval aldre
som funktionsnedsatta och kommunen har i uppgift att ge de anhoriga basta
mojliga stod i det atagandet. Vi har idag ett bra anhorigstdod, men det behover
forstérkas, fortydligas och utvecklas. Darfér bor Division Social omsorg (DSO)
ges i uppdrag att gora ett fordjupat arbete kring anhérigstdd infoér en sadan
forandring, pa det sétt som beskrivs i bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-
03-18.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attuppdra at DSO att gora ett fordjupat arbete kring anhoérigstod pa det
satt som beskrivs i bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-03-18.

2) att uppdraget ska delrapporteras till namndsammantradet 2021-10-14 och
sedan slutrapporteras till némndsammantradet 2021-12-02.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:
Division Social omsorg

2021-03-18



~ 1 1 Skrivelse Dnr
#/Nykoping VON21/40

Vard- och omsorgsndmnden Datum
Marie Johnsson 2021-03-18

Provning av barnets basta infor uppdrag om ett utvecklat
och starkt anhorigstod

Beskrivning av darendet med utgangspunkt i barnets bast

Vard- och omsorgsnamnden ger Division Social omsorg (DSO) i uppdrag att gora ett
fordjupat arbete infor en utveckling och forstarkning av anhoérigstodet. Anledningen
ar det faktum att anhoriga ar en viktig resurs i den samlade omsorgen om saval aldre
som funktionsnedsatta och att kommunen darfor har i uppgift att ge de anhoriga
basta majliga stod i det atagandet. Inom funktionshinderomradet finns brukare som
sjalva ar barn och de &r da forstas direkt berdrda av drendet. Andra brukare inom
funktionshinderomradet ar sjélva fordldrar och daven da berors barn.

Relevanta faktorer for att beakta barnets rattigheter

Enligt Barnkonventionen, artikel 23, har ett barn med fysisk eller psykisk funktions-
nedsattning ratt till ett fullvardigt och anstandigt liv under forhallanden som saker-
staller vardighet, framjar tilltron till den egna formagan och mojliggor barnets aktiva
deltagande i samhallet. Barnet har ocksa ratt till sarskild omvardnad och barnet och
de som ansvarar for dess omvardnad ska fa stéd i enlighet med vad som &r lampligt
med hansyn till barnets tillstand och féraldrarnas férhallanden eller forhallandena
hos andra som tar hand om barnet.

Enligt artikel 5 ska man respektera det ansvar och de rattigheter och skyldigheter
som tillkommer foréldrar eller vardnadshavare, att pa ett satt som star i 6verens-
stammelse med den fortldpande utvecklingen av barnets formaga ge lamplig ledning
och rad da barnet utévar de rattigheter som erkénns i barnkonventionen.

Slutsats
Att ge ett uppdrag som ska leda till ett utvecklat och forstarkt anhoérigstod gagnar
barnens ratt bade som anhorig och som brukare.

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

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden
Marie Johnsson

Uppdrag, Anhorigstod

Bakgrund

Den lansgemensamma namnden for samverkan kring socialtjanst och vard
(NSV) faststéllde 2017 en Lansgemensam strategi i samverkan for stod till
anhdriga. | denna fanns ett antal aktiviteter som lag pa respektive huvudman
att genomfdra och sakerstalla. Bland annat skulle kommunen ta fram en hand-
lingsplan. Savél Division Social omsorg (DSO) som de privata utforarna har
tagit fram handlingsplaner efter beslut i Vard- och omsorgsndmnden (§33 och
§88, 2019). DSO:s handlingsplan handlar bland annat om att sprida kunskap
om anhorigperspektivet bland medarbetare, att samtliga verksamheter ska ha
ett anhérigombud och att rutiner ska tas fram. | december 2021 ska en slutlig
redovisning goras over vilka effekter de genomférda handlingsplanerna gett.

Vard- och omsorgsnamnden satter stor vikt vid ett bra anhorigstod, da an-
horiga ar en mycket viktig resurs i den samlade omsorgen om saval aldre som
funktionsnedsatta. Kommunen har da en angeldgen uppgift i att ge de an-
horiga basta maojliga stod i det atagandet. Vi har idag ett bra anhorigstod, men
det behover forstarkas, fortydligas och utvecklas. Darfor bor DSO ges i upp-
drag att gora ett fordjupat arbete kring anhérigstdéd infér en sadan férandring.

Uppdrag

Det férdjupade arbetet behover innehalla féljande:

Kartldaggning av nuldget

Vilka sammantagna resurser finns det idag som arbetar med direkt anhéorig-
stod till medborgare och/eller anhériga till brukare med insats?

Omvarldsbevakning

Hur arbetar andra kommuner med detta? Finns goda exempel?

Analys av behovet

Vilka malgrupper finns och vad har dessa for behov?

Vem gor vad?

Hur skulle vi kunna organisera kommunens samlade anhérigstdd och vilken
funktion ska gora vad?

Hur ska vi na ut?

Vilken funktion ska gora vad for att vi ska na ut pa basta satt till dem vi behover
na?



Utbildningsbehov?

Vilken utbildning behdvs for att vi ska kunna professionalisera anhdrigstodet?

Tidplan for utveckling

Hur ser en tankbar tidplan ut for att etablera ett starkt anhorigstod?

Uppdraget ar angelaget, men bér samtidigt ges rimlig tid att genomféra. En
delrapportering foreslas till némndsammantradet 2021-10-14 och en slut-
rapportering till namndsammantradet 2021-12-02.

2/2



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VONS§ Andring av ersittningsbeloppen inom
LOV (Lagen om valfrihetssystem) i hemtjansten

fran och med 2021-06-01
Diarienummer: VON21/24

Bakgrund

Ersattningsbeloppen inom LOV (Lagen om valfrihetssystem) i hemtjansten
ar knutna till Omsorgsprisindex (OPI). Revidering sker varje ar den 1 juni, da
OPI for aret brukar ha hunnit faststallas. OPI for 2021 &r nu fastslaget till 1,5
%. Det innebar att ersattningsbeloppen fran och med 2021-06-01 féreslas
faststallas enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-02-26.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att faststélla ersattningsbeloppen for hemtjanst inom LOV till privata
utférare och den kommunala utféraren i enlighet med tabell i bilaga till
tjiansteskrivelse daterad 2021-02-26

2) att ersattningsbeloppen galler fran och med 2021-06-01.

Beslut till:

Samtliga utférare inom LOV

Webb-redaktor Bestéllarkontoret, for publicering pa
hemsidan

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/24
2021-02-26

Vard- och omsorgsnamnden

Andring av ersittningsbeloppen inom LOV (Lagen
om valfrihetssystem) i hemtjansten fran och med
2021-06-01

Bakgrund

Ersattningsbeloppen inom LOV (Lagen om valfrihetssystem) i hemtjansten ar
knutna till Omsorgsprisindex (OPI). Revidering sker varje ar den 1 juni, da OPI
for aret brukar ha hunnit faststallas. OPI for 2021 ar nu fastslaget till 1,5 %. Det
innebar att ersattningsbeloppen fran och med 2021-06-01 féreslas faststallas
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-02-26.

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

1) att faststalla ersattningsbeloppen fér hemtjanst inom LOV till privata
utférare och den kommunala utféraren i enlighet med tabell i bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2021-02-26

2) att ersattningsbeloppen géller fran och med 2021-06-01.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnémnden
Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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2021-04-13

Beslut till:
Samtliga utférare inom LOV
Webb-redaktor Bestéllarkontoret, for publicering pa hemsidan

2021-02-26



Nykaping DnrVON21/24

Vard- och omsorgsndmnden 2021-02-26
Marie Johnsson

Ersattningsbelopp inom LOV (Lagen om
valfrihetssystem) i hemtjansten fran och med
2021-06-01

2021 ars Omsorgsprisindex (OPI) &r fastslaget till 1,5 %. Darmed revideras
ersattningen fran och med 2021-06-01 enligt féljande:

Timersattning Timersattning
2020-06-01 —| fr o m 2021-06-01

2021-05-31
Kommunen Tatort 433,14 439,63
Landsbygd 547,05 555,26
Privat Tatort 438,52 445,10
Landsbygd 552,44 560,73

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnédmnden

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyk&pings kommun Bg 619-03 42
Kommunledningskontoret kommun@nykoping.se
Bestallarkontoret www.nykoping.se

611 83 Nykdping
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Forlangning av avtal med Ansvar &
omsorg gill-ande drift av dldre- och
demensboendena S:t Anna, Riggargatan och
Bjorkgarden

Diarienummer: VON21/29

Bakgrund

Nuvarande avtal med Ansvar och omsorg gallande drift av dldre- och
demens-boendena S:t Anna, Riggargatan och Bjorkgarden tecknades for
tiden 2015-03-01 - 2020-02-28 med mdjlighet till forlangning med 2 + 1 ar,
som langst till och med 2023-02-28. Enligt VON § 65 (2019) férlangdes
avtalen med tva ar enligt option. Vard- och omsorgsnamnden féreslas nu
forlanga de tre avtalen med det sista optionsaret. | dvrigt galler villkoren i
huvudavtalet dven fortsitt-ningsvis. Onskemal om férlangning ska meddelas
utféraren senast nio mana-der fére avtalstidens utgang, vilket innebar 2021-
05-31 denna gang.

Uppdraget att teckna avtal ligger hos Upphandlingsenheten.
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

1) att forlanga avtalen med Ansvar och omsorg gallande drift av dldre- och
demensboendena S:t Anna, Riggargatan och Bjorkgarden med 1 ar enligt
option.

2) att uppdra at upphandlingschef att teckna avtalen.
Beslut till:

Ansvar och omsorg Upphandlingsenheten

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/29
2021-02-25

Vard- och omsorgsnamnden

Forlangning av avtal med Ansvar & omsorg gall-
ande drift av dldre- och demensboendena S:t
Anna, Riggargatan och Bjorkgarden

Bakgrund

Nuvarande avtal med Ansvar och omsorg gallande drift av dldre- och demens-
boendena S:t Anna, Riggargatan och Bjérkgarden tecknades for tiden 2015-
03-01 - 2020-02-28 med mdjlighet till forlangning med 2 + 1 ar, som langst till
och med 2023-02-28. Enligt VON § 65 (2019) férlangdes avtalen med tva ar
enligt option. Vard- och omsorgsndmnden foreslas nu forlédnga de tre avtalen
med det sista optionsaret. | dvrigt géller villkoren i huvudavtalet &ven fortsatt-
ningsvis. Onskemal om férlangning ska meddelas utféraren senast nio mana-
der fore avtalstidens utgang, vilket innebér 2021-05-31 denna gang.

Uppdraget att teckna avtal ligger hos Upphandlingsenheten.

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

1) attforlanga avtalen med Ansvar och omsorg gallande drift av dldre- och
demensboendena S:t Anna, Riggargatan och Bjorkgarden med 1 ar enligt
option.

2) attuppdra at upphandlingschef att teckna avtalen.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/

Dnr VON21/29 22

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:

Ansvar och omsorg
Upphandlingsenheten

2021-02-25
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KONTRAKT

Drift av sarskilt boende for aldre

S:t Anna

Mellan Nykopings kommun (nedan kallad "Kommunen”), och A & O Ansvar och Omsorg
AB (nedan kallad "Utféraren”), har féljande kontrakt, (nedan kallat "Kontraktet”), tréffats.

§ 1 Kontraktsparter

Bestéllare: Utforare:
Namn: Nykopings kommun A & O Ansvar och Omsorg AB
Organisationsnummer: 212000-2940 556445-7207
Kontaktuppgifter: 611 83 Nykdping Repslagaregatan 19

0155-24 80 00 602 25 Norrképing

www.nykoping.se www.ansvarochomsorg.se
Kontaktperson: Solweig Ericsson-Kurg Sakarias Mardh

0155-24 89 39 011-18 01 31

solveig.kurg@nykoping.se sm@ansvarochomsorg.se

§ 2 Kontraktsnummer
Kontraktets identitet ar KK14/65, objekt S:t Anna.

§ 3 Kontraktsperiod
Kontrakt kommer att tecknas for tiden 2015-03-01 — 2020-02-28, med mdjlighet for
Nykdpings kommun att forlanga 2+1 &r, som langst t o m 2023-02-28. Onskemal om
forlangning av kontraktet ska meddelas skriftligen till Utféraren senast nio (9) manader fére
kontraktstidens utgang. | det fall férlangning av kontraktet inte pakallas upphor kontraktet
automatiskt att gélla, utan att ytterligare skriftlig handling krévs.

En 6msesidig uppséagningstid om nio (9) manader géller under optionsaren.

§ 4 Kontraktets omfattning
Kontraktet omfattar drift av det sarskilda boendet for aldre S:t Anna.

Kontraktet omfattar efterfragade och dverenskomna tjénster i enlighet med
forfragningsunderlag inklusive bilagor daterat 2014-06-24 och anbud daterat 2014-09-03.

Om bestallarens behov av platser foréndras kan krav stéllas pa omstéllining av platser. En
begaran om omstalining ska alltid féregas av samrad med utféraren av lampligheten i
atgarden och dess konsekvenser. En genomford omstallning medfor ratt till omférhandling av
ersattning for bada parter.
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§ 5 Handlingarnas inbordes ordning

Andringar eller tillégg till detta Kontrakt kan endast géras genom en skriftlig handling,
undertecknad av behorig foretradare for Kommunen och Utféraren.

Kontraktshandlingarna kompletterar varandra. Om kontraktshandlingarna skulle visa sig vara
motséagelsefulla i nagot avseende gaéller de, om inte omstandigheter uppenbarligen
foranleder annat, i sinsemellan féljande ordning.

1 Skriftliga andringar och tillagg till detta Kontrakt
2 Detta Kontrakt

3 Forfragningsunderlag upprattat av Kommunen
4 Avgivet anbud fran Utféraren

Uppgifter i anbud som inte har efterfragats i férfragningsunderlaget galler inte som
kontraktsinnehall savida det inte finns skriftlig 6verenskommelse om att de ska galla.

§ 6 Krav pa utforaren respektive tjansten

I enlighet med foérfragningsunderlag inklusive bilagor daterat 2014-06-24.

Utforaren har inte ratt att anlita underleverantér utan kommunens skriftliga medgivande.
Utféraren ansvarar for att eventuell underleverantor uppfyller stéllda krav pa utféraren
respektive tjansten.

§ 7 Forfarande vid Kontraktets borjan och slut

Utforaren ska snarast efter Kontraktets ikrafttradande skaffa sig god lokalkdnnedom inom de
omraden dar denne ska verka.

Efter upphorande av Kontraktet ska Utféraren, om Kommunen sa énskar, i skalig omfattning
medverka vid Kommunens efterféljande utvardering av utfért uppdrag enligt Kontraktet samt

lamna upplysningar om egna vunna erfarenheter av betydelse for verksamhetens fortsatta
bedrivande.

Vid byte till ny utférare ska samtliga handlingar av betydelse avseende aktuell person inom
upphandlingsobjektet 6verlamnas. Avser bade SoL och HSL.

Utforaren ska éverlamna samtliga handlingar till myndighetskontoret, omsorgsenheten hos
Bestallaren.

§ 8 Samrad och uppféljning

Kommunen och Utféraren ska vid gemensamma, formaliserade samordningsméten, minst
tva (2) ganger per ar, utvardera och folja upp Kontraktets intentioner och verksamhetens
utveckling. Kallelse till sadana méten aligger i férsta hand Kommunen att ombesorja.

Ovrig uppfdlining — se FFU avsnitt 5.16 och 6.6.

§ 9 Insynsratt

Utforaren ska tillse att Kommunen medges erforderlig ratt till insyn i verksamheten rorande
uppgifter och férhallanden, som &ar av betydelse for att kunna kontrollera att uppdraget
genomfors pa kontraktat satt gentemot brukarna, samt att inte missférhallanden i nagot
avseende foreligger. Handlingar och muntliga upplysningar samt personlig medverkan fran
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adekvat personal fran Utféraren, ska darvid i erforderlig omfattning kostnadsfritt
tillhandahallas 4t Kommunen.

§ 10 Allméanhetens ratt till insyn i verksamheten

Den kravspecifikation som arbetas fram i anledning av "Overenskommelsen om en etisk
plattform for 6ppenhet om kvalitet, ekonomi och anstallningsvillkor hos utférare inom vard
och omsorg med offentlig finansiering” mellan Skl och ett antal arbetsgivarorganisationer
inom Vard- och omsorg, ska gélla for detta kontrakt. Kravspecifikationen &r i skrivande stund
under framtagande. Fram till att den finns galler nedanstaende.

Utféraren ar skyldig att utan oskaligt drojsmal efter det att kommunen framstallt begéran
harom till kommunen inldmna sadan information som avses i 3 kap 19 a § kommunallagen
(1991:900). Sadan begéran ska i normalfallet vara skriftlig.

Information ska géra det majligt fér allmanheten att fa insyn i hur angelagenheterna utfors.

Informationen ska ldmnas i skriftlig form. Det aligger bestéllaren att i sin begéran precisera
vilken information som efterfragas. Utféraren ar inte skyldig att 1Zmna information om
utldmnandet inte kan ske utan vasentlig praktisk olagenhet, om utldmnandet strider mot lag
eller annan forfattning eller om uppgifterna kommer att omfattas av sekretess hos
kommunen.

Information som lamnats till kommunen enligt forsta stycket ska ej anses utgora
foretagshemligheter enligt lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter.

Denna bestammelse har ingen verkan pa rackvidden av évriga bestammelser i for-
fragningsunderlaget.

Utforaren ar skyldig att utan oskaligt dréjsmal efter det att Kommunen framstallt begéran
harom, till Kommunen ldmna sadan information som avses i 3 kap. 19a § kommunallagen
(1991:900). Sadan begéran ska i normalfallet vara skriftlig. Informationen ska gora det
majligt for allméanheten att fa insyn i hur angelagenheten utférs.

Informationen ska — om inte annat kontraktats — lamnas i skriftlig form. Det aligger
Kommunen att i sin begédran precisera vilken information som efterfragas. Utfraren ar inte
skyldig att lamna information om utldmnandet inte kan ske utan véasentlig praktisk olagenhet
for Utforaren, om utldamnandet strider mot lag eller annan forfattning eller om uppgifterna
kommer att omfattas av sekretess hos Kommunen.

Information som Iamnats till Kommunen enligt forsta stycket ska ej anses utgora
foretagshemligheter enligt lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Denna
bestammelse har ingen verkan pa rackvidden av 6vriga bestdmmelser i forfragningsunderiag
och kontrakt.

§ 11 Kvalitetssakring

Utforaren ska folja det kvalitetssakringsarbete som redovisats i anbudet. Rutiner for
kvalitetskontroll ska upprattas mellan Kommunen och Utféraren.

§ 12 Miljo
Utféraren ska under kontraktsperioden samverka med Kommunen for att sdka minska den
totala miljébelastningen till foljd genomférande av den kontraktade verksamheten. Detta ska
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ske genom de atgarder, som redovisats i anbud, och/eller de atgérder som kan bli aktuella
under kontraktsperioden genom Bestéllarens beslut eller lagstiftning.

§ 13 Tillstand fran myndigheter
Utféraren ska ha erforderliga tillstand for verksamhetens bedrivande.

§ 14 Forsakringar

Utféraren ska for kontraktsperioden teckna och vidmakthalla ansvarsférsakring samt
egendomsforsakring (avseende egendom som inte omfattas av den boendes, hyresvardens
eller bestéllarens férsakring). Forsakringsbeloppet ska vara minst 10.000.000 SEK per skada
och sjalvrisken far uppga till hogst 50 000 SEK.

Bevis pa betald forsakring ska lamnas till bestallaren fére kontraktstecknande.

| alla férsakringar som tecknas for entreprenaden ska bestéllaren vara medférsakrad.

§ 15 Personuppgiftsansvarig

Kommunen ar personuppgiftsansvarig fér de personuppgifter som Utféraren behandlar for
kommunens rakning.

Sarskilt Personuppgiftsbitradeskontrakt ska upprattas.

§ 16 Omvardnadsavgifter

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

§ 17 Ersattning

Aldreboendeplats 451 140 SEK/ ar
Demensplats 510 270 SEK/ar
varav kostnad for 36 865 SEK/ar
maltider

Arskostnad (30 + 30 28 842 300 SEK/ar
platser)

§ 18 Justering av ersittning (indexklausul)

Ersattningen ska vara fast fran tidpunkten for kontraktets tecknande till 2015-12-31. Fran
2016-01-01 justeras ersattningen arsvis med omsorgsprisindex (OP!) som publiceras av
Sveriges Kommuner och Landsting.

Helarsersattningen (baserad pa avgivet anbudspris) ar 2015 raknas om med det faststallda
procenttalet for ar 2016 enligt formeln:

Ax(p/100)=B

Dar A ar helarsersattningen ar 2015, p ar det faststallda procenttalet for ar 2016 och B ar
helarsersattningen 2016.

Om definitiv omratningsfaktor finns publicerad ska den anvandas.
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Om endast en prelimindr omrakningsfaktor finns publicerad ska denna anvéandas fram till
dess att en definitiv omrakningsfaktor publiceras. En retroaktiv avrakning ska goras av
skillnaden mellan den prelimindra och den definitiva omrékningsfaktorn sa snart detta ar
mdjligt.

Om kontraktet 16per ut under aret ska omrékningsfaktorn ur sarskild tabell for anvandande
under slutaret anvandas.

Om kontraktet innehaller en férlangningsoption och denna férlangningsoption tréder i kraft,
ska ersattningen under &ret i sin helhet uppraknas enligt omrakningsfaktorn for helaret.

Om SKL:s publicering av OPI upphor ska indexklausulen omférhandlas.

§ 19 Betalningsvillkor

Erséttning utgar manadsvis med 1/12 av arsbeloppet. Justering av manadsersattning kan
komma att ske om t ex tomhyror uppstar av anledning som utféraren kan paverka.

Om lagenhet star tom mer &n 15 dagar debiteras utféraren for aldreboendeplats 0,4*aktuellt
dygnspris respektive for demensboendeplats 0,45*aktuellt dygnspris fér varje dygn som
lagenheten star tom fram till att ny boende flyttat in.

§ 20 Fakturering

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

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

« Registreringsnummer for F-skatt och mervardesskatt

§ 21 Faktureringsadress

Nykopings kommun
Fakturaskanning
Box 22

611 22 Nykoping

§ 22 Faktureringsavgifter
Fakturerings-, expeditions- eller andra typer av administrativa avgifter utgar ej.

§ 23 Drojsmalsranta

Vid férsenad betalning utgar dréjsmalsrénta enligt rantelagens (1975:635) bestammelser.
Drojsmalsranta understigande 300 kronor far ej faktureras.
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§ 24 Overlatelse av fordran

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

§ 25 Elektroniska rutiner

Kommunen arbetar med att inféra elektroniska bestéllnings- och faktureringsrutiner samt
rapportering av statistik. Utforaren ska under kontraktstiden medverka vid och vara beredd
att genomfdra lampliga elektroniska rutiner. Utféraren ska acceptera att kommunen fran tid
till annan gor forandringar i den tekniska ldsningen och déarefter anpassa sig till denna.

§ 26 Fel och brister

Om Utféraren inte fullgér sina dtaganden eller misskéter uppdraget enligt Kontraktet, och
efter skriftlig anmodan inte inom 10 dagar vidtar rattelse, far Kommunen antingen avhjalpa
bristen pa Utférarens bekostnad eller géra avdrag pa ersattningen.

§ 27 Uppsédgning och skadestand

Om Utféraren misskdter uppdraget enligt Kontraktet och inte vidtar rattelse trots att
Kommunen tva (2) ganger, med minst en (1) manads mellanrum, skickat en skriftlig varning
till Utféraren, ska Utforaren anses ha asidosatt sina forpliktelser enligt Kontraktet varvid
Kommunen har ratt att sdga upp Kontraktet med omedelbar verkan.

Vid allvarliga missforhallanden eller oegentligheter &ger Kommunen rétt att sédga upp
kontraktet med omedelbar verkan utan féregaende varningar.

Ratt till uppsagning foreligger dessutom om Utféraren férsatts i konkurs eller befinnes vara

pa sadant obestand att denne inte forvantas kunna fullgéra sina ataganden enligt Kontraktet.

Om det under kontraktstiden uppdagas att Utforaren i vasentligt hdnseende eller vid
upprepade tillféllen underlatit att inbetala forfallen skatt eller arbetsgivaravgift eller i dvrigt
inte lever upp till legala bestdmmelser, ar detta att anse som sadant kontraktsbrott, som
medfor uppsagningsratt for Kommunen om Utféraren inte vidtar rattelse efter skriftlig erinran
till foretradare for Utféraren. Uppséagningsratt foreligger dock inte om dréjsmalet ar foranlett

av tvist med skattemyndigheten betréffande skattens eller avgiftens storlek eller om det finns

annan godtagbar férklaring till det intraffade.

Om Kommunen &gt rétt att sdga upp Kontraktet ska Utforaren utge fullt skadestand fér den
skada, som Kommunen asamkas darav, dock alltid ett belopp om minst tva hundra tusen
(200 000) SEK.

§ 28 Overlatelse av Kontrakt

Utférarens skyldigheter och rattigheter avseende uppdraget enligt detta Kontrakt far inte utan

Kommunens skriftiga medgivande overlatas pa annan.
Byte av féretagsnamn, organisationsnummer eller foretagsform ska alltid anmalas till
Kommunen.

§ 29 Force majeure
Force majeure sdsom krig, omfattande arbetskonflikt, blockad, eldsvada, miljtkatastrof,

allvarlig smittspridning eller annan omstandighet, som part inte rader 6ver och som férhindrar
part att fullgéra sina kontraktsenliga skyldigheter, befriar sadan part fran fullgorelse av berord
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forpliktelse. Arbetskonflikt, som har sin grund i parts brott mot kollektivkontrakt, far inte
aberopas som befrielsegrund. Motparten ska omedelbart underrattas om det foreligger
omsténdighet, som kan foranleda tillampning av denna bestammelse.

§ 30 Tvist

Tvist mellan parterna ska i forsta hand I6sas genom férhandling mellan parterna och om inte
enighet uppnas avgoras av svensk domstol med tilldmning av svensk ratt paA Kommunens
hemort (Nyképings kommun). Utféraren far inte avbryta eller uppskjuta fullgérande av
atagande enligt detta Kontrakt under aberopande av att tvisteforfarande pakallats eller pagar.

§ 31 Kontraktsexemplar
Detta Kontrakt har uppréttats i tva likalydande exemplar, av vilka parterna har tagit var sitt.

Nykdping 2014-11-07 2014-11-/
For Kommunen For Utféraren
Nykdpings kommun A & O Ansvar och Omsorg AB

=

Stefan Kindeborg Sakarias Mardh
Upphandlingschef VD
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KONTRAKT
Drift av sarskilt boende for aldre

Riggargatan

Mellan Nykopings kommun (nedan kallad "Kommunen”), och A & O Ansvar och Omsorg
AB (nedan kallad "Utféraren”), har féljande kontrakt, (nedan kallat "Kontraktet”), traffats.

§ 1 Kontraktsparter

Bestallare: Utforare:
Namn: Nykopings kommun A & O Ansvar och Omsorg AB
Organisationsnummer: 212000-2940 556445-7207
Kontaktuppgifter: 611 83 Nykoping Repslagaregatan 19

0155-24 80 00 602 25 Norrkoping

www.nykoping.se www.ansvarochomsorg.se
Kontaktperson: Solweig Ericsson-Kurg Sakarias Mardh

0155-24 89 39 011-18 01 31

solveig.kurg@nykoping.se sm@ansvarochomsorg.se

§ 2 Kontraktsnummer
Kontraktets identitet &r KK14/65, objekt Riggargatan.

§ 3 Kontraktsperiod
Kontrakt kommer att tecknas for tiden 2015-03-01 — 2020-02-28, med mdjlighet for
Nyképings kommun att férlinga 2+1 ar, som langst t o m 2023-02-28. Onskemal om
férlangning av kontraktet ska meddelas skriftligen till Utféraren senast nio (9) manader fore
kontraktstidens utgang. | det fall férlangning av kontraktet inte pakallas upphér kontraktet
automatiskt att gélla, utan att ytterligare skriftlig handling krévs.

En dmsesidig uppsagningstid om nio (9) manader galler under optionsaren.

§ 4 Kontraktets omfattning
Kontraktet omfattar drift av det sarskilda boendet for aldre Riggargatan.

Kontraktet omfattar efterfragade och 6verenskomna tjanster i enlighet med
férfragningsunderlag inklusive bilagor daterat 2014-06-24 och anbud daterat 2014-09-03.

Om bestéllarens behov av platser férandras kan krav stéllas pa omstallning av platser. En
begéran om omstéllining ska alltid féregas av samrad med utféraren av lampligheten i
atgarden och dess konsekvenser. En genomférd omstéalining medfor ratt till omférhandling av
erséttning for bada parter.
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§ 5 Handlingarnas inbordes ordning

Andringar eller tillagg till detta Kontrakt kan endast géras genom en skriftlig handling,
undertecknad av behorig foretradare for Kommunen och Utféraren.

Kontraktshandlingarna kompletterar varandra. Om kontraktshandlingarna skulle visa sig vara
motsagelsefulla i nagot avseende géller de, om inte omstandigheter uppenbarligen
foranleder annat, i sinsemellan féljande ordning.

1 Skriftliga andringar och tillagg till detta Kontrakt
2 Detta Kontrakt

3 Forfragningsunderlag upprattat av Kommunen
4 Avgivet anbud fran Utféraren

Uppgifter i anbud som inte har efterfragats i forfragningsunderlaget galler inte som
kontraktsinnehall savida det inte finns skriftlig verenskommelse om att de ska gélla.

§ 6 Krav pa utforaren respektive tjansten

I enlighet med forfragningsunderlag inklusive bilagor daterat 2014-06-24.

Utforaren har inte ratt att anlita underleverantdr utan kommunens skriftliga medgivande.
Utféraren ansvarar for att eventuell underleverantor uppfyller stéllda krav pa utféraren
respektive tjansten.

§ 7 Forfarande vid Kontraktets borjan och slut

Utféraren ska snarast efter Kontraktets ikrafttrddande skaffa sig god lokalkdnnedom inom de
omraden dar denne ska verka.

Efter upphorande av Kontraktet ska Utféraren, om Kommunen sa dnskar, i skélig omfattning
medverka vid Kommunens efterfljande utvardering av utfort uppdrag enligt Kontraktet samt

lamna upplysningar om egna vunna erfarenheter av betydelse for verksamhetens fortsatta
bedrivande.

Vid byte till ny utférare ska samtliga handlingar av betydelse avseende aktuell person inom
upphandlingsobjektet dverlamnas. Avser bade SolL och HSL.

Utforaren ska 6verlamna samtliga handlingar till myndighetskontoret, omsorgsenheten hos
Bestallaren.

§ 8 Samrad och uppféljning

Kommunen och Utféraren ska vid gemensamma, formaliserade samordningsméten, minst
tva (2) ganger per ar, utvardera och félja upp Kontraktets intentioner och verksamhetens
utveckling. Kallelse till sdadana moten aligger i forsta hand Kommunen att ombesarja.

Ovrig uppfdlining — se FFU avsnitt 5.16 och 6.6.

§ 9 Insynsratt

Utforaren ska tillse att Kommunen medges erforderlig rétt till insyn i verksamheten rorande
uppgifter och forhallanden, som &r av betydelse for att kunna kontrollera att uppdraget
genomférs pa kontraktat satt gentemot brukarna, samt att inte missférhallanden i nagot
avseende féreligger. Handlingar och muntliga upplysningar samt personlig medverkan fran



adekvat personal fran Utféraren, ska darvid i erforderlig omfattning kostnadsfritt
tillhandahallas &t Kommunen.

§ 10 Allméanhetens ratt till insyn i verksamheten
Den kravspecifikation som arbetas fram i anledning av "Overenskommelsen om en etisk
plattform fér 6ppenhet om kvalitet, ekonomi och anstaliningsvillkor hos utforare inom vard
och omsorg med offentlig finansiering” mellan Skl och ett antal arbetsgivarorganisationer
inom Vard- och omsorg, ska gélla for detta kontrakt. Kravspecifikationen ar i skrivande stund
under framtagande. Fram till att den finns géller nedanstaende.

Utforaren ar skyldig att utan oskéligt drojsmal efter det att kommunen framstallt begaran
h&rom till kommunen inldmna sadan information som avses i 3 kap 19 a § kommunallagen
(1991:900). Sadan begaran ska i normalfallet vara skriftlig.

Information ska gora det majligt fér allménheten att fa insyn i hur angelédgenheterna utfors.

Informationen ska ldmnas i skriftlig form. Det aligger bestéllaren att i sin begaran precisera
vilken information som efterfragas. Utféraren ar inte skyldig att Iamna information om
utidamnandet inte kan ske utan vasentlig praktisk olagenhet, om utlamnandet strider mot lag
eller annan forfattning eller om uppgifterna kommer att omfattas av sekretess hos
kommunen.

Information som Iamnats till kommunen enligt férsta stycket ska ej anses utgdra
féretagshemligheter enligt lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter.

Denna bestdmmelse har ingen verkan pa rackvidden av ovriga bestdmmelser i for-
fragningsunderlaget.

Utforaren ar skyldig att utan oskéligt drojsmal efter det att Kommunen framstallt begéran
harom, till Kommunen lamna sadan information som avses i 3 kap. 19a § kommunallagen
(1991:900). Sadan begéran ska i normalfallet vara skriftlig. Informationen ska gora det
mojligt for allmanheten att fa insyn i hur angeldgenheten utférs.

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

Information som lamnats till Kommunen enligt forsta stycket ska ej anses utgora
foretagshemligheter enligt lagen (1990:409) om skydd fér foretagshemligheter. Denna
bestammelse har ingen verkan pa rackvidden av dvriga bestammelser i férfragningsunderlag
och kontrakt.

§ 11 Kvalitetssakring

Utforaren ska félja det kvalitetssakringsarbete som redovisats i anbudet. Rutiner for
kvalitetskontroll ska upprattas mellan Kommunen och Utforaren.

§ 12 Miljé
Utféraren ska under kontraktsperioden samverka med Kommunen fér att séka minska den
totala miljobelastningen till foljd genomférande av den kontraktade verksamheten. Detta ska



ske genom de atgarder, som redovisats i anbud, och/eller de atgarder som kan bli aktuella
under kontraktsperioden genom Bestallarens beslut eller lagstiftning.

§ 13 Tillstand fran myndigheter
Utféraren ska ha erforderliga tillstand for verksamhetens bedrivande.

§ 14 Forsakringar

Utféraren ska for kontraktsperioden teckna och vidmakthalla ansvarsforsakring samt
egendomsfdrsakring (avseende egendom som inte omfattas av den boendes, hyresvardens
eller bestallarens forsakring). Forsakringsbeloppet ska vara minst 10.000.000 SEK per skada
och sjalvrisken far uppga till hégst 50 000 SEK.

Bevis pa betald forsakring ska lamnas till bestéllaren fore kontraktstecknande.

| alla férsakringar som tecknas for entreprenaden ska bestéllaren vara medférsakrad.

§ 15 Personuppgiftsansvarig

Kommunen ar personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som Utféraren behandlar for
kommunens rakning.

Sarskilt Personuppgiftsbitrddeskontrakt ska upprattas.

§ 16 Omvardnadsavgifter

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

§ 17 Ersattning

Aldreboendeplats 438 730 SEK/ar
varav kostnad for 35 405 SEK/ar
maltider

Arskostnad (48 platser) | 21 059 040 SEK/ar

§ 18 Justering av ersattning (indexklausul)

Ersattningen ska vara fast fran tidpunkten for kontraktets tecknande till 2015-12-31. Fran
2016-01-01 justeras ersattningen arsvis med omsorgsprisindex (OPI) som publiceras av
Sveriges Kommuner och Landsting.

Helarsersattningen (baserad pa avgivet anbudspris) ar 2015 raknas om med det faststallda
procenttalet for ar 2016 enligt formeln:

A x (p/100) = B

Dar A ar helarsersattningen ar 2015, p ar det faststallda procenttalet for ar 2016 och B &r
helarsersattningen 2016.

Om definitiv omratningsfaktor finns publicerad ska den anvéndas.

Om endast en preliminar omrakningsfaktor finns publicerad ska denna anvandas fram till
dess att en definitiv omrakningsfaktor publiceras. En retroaktiv avrakning ska géras av



skillnaden mellan den preliminara och den definitiva omrakningsfaktorn sa snart detta ar
moijligt.

Om kontraktet I6per ut under aret ska omrakningsfaktorn ur séarskild tabell for anvandande
under slutaret anvandas.

Om kontraktet innehaller en forlangningsoption och denna forlangningsoption trader i kraft,
ska ersattningen under aret i sin helhet uppraknas enligt omrakningsfaktorn for helaret.

Om SKL:s publicering av OPI upphor ska indexklausulen omférhandlas.

§ 19 Betalningsvillkor

Erséttning utgar manadsvis med 1/12 av arsbeloppet. Justering av manadsersattning kan
komma att ske om t ex tomhyror uppstar av anledning som utféraren kan paverka.

Om lagenhet star tom mer an 15 dagar debiteras utféraren for dldreboendeplats 0,4*aktuellt
dygnspris respektive fér demensboendeplats 0,45*aktuellt dygnspris for varje dygn som
lagenheten star tom fram till att ny boende flyttat in.

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

Fakturan ska innehalla uppgift om;
« Kommunens namn, enhet
« Kommunens referensnummer NK27
« Foretagets namn
» Foretagets organisationsnummer

« Registreringsnummer for F-skatt och mervardesskatt

§ 21 Faktureringsadress

Nykdpings kommun
Fakturaskanning
Box 22

611 22 Nykoping

§ 22 Faktureringsavgifter
Fakturerings-, expeditions- eller andra typer av administrativa avgifter utgar ej.

§ 23 Drojsmalsranta

Vid forsenad betalning utgar dréjsmalsranta enligt rantelagens (1975:635) bestammelser.
Drojsmalsranta understigande 300 kronor far ej faktureras.

§ 24 Overlatelse av fordran
Utféraren &ger ej ratt att dverlata fordran pa Kommunen till faktureringsbolag eller liknande,
utan Kommunens skriftliga medgivande.



§ 25 Elektroniska rutiner

Kommunen arbetar med att inféra elektroniska bestallnings- och faktureringsrutiner samt
rapportering av statistik. Utféraren ska under kontraktstiden medverka vid och vara beredd
att genomfdra lampliga elektroniska rutiner. Utféraren ska acceptera att kommunen fran tid
till annan gor forandringar i den tekniska lésningen och dérefter anpassa sig till denna.

§ 26 Fel och brister

Om Utféraren inte fullgor sina ataganden eller misskoter uppdraget enligt Kontraktet, och
efter skriftlig anmodan inte inom 10 dagar vidtar rattelse, far Kommunen antingen avhjélpa
bristen pa Utférarens bekostnad eller gora avdrag pa ersattningen.

§ 27 Uppsdgning och skadestand

Om Utféraren misskéter uppdraget enligt Kontraktet och inte vidtar rattelse trots att
Kommunen tva (2) gadnger, med minst en (1) manads mellanrum, skickat en skriftlig varning
till Utféraren, ska Utforaren anses ha asidosatt sina forpliktelser enligt Kontraktet varvid
Kommunen har ratt att sdga upp Kontraktet med omedelbar verkan.

Vid allvarliga missférhallanden eller oegentligheter &ger Kommunen ratt att sdga upp
kontraktet med omedelbar verkan utan féregaende varningar.

Ratt till uppsagning foreligger dessutom om Utféraren forsatts i konkurs eller befinnes vara
pa sadant obestand att denne inte forvantas kunna fullgéra sina ataganden enligt Kontraktet.

Om det under kontraktstiden uppdagas att Utféraren i vasentligt hdnseende eller vid
upprepade tillfallen underlatit att inbetala forfallen skatt eller arbetsgivaravgift eller i Gvrigt
inte lever upp till legala bestammelser, ar detta att anse som sadant kontraktsbrott, som
medfor uppsagningsréatt for Kommunen om Utforaren inte vidtar rattelse efter skriftlig erinran
till foretradare for Utforaren. Uppsagningsratt foreligger dock inte om dréjsmalet ar foranlett
av tvist med skattemyndigheten betraffande skattens eller avgiftens storlek eller om det finns
annan godtagbar forklaring till det intréffade.

Om Kommunen &gt réatt att sdga upp Kontraktet ska Utféraren utge fullt skadestand for den
skada, som Kommunen asamkas darav, dock alltid ett belopp om minst tva hundra tusen
(200 000) SEK.

§ 28 Overlatelse av Kontrakt

Utforarens skyldigheter och rattigheter avseende uppdraget enligt detta Kontrakt far inte utan
Kommunens skriftliga medgivande overlatas pa annan.

Byte av foretagsnamn, organisationsnummer eller foretagsform ska alltid anmalas till
Kommunen.

§ 29 Force majeure

Force majeure sasom krig, omfattande arbetskonflikt, blockad, eldsvada, miljokatastrof,
allvarlig smittspridning eller annan omstandighet, som part inte rader éver och som férhindrar
part att fullgora sina kontraktsenliga skyldigheter, befriar sadan part fran fullgorelse av berord
forpliktelse. Arbetskonflikt, som har sin grund i parts brott mot kollektivkontrakt, far inte
aberopas som befrielsegrund. Motparten ska omedelbart underrattas om det féreligger
omsténdighet, som kan féranleda tilldmpning av denna bestammelse.

-



§ 30 Tvist

Tvist mellan parterna ska i forsta hand l6sas genom férhandling mellan parterna och om inte
enighet uppnas avgoras av svensk domstol med tillamning av svensk ratt paA Kommunens
hemort (Nykopings kommun). Utféraren far inte avbryta eller uppskjuta fullgbrande av
atagande enligt detta Kontrakt under aberopande av att tvisteférfarande pakallats eller pagar.

§ 31 Kontraktsexemplar

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

Nykoping 2014-11-07

2014-11- /7.

For Kommunen

For Utforaren

Nykopings kommun

>
Stefan Kindeborg

Upphandlingschef

A & O Ansvar och Omsorg AB

(/)1

Sakarias Mardh
VD







#/Nyképing |

KONTRAKT j=nr K/C e |
Drift av sarskilt boende for aldre

Bjorkgarden

Mellan Nykopings kommun (nedan kallad "Kommunen”), och A & O Ansvar och Omsorg
AB (nedan kallad "Utféraren”), har féljande kontrakt, (nedan kallat "Kontraktet”), traffats.

§ 1 Kontraktsparter

Bestallare: Utforare:
Namn: Nykopings kommun A & O Ansvar och Omsorg AB
Organisationsnummer: 212000-2940 556445-7207
Kontaktuppgifter: 611 83 Nykdping Repslagaregatan 19

0155-24 80 00 602 25 Norrkoping

www.nykoping.se www.ansvarochomsorg.se
Kontaktperson: Solweig Ericsson-Kurg Sakarias Mardh

0155-24 89 39 011-18 01 31

solveig kurg@nykoping.se sm@ansvarochomsorg.se

§ 2 Kontraktsnummer
Kontraktets identitet ar KK14/65, objekt Bjérkgarden.

§ 3 Kontraktsperiod
Kontrakt kommer att tecknas for tiden 2015-03-01 — 2020-02-28, med mdjlighet for
Nykopings kommun att forlanga 2+1 ar, som langst t o m 2023-02-28. Onskemal om
forlangning av kontraktet ska meddelas skriftligen till Utféraren senast nio (9) manader fére
kontraktstidens utgang. | det fall forldngning av kontraktet inte pakallas upphér kontraktet
automatiskt att gélla, utan att ytterligare skriftlig handling krévs.

En 6msesidig uppséagningstid om nio (9) manader géller under optionséren.

§ 4 Kontraktets omfattning
Kontraktet omfattar drift av det sarskilda boendet for aldre Bjorkgarden.

Kontraktet omfattar efterfragade och dverenskomna tjanster i enlighet med
forfragningsunderlag inklusive bilagor daterat 2014-06-24 och anbud daterat 2014-09-03.

Om bestallarens behov av platser férandras kan krav stéllas pa omstéllning av platser. En
begaran om omstalining ska alltid féregas av samrad med utforaren av Iampligheten i
atgérden och dess konsekvenser. En genomford omstalining medfor rétt till omforhandling av
ersattning for bada parter.

4/65 |



§ 5 Handlingarnas inbérdes ordning

Andringar eller tilldgg till detta Kontrakt kan endast géras genom en skriftlig handling,
undertecknad av behdrig foretradare for Kommunen och Utféraren.

Kontraktshandlingarna kompletterar varandra. Om kontraktshandlingarna skulle visa sig vara
motségelsefulla i nagot avseende géller de, om inte omsténdigheter uppenbarligen
foranleder annat, i sinsemellan féljande ordning.

1 Skriftliga andringar och tillagg till detta Kontrakt
2 Detta Kontrakt

3 Forfragningsunderlag upprattat av Kommunen
4 Avgivet anbud fran Utféraren

Uppgifter i anbud som inte har efterfragats i forfragningsunderlaget galler inte som
kontraktsinnehall savida det inte finns skriftlig 6verenskommelse om att de ska gélla.

§ 6 Krav pa utforaren respektive tjdnsten

| enlighet med forfragningsunderlag inklusive bilagor daterat 2014-06-24.

Utfdraren har inte ratt att anlita underleverantor utan kommunens skriftliga medgivande.
Utforaren ansvarar for att eventuell underleverantor uppfyller stallda krav pa utféraren
respektive tjansten.

§ 7 Forfarande vid Kontraktets borjan och slut

Utforaren ska snarast efter Kontraktets ikrafttradande skaffa sig god lokalk&nnedom inom de
omraden dar denne ska verka.

Efter upphérande av Kontraktet ska Utforaren, om Kommunen sa dnskar, i skalig omfattning
medverka vid Kommunens efterféljande utvardering av utfort uppdrag enligt Kontraktet samt

IZmna upplysningar om egna vunna erfarenheter av betydelse for verksamhetens fortsatta
bedrivande.

Vid byte till ny utférare ska samtliga handlingar av betydelse avseende aktuell person inom
upphandlingsobjektet dverldamnas. Avser bade SolL och HSL.

Utféraren ska dverlamna samtliga handlingar till myndighetskontoret, omsorgsenheten hos
Bestéllaren.

§ 8 Samrad och uppféljning

Kommunen och Utféraren ska vid gemensamma, formaliserade samordningsmoten, minst
tva (2) ganger per ar, utvardera och folja upp Kontraktets intentioner och verksamhetens
utveckling. Kallelse till sadana moten aligger i forsta hand Kommunen att ombesorja.

Ovrig uppfdljning — se FFU avsnitt 5.16 och 6.6.

§ 9 Insynsratt

Utféraren ska tillse att Kommunen medges erforderlig ratt till insyn i verksamheten rérande
uppgifter och férhallanden, som &r av betydelse for att kunna kontrollera att uppdraget
genomfdrs pa kontraktat satt gentemot brukarna, samt att inte missférhallanden i nagot
avseende foreligger. Handlingar och muntliga upplysningar samt personlig medverkan fran
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adekvat personal fran Utféraren, ska darvid i erforderlig omfattning kostnadsfritt
tillhandahallas at Kommunen.

§ 10 Allméanhetens rétt till insyn i verksamheten

Den kravspecifikation som arbetas fram i anledning av "Overenskommelsen om en etisk
plattform for 6ppenhet om kvalitet, ekonomi och anstaliningsvillkor hos utférare inom vard
och omsorg med offentlig finansiering” mellan Skl och ett antal arbetsgivarorganisationer
inom Vard- och omsorg, ska gélla for detta kontrakt. Kravspecifikationen &r i skrivande stund
under framtagande. Fram till att den finns géller nedanstaende.

Utforaren ar skyldig att utan oskaligt drojsmal efter det att kommunen framstalit begéran
harom till kommunen inldimna sadan information som avses i 3 kap 19 a § kommunallagen
(1991:900). Sadan begéran ska i normalfallet vara skriftlig.

Information ska géra det méjligt for allménheten att fa insyn i hur angeldgenheterna utfors.

Informationen ska lamnas i skriftlig form. Det aligger bestallaren att i sin begéran precisera
vilken information som efterfragas. Utféraren &r inte skyldig att Idmna information om
utlamnandet inte kan ske utan vésentlig praktisk oldgenhet, om utldmnandet strider mot lag
eller annan forfattning eller om uppgifterna kommer att omfattas av sekretess hos
kommunen.

Information som l&mnats till kommunen enligt forsta stycket ska ej anses utgéra
foretagshemligheter enligt lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter.

Denna bestdammelse har ingen verkan pa rackvidden av évriga bestammelser i for-
fragningsunderlaget.

Utfraren ar skyldig att utan oskaéligt dréjsmal efter det att Kommunen framstallt begéran
harom, till Kommunen I&mna sadan information som avses i 3 kap. 19a § kommunallagen
(1991:900). Sadan begéran ska i normalfallet vara skriftlig. Informationen ska géra det
majligt for allmanheten att fa insyn i hur angeldgenheten utfors.

Informationen ska — om inte annat kontraktats — lamnas i skriftlig form. Det aligger
Kommunen att i sin begaran precisera vilken information som efterfragas. Utféraren ar inte
skyldig att Iamna information om utidmnandet inte kan ske utan vésentlig praktisk oldgenhet
for Utféraren, om utldmnandet strider mot lag eller annan férfattning eller om uppgifterna
kommer att omfattas av sekretess hos Kommunen.

Information som ldmnats till Kommunen enligt forsta stycket ska ej anses utgéra
foretagshemligheter enligt lagen (1990:409) om skydd fér foretagshemligheter. Denna
bestammelse har ingen verkan pa rackvidden av vriga bestdmmelser i forfragningsunderlag
och kontrakt.

§ 11 Kvalitetssakring

Utféraren ska folja det kvalitetssakringsarbete som redovisats i anbudet. Rutiner for
kvalitetskontroll ska upprattas mellan Kommunen och Utféraren.

§ 12 Miljo
Utforaren ska under kontraktsperioden samverka med Kommunen for att séka minska den
totala miljébelastningen till foljd genomférande av den kontraktade verksamheten. Detta ska



ske genom de atgarder, som redovisats i anbud, och/eller de atgérder som kan bli aktuella
under kontraktsperioden genom Bestallarens beslut eller lagstiftning.

§ 13 Tillstand fran myndigheter
Utforaren ska ha erforderliga tillstand fér verksamhetens bedrivande.

§ 14 Forsakringar

Utforaren ska for kontraktsperioden teckna och vidmakthalla ansvarsforsakring samt
egendomsforsakring (avseende egendom som inte omfattas av den boendes, hyresvardens
eller bestéllarens forsékring). Forsakringsbeloppet ska vara minst 10.000.000 SEK per skada
och sjélvrisken far uppga till hogst 50 000 SEK.

Bevis pa betald forsékring ska lamnas till bestallaren fére kontraktstecknande.

| alla forsakringar som tecknas for entreprenaden ska bestéllaren vara medforsakrad.

§ 15 Personuppgiftsansvarig

Kommunen &r personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som Utféraren behandlar for
kommunens rékning.

Sarskilt Personuppgiftsbitradeskontrakt ska upprattas.

§ 16 Omvardnadsavgifter

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

§ 17 Ersattning

Aldreboendeplats 488 005 SEK/ar
Demensplats 523 045 SEK/ar
varav kostnad for 41 610 SEK/ar
maltider

Arskostnad (22 + 7 14 397 425 SEK/ar
platser)

§ 18 Justering av ersittning (indexklausul)

Ersattningen ska vara fast fran tidpunkten for kontraktets tecknande till 2015-12-31. Fran
2016-01-01 justeras erséattningen arsvis med omsorgsprisindex (OPI) som publiceras av
Sveriges Kommuner och Landsting.

Helarsersattningen (baserad pa avgivet anbudspris) ar 2015 rdknas om med det faststéllda
procenttalet for ar 2016 enligt formeln:

A x (p/100) = B

Dar A ar helarsersattningen ar 2015, p ar det faststéllda procenttalet fér ar 2016 och B &r
helarsersattningen 2016.

Om definitiv omratningsfaktor finns publicerad ska den anvandas.
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Om endast en preliminar omrakningsfaktor finns publicerad ska denna anvandas fram till
dess att en definitiv omrakningsfaktor publiceras. En retroaktiv avrékning ska goras av
skillnaden mellan den preliminara och den definitiva omrakningsfaktorn sa snart detta &r
majligt.

Om kontraktet [0per ut under aret ska omrakningsfaktorn ur sarskild tabell fér anvandande
under slutaret anvandas.

Om kontraktet innehaller en forlangningsoption och denna férlangningsoption trader i kraft,
ska ersattningen under aret i sin helhet uppraknas enligt omrakningsfaktorn for helaret.

Om SKL:s publicering av OPI upphor ska indexklausulen omforhandlas.

§ 19 Betalningsvillkor

Erséttning utgar manadsvis med 1/12 av arsbeloppet. Justering av manadsersattning kan
komma att ske om t ex tomhyror uppstar av anledning som utféraren kan paverka.

Om lagenhet star tom mer &n 15 dagar debiteras utforaren for aldreboendeplats 0,4*aktuellt
dygnspris respektive for demensboendeplats 0,45*aktuellt dygnspris fér varje dygn som
lagenheten star tom fram till att ny boende flyttat in.

§ 20 Fakturering

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

Fakturan ska innehalla uppgift om;
« Kommunens namn, enhet
« Kommunens referensnummer NK27
« Fdretagets namn
« Foretagets organisationsnummer

» Registreringsnummer for F-skatt och mervardesskatt

§ 21 Faktureringsadress

Nykopings kommmun
Fakturaskanning
Box 22

611 22 Nykoping

§ 22 Faktureringsavgifter
Fakturerings-, expeditions- eller andra typer av administrativa avgifter utgar ej.

§ 23 Drojsmalsréanta

Vid férsenad betalning utgar dréjsmalsranta enligt rantelagens (1975:635) bestdmmelser.
Drojsmalsranta understigande 300 kronor far ej faktureras.



§ 24 Overlatelse av fordran

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

§ 25 Elektroniska rutiner

Kommunen arbetar med att inféra elektroniska bestéllnings- och faktureringsrutiner samt
rapportering av statistik. Utféraren ska under kontraktstiden medverka vid och vara beredd
att genomfora lampliga elektroniska rutiner. Utféraren ska acceptera att kommunen fran tid
till annan gor férandringar i den tekniska I6sningen och dérefter anpassa sig till denna.

§ 26 Fel och brister

Om Utforaren inte fullgér sina ataganden eller misskéter uppdraget enligt Kontraktet, och
efter skriftlig anmodan inte inom 10 dagar vidtar rattelse, far Kommunen antingen avhjélpa
bristen pa Utférarens bekostnad eller gora avdrag pa erséttningen.

§ 27 Uppsagning och skadestand

Om Utféraren misskoter uppdraget enligt Kontraktet och inte vidtar rattelse trots att
Kommunen tva (2) ganger, med minst en (1) manads mellanrum, skickat en skriftlig varning
till Utféraren, ska Utféraren anses ha asidosatt sina forpliktelser enligt Kontraktet varvid
Kommunen har ratt att sdga upp Kontraktet med omedelbar verkan.

Vid allvarliga missfoérhallanden eller oegentligheter &ger Kommunen ratt att sdga upp
kontraktet med omedelbar verkan utan foregaende varningar.

Ratt till uppséagning foreligger dessutom om Utféraren forsatts i konkurs eller befinnes vara
pa sadant obestand att denne inte férvantas kunna fullgéra sina ataganden enligt Kontraktet.

Om det under kontraktstiden uppdagas att Utforaren i vasentligt hanseende eller vid
upprepade tillfallen underlatit att inbetala forfallen skatt eller arbetsgivaravgift eller i Gvrigt
inte lever upp till legala bestammelser, ar detta att anse som sadant kontraktsbrott, som
medfor uppsagningsratt for Kommunen om Utféraren inte vidtar rattelse efter skriftlig erinran
till foretradare for Utféraren. Uppsagningsratt foreligger dock inte om drojsmalet ar féranlett
av tvist med skattemyndigheten betraffande skattens eller avgiftens storlek eller om det finns
annan godtagbar forklaring till det intraffade.

Om Kommunen &gt ratt att sdga upp Kontraktet ska Utforaren utge fullt skadestand for den
skada, som Kommunen asamkas darav, dock alltid ett belopp om minst tva hundra tusen
(200 000) SEK.

§ 28 Overlatelse av Kontrakt
Utférarens skyldigheter och réattigheter avseende uppdraget enligt detta Kontrakt far inte utan
Kommunens skriftliga medgivande overlatas pa annan.

Byte av féretagsnamn, organisationsnummer eller foretagsform ska alltid anmalas till
Kommunen.

§ 29 Force majeure

Force majeure sasom krig, omfattande arbetskonflikt, blockad, eldsvada, miljokatastrof,
allvarlig smittspridning eller annan omsténdighet, som part inte rader éver och som férhindrar
part att fullgéra sina kontraktsenliga skyldigheter, befriar sadan part fran fullgérelse av berord



forpliktelse. Arbetskonflikt, som har sin grund i parts brott mot kollektivkontrakt, far inte
aberopas som befrielsegrund. Motparten ska omedelbart underrattas om det féreligger
omstandighet, som kan féranleda tillampning av denna bestammelse.

§ 30 Tvist

Tvist mellan parterna ska i forsta hand I16sas genom férhandling mellan parterna och om inte
enighet uppnas avgoéras av svensk domstol med tillamning av svensk ratt p4 Kommunens
hemort (Nykdpings kommun). Utféraren far inte avbryta eller uppskjuta fullgérande av
atagande enligt detta Kontrakt under aberopande av att tvisteférfarande pakallats eller pagar.

§ 31 Kontraktsexemplar
Detta Kontrakt har uppréttats i tva likalydande exemplar, av vilka parterna har tagit var sitt.

Nykoping 2014-11-07 2014-11-/ 2

Fér Kommunen For Utféraren

Nykodpings kommun A & O Ansvar och Omsorg AB

A
/0 10 /]
} 7, S ‘ P4 K/
Stefan Kindeborg Sakarias Mardh
Upphandlingschef VD







Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Reviderad rollbeskrivning for Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS)

Diarienummer: VON21/41

Bakgrund

| Nykoping har Vard- och omsorgsnamnden det 6vergripande ansvaret for
den kommunala halso- och sjukvarden. Namnden ar darmed Vardgivare
och ska som sadan, enligt SOSFS 2011:9, planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att Halso- och sjukvardslagens (HSL) krav pa en "god vard”
uppfylls. MAS har en strategisk ledningsfunktion som myndighetsperson
och ar néamndens fér-langda arm i detta ansvar.

Némnden beslutade i april 2017 (§ 36) om en rollbeskrivning for MAS. Det
har nu blivit aktuellt att revidera denna. Den reviderade rollbeskrivningen ar
bilagd denna tjansteskrivelse. Férandringarna handlar i huvudsak om:

e Fortydligande av hur verksamheten foljs och kontrolleras

e Fortydligande av MAS's sjalvstandiga roll

e Fortydligande av verksamhetens skyldighet att bista MAS da sa efterfragas
* Fortydligande av verksamhetschefs ansvar

* Inkluderande av rollen som Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

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

1) att godkédnna den reviderade rollbeskrivningen for Medicinskt ansvarig
sjukskoterska enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-04-07.

Beslut till:
Division Social omsorg Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Samtliga utforare av hemtjanst

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden

Reviderad rollbeskrivning for Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS)

Bakgrund

| Nyképing har Vard- och omsorgsnamnden det 6vergripande ansvaret for den
kommunala halso- och sjukvarden. Namnden &r darmed Vardgivare och ska
som sadan, enligt SOSFS 2011:9, planera, leda och kontrollera verksamheten
sa att Halso- och sjukvardslagens (HSL) krav pa en "god vard” uppfylls. MAS har
en strategisk ledningsfunktion som myndighetsperson och &r namndens for-
langda arm i detta ansvar.

Namnden beslutade i april 2017 (§ 36) om en rollbeskrivning for MAS. Det har
nu blivit aktuellt att revidera denna. Den reviderade rollbeskrivningen ar bilagd
denna tjansteskrivelse. Férandringarna handlar i huvudsak om:

e Fortydligande av hur verksamheten f6ljs och kontrolleras

e Fortydligande av MAS's sjalvstandiga roll

e Fortydligande av verksamhetens skyldighet att bista MAS da sa efterfragas
e Fortydligande av verksamhetschefs ansvar

¢ Inkluderande av rollen som Medicinskt ansvarig fér rehabilitering (MAR)

Prévning 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

1) att godkanna den reviderade rollbeskrivningen for Medicinskt ansvarig
sjukskoterska enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2021-04-07.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/

Dnr VON21/41

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Samtliga utforare av hemtjanst

22

2021-04-07
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Uppdragsbeskrivning, Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

| Nykoping har Vard- och omsorgsnamnden det 6vergripande ansvaret for den kommunala hélso- och
sjukvarden. Namnden ar darmed Vardgivare och ska som sadan, enligt SOSFS 2011:9, planera, leda
och kontrollera verksamheten sa att Halso- och sjukvardslagens (HSL) krav pa en ”"god vard” uppfylls.

Planering och ledning sker genom olika styrdokument, sasom

e den arliga bestéllning som namnden lagger till Division Social omsorg med tillhérande bilagor
e denna uppdragsbeskrivning med arsplan

e kommunens 6vergripande styrdokument

Verksamheten f6ljs upp och kontrolleras genom

e namndens plan for MAS’s arliga uppféljning och rapportering
e namndens tillsynsplan

e namndens internkontrollplan

e patientsdkerhetsberattelser

MAS har en strategisk ledningsfunktion som myndighetsperson och dr namndens forlangda arm och
en viktig resurs i uppfoljnings- och kvalitetssdkringsarbetet. MAS har en sjalvstdandig och fristaende
stallning i kommunen oavsett den organisatoriska placeringen. Det innebar att MAS inte kan
disponeras for I6pande arbete i verksamheten. Det innebéar ocksa att MAS har samma roll gentemot
den kommunala verksamheten som gentemot de privat drivna verksamheterna.

MAS uppdrag

Lag och forordning
Styrande ar: Halso- och sjukvardslagen (2017:30) och Hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer ska det, enligt 11 kap 4 § HSL, finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Det innebar ocksa att det vid MAS’s franvaro ska finnas en annan
sarskild person med kompetens som ersattare.

MAS sakerstaller att:
1. patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade
2. patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om
3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsdkerheten
5. det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for
a. lakemedelshantering
b. rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsidkerhetslagen (2010:659)
c. att kontakta ldkare eller annan personal nér en patients tillstand fordrar det
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Ansvar och befogenheter
MAS ansvar omfattar patienter inom hemtjanst, hemsjukvard, sarskilda boenden, omsorg om
funktionsnedsatta och socialpsykiatri inom saval kommunal som privat regi.

MAS ska utdva tillsyn ver att vard och omsorg om aldre samt personer med funktionsnedsattning:
1. argod och saker

2. ar patientsaker

3. utforsienlighet med géllande lagar och foéreskrifter

4. utfors utifran vetenskap och beprovad erfarenhet

MAS har inget primart ansvar for den individuellt inriktade varden av enskild patient, men kan ingripa
i enskilda fall och bestamma over vard och behandling.

MAS har fran ndimnden befogenhet att inhamta de uppgifter som behdvs for att utféra uppdraget.
Detta innebar att verksamheterna ska lamna uppgifter pa begdran av MAS samt ge tilltrade till
verksamheterna i den utstrackning som MAS finner behovligt.

MAS fattar beslut 8 ndmndens vagnar enligt gillande delegationsordning nar det géller:

e att utfarda riktlinjer for halso- och sjukvard enligt ndmndens anvisningar

e att [dmna uppgifter till smittskyddslakare

¢ tillsyn och radgivning till externa vardgivare

¢ anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) da patient i samband med vard eller
behandling drabbas av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (Lex Maria)

MAS ska goras delaktig vid upprattande och utveckling av det ledningssystem som ska finnas inom
verksamheten i de delar som berér hdlso- och sjukvard.

Vidare ska MAS tillse att:

o forfattningsbestammelser och andra regler ar kanda och efterlevs

e att det finns behovliga direktiv och instruktioner for sjukvardsverksamheten

e att personalen har den kompetens som behovs med hansyn till de krav som stélls pa
verksamheten

e att patienten far den vard och behandling som ordinerats av ldkare

MAS ar en viktig radgivande funktion i planeringen av

e kommunens halso- och sjukvard

e framtagning av kommunens styrdokument for halso- och sjukvarden

e anvandningen av kommunens halso- och sjukvardsresurser och kompetens
e upphandling av hélso- och sjukvardsresurser

e personalplanering och rekrytering av halso- och sjukvardspersonal

e planering av introduktion och kompetensutveckling av personalen

MAS ska vara ett stod till hdlso- och sjukvardspersonalen i fragor som galler tolkning av riktlinjer eller
da riskfyllda situationer uppmarksammats, men MAS har ingen arbetsledande roll.

MAS ska planera och arrangera méten med personal inom hélso- och sjukvarden for information om
till exempel ny lagstiftning, nya riktlinjer, kvalitetsfragor mm. Till dessa moten ska bade kommunalt
och privat anstalld halso- och sjukvardspersonal bjudas in.
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MAS-uppdraget innehas i Nykopings kommun av 2,0 tjdnster och inkluderar dven ett MAR-uppdrag
(medicinskt ansvarig for rehabilitering). MAR ansvarar for att patienterna far en siker och
andamalsenlig rehabilitering av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

Samverkan
MAS ska delta i externa och lansgemensamma samverkansforum samt i krisledningsstaben.

MAS ska ha en regelbunden samverkan med Vard- och omsorgsnamnden och informera om
vasentliga handelser och risker. En plan for arliga uppfoljningar ska tas fram i samverkan utifran en
arlig riskbedémning. Bland annat ska uppféljningar goras av delegeringar, hantering av avvikelser,
lakemedelshantering och dokumentation.

Samverkan mellan MAS och Verksamhetschef enligt HSL ska ske da behov uppstar. Dessa bada ar
skyldiga att samverka i gemensamma fragor och informera varandra i de delar dar bada funktionerna
ar berorda. MAS och verksamhetschef ska i samrad utveckla och planera det systematiska
kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9) i halso- och sjukvardsfragor, sasom egenkontroller, anvandning av
nationella register mm.

Samverkan mellan ndmnd, MAS och Verksamhetschef for HSL sker da behov uppmarksammas.

Verksamhetschefs och enhetschefs ansvar

Verksamhetschef och enhetshetschef ar ansvariga for att implementera MAS riktlinjer samt omsatta
dessa till lokala rutiner samt se till att det finns nédvandig personal och kompetens. Enhetschef ska
sdkerstalla att det finns ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete och att kvalitetskrav i
namndens olika styrdokument foljs.

Relation till privata utforare

MAS-ansvaret omfattar dven de privata utférarna. Utféraren ar skyldig att tillse att MAS kan utdva
sitt ansvar och att gallande riktlinjer foljs. MAS ska hallas underrattad om vad som sker inom MAS
ansvarsomrade samt ges det tilltrade till verksamheten MAS finner behovligt for att utdva tillsyn.



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Uppfoljning av hanteringen av pandemin
ur ett brukarperspektiv

Diarienummer: VON21/7
Bakgrund

Pandemin har inneburit stora pafrestningar pa vard- och omsorgsverksam-
heten. Sjukfranvaron bland personalen har varit omfattande och brukare har
drabbats i hog grad. Nationellt har brister i kompetensen inom
aldreomsorgen uppmarksammats, liksom brister i efterlevnaden av vad som
géller kring den basala hygienen. Pa nationell niva gors uppféljningar efter
pandemin, men Vard- och omsorgsnamnden ar angeldgen om att en
sarskild uppféljning gors inom kommunen och da ur ett brukarperspektiv.

Uppféljningen ska goéras i ett larande syfte. Vi behdéver ta med oss
lardomarna saval till den vanliga vardagen, som till nésta eventuella
pandemi eller smittor av andra slag.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet kan berdra barn sévil direkt som indirekt. Ndgon prévning av
barnets béasta i enlighet med barnkonventionen har dock inte genomforts,
da en upp-féljning i ett larande syfte per definition inte innebar nagot
negativt.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att uppdra at Division Social omsorg och den nytilltradande medicinskt
ansvariga sjukskoterskan att géra en uppféljning av hanteringen av pande-
min pa det satt som beskrivs i bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2021-03-29.

2) att resultatet av uppfdljningen ska avrapporteras till némndens samman-
trade 2021-12-02.

Beslut till:

Division Social omsorg Ansvar & omsorg Betelhemmet Samtliga utférare av
hemtjanst

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/7
2021-03-29

Vard- och omsorgsnamnden

Uppfoljning av hanteringen av pandemin ur ett
brukarperspektiv

Bakgrund

Pandemin har inneburit stora pafrestningar pa vard- och omsorgsverksam-
heten. Sjukfranvaron bland personalen har varit omfattande och brukare har
drabbats i hog grad. Nationellt har brister i kompetensen inom dldreomsorgen
uppmarksammats, liksom brister i efterlevnaden av vad som galler kring den
basala hygienen. Pa nationell niva gors uppfdljningar efter pandemin, men
Vard- och omsorgsndmnden &r angeldgen om att en sérskild uppfdljning gors
inom kommunen och da ur ett brukarperspektiv.

Uppféljningen ska goras i ett larande syfte. Vi behover ta med oss lardomarna
saval till den vanliga vardagen, som till nasta eventuella pandemi eller smittor
av andra slag.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet kan berdra barn sévil direkt som indirekt. Ndgon prévning av barnets
béasta i enlighet med barnkonventionen har dock inte genomforts, da en upp-
foljning i ett larande syfte per definition inte innebar nagot negativt.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att uppdra at Division Social omsorg och den nytilltradande medicinskt
ansvariga sjukskoterskan att gora en uppfdljning av hanteringen av pande-
min pa det satt som beskrivs i bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2021-03-
29.

2) attresultatet av uppfoljningen ska avrapporteras till némndens samman-
trade 2021-12-02.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Dnr VON21/7

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:

Division Social omsorg

Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Samtliga utforare av hemtjanst
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#/Nykoéping

Vard- och omsorgsndmnden
Marie Johnsson

Uppdrag - Uppféljning av hanteringen av pandemin ur ett
brukarperspektiv

Pandemin, som fortsatt pagar, har inneburit stora pafrestningar pa vard- och
omsorgsverksamheten. Sjukfranvaron bland personalen har varit omfattande
och brukare har drabbats i hég grad. Nationellt har brister i kompetensen inom
aldreomsorgen uppmarksammats, liksom brister i efterlevnaden av vad som
géller kring den basala hygienen. Det har blivit tydligt att detsamma galler
inom de verksamheter som finns inom Vard- och omsorgsnamndens ansvar. Pa
nationell niva gors uppféljningar efter pandemin, men Vard- och omsorgs-
namnden ar angeldgen om att en sarskild uppféljning gérs inom kommunen
och da ur ett brukarperspektiv.

Idag finns en tjanst som Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom kom-
munen, men rekrytering av ytterligare en pagar. Den blivande nyanstéllda MAS
kommer att ha ratt kunskap och “friska 6gon”, lampliga for att géra en sadan
uppfoljning.

Uppfoéljningen kan ses som en slags revision av var hantering av pandemin och
bor omfatta bade dldreomsorgen, omsorgen om funktionsnedsatta och hélso-
och sjukvarden. Omraden att titta narmare pa ar exempelvis

e Journalféring

e Ovrig dokumentation

e Halso- och sjukvardsinsatser

e Basal hygien och anvandandet av skyddsutrustning
e Information och kommunikation

e Brukarnas psykiska maende

Uppfdljningen gors i ett larande syfte. Vi behdver ta med oss lardomarna saval
till den vanliga vardagen, som till nasta eventuella pandemi eller smittor av
andra slag. Fragor att stalla ar exempelvis

e Hur har det fungerat?

e Orsaker till att det brustit eller att det fungerat bra?
e Har detfungerat pa det sétt som sagts?

e Pavilket satt kan vi gbra battre?

e Vad larvi oss?

Uppfdljningen avrapporteras lampligen till némndens sista sammantrade for
aret 2021-12-02.



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Handlingsplan for en ekonomi i balans

Diarienummer: VON21/61
Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) har under en lang rad ar redovisat ett eko-
nomiskt underskott. For 2021 prognostiseras i samband med uppféljningen
efter februari ett arsresultat pa -115 mnkr. Omsorgen har dterkommande
prioriterats i det kommunovergripande budgetarbetet, men trots detta har
underskottet eskalerat. Vard- och omsorgsnamnden har sett behovet av ett
omfattande internt férandringsarbete inom divisionen och gav darfor
division-en i uppdrag att under 2020 ta fram en handlingsplan for en
ekonomi i balans. Vid tva tillfallen presenterades handlingsplaner, vilka dock
underkdndes av néamnden. Se § 55 och 67. Den nya divisionsledningen har
nu arbetat fram en ny handlingsplan, vilken bifogas denna tjansteskrivelse.

| handlingsplanen presenteras en rad atgéarder som genomférs 2021 och
dar den ekonomiska effekten i ett flertal fall kan beraknas. Dessutom
presenteras atgarder som pabdrjas 2021, men dér den ekonomiska effekten
i dagslaget ar svart att géra en bedémning av.

Utifran de bedémningar som &r mdjliga, uppgar den sammantagna
ekonom-iska effekten for 2021 till 25 mnkr. Den ackumulerade effekten
2022 uppgar till minst 62 mnkr.

Atgérder med genomférande under 2021 handlar om:

e Verksamhetsomrade Aldre

e Utveckling av Halso- och sjukvardsorganisationen

® DSO HR och bemanning

e Okad andel utférd tid av planerad tid inom hemtjansten
* Integrerad myndighetsfunktion

* Uppfdljning och justering av myndighetsbeslut

e Effektiv stodverksamhet

® Funktion for att rekvirera bidrag

Namnden féreslas godkdnna handlingsplanen. Nar det galler forslaget kring
en integrerad myndighetsfunktion, behdvs dock ett mer omfattande
underlag om |6sning och effekter inklusive riskbeddmning, for att ndmnden
ska kunna fatta beslut om att verkstalla den delen av handlingsplanen.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

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

1) att godkédnna handlingsplanen for en ekonomi i balans enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2021-04-08

2) att uppdra at DSO att till némndsammantradet 2021-09-02 inkomma med
en skriftlig rapport 6ver hur arbetet enligt handlingsplanen framskrider och
vilka de uppnadda effekterna ar sa langt samt bedéms vara efter arets slut.

3) att uppdra at DSO att till némndsammantradet 2021-09-02 inkomma med
ett beslutsunderlag nar det géller forslaget att integrera myndighetsfunk-
tionen.

Beslut till:
Division Social omsorg

Kommunstyrelsen for kdnnedom

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/61
2021-04-08

Vard- och omsorgsnamnden

Handlingsplan for en ekonomi i balans

Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) har under en lang rad ar redovisat ett eko-
nomiskt underskott. For 2021 prognostiseras i samband med uppfdljningen
efter februari ett arsresultat pa -115 mnkr. Omsorgen har dterkommande
prioriterats i det kommunovergripande budgetarbetet, men trots detta har
underskottet eskalerat. Vard- och omsorgsnamnden har sett behovet av ett
omfattande internt fdrandringsarbete inom divisionen och gav darfér division-
en i uppdrag att under 2020 ta fram en handlingsplan fér en ekonomi i balans.
Vid tva tillfallen presenterades handlingsplaner, vilka dock underkdndes av
namnden. Se § 55 och 67. Den nya divisionsledningen har nu arbetat fram en
ny handlingsplan, vilken bifogas denna tjansteskrivelse.

| handlingsplanen presenteras en rad atgarder som genomférs 2021 och déar
den ekonomiska effekten i ett flertal fall kan berdknas. Dessutom presenteras
atgérder som paborjas 2021, men dér den ekonomiska effekten i dagslaget ar
svart att géra en bedémning av.

Utifran de bedémningar som ar mojliga, uppgar den sammantagna ekonom-
iska effekten for 2021 till 25 mnkr. Den ackumulerade effekten 2022 uppgar till
minst 62 mnkr.

Atgarder med genomférande under 2021 handlar om:

e Verksamhetsomrade Aldre

e Utveckling av Hélso- och sjukvardsorganisationen

e DSO HR och bemanning

e Okad andel utférd tid av planerad tid inom hemtjénsten
¢ Integrerad myndighetsfunktion

e Uppfdljning och justering av myndighetsbeslut

o Effektiv stodverksamhet

e Funktion for att rekvirera bidrag

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Namnden foéreslas godkénna handlingsplanen. Nar det galler férslaget kring
en integrerad myndighetsfunktion, behdvs dock ett mer omfattande underlag
om |8sning och effekter inklusive riskbeddmning, for att némnden ska kunna
fatta beslut om att verkstélla den delen av handlingsplanen.

Prévning 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

1) att godkénna handlingsplanen fér en ekonomi i balans enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2021-04-08

2) attuppdra at DSO att till namndsammantradet 2021-09-02 inkomma med
en skriftlig rapport éver hur arbetet enligt handlingsplanen framskrider
och vilka de uppnadda effekterna ar sa langt samt beddéms vara efter arets
slut.

3) attuppdra at DSO att till ndmndsammantradet 2021-09-02 inkomma med
ett beslutsunderlag nér det galler férslaget att integrera myndighetsfunk-
tionen.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:
Division Social omsorg
Kommunstyrelsen for kdnnedom

2021-04-08
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Inledning

Vard- och omsorgsnamnden (VON) gav Division Social omsorg (DSO) i uppdrag att under
varen 2020 ta fram en handlingsplan fér ekonomi i balans avseende VONs ansvarsomrade.
Divisionens ledningslag arbetade i samverkan med andra representanter i organisationen
fram en handlingsplan som presenterades fér VON den 25 juni. Handlingsplanen
underkdndes och reviderad version presenterades den 10 september, &ven den
underkéndes. VON gjorde bedémningen att planen inte innehdll specifika atgarder att ta
stallning till och gav ett férnyat uppdrag att, i Idpande samverkan med VON, ta fram en ny
handlingsplan samt att den kommande handlingsplanen ska arbetas in i ordinarie
budgetprocess. Handlingsplanen ska utgd fran de tre grundpelarna Styrning, Kultur och
ledarskap samt Arbetsorganisation, se VON §67.

DSO gjorde positivt resultat 2014 men sedan dess har underskotten staplats pa hég. Det
ackumulerade underskottet uppgar till 375 mnkr varav 258 mnkr avser 2018-2020 och 90
mnkr enbart 2020, vilket motsvarar 7% overskridande. Initial budget 2021 ar inte i balans,
differensen ar ca 75 mnkr, men hur Covid-19 kommer att paverka verksamheten under 2021
ar en stor osdkerhetsfaktor. Arbetshypotesen &r darfor att utan riktade atgarder kommer
dven 2021 att medféra ett underskott i storleksordningen upp emot 100 mnkr, arets forsta
prognos landade pa 115 mnkr dar personalkostnaderna star fér ca 75%. Med anledning av
detta, och det férnyade uppdraget fran VON, har omtag gjorts fér att nd inte bara en
ekonomi i balans rérande VONs omrade - vilket star fér ca tre fjardedelar av DSOs uppdrag
2021 - utan aven avseende SNs och KANs ansvarsomrade, hela DSO i balans. | forhallande
till bestélld verksamhet, lagar och férordningar, styrdokument med flera paverkande
faktorer ska DSO tillhandahalla ratt verksamhet, med ratt kvalité, i ratt tid och skapa mesta
mojliga varde for varje insatt krona. Det 8r en omfattande féréndring DSO star infér men i
hogsta grad realistisk. Mer verksamhet fér pengarna utan sdmre kvalité &r mojligt - det svara

ar att fa det att hdnda. Det var en av slutsatserna i SKRs Ekonomirapporten oktober 2019".

Utifran denna bakgrund genomférdes under december och januari en nuldgesanalys som
presenterades for ndmndens ordférande och sakkunnig den 10 februari 2021. Saval
divisionens ekonomichef som divisionschef har I6pande avstamning med némndens
sakkunniga och utdver nuldgesanalysen har &ven handlingsplanens mest vésentliga
atgérder samverkats med namndsordférande. Arbetet med nuldgesanalysen ligger till
grund fér denna handlingsplan, dérutdver har den behandlats i divisionens ledningslag vid
olika tillfallen och input fran divisionens chefer och medarbetare beaktats, alla har getts

maojlighet att bidra.

Flera av atgarderna ar mycket svara att berdkna besparing fér, de utgér dock viktiga
hérnstenar i byggandet av DSOs nya kultur dar hela divisionen arbetar med gemensam
malbild och ledning samt arbetsorganisation mdjliggér féréndringen. For nagra av
atgarderna finns kompletterade dokument framtagna, exempelvis utforligare beskrivning,
risk- och konsekvensanalys och detaljerad handlingsplan. Féreslagna atgarder kommer i

sedvanlig ordning att samverkas och risk- och konsekvensanalys att tas fram.

' Fér mer information, se bilaga



Sammanstallning atgarder

Atgird Status Besparing Besparing
2021 2022

Atgirder med genomférande 2021

Verksamhetsomrade Aldre Paborjat 1+ mnkr
Utveckling av Halso- och sjukvardsorganisationen  Paborjat 5 mnkr 10 mnkr
DSO HR och bemanning Paborjat 20 mnkr 40 mnkr
Okad andel genomférd vs planerad tid, hemtjanst ~ Paborjat Positiv 5 mnkr
Integrerad myndighetsfunktion VON Positiv
Uppféljning och mojlig justering av beslut utifran Paborjat Positiv
radande rattslage

Effektiv stddverksamhet Paborjat Positiv 1+ mnkr
Funktion rekvirera bidrag Positiv 5+ mnkr
SUMMA 25 mnkr 62+ mnkr

Atgirder som pabérjas 2021

Vardegrundsarbete Positiv Positiv
Ledarskap Positiv Positiv
Medarbetarskap Positiv Positiv
Standiga forbattringar Positiv Positiv

Kort beskrivning atgarder med genomférande 2021

Verksamhetsomrade Aldre

Nuvarande verksamhetsomrdden Sarskilt boende respektive Halso- och sjukvard och
hemtjanst gérs om till ett verksamhetsomrade, Aldre, och en tjanst som verksamhetschef tas
bort. Foérandringen mojliggér en rakare och mer &ndamalsenlig styrning av
dldreomsorgsfragorna med sikte pa kommande strategi for malgruppen. | arbetet med att
formera det nya verksamhetsomradet kommer hela strukturen att ses dver vilket dven kan
medféra féréndringar av enheter. Ny verksamhetschef ar rekryterad och tilltrader 2021-06-
21. Verksamhetsomradet blir mycket omfattande och verksamhetschefen kommer behéva
utbkat stéd jdmfért med nuvarande verksamhetschefer, detta stdd finns inom befintlig
organisation och medfér ingen utdkning. Flera av 6vriga, nedan féreslagna, atgérder far
battre forutsattningar att realiseras genom inférandet av ett verksamhetsomrade for
malgrupp aldre.

Utveckling av Halso- och sjukvardsorganisationen

Den kommunala halso- och sjukvardsuppdraget utékades for 10 ar sedan att dven inkludera
hemsjukvarden. Malgruppen ar alla kommuninvanare alder 18+ och verksamheten
dverskrider saval budget, som nar det géller hemsjukvarden, skattevéxlingsbeloppet. Pa

grund av svarigheter att rekrytera SSK nyttjas mycket bemanningsSSK och trenden é&r



stigande. Genom optimering av organisationen, &versyn av funktioner och féréndrat

arbetsséatt ska kdp av bemanningsSSK minimeras och dvriga kostnader minska.
DSO HR och bemanning

Nuvarande enhet Rekrytering och Pool féréndras till att bli en DSO-6vergripande
stédfunktion med uppdrag att férse verksamheterna med personal utifran aktuellt behov
och avlasta enhets- och verksamhetschefer i personalfrdgor sasom anstéllning,
rehabiliteringsutredning och sjukfranvarohantering. Effektiv schemaldaggning, frisk
arbetsplats och bemanning utifran brukarens behov &r ledord for funktionen och
forutsattningar for optimalt nyttjande av divisionens framsta resurs, personalen. Funktionen
kommer medfdra ett aktivt arbete med rehabilitering, minskad tid utférd av timvikarier,
minskad sjukfranvaro, minskad O&vertid, battre omhéndertagande av tillkommande
tjdnstgoringstid med anledning av heltid som norm, frigjord tid fér EC och VC, objektivare
beslut, starkt kompetens, battre resursutnyttjande, likvardigare férutséttningar och dkad
kvalité och kontinuitet. Som bas fér enhetens uppdrag ska grundbemanning, baserad pa
bland annat S6dertérnmodellen?, och kompetensférsérjningsplan arbetas fram och I6pande
uppdateras. Pagdende uppdrag och projekt, exempelvis samordnad bemanning, inkluderas

i enhetens uppdrag.
Okad andel genomférd vs planerad tid, hemtjinst

De senaste aren har genomford tid i jamférelse med planerad tid medfért en differens pa
intakter om ca 7 mnkr per ar. Atgarden har tva angreppssatt, dels handlar det om kultur - att
verkligen rapportera all tid som genomférs - dels om arbetsorganisation och planering, att
bli battre pa att anpassa organisationen utifran verklig genomférd tid. Ur kommun-
ekonomiskt perspektiv &r det dock bara minskade kostnader som far effekt. Utdver dkade
intdkter/minskade kostnader maa battre samstdmmighet mellan genomférd och planerad
tid finns ytterligare stor besparing att géra genom férdndrat verksamhetsstod. Idag gors
dver tre miljoner utskrifter av dagsplanering, som férutom utskriftskostnad drar kostnader
for hdmtning av dokumenten. Det ar mojligt att aktivera digitalt planeringsstéd i det
systemstdd som finns, det kraver dock tvafaktorsinloggning vilket hittills inte gatt att I6sa.

KLK-IT &r involverade men tidsaspekt och kostnad fér atgardande ar ej kand.
Integrerad myndighetsfunktion VON

En asikt som da och d& kommer till uttryck &r att myndighetsbeslut fattas utan tillrécklig
avvagning mellan brukarens behov och resurseffektivitet. Genom integrerad, dvs en
myndighetsfunktion inom varje verksamhetsomrade/gentemot varje malgrupp, blir
Myndighet savél beslutande som betalande fér respektive insats. Detta tillampas idag inom
SN/Individ och familjeomsorg och upplevs fungera val. | samband med integrering ar det
ocksa mycket viktigt att tydliggdra gransdragning, ta fram nya rutiner med mera sa énskad

effekt uppnas utan att myndighetsfunktionen blir partisk. Utdver det interna perspektivet

2 For beskrivning, se bilaga



finns rollen som konkurrensneutral férmedlare, brukarens behov kan tillgodoses genom
privata aktorers verksamhet. Denna funktions utformning och placering behéver utredas sa
férmedling sker med kommunens basta i sikte. Ett enda ej optimerat beslut kan leda till flera

miljoner i 6kade kostnader fér kommunen.
Uppfoljning och mojlig justering av beslut utifran raddande rattsldage

Det pagar standig dversyn och uppféljning av beslut, till exempel har insatsen tillsyn precis
tagits bort och ersatts med tre trygghetsskapande insatser vilket medfért mer an en
halvering av beviljad insatstid. Justeringar och &ndringar sker utifrdn radande réattslédge och
mojlighet till &ndring av gynnande beslut, vilka idag kan synas vara av éverkompenserande
art. Aven fokus pa kostnadsévervaltringar fran Forsikringskassan behéver beaktas. Likasa
upplevs ambitionsnivan fér dagverksamhet/sysselsattning (Sol), fér personer under 65 ar,
ligga hégt och ndrma sig daglig verksamhet (LSS). Kommunens handlingsutrymme den
gang beslut redan ar fattat &r litet men det &r 4nda intressant att kartldgga vilka beslut som,
med férnyad bedémning, skulle bli annorlunda, berakna vilken resultatpaverkan som finns,
identifiera om en férandring ar mojlig och i sa fall hur samt, om féréndring &r majligt, driva
fragan pa saval lokal som nationell niva. Oavsett om gamla beslut kan paverkas eller ej leder

atgérden till battre beslut i framtiden.
Effektiv stodverksamhet

Foéréndrad arbetsorganisation for att stddverksamheten ska stotta kadrnverksamheten pa
optimalt satt. Inférande av team med olika funktioner, exv stdéd vid uppféljning, hantering av
leverantorsfakturor och fakturering, dér varje team stodjer ett verksamhetsomrade,
samtidigt som processer &r lika for alla team vilket s&kerstaller backup och lika
forutsattningar. Djupgdende genomlysning av alla idag férekommande stdd, likaval som
genomgang av vilka administrativa sysslor som idag utférs pa chefsniva, for att renodla saval

stédfunktion som chefskap.
Funktion rekvirera bidrag

Det finns idag mycket medel att sdka, saval statsbidrag som ur olika fonder, men det ar ett
brett omrade som kan vara svart att satta sig in i. Divisionen sdker idag vissa medel, nédmnden
vissa, divisionen vissa pa nédmndens uppdrag men det finns mer att séka och framfér allt
bevaka sa inget faller mellan stolarna. En vanlig uppfattning &r att en riktad funktion betalar

sig minst tio ganger om dock ar exakt effekt svar att berédkna.



Kort beskrivning atgarder som paborjas 2021

Vardegrundsarbete

Nuldgesanalysen visar tydligt att divisionen inte har en gemensam vardegrund, inte heller
malbild. Stuprorsagerandet ar tydligt och dven om manga medarbetare ar mycket
engagerade och gor ett bra jobb far det inte den effekt fér brukaren, inte heller for
resursforbrukningen, som &r 6nskvard. 2018 togs en vision fram, den ar inte kénd i
verksamheten idag. Divisionen behdver goéra ett aktivt arbete med att ta fram sin vision,
baserad pa hur divisionen ska bidra till att uppna kommunens vision, och Gversatta den
kommunodvergripande vardegrunden till divisionens forutsdttningar. Genom att skapa en
gemensam malbild och ett gemensamt férhallningsséatt, en grund alla beslut ska bygga p3,

kommer divisionen att genom tillit forflytta sig 4t dnskat hall.
Ledarskap

Vad innebér det att vara chef? Tydliggérande och renodling av uppdraget pa respektive
chefsnivd och framtagning av ett gemensamt férhallningssatt. Sakerstalla dialog inom
divisionen sa information gar fram och tillbaka mellan linje och ledningslag, men dven mellan
division och ndmnder, centrala ledningslaget med mera. Leder till att cheferna far mer tid att
dgna sig at kdrnverksamhet och strategiska fragor, och ddrmed verksamhetsutveckling, samt

okad kvalité, delaktighet och engagemang.
Medarbetarskap

Divisionen ar en, av flera, utférare av den verksamhet som kommunens namnder ansvarar
for. Vad innebér det for rollen som medarbetare att jobba utifran en arlig lagd bestéllning?
Vem/vad styr vilka arbetsuppgifter som utférs, nér och till vilken kvalité? Utférs bara det som
finns i bestéllningen eller utférs arbetsuppgifter for att “sa har vi alltid gjort”? Kartlaggning
av hur medarbetarna ser pa detidag och framtagning av reviderat medarbetarskap. En starkt
medarbetarroll leder till 6kad kvalité i kdrnuppdraget och dérmed hégre kundndjdhet likaval

som mindre resursforbrukning.
Standiga forbattringar

Alla i denna handlingsplan féreslagna atgérder bidrar till skapandet av en kultur dar
verksamheten baseras pa brukarens behov med beaktande av savél den kvalité som ska
uppnas som inom givna ramar. Genom att implementera tankeséttet att alltid vardera varje
atgérd utifran “tillfér det jag goér vérde for kunden?” kommer verksamheten sténdigt att

forbattras da resurser nyttjas mer och mer optimalt.

Rétt person pa rétt plats i ratt tid med ratt kompetens!
Ordférande VON, chefsmote 2101174




Bilaga
SKRs Ekonomirapporten oktober 2019

Tva ganger om aret publicerar Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, Ekonomirapporten,

se

| Ekonomirapporten oktober 2019, kapitel 5 - Gar vi mot en mer effektiv valfardssektor,
beskrivs hur kommuner och regioner arbetar med effektiviseringar och hur arbetet kan

frémjas pa olika satt. Under rubrik Potential att effektivisera, sista stycket, star att |dsa:

“Slutsatsen blir anda att det &r majligt att fa ut mer fér kommunsektorns resurser - det vill
sdga det gar att astadkomma mer verksamhet fér pengarna utan att det behdver bli sémre.

Det svara ar att fa det att handa.”
Sodertornmodellen

Myndigheter eller verksamheter anvénder sig av nivabeddmningsinstrumentet inom daglig
verksamhet (LSS) och bostad med sarskild service (LSS). Ofta har man en eller flera

omsorgsniva-handlaggare.

Manga kommuner anvander den sa kallade Sédertérnsmodellen - ett matinstrument som
arbetades fram av sédertdrnskommunerna redan i slutet av 90-talet. Instrumentet utgérs av
ett frageformuldr och bedémer omfattningen av det personalstéd som den enskilde har
behov av. Svaren tolkas sedan med hjélp av en manual fér insatsmétning. Bedémningen
resulterar i en nivad som ska spegla brukarens stédbehov och ger kommunen vagledning i
hur de ekonomiska resurserna ska férdelas inom verksamheten. Ersattningsmodellen har i
grunden fem nivaer, men individuella ersattningar kan tilldmpas fér brukare vars behov inte
tacks inom modellen, kallas ibland “5+”. Olika kommuner har férfinat eller andrat modellen

over tid och tex sociala och psykiska faktorer har beaktas tydligare.

ldag pagar ett intensivt arbete med att inféra Sédertdrnmodellen inom verksamhetsomrade

Omsorg om personer med funktionsnedséttning.


https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/ekonomirapporten.46417.html

Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Rekvirering av statligt stod till
implementering av digitala/tekniska verktyg

Diarienummer: VON21/27
Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och regeringen har traffat en
Overens-kommelse med syfte att ge kommunerna béttre forutsattningar att
verksam-hetsutveckla aldreomsorgen med digitalisering. Den bar namnet
"Overens-kommelse 3ldre - teknik, kvalitet och effektivitet med den zldre i
fokus”. Bakgrunden ar det faktum att antalet aldre okar kraftigt, medan
utbudet pa arbetskraft &r mer begrénsat, vilket gor det nédvandigt att 6ka
inslaget av digitalisering.

Kommunerna har nu mgjlighet att fran Kammarkollegiet rekvirera ett ekono-
miskt stod for detta andamal. Fér Nyképings del uppgar summan till 1 081
419 kronor. Rekvireringen maste ske senast 1 december 2021. Medel som
inte nyttjas under aret ska aterbetalas till Kammarkollegiet och en
redovisning av hur medlen nyttjats ska goras i borjan av 2022.

Efter diskussioner inom kommunledningen om huruvida det &r lampligast
att Vard- och omsorgsnamnden, e-rddet eller kommunens IT-verksamhet
rekvi-rerar medlen, har klartecken getts att rekvirering ska goras av
namnden. Or-saken ar att dven privata utférare av dldreomsorg ska kunna ta
del av medlen. Forutsattningen ar dock att de aktiviteter som medlen sen
nyttjas till gari linje med kommunens handlingsplan for digitalisering och att
eventuellt inkdp av teknik gar via ordinarie vag fér inkop.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att rekvirera 2021 ars statliga stod for implementering av digitala/tekniska
verktyg inom aldreomsorgen uppgaende till 1 081 419 kronor

2) att uppdra at namndens sakkunniga tjgansteman att aterkomma om hur
medlen foreslas nyttjas

Beslut till:

Kommunstyrelsen Ansvarig for e-radet

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsndmnden 2021-04-22

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/27
2021-03-23

Vard- och omsorgsnamnden

Rekvirering av statligt stod till implementering av
digitala/tekniska verktyg

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och regeringen har tréffat en éverens-
kommelse med syfte att ge kommunerna battre férutsattningar att verksam-
hetsutveckla dldreomsorgen med digitalisering. Den bér namnet “Overens-
kommelse aldre - teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus”.
Bakgrunden ar det faktum att antalet dldre okar kraftigt, medan utbudet pa
arbetskraft ar mer begransat, vilket gor det nédvandigt att 6ka inslaget av
digitalisering.

Kommunerna har nu mgjlighet att fran Kammarkollegiet rekvirera ett ekono-
miskt stod for detta andamal. Fér Nykopings del uppgar summan till 1 081 419
kronor. Rekvireringen maste ske senast 1 december 2021. Medel som inte
nyttjas under aret ska aterbetalas till Kammarkollegiet och en redovisning av
hur medlen nyttjats ska goras i borjan av 2022.

Efter diskussioner inom kommunledningen om huruvida det ar [ampligast att
Vard- och omsorgsnamnden, e-radet eller kommunens IT-verksamhet rekvi-
rerar medlen, har klartecken getts att rekvirering ska géras av namnden. Or-
saken ar att dven privata utférare av dldreomsorg ska kunna ta del av medlen.
Forutsattningen ar dock att de aktiviteter som medlen sen nyttjas till gari linje
med kommunens handlingsplan for digitalisering och att eventuellt inkop av
teknik gar via ordinarie vag for inkop.

Prévning 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

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
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1) attrekvirera 2021 ars statliga stod for implementering av digitala/tekniska
verktyg inom dldreomsorgen uppgaende till 1 081 419 kronor

2) att uppdra at namndens sakkunniga tjansteman att aterkomma om hur
medlen foreslas nyttjas

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:
Kommunstyrelsen
Ansvarig for e-radet

2021-03-23



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Rekvirering av statsbidrag for att
sakerstilla en god vard och omsorg om dldre
personer

Diarienummer: VON21/47
Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2021 férdela medel
till landets kommuner for en dldreomsorgssatsning. Syftet ar att sdkerstalla
en god vard och omsorg av aldre personer. Medlen kan exempelvis
anvandas till att motverka ensamhet, férebygga smittspridning, 6ka
personalkontinuiteten mm.

Nykoping har mojlighet att rekvirera 26 748 271 kronor. Medlen kan
rekvireras fram till 1 november 2021 och kan anvéndas for verksamhet fran
och med 1 januari 2021. | borjan av 2022 ska en aterrapportering goras over
hur medlen anvénts och det som inte forbrukats ska aterbetalas till
Socialstyrelsen. Vard- och omsorgsnémnden foreslas nu rekvirera medlen.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller pdverkar 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

1) att rekvirera 26 748 271 kronor i statsbidrag for sakerstéllande av en god
vard och omsorg av aldre personer 2021

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/47
2021-03-17

Vard- och omsorgsnamnden

Rekvirering av statsbidrag for att sidkerstilla en
god vard och omsorg om dldre personer

Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2021 férdela medel till
landets kommuner fér en dldreomsorgssatsning. Syftet ar att sdkerstalla en god
vard och omsorg av aldre personer. Medlen kan exempelvis anvandas till att
motverka ensamhet, forebygga smittspridning, 6ka personalkontinuiteten mm.

Nykoping har mojlighet att rekvirera 26 748 271 kronor. Medlen kan rekvireras
fram till 1 november 2021 och kan anvandas for verksamhet fran och med 1
januari 2021. | bérjan av 2022 ska en aterrapportering goras over hur medlen
anvants och det som inte forbrukats ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Vard-
och omsorgsnémnden féreslas nu rekvirera medlen.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen

Arendet beror eller pdverkar 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

1) attrekvirera 26 748 271 kronor i statsbidrag for sdkerstéllande av en god
vard och omsorg av éldre personer 2021

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnédmnden
Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes

2021-04-13
Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Rekvirering av medel for
Aldreomsorgslyftet 2021

Diarienummer: VON21/46
Bakgrund

Socialstyrelsen har for andra aret i rad fatt i uppdrag att fordela
stimulansmedel till kommunerna fér en satsning pa Aldreomsorgslyftet.
Syftet &r att hja kom-petensen inom vard och omsorg om aldre hos saval
personal som forsta linjens chefer. De utbildningar som berattigar till stod ar
underskoterska och vard-bitrade samt ledarskapsutbildning. Riksdagen har
annu inte beviljat fortsatta medel for 2022, men Socialstyrelsen utgar i
dagsléget fran att ett sddant beslut kommer i december 2021.

For de medel som kom Nykdpings kommun till del under 2020, startades
forsta omgangen av validering och utbildning till underskoterska
omfattande ett 20-tal medarbetare. Nu pagar planering av omgang tva.
Nykopings kom-mun har for 2021 fatt mojlighet att rekvirera 22 694 388
kronor, vilket ska goras senast den 1 november 2021. Vard- och
omsorgsnamnden beslutade enligt § 57 i juni 2020 att inom ram avsatta 5,0
mnkr for 2021 till dkad kompetens inom omsorgen, som ett komplement till
statens satsning. Némndens egna medel kan anvandas dven inom
funktionshinderomradet.

Prévning 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 omsorgsndmnden beslutar féreslda Kommunstyrelsen att besluta
1) att rekvirera 2021 &rs medel fér Aldreomsorgslyftet

2) att uppdra at Vard- och omsorgsnamnden att administrera medlen och
disponera dem for avsedda andamal och déarefter bistd Kommunstyrelsen
med underlag for aterrapportering till Socialstyrelsen under 2022

Beslut till:

Kommunstyrelsen

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/46
2021-03-23

Vard- och omsorgsnamnden

Rekvirering av medel for Aldreomsorgslyftet 2021

Bakgrund

Socialstyrelsen har for andra aret i rad fatt i uppdrag att férdela stimulansmedel
till kommunerna fér en satsning pa Aldreomsorgslyftet. Syftet &r att hdja kom-
petensen inom vard och omsorg om aldre hos saval personal som forsta linjens
chefer. De utbildningar som berattigar till stod ar underskoterska och vard-
bitrdde samt ledarskapsutbildning. Riksdagen har &nnu inte beviljat fortsatta
medel for 2022, men Socialstyrelsen utgar i dagslaget fran att ett sddant beslut
kommer i december 2021.

For de medel som kom Nykdpings kommun till del under 2020, startades
férsta omgangen av validering och utbildning till undersk&terska omfattande
ett 20-tal medarbetare. Nu pagar planering av omgang tva. Nykoépings kom-
mun har for 2021 fatt mojlighet att rekvirera 22 694 388 kronor, vilket ska goras
senast den 1 november 2021. Vard- och omsorgsnamnden beslutade enligt §
57 ijuni 2020 att inom ram avsatta 5,0 mnkr fér 2021 till 6kad kompetens inom
omsorgen, som ett komplement till statens satsning. Namndens egna medel
kan anvandas dven inom funktionshinderomradet.

Prévning 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 foresld Kommunstyrelsen att besluta

1) attrekvirera 2021 &rs medel for Aldreomsorgslyftet

2) attuppdra at Vard- och omsorgsnamnden att administrera medlen och
disponera dem for avsedda andamal och darefter bistd Kommunstyrelsen
med underlag for aterrapportering till Socialstyrelsen under 2022

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:
Kommunstyrelsen for beslut

2021-03-23



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Rekvirering av statsbidrag for
habiliterings-ersattning 2021

Diarienummer: VON21/49
Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2021 férdela medel
till kommunerna i form av ett statsbidrag, som ska anvandas till att antingen
infora eller hoja en lag dagpenning till dem som deltar i daglig verksamhet
enligt LSS (Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade), den s k
habiliterings-ersattningen. Motsvarande statsbidrag har funnits sedan 2018
och Nykoépings kommun har arligen rekvirerat medlen.

Nykopings kommun betalar idag en habiliteringsersattning pa sju kronor
per timme och denna kan nu forstarkas under 2021 pa samma satt som
under de senaste aren med hjalp av statsbidraget. Statsbidraget 2021
uppgar for Nyképings del till 2 166 192 kronor och nu féreslas att detta
rekvireras. Under varen 2022 ska en aterrapportering goras till
Socialstyrelsen om hur medlen anvants.

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
1) att rekvirera 2021 ars statsbidrag for habiliteringsersattning

2) att uppdra at Division Social omsorg att darefter administrera stats-
bidraget och i borjan av 2022 aterrapportera till Vard- och omsorgs-
namnden, som ansvarar for rapporteringen till Socialstyrelsen

Beslut till:

Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/49
2021-03-11

Vard- och omsorgsnamnden

Rekvirering av statsbidrag for habiliterings-
ersattning 2021

Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2021 férdela medel till
kommunerna i form av ett statsbidrag, som ska anvandas till att antingen infora
eller hoja en lag dagpenning till dem som deltar i daglig verksamhet enligt LSS
(Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade), den s k habiliterings-
ersattningen. Motsvarande statsbidrag har funnits sedan 2018 och Nyk&pings
kommun har arligen rekvirerat medlen.

Nykopings kommun betalar idag en habiliteringsersattning pa sju kronor per
timme och denna kan nu forstarkas under 2021 pa samma satt som under de
senaste aren med hjélp av statsbidraget. Statsbidraget 2021 uppgar for
Nykopings del till 2 166 192 kronor och nu foreslas att detta rekvireras. Under
varen 2022 ska en aterrapportering goras till Socialstyrelsen om hur medlen
anvants.

Prévning 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

1) attrekvirera 2021 ars statsbidrag for habiliteringsersattning

2) att uppdra at Division Social omsorg att darefter administrera stats-
bidraget och i borjan av 2022 aterrapportera till Vard- och omsorgs-
namnden, som ansvarar for rapporteringen till Socialstyrelsen

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2021-04-13

Beslut till:
Division Social omsorg

2021-03-11



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Rekvirering av medel mot ensamhet
alternativt for personer med en demenssjukdom

Diarienummer: VON21/48
Bakgrund

Regeringen har en pagaende trearig satsning pa stimulansmedel till landets
kommuner for att ge dem majlighet att rikta insatser for att motverka
ensamhet bland aldre och en 6kad kvalitet i omsorgen om personer med
demenssjuk-dom. Ar 2020 var det férsta av de tre &ren. Vard- och
omsorgsnamnden beslut-ade da att rekvirera medlen och att de skulle
nyttjas till att skapa ytterligare ett demensteam som komplement till det

team som redan fanns inom hemtjénst-en. Det nya teamet har formerats
under 2020 och ar nu i drift. Se § 28 och 40 (2020).

Nykoping har nu for 2021 méjlighet att for samma dndamal rekvirera 4 070
607 kronor. Medlen kan rekvireras fram till 1 november 2021 och kan
anvéandas for verksamhet fran och med 1 januari 2021. | bérjan av 2022 ska
aterrapportering goras over hur medlen anvants och det som inte forbrukats
ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Vard- och omsorgsndmnden féreslas nu
rekvirera medlen for fortsatt finansiering av det nybildade demensteamet,
vilket nu bendmns “multiprofessionellt team”.

Prévning 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

1) att rekvirera 4 070 607 kronor i stimulansmedel f6r 2021 f6r fortsatt
finansiering av det multiprofessionella teamet med inriktning mot omsorg
om personer med demenssjukdom

2) att uppdra at Division Social omsorg att till némndsammantradet 2021-
09-02 sammanstalla en rapport dver hur arbetet i det multiprofessionella
teamet utvecklas.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/48
2021-04-06

Vard- och omsorgsnamnden

Rekvirering av medel mot ensamhet alternativt for
personer med en demenssjukdom

Bakgrund

Regeringen har en pagaende trearig satsning pa stimulansmedel till landets
kommuner for att ge dem mgjlighet att rikta insatser for att motverka ensamhet
bland aldre och en okad kvalitet i omsorgen om personer med demenssjuk-
dom. Ar 2020 var det férsta av de tre aren. Vard- och omsorgsnamnden beslut-
ade da att rekvirera medlen och att de skulle nyttjas till att skapa ytterligare ett
demensteam som komplement till det team som redan fanns inom hemtjanst-
en. Det nya teamet har formerats under 2020 och &r nu i drift. Se § 28 och 40
(2020).

Nykoping har nu for 2021 majlighet att for samma andamal rekvirera 4 070 607
kronor. Medlen kan rekvireras fram till 1 november 2021 och kan anvandas for
verksamhet fran och med 1 januari 2021. | bérjan av 2022 ska aterrapportering
goras 6ver hur medlen anvants och det som inte forbrukats ska aterbetalas till
Socialstyrelsen. Vard- och omsorgsndmnden foreslas nu rekvirera medlen for
fortsatt finansiering av det nybildade demensteamet, vilket nu

bendamns "multiprofessionellt team”.

Prévning 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

1) attrekvirera 4 070 607 kronor i stimulansmedel for 2021 for fortsatt
finansiering av det multiprofessionella teamet med inriktning mot omsorg
om personer med demenssjukdom
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2) att uppdra at Division Social omsorg att till némndsammantréadet 2021-09-
02 sammanstélla en rapport 6ver hur arbetet i det multiprofessionella

teamet utvecklas.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2021-04-13

2021-04-06



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Revidering av Forfragningsunderlag for
bedriv-ande av hemtjanst enligt Lag om
valfrihetssystem

Diarienummer: VON21/18
Bakgrund

Lagen om valfrihetssystem, LOV, bérjade tillampas i Nykopings kommun
2009. Av forfragningsunderlaget framgar bland annat vilka krav som stalls
pa en utférare och dess verksamhet for att kunna bli godkénd i Nyképings
kommun. Forfragningsunderlaget revideras [6pande vid behov och redan
godkénda utforare blir bundna dven av férandringar som sker efter att avtal
med dem tecknats.

Nu aktuell revidering avser bland annat rutiner vid aterkrav, sprakkrav och
fortydliganden kring sa kallade bombesdok. Tillagg ar markerade med gront
och borttag med rétt.

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

1) att godkénna det reviderade forfragningsunderlaget enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2021-03-29.

2) att det reviderade forfragningsunderlaget géller fr o m 2021-06-01.
Beslut till:

Samtliga utférare av hemtjanst inom Nykopings kommun Webb-redaktor,
Bestéllarkontoret, for publicering pa hemsidan Fakturagranskare,
Bestallarkontoret

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/18
2021-03-29

Vard- och omsorgsnamnden

Revidering av Forfragningsunderlag fér bedriv-
ande av hemtjanst enligt Lag om valfrihetssystem

Bakgrund

Lagen om valfrihetssystem, LOV, bérjade tillampas i Nykopings kommun 2009.
Av forfragningsunderlaget framgar bland annat vilka krav som stalls pa en
utférare och dess verksamhet for att kunna bli godkéand i Nyképings kommun.
Forfragningsunderlaget revideras [6pande vid behov och redan godkanda
utférare blir bundna dven av forandringar som sker efter att avtal med dem
tecknats.

Nu aktuell revidering avser bland annat rutiner vid aterkrav, sprakkrav och
fortydliganden kring sa kallade bombesdk. Tillagg ar markerade med gront
och borttag med rétt.

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

1) att godkdnna det reviderade forfragningsunderlaget enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2021-03-29.

2) att det reviderade forfragningsunderlaget géller fr o m 2021-06-01.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2021-04-13
Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Beslut till:
Samtliga utforare av hemtjanst inom Nyképings kommun

Webb-redaktor, Bestallarkontoret, for publicering pa hemsidan
Fakturagranskare, Bestallarkontoret

2021-03-29



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Forandring i budgetgruppen, Vard- och omsorgs-
namnden till och med 2022

Diarienummer: VON18/177

Bakgrund

Budgetgruppen ar parlamentariskt sammansatt med en representant fran
vart och ett av de atta partierna. Gruppens uppgift ar att vara védgledande
och beredande i fragor som rér néamndens budget eller i till budgeten
narliggande fragestallningar.

Enligt § 9 valdes ledaméter till néamnden. Nu har Moderaternas representant
Maria Gilstig avsagt sig sitt uppdrag i Vard- och omsorgsnégmnden. Hon
ersatts med Karin Eriksson, som déarmed aven tar plats i namndens
budgetgrupp.

Prévning 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

1) att Karin Eriksson ersatter Maria Gilstig i Vard- och omsorgsnamndens
budgetgrupp fram till och med 2022, som representant fér Moderaterna.

Beslut till:

N&mndregistrator Assistent pa Bestallarkontoret

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON18/117
2021-04-07

Vard- och omsorgsnamnden

Forandring i budgetgruppen, Vard- och omsorgs-
namnden till och med 2022

Bakgrund

Budgetgruppen ar parlamentariskt sammansatt med en representant fran vart
och ett av de atta partierna. Gruppens uppgift ar att vara vdgledande och
beredande i fragor som ror namndens budget eller i till budgeten nérliggande
fragestéliningar.

Enligt § 9 valdes ledaméter till némnden. Nu har Moderaternas representant
Maria Gilstig avsagt sig sitt uppdrag i Vard- och omsorgsnamnden. Hon ersatts
med Karin Eriksson, som darmed aven tar plats i namndens budgetgrupp.

Prévning 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

1) att Karin Eriksson ersatter Maria Gilstig i Vard- och omsorgsndmndens
budgetgrupp fram till och med 2022, som representant fér Moderaterna.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes

2021-04-13
Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Delegationsarenden

Diarienummer: VON21/4

Fér att ta del avanmélda delegationsbeslut pa nédmndsammantréade, var god
kontakta ndmndsekreterare senast tva arbetsdagar innan métet for att
sdkerstélla att handlingarna hinner tas fram.

Fér begdran om allmén handling, kontakta ansvarig registrator.

Bilagt finns en forteckning 6ver delegationsbeslut fattade till och med 2021-
04-14.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attladgga fortecknade delegationsarenden till handlingarna.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden
Delegationsbeslut

Utskriftsdatum
2021-04-14

Pt Dnr Handlingsrubrik Beslutande Beslutsdatum

1.1.1 | VON20/101:2 Beslut om allmanhetens mojlighet att delta pa namndsammantradet 2021-02-04
2021-02-04

1.1.1 | VON20/101:3 Beslut avseende allmanhetens mojlighet att delta pa Ordférande Vard- och 2021-03-08
namndsammantrade 2021-04-22 omsorgsnamnden

5.14. | VON20/108:3 Beslut att avsluta Lex Sarah rapport om eventuellt missférhallande Ordfoérande Vard- och 2021-03-16

1 inom verksamheten personlig assistans omsorgsnamnden

1.1.1 [ VON20/21:5 Beslut om reviderad attestforteckning for Vard- och omsorgsnamnden 2021-01-15
fr.o.m. 2020-12-15

1.1.1 | VON20/35:20 Beslut om bidrag till Demensféreningen, for ar 2021 Ordférande Vard- och 2021-03-09

omsorgsnamnden

1.1.1 | VON20/43:80 Beslut om forlangt krav pad munskydd i all ansiktsnara vard och 2021-01-15
omsvardnad

1.1.1 | VON20/72:9 Beslut om aterrapportering till Socialstyrelsen avseende medlen for Ordférande Vard- och 2021-03-15
Aldreomsorgslyftet 2020 omsorgsnamnden

5.14. | VON20/91:4 Beslut att anmala Lex Sarah-rapport fran gruppboendet Ordforande Vard- och 2020-12-04

1 Sjokaptensvagen 12 till Inspektionen fér vard och omsorg omsorgsnamnden

2.14. | VON20/94:4 Beslut att anmala Lex Sarah-rapport fran Fruangskallans aldreboende| Ordférande Vard- och 2020-12-11

1 till Inpektionen for vard och omsorg omsorgsnamnden

2.14. | VON21/22:3 Beslut att avsluta Lex Sarah rapport avseende missforhallande pa Ordférande Vard- och 2021-03-30

1 serviceboende Sommarvagen 6, Nykopings kommun omsorgsnamnden

1.1.1 | VON21/44:3 Ordférandebeslut -Yttrande dver remiss om socialdepartementets Ordférande Vard- och 2021-03-16
promemoria om utbetalning av ersattning for personlig assistans omsorgsnamnden
endast vid tillstand




¢ Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden

Delegationsbeslut
2021-04

Pt Dnr Handlingsrubrik Beslutande Beslutsdatum
VON21/4:2 Lista over beslut fran Division Social omsorg enligt SoL, februari 2021 | Division Social omsorg 2021-02
VON21/4:3 Lista Over beslut fran Division Social omsorg enligt LSS, februari Division Social omsorg 2021-02

2021




Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2021-04-22

VON § Anmaélningsdarenden

Diarienummer: VON21/1

Fér att ta del avanmélningsdrenden pa namndsammantrade, var god
kontakta ndmndsekreterare senast tva arbetsdagar innan métet for att
sdkerstélla att handlingarna hinner tas fram.

Fér begdran om allméan handling, kontakta ansvarig registrator.

Bilagt finns en forteckning éver inkomna anmalningséarenden till och med
2021-04-14.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attldgga fortecknade anmalningsérenden till handlingarna.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



4/ Nykoping

Vard- och
omsorgsnamnden

Anmalningar

Utskriftsdatum
2021-04-14

Nr Fran Handlingsrubrik Dnr
1 Socialstyrelsen Beslut fran Socialstyrelsen till regioner och kommuner fér 2020 (omgang 1) att VON20/70:12
ekonomiskt stddia verksamheter inom halso- och siukvard resoektive socialtidnst till f6
2 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Personlig assistans VONZ20/108:1
3 Bestallarkontoret Beslut: Beviljande av MO LSS AB’s anstkan om tillstdnd att bedriva bostad med VON20/1:56
sarskild service for vuxna i form av arupobostad. LSS. dnr Dnr 4.1.1-24653/2020
4 Bestallarkontoret Tillstandsbevis for MO LSS AB att bedriva bostad med sarskild service for vuxna i VONZ20/1:57
form av aruppbostad. LSS. dnr Dnr 4.1.1-24653/2020
5 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Herrhagsvagen 19-21 SB VON20/109:1
6 Socialstyrelsen Information om utdelning av statsbidrag till kommunerna for sarskild satsning pa VON20/110:1
krisstdd. samtalsstod. traumastéd m.m. till personal inom vard och omsora om aldre b
7 Bestallarkontoret IVO:s regeringsuppdrag om omsorgsregistret rapporterat VON20/1:59.1
8 Bestallarkontoret Protokoll fran sammantrdde med Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard | VON20/14:5
2020-12-11
9 Division Social omsorg Redovisning av atgardsplan avseende Lex Sara rapport avseende missforhallande - | VON20/94:3
Frudnaskallans dldre- och demensboende
10 Socialstyrelsen Fordelning av statsbidrag till kommunerna for en sarskild satsning pa krisstod, VON20/110:1.1
samtalsstdd. traumastdd m.m. till ersonal inom vard och omsora om &ldre b a av sori
11 Sveriges kommuner och Missiv: Instruktioner och information samt blankett for hemstallan om tillfalligt lokalt | VON20/111:1
reaioner bestksforbud pa sarskilda boenden for aldre
12 Sveriges kommuner och Instruktioner och information avseende hemstallan om tillfalligt lokalt beséksforbud pa | VON20/111:1.1
reaioner sarskilda boenden for aldre
13 Sveriges kommuner och Mall: Hemstallan om tillfalligt lokalt besdksforbud pa sarskilda boenden for aldre VON20/111:1.2
reaioner
14 Inspektionen fér vard och Skrivelse: Overlamnande av inkommet klagomal gallande gruppbostad, il VON20/112:1
omsora Inspektionen for vard och omsora - till Vard- och omsorasndmnden fér hanterina




15 Bestallarkontoret Missiv: Utjamning av LSS kostnader mellan kommuner, utjdmningsaret 2021, VONZ20/1:60
preliminart utfall december

16 Bestallarkontoret Utjdamning av LSS kostnader mellan kommuner, utjamningsaret 2021, preliminart utfalll VON20/1:60.1
december

17 Bestallarkontoret Manadsbrev fér december 2020 - St Anna (Ansvar och Omsorg AB) VON20/12:22

18 Division Social omsorg Beslut att avsluta lex Sarah rapport avseende allvarligt missforhallande vid VON20/94:7
Frudnaskallans dldreboende

19 Bestallarkontoret Utdrag Kommunfullmaktiges protokoll § 229 201208 Budget 2021, flerarsplan 2022- | VON20/98:3.2
2023

20 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport gallande personlig assistans VONZ20/108:2

21 Inspektionen for vard och Redovisning av atgarder avseende inkommet klagomal gallande gruppbostad, till VON20/112:2

omsora Inspektionen for vard och omsora - till Vard- och omsorasndmnden for hanterina

22 Bestallarkontoret Program for varen 2021, Anhérigstod i Nykoping VON21/1:2

23 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallanden - Stensgardens gruppbostad VON21/13:1

24 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallanden - Hemtjanst Oster VON21/16:1

25 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande pa serviceboende Sommarvagen 6, VON21/22:1
Nvkopinas kommun

26 Inspektionen fér vard och Missiv: Begaran om uppgifter fran samtliga namnder/motsvarande med ansvar for VON21/26:1

omsora (IVO) boenden med sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade. LSS

27 Bestallarkontoret Arendestatistik for bostadsanpassning VON21/31:1

28 Division social omsorg Lex Sarah rapport avseende forsamring for brukare av hemjtanst i Nyképings VON21/33:1
kommun

29 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende misstankt stéld fran brukare i Nyképings kommun- VON21/34:1
Hemtidnst Brandkarr

30 Division Social omsorg Lex Sarah rapport om risk for missforhallande gallande hantering av eventuell smitta | VON21/36:1
av covid-19 (coronaviruset)

31 Bestallarkontoret Protokollsutdrag fran Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard , § 4/21 VON20/14:6
2021-03-04 Verksamhetsberattelse 2020 Namnden fér samverkan krina socialtidnst o

32 Socialstyrelsen Aterrapportering till Socialstyrelsen - Statsbidrag fér demens och ensamhet VONZ20/35:18

33 Socialstyrelsen Beslut om statsbidrag till regioner och kommuner fér 2020 (omgang 2) att ekonomiskt [ VON20/70:14

stodia verksamheter inom halso- och siukvard respektive socialtianst till folid av siukd




34 Division Social omsorg Beslut avseende tidigare anmalan till IVO om misstankt allvarligt missférhallande i VONZ20/91:10
Nvkdpinas kommen
35 Bestallarkontoret Mail - Utjamning av LSS kostnader mellan kommuner, utjamningsaret 2021, reviderat | VON21/1:3
utfall mars
36 Bestallarkontoret Utjdamning av LSS kostnader mellan kommuner, utjdmningsaret 2021, reviderat utfall | VON21/1:3.1
mars
37 Bestallarkontoret Socialstyrelsens analysplan 2021 VON21/1:4
38 Division Social omsorg Utredning avseende Lex Sarah rapport avseende missforhallande pa serviceboende | VON21/22:2
Sommarvaaen 6. Nvkdbinas kommun
39 Bestallarkontoret Bjorkgarden andrat chefsskap - testprojekt VON21/29:9
40 Bestallarkontoret Inkomna klagomal frdn anhérig/godman, avseende Riggargatan - 2021-03-23 VON21/29:6
41 Bestallarkontoret Skrivelse till Ansvar och Omsorg AB avseende inkommet klagomal pa brister i VON21/29:7
Riaaaraatans verksamhet. samt information om uppfdlinina hésten 2021
42 Bestallarkontoret Svar pa skrivelse avseende inkommet klagomal pa brister i Riggargatans verksamhet,| VON21/29:8
samt information om uppfdlinina hdsten 2021
43 Bestallarkontoret Manadbrev efter februari fran S:t Anna VON21/29:4
44 Bestallarkontoret Klagomal pa verksamheten pa Riggargatan samt verksamhetens svar till anhorig VON21/29:5
45 Division Social omsorg Lex Sarah rapport om risk for missforhallande gallande brist i kommunikation VON21/35:1
46 | I Skrivelse avseende vilka rutiner Nyképings kommun har vid fallolyckor (hur VON21/43:1
informeras anhdériaa mm)
47 Inspektionen for vard och Overlamnande av klagomal avseende verksamheten vid Trillingsbergsvagen 57 - fran | VON21/45:1
omsora Inspektionen for vard och omsora
48 Socialstyrelsen Information om rekvisition av statsbidrag till kommuner for habiliteringsersattning VON21/49:1
2021. Dnr 9.2-546/2021
49 (1 Skrivelse avseende konsekvenser av indragning av Daglig verksamhet och VON21/50:1
borttacande av buss. Stensaarden
50 Inspektionen fér vard och Missiv: Information om att Inspektionen fér vard och omsorg genomfér en tillsyn for att| VON21/52:1
omsora aranska i vilken utstricknina kommunen anlitar privata utférare av hemtianstinsatser
51 Inspektionen fér vard och Information om att Inspektionen fér vard och omsorg genomfoér en tillsyn for att VON21/52:1.1
omsora aranska i vilken utstricknina kommunen anlitar privata utférare av hemtianstinsatser
52 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande Koggen 1 A VON21/53:1




53 SPF/PRO Mail: Oversandande av skrivelse fran SPF och PRO gallande initiering av VON21/54:1
kartlaaanina av den palliativa varden i lanets sarskilda boenden. till Vard- och omsora

54 SPF/PRO Skrivelse: Initiering av kartlaggning av den palliativa varden i lanets sarskilda boende | VON21/54:1.1

55 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Brandholmsvagens gruppboende VON21/63:1

56 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Stensgarden VON21/64:1

57 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Stensgarden VON21/65:1
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