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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § 2021 ars patientsiakerhetsberattelser

Diarienummer: VON22/13

Vard- och omsorgsnamnden ar ansvarig vardgivare for den hélso- och sjuk-
vard som utférs enligt nemndens reglemente. Patientsdkerhetsberattelsen
ska beskriva hur verksamheten arbetat med patientsdkerheten under det
gangna aret, ge den ansvarige vardgivaren bra kontroll 6ver verksamhetens
patientsdkerhetsarbete och sedan finnas tillganglig for den som vill ta del av
den. Varje utférare upprattar en sadan berattelse och sedan gors en
sammanstallining av Medicinskt ansvarig sjuksk&terska (MAS).

MAS har nu granskat 2021 ars patientsdkerhetsberattelser fran Division
Social omsorg (DSO), Ansvar & omsorg samt Betelhemmet och kan
konstatera att de privata utférarna redovisar ett strukturerat
patientsakerhetsarbete pa alla nivaer. Patientsékerhetsberattelsen fran DSO
uppvisar dock i stort sett samma brister som tidigare ar. Man redogér dock
for en rad atgarder som man planerar att vidta under 2022. Det framgar
daremot inte hur dessa atgarder kommer att paverka patientsékerheten -
vilka effekter man férvantar sig av dem. MAS's slutsats ar att
patientsdkerheten ar tryggad hos de privata utférarna, men att det &r svart
att dra nagra slutsatser om patientsékerheten i DSO:s verksamheter, utifran
den minimala redovisningen.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skél att genomféra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkédnna rapporteringen dver 2021 ars patientsékerhetsberattelser,
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-04-08

2) att uppdra at Division Social Omsorg att till ndmndens sammantréde i
september inkomma med en skriftlig rapport éver hur de planerade
atgarderna forvantas paverka patientsdkerheten.

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/13
2022-04-08

Vard- och omsorgsnamnden

2021 ars patientsikerhetsberiattelser

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden ar ansvarig vardgivare for den halso- och sjukvard
som utfors enligt nemndens reglemente. Patientsdkerhetsberattelsen ska be-
skriva hur verksamheten arbetat med patientsékerheten under det gangna
aret, ge den ansvarige vardgivaren bra kontroll 6ver verksamhetens patient-
sakerhetsarbete och sedan finnas tillgéanglig for den som vill ta del av den.
Varje utférare uppréattar en sddan beréttelse och sedan gérs en sammanstall-
ning av Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

MAS har nu granskat 2021 ars patientsdkerhetsberattelser fran Division Social
omsorg (DSO), Ansvar & omsorg samt Betelhemmet och kan konstatera att de
privata utforarna redovisar ett strukturerat patientsdkerhetsarbete pa alla
nivaer. Patientsdkerhetsberattelsen fran DSO uppvisar dock i stort sett samma
brister som tidigare ar. Man redogor dock for en rad atgarder som man
planerar att vidta under 2022. Det framgar daremot inte hur dessa atgérder
kommer att paverka patientsdkerheten - vilka effekter man férvantar sig av
dem. MAS's slutsats ar att patientsakerheten ar tryggad hos de privata
utférarna, men att det ar svart att dra nagra slutsatser om patientsakerheten i
DSO:s verksamheter, utifran den minimala redovisningen.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets bésta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkadnna rapporteringen 6ver 2021 ars patientsakerhetsberattelser,
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-04-08.

2) attuppdra at DSO att till namndens sammantrade i september inkomma
med en skriftlig rapport 6ver hur de planerade atgarderna forvantas
paverka patientsakerheten.

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se
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Dnr VON22/13 2/2

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-04-11

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

2022-04-08



N y ko p I n g MAS-rapport Dnr VON22/13

Division Social omsorg 2022-03-22
Tarja Viitanen

0155-457727

tarja.viitanen@nykoping.se

Rapport — Patientsakerhetsberattelser 2021

Bakgrund

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivare dokumentera sitt patientsdkerhets-
arbete i en patientsakerhetsberattelse (PSB) senast 1 mars aret efter rapportaret
(PSL 2010:659). PSB ar en del av det kvalitetsledningssystem som vardgivaren
ar skyldig att inratta enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Syftet med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt for den som vill ta
del av den, redovisa strategier, mal, resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten och aven redogora for de resultat som uppnatts under fore-
gaende ar. Den ska beskriva hur verksamheten har arbetat for att identifiera,
analysera och minska riskerna i varden. Dar ska aven finnas en beskrivning av
hur vardpersonalen bidragit och hur patienters och narstadendes synpunkter pa
patientsdkerheten har hanterats.

2020 publicerade Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan fér 6kad patient-
sakerhet i halso-och sjukvarden 2020-2024", dar visionen ar att ingen patient ska
behdva drabbas av vardskada.

For att arbeta mot visionen och det 6vergripande malet lyfts fyra grundlaggande
forutsattningar fram:

» Engagerad ledning och tydlig styrning
* En god sakerhetskultur

» Adekvat kunskap och kompetens

* Patienten som medskapare

Handlingsplanen innehaller fem prioriterade fokusomraden fér arbetet mot en
sakrare vard. Fokusomradena utgar fran de huvudsakliga utmaningarna inom
patientsakerhetsarbetet och utgdr en struktur for handlingsplanens nationella
atgarder. Fokusomradena ar:

+ Okad kunskap om intraffade vardskador

« Tillforlitliga och sakra system och processer
» Séker vard har och nu

« Starkt analys, larande och utveckling

« Okad riskmedvetenhet och beredskap

Postadress Besoksadress Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun O Rundgatan 11 Bg 619-03 42
Division Social omsorg kommun@nykoping.se
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Inom varje fokusomrade finns forklaring och motivering, syfte och exempel pa
vad som behdver sakerstallas av vardgivare.

Det férebyggande arbetet ska fa genomslag. Centralt ar att arbeta riskmedvetet
och férebyggande med det yttersta syftet att vardskador aldrig intraffar. Genom
detta kan vi ndrma oss de tva perspektiven franvaro av skada och narvaro av
sakerhet.

Oka kunsk
medvetenhet nrnuin::ﬂﬂ:t’
och hn-rad!kup vardskador

Srarka

analys,
larande och
viveckling

Figur 1. lllustration av handlingsplanens fyra grundlaggande férutsattningar och
fem fokusomraden.

Agera for saker vard - Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och
sjukvarden 2020-2024 (socialstyrelsen.se)

Sveriges kommuner och regioner (SKR), har utkommit med en ny mall som st6d
for PSB. Den ar framtagen for att PSB ska stdmma éverens med den nationella
handlingsplanen. Mallen ar ett stdd i arbetet med patientsékerhet och kan
anvandas av alla vardgivare oavsett storlek.
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Kommentarer

Betelhemmet

Betelhemmets PSB ger en utforlig beskrivning éver verksamheten i sin helhet
och hur boendes behov ombesoérjs dygnets alla timmar. Berattelsen foljer mallen
och det ar latt att félja processerna. Dar finns tydliga beskrivningar av analyser,
atgarder och uppfdljningar. Dar pavisas ett helhetstank utifran individens
delaktighet, personalens arbetssatt och hur verksamheten atgardar samt
implementerar forhallningsatt, kontinuitet och uppféljning. Man arbetar proaktivt
och tyckts gor férandringar I6pande utifran patientperspektivet. Lag
personalomsattning ger stabilitet till verksamheten och medvetna rutiner for
nyanstallning sakerstaller ett uppratthallande av patientsakerheten.

Ansvar och Omsorg (AoO)

PSB pavisar en engagerad ledning pa alla tre boenden. Den beskriver dver-
skadligt och strukturerat arbetet ur olika perspektiv for att pavisa hur olika faktorer
paverkar hela dygnet. S:t Annas beskrivning éver verksamhetens
informationssakerhet innefattar en detaljniva av sarklass.

Utav de tre patientsakerhetsberattelserna ger S:t Annas beskrivning en tydligare

forstdelse om hur vardagen i verksamheten ser ut. Samtliga berattelser har delar
som kunde ha utvecklats ytterligare, utdver nuvarande punktform. Vissa analyser
ar otydliga med ett ofullstandigt resonemang.

Verksamheterna lyfter de boendes roll och delaktighet/paverkan pa omvard-
naden. Redovisningen bar med sig patientperspektivet genomgaende och
understryker omvardnadspersonalens, liksom arbetsmiljéns roll fér genom-
forandet av god vard. Aven team-samarbetens betydelse framhavs pa ett
beskrivande satt, vilket pavisas genom kompetensforsorjningsplan.

Division Social Omsorg (DSO)

DSO:s PSB innefattar flera beskrivande delar, dar verksamheten lyfter fram samt
identifierar atskilliga aspekter berérande patientsakerhet som har utveck-
lingspotential. Mallen féljs, men manga stycken skulle kunna utvecklas ytter-
ligare, da informationen blir bristfallig for att ge en dvergripande insyn i verk-
samheternas alla delar.

Det framkommer tydligt att verksamheten berdrs av omfattande férandringar och
vissa av dessa presenteras mer generellt an specifikt. Berattelsens huvudfokus
ligger pa det patientsadkerhetsarbete som ska ske 2022, snarare an att beskriva
vad som gjorts under 2021. Analysunderlag som motiverar insatser och
forandringar saknas. Patientperspektivet tycks ligga sekundart i omorganiser-
ingen. Likasa uppstar fragetecken runt medarbetarnas inblandning och maéjlighet
till paverkan i sakerstallandet av "god vard”.

Beddmning
Den nya PSB-mallen ger lasaren en standardiserad grund som ar jamférbar och
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koncentrerar sig pa hur verksamheterna genomfor det strukturerade patient-
sakerhetsarbetet. Detta gor PSB Iattlast, informativ och konstruktiv. Mallen ar
tydlig i beskrivningarna om vilken redovisning som efterfragas och ger en bild av
hur den nationella visionen om 6kad patientsakerhet kan uppnas. Mallen pavisar
aven vikten av att alla, fran ledningsstruktur till enskild individ, behdver
samarbeta for att uppna ett bestandigt resultat.

En kortare beskrivning av den egna verksamheten under inledningen i PSB
underlattar for lasaren att forsta innehallet battre. Beskrivningar av exempelvis
storlek pa verksamheten, antal patienter/boende och personal, skulle ge lasaren
nagot att férhalla sig till och kunna ta stéllning till innebdrden i redovisningarna.
Férhoppningsvis innefattas detta utforligare i nasta ars PSB fran samtliga
utfoérare.

Betelhnemmet visar att mindre enheter kan ha en tydligt strukturerad verksamhet
med patientsakerhet i fokus, dygnet runt. Beskrivningar, analyser och upp-
féljningar ar grundade i alla led, med individen/patienten som huvudaktor.
Betelnemmets PSB ar ett gott exempel pa en detaljnivd som ger insikt i verksam-
heten. Den ar informativ och pavisar tydligt huvuduppdraget - att varda och varna
vara aldre.

Ansvar & omsorgs tre PSB pavisar ocksa adekvata beskrivningar av det
strukturerade patientsakerhetsarbetet under hela aret. Tabellerna gor det latt for
l&saren att folja processerna. Det finns en engagerad ledning som pa ett
overskadligt satt beskriver verksamheten med bra jamforelser. Har behdvs
endast mindre justeringar och fortydliganden till ndstkommande PSB for att
l&saren ska fa en battre helhetsbild.

IT- och siths-problemen som alla privata utférare lyfter, innebar patientsakerhets-
risker. Att inte ha tillgang till eller kunna dokumentera i patientjournal kan leda till
att misstag kan ske, med vardskada som foljd. Aven de privata utférarna ska
kunna utfora arbetet pa lika villkor och genomféra lika vard till alla
individer/patienter. Kommundatorer med vissa tillgdngsbegransningar till de
privata utférarna, atminstone till legitimerad personal, skulle kunna sékerstalla
tillgang till journal, men det behdver kanske regleras i avtal.

Det ar positivt att DSO har identifierat manga processer som inte har fungerat i
verksamheten och som nu ska atgardas under 2022. PSB har beskrivningar pa
strukturniva, vad verksamheten ar skyldig att géra enligt lagar, férordningar och
riktlinjer, men den skildrar inte hur verksamheten har bedrivits under 2021. Det
blir ocksa svart att utréna varfor just de beskrivna atgarderna som ska vidtas
2022 kommer att sakerstalla patientsakerheten eller hur de ska gagna
individen/patienten, eftersom de inte férankras. Individens/patientens behov lyfts
inte fram i den nya organisationen eftersom den endast beskrivs pa évergripande
ledningsniva. Att man ser dver organisationen ar till godo, men hur samverkar
halso-och sjukvarden éver alla verksamhetsdelarna?
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DSO’s PSB lamnar lasaren med manga fragor obesvarade, eftersom vissa
redovisningar, fértydliganden och analyser saknas. Exempelvis finns inte dygnet-
runt-aspekten alls. Detsamma géller olika verksamhetsbehov utifran
patientperspektivet, kompetensforsérjning pa alla nivaer, uppfdljningar och hur
man blir en larande organisation. En redovisning av hur DSO arbetar med att bli
en attraktiv arbetsgivare for att bibehalla kompetens och fa kontinuitet saknas.
Likasa saknas analys 6ver den ekonomiska konsekvensen och den dkade
patientsakerhetsrisken som inhyrd personal innebar i forhallande till medveten
kompetensforsorjning.

Det har varit organisatoriska forandringar under 2021 som har paverkat patienter,
sasom nedlaggningen av Sérgarden. Dessa uppfdljningar borde ha redovisats i
PSB - hur patientforflyttningar sakerstallts, risken for vardskador, lakarmedverkan
mm. Hur pandemin paverkat individerna/patienterna i vardagen i verksamheterna
framkommer inte. Anhorigstddets varande och genomférande hade varit
intressant att fa lasa om.

Funktionsstddsomsorgen (FSO) namns endast pa fa stallen och en beskrivning
av verksamheten i sin helhet och hur halso-och sjukvarden bedrivs och sam-
verkar, saknas. Kvalitetsutvecklare har tilldelats till sérskilda boenden for aldre
och hemtjanst. Detsamma skulle behdvas for halso-och sjukvarden som stdd-
funktion till dess chefer och legitimerad personal fér att sakerstalla séker vard
med HSL som lagrum.

Gemensam ndmnare for arets PSB ar att den psykiska halsan eller ohalsan hos
boende/patient inte belyses i den omfattning som skulle kunna férvantas, sarskilt
efter den isolering, rutinférandringar, radsla och sjukdom som pandemin
inneburit. Analyser, beskrivning av suicidpreventionsarbetet och synen pa hela
manniskan borde funnits med.

Privata utférare lamnar in en PSB fran varje enhet och DSO endast en for hela
verksamheten. DSO bor till nasta ar stalla samman en PSB for varje verksam-
hetsomrade.

Slutsats
De privata utférarna redovisar ett strukturerat patientsdkerhetsarbete under hela
2021 pa alla nivaer i sina PSB.

DSO behover gora en klar och tydlig redovisning for alla sina verksamhetsdelar
dar Halso-och Sjukvard bedrivs. Man behdver ocksa specificera hur patientsaker-
hetsarbetet utifran nationella handlingsplanen har implementerats och vilka
resultat som finns i hela verksamheten. Organisationens verksamheter ska
beskrivas utifran antal enheter, antal personal, patientgrupper med mera Samma
brister kvarstar som tidigare patalats i MAS’s rapporter. Inga forbattringar har
skett i redovisningen.
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Patientsakerheten ar tryggad hos de privata utférarna. Daremot ar svart att dra
nagra slutsatser om patientsakerheten i DSO:s verksamheter, utifran den
minimala redovisningen.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska

Tarja Viitanen
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Nykaping Diarienummer

Patientsakerhetsberattelse
for Division social omsorg
2021

Agera

for saker vard

2021-02-28
Mattias Carlsson Upprattad av kvlaitetsutvecklare: Anna Andmarken
Verksamhetschef Mia Kihlstrand
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Inledning

Mallen f6r patientsakerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen fér den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hdnvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen f6r
patientsikerhetsberittelse. Mallen utgir dven fran metodiken f6r systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten. Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att
bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

Oka kunskap

medvetenhet om intréffade

och beredskap vérdskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Agera

for saker vard -
w Tilllitliga
. 3 och sdkra
ldrande och system och

uiveckling . Ad:kvul’ " processer
unskap o

Sdker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen éir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING AV PATIENTSAKERHETSARBETET 2021

Under 2021 har Division social omsorg genomgdtt organisatoriska férdndringar i syfte att na en ekonomi i
balans och samtidigt som organisationen blir tydligare och mer malgruppsorienterad med tre delar,
dldreomsorg, verksamhet for personer med funktionsnedsittning och individ- och familjeomsorg.

Verksamhetsomriadet dldreomsorg bestod tidigare av tva sepatata verksamhetsomraden som nu slagits
samman till ett gemensamt. Detta syftar till en sammanhallen mer dndamalsenlig styrning av
dldreomsorgsfragorna och hilso- och sjukvardsfrigorna mot uppdragsgivaren.

Verksamhetsomradena dldreomsorg och funktionsstddsomsorg har sett Gver ledningslagsstrukturen, antalet
ledningslag pid omradesniva samt vilket behov av enhetschefer och andra funktioner som krivs for att se
over for att klara de kvalitetsmissiga kraven. Gemensamma nidmnare ir att ndgon form av
samordningsfunktion/strategfunktion inrittats samt att kvalitetsutvecklare finns inom alla
verksamhetsomriaden som stdd 1 kvalitetsarbetet. Genom likheterna i struktur och funktion ska ett DSO-
overgripande samarbete mojliggoras, dir varje funktion har en motsvarande funktion pd verksamhetsniva
som gor att samverkan underlittas och kan ske pé ritt niva med ritt mandat

Foérindringarna har skett stegvis under 2021 och den nya organisationen giller frin 1 januari 2022. Arbetet
med att forma arbetet pa bade 6vergripande nivd och pd verksamhetsniva fortsitter under 2022. Den stora
omorganisation som skett under 2021 har pd manga sitt synliggjort flera brister 1 verksamheten. For att
komma till ritta med bristerna har det varit nédvindigt att identifiera bakomliggande orsaker och inom
ramen for pagiende férindringsarbetet skapa forutsittningar framit.

Flera av de brister som konstateras i verksamheterna kan relateras till att det saknas ordnings och reda i
divisionen och ett systematiskt arbetssitt i verksamheten. Utifrdn det dr det uppbyggnaden av ett
kvalitetsledningssystem en av de delar som kommer att prioriteras under 2022. Ledningssystem kommer ge
det stod som krivs f6r att systematiskt och fortlépande utveckla, télja upp och sikra kvaliteten i
verksamheten. Arbetet har startats upp och Implementeringen har pdbérjats i samband med chefsmotet i
januari 2022.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Overgripande mal och strategier g

tydlig styrning

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Nimnden édr vdrdgivare enligt hilso- och sjukvardslagen och har det yttersta ansvaret

for att planera, leda och kontrollera verksamheten sé att kravet pd en god och siker

vird uppfylls. Vird- och omsorgsnimnden ska faststilla Gvergripande mal £6r det

systematiska kvalitetsarbetet samt f6lja upp och utvirdera mélen. Syftet med patientsikerhetsarbetet ér att

identifiera omriden dir forbittringsarbete behévs.

En vardgivares ansvar omfattar dven att:

- ansvara for att det finns hilso- och sjukvirdspersonal med ritt kompetens

- planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i hilso- och
sjukvardslagen

- se till att det finns rutiner £6r hur patientuppgifter ska dokumenteras i patientjournaler

- utreda och anmaila handelser som kan leda till virdskador.
Arets resultat har till stor del priglats av det omstillningsarbete som varit under 2021 samt ett fortsatt fokus

pd att folja de restriktioner som gillt under hela 2021, dven om det funnits vissa littnader som i slutet av

2021. Planerat utvecklingsarbete och kompetensutvecklingsinsatser har skjutits pd framtiden, vilket dven
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flera andra delar i1 patientsidkerhetsarbetet har fatt gjort £fOr att 1 det omstillningsarbete som pagar, bygga nya

héllbara strukturer som stirker patientarbete framait.

De 6vergripande malen och strategier for att patientsikerheten i division social omsorg har under
2021 utdver sikerstillandet av nédvindiga hilso-och sjukvardsinsatser varit att:
- folja restriktioner och férebygga smittspridning av covid-19 hos patienter/brukare
- skapa en effektiv robust dldreomsorg dir sirskilda boenden for dldre, hemtjinst och hilso- och
sjukvirdsverksamheten samverkar i dldrefrigor.
- skapa en tydlig struktur inom verksamhetsomraden dir kvalitetsfragor for att utveckla
patientsikerheten tillsammans med ledning och styrning, ér i fokus.
- pibotja arbetet med uppbyggnaden av ett kvalitetsledningssystem for att skapa ordning och reda sd
att det pa ett systematiskt och fortlépande sitt gar att sdkra verksamhetens kvalité.

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Kommunfullmiktige 1 Nykdpings kommun har beslutat att Vard- och omsorgsnimnden har det
Overgripande ansvaret f6r den kommunala hilso-och sjukvarden. Det innebir att nimnden har det
6vergripande ledningsansvaret for att hilso- och sjukvéirden uppfyller Hilso- och sjukvardslagens (HSL)
krav pa en ”god vard”. Ansvaret fOr det direkta utférandet av hilso- och sjukvirdsarbetet innehas av
verksamhetschef f6r HSL samt medicinskt ansvarig sjukskéterska. Verksamhetschefen dr ansvarig for att
det senast 1 mars varje ar uppritta en f6r ansvarsomradet Gvergripande patientsikerhetsberittelse f6r
divisionen. Patientsidkerhetsberittelsen ska utgéra underlag f6r nista drs handlingsplan avseende
férbattringsbehov inom hilso- och sjukvarden. Medicinskt ansvarig sjukskéterska sammanstiller utifran
divisionens och de privata utférarnas patientsikerhetsberittelsen en rapport som 6verlimnas till nimnden. I

vird- och omsorgsférvaltningen (Voo) dr ansvaret for patientsikerhetsarbetet fordelat pa flera chefsnivéer.

- Divisionschef tillika férvaltningschef
- Verksamhetschef med ansvar f6r dldreomsorgensverksamheter och HSL
- Verksamhetschef med ansvar f6r funktionsstddsomsorgen

- Enhetschefer med ansvar for en enhet.

Verksamhetschef f6r dldreomsorg och HSL dr pa nimndens uppdrag ansvarig f6r att dokumentera hur det
organisatoriska ansvaret for patientsikerhetsarbetet dr férdelat inom verksamheten. Patientsikerhetsarbetet
ska tillgodose hog patientsikerhet, god kvalitet av varden och frimja kostnadseffektivitet. Innehallet i
verksamhetschefens ansvar och uppdrag finns beskrivet i en uppdragsbeskrivning upprittad i samrad mellan
nimnden och divisionen. Verksamhetschefen ansvarar for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet. Det ska ske genom systematiskt kvalitetsarbete f6r att styra, f6lja upp
och foérbittra arbetet genom att analysera, hantera och atgirda verksamhetens risker, avvikelser och

synpunkter/klagomal.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig rehabiliterare (MAR) ansvar
regleras 1 hilso- och sjukvirdslagen samt hilso- och sjukvirdstérordningen och innebidr medicinskt ansvar

for att:

- patienten fir en siker och dndamalsenlig hilso-och sjukvird av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade

- patienten fir den hilso-och sjukvird som likare och annan legitimerad personal ordinerat

- journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

- beslut om att delegera ansvar £6r varduppgifter dr férenliga med patientsikerheten

- det finns dndamalsenliga och sikra rutiner for likemedelshantering, rapportering av hindelser att

kontakta ldkare eller annan hilso-och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.
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MAS tar fram riktlinjer f6r hur hilso- och sjukvarden ska utféras, utvirdera och kontrollera verksamhetens
kvalité i samrdd med nimnden. Riktlinjerna ska sikerstilla att arbetet sker 1 enlighet med de lagar,
férordningar och féreskrifter som finns fOr att pa sa sitt sikra verksamhetens kvalité. MAS ska vara ett stod

for verksamheterna i kvalitéts- och forbittringsarbetet kopplat till patientsikerheten.

Enhetschef ansvarar for att riktlinjer och rutiner som MAS, nimnd och verksamhetschef HSL faststallt 4r
vil kinda i verksamheten. Enhetschefer ansvarar f6r det systematiska kvalitetsarbetet genom att f6lja och
analysera enhetens resultat av egenkontroller, riskanalyser och avvikelsehantering samt resultat frin
kvalitetsregister. Visar dessa processer pa brister i verksamheten ansvarar enhetschefen for att leda ett
forbittringsarbete som dtgirdar bristerna. Chefen dr ansvarig for att hilso- och sjukvardspersonal far den
introduktion som krivs for att utféra hilso- och sjukvardsuppgifter. I ansvaret ingir att se till att bemanning
och resursanvindningen dr optimal f6r att bedriva en trygg och siker vard samt att bedriva ett systematiskt

patientsikerhetsarbete.

Verksamhetsstrateger dldreomsorgen- under utveckling i den nya organisationen 2022

Ansvarar fOr att tillsammans med enhetschefer och i ndra samverkan med andra funktioner i sitt
verksamhetsomrade, sd som exempelvis kvalitetsutvecklare, sikerstilla att arbetet som bedrivs dr av god
kvalitet utifran gillande lagstiftning, andra styrande dokument och éverenskommelse med nimnden.
Verksamhetstrategen ingir i ledningslaget f6r dldreomsorgen och leder verksamhetsméten med
enhetscheferna inom hemtjdnst och sérskilda boende f6r dldre. Verksamhetsstrategen ska utifran ett

kvalitetsfokus stodja enhetscheferna genom att samordna frigor f6r att det ska bedrivas mer likvirdigt.

Medarbetare ska aktivt medverka i och bidra i det systematiska kvalitetsarbetet genom att f6lja riktlinjer
och rutiner som styr hilso- och sjukvarden samt uppmirksamma och rapportera hindelser som har eller
kunde ha lett till vardskada. Medarbetare ska att aktivt delta i forbattringsarbeten och uppféljningar av
verksamhetens kvalitet. Arbetsterapeuter och sjukskéterskor ansvarar f6r att hilso- och sjukvirden f6ljer
vetenskap och beprévad erfarenhet samt att inom ramen f6r verksamhetens kvalitetsledningssystem
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Personal som utfér delegerade eller férdelade hilso- och
sjukvardsuppgifter pa uppdrag av arbetsterapeut eller sjukskéterska dr vid genomférandet hilso- och
sjukvirdpersonal. Med det f6ljer ett yrkesansvar som féljer av att arbetsuppgifterna tillhor

verksamhetsomradet hilso- och sjukvard.

Funktioner med spetskompetens Det finns hilso- och sjukvirdspersonal med specialistkompetens eller
annan spetskompetens for att driva utveckling inom olika omriden. Dessa funktioner har stor betydelse f6r
att uppritthalla kvalitén i verksamheterna och ir ett viktigt stéd £6r ledning, chefer och samtliga

medarbetare f61r en god och siker vird.

Kvalitetsutvecklare finns i varje verksamhet. Utdver det finns en kvalitetsutvecklare inom psykiskhilsa,
inom anhorigstéd samt fOr bistindsmyndigheten. Kvalitetsutvecklare i verksamheterna ska stddja
verksamheterna i kvalitetsfrdgor och samverka i divisionsévergripande uppdrag vilka samordnas av en av

kvalitetsutvecklare med ett sarskilt utsett ansvar.

Resursteamet demens ska arbeta grinséverskridande mellan regionen och kommunen fér att genom
samordningen sikerstilla vard och omsorg av god kvalitet. Resursteamet ska st6dja privata och kommunala
utforare i arbetet med personer med demenssjukdom och deras anhériga, £6r att sikerstilla god vard genom
tidiga insatser. Resursteamet ansvarar dels fOr att utbilda och handleda personal 1 Socialstyrelsens
standardiserade insatsférlopp, dels sidkerstilla systematisk planering av insatser sa att varden bli mer jamlik.
Resursteamet demens dr sammanhéllande av underskoterskor med specialistkompetensdemens och ansvarar

6
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for att planera och genomféra minst 3 méten per dr fOr att handleda sa att arbetet kan utvecklas pa ett lika

sitt i verksamheterna.

Underskéterskor med specialistkompetensdemens i demens ska i sin roll synliggtra effekten av ritt
bemoétande av personer med demenssjukdom samt sprida kunskap om den fysiska miljéns paverkan pd p
malgruppen. De ska vigleda arbetet att anvinda levnadsberittelsen i arbetet kopplat till den
socialdokumentationen och arbetet i genomfdrandeplanen. De ska dven vara vil insatta i arbetet i BPSD-
registret och samverka med resursteamet demens.

Underskéterskor med specialistkompetensdemens i palliativ vard — under utveckling 2022. Ett antal
underskéterskor inom dldreomsorgen genomgir specialistutbildning i palliativ vard. Ambitionen 4r att under
viren 2022 utarbeta ett arbetssitt som pd samma sitt som specialistunderskoterska i demens kan utveckla

arbetet i verksamheterna.

Hemgangsteam — under utveckling varen 2022. Trygg hemgang ér ett nationellt taget begrepp som
innebir arbete f6r att férebygga, bibehalla eller dterstilla personer i ordinirt boendes funktions- och
aktivitetsférmaga. Det innebir dven att skapa trygga férhéllanden vid hemging efter sjukhusvistelse genom
samverkan mellan olika professioner utifrin det individuella behovet pa ett sitt som inte kan erbjudas

genom hemtjinstinsats.

Organisationens verksamheter

Verksamheter inom funktionsstédsomsorgen

Fordelning av brukare per verksamhet:

- Grupp- och servicebostider 196 personer
- Boenden inom socialpsykiatrin 45 personer
- Boendestéd 123 personer
- Personlig assistans 94 personer

Verksamheter inom dldreomsorgen

Fordelning av brukare per verksamhet:

- Hemtjinsten 690 personer
- Sirskilt boende aldre 240 personer
- Sirskilt boende demens 200 personer
- Korttidsboende 24 platser

Hemsjukvard
Aldre- och funktionsstddsomsorg 439 personer

Uppgifter inhdmtade december 2021

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

Overgripande samverkan

Nyké6ping kommun ingar i den gemensamma nimnden f6r samverkan kring socialtjanst och vird (NSV)
med gemensamma samverkansmal £f6r S6rmland. Niravardsamverkan organiseras genom vardcentraler,

sjukhus och kommunens vard- och omsorg, skola och socialtjanst har métesplatser pa olika nivder dir dven
7

Page 7 of 28



privata aktorer med avtal med region eller kommun i S6rmland kan delta. Uppdrag kommer ocksa frin
linets huvudmin genom linets nirvardsstruktur samt fran nationell nivd bland annat genom partnerskapet
med SKL och Socialstyrelsen men ocksé direkt frin myndigheter med ansvar f6r frigor inom socialtjanst

och vard

NSV har dven ansvar for att samverkan mellan Region S6rmland och ldnets nio kommuner nir det géller
olika omrdden och miélgrupper. De ska st6dja och frimja samverkan mellan linets kommuner och region
Sérmland och mellan linets kommuner. Syftet r att tillvarata de synergieffekter som finns genom
samverkan 1 hela regionen mellan de olika huvudminnen, 6ka effektiviteten och férbittra kvaliteten inom
berérda verksamheter samt skapa en region med sa likvirdig service som méjligt. NSV ska identifiera behov
av kunskaps- och kompetensutveckling, samla och sprida bista tillgingliga kunskap samt st6dja systematiskt

forbittringsarbete, implementering, uppfoljning och analys

Samverkansavtal om lakarmedverkan i kommunernas halso- och sjukvard

Det finns ett avtal inom ramen f6r nira vard som innebdr samverkan mellan kommuner och landsting.
Avtalet stricker sig till 2023. Avtalet reglerar ansvarsférdelningen formerna och omfattningen for
likarmedverkan f6r verksamhet i ordinirt boenden, sirskilda boenden for ildre, kortvard och sirskilda
boenden inom funktionsstédsomsorgen. Till avtalet f6ljer bilagor och att antal checklistor f&r att dels
definiera och tydliggéra ansvarsférhallanden, dels £6r uppféljning av avtalet pd lokal niva enligt checklista.
Det finns en dverenskommelse mellan kontaktperson pd vardcentral och i kommunen f6r uppfdljning pa
lokalnivd ddr MAS 4r kommunens kontaktperson. Avtalet f6ljs upp arligen dir dven enhetschefer t6r hilso-
och sjukvird deltar. Generellt dr samverkan i det gemensamma uppdraget god och avtalet och de lokala

overenskommelserna efterlevs. 2021 drs uppféljning har emellertid visat pd ett antal forbittringsomraden:

- vardcentralerna behover férkorta svarstiderna i prator
- att SIP utférs och dokumenteras nir behov foreligger
- likemedelsgenomgingar behéver dokumenteras pa ritt sitt

- attin- och utskrivningar sker i samrad med ldkare i hemsjukvirden

Det behover utarbetas en plan £6r hur arbetet med de forbittringsomraden som konstaterats ska se ut, samt

en plan f6r hur dtgirderna ska f6ljas upp utéver den arliga uppféljningen.

Samverkan inom divisionens verksamhetsomraden

I den nya organisationsstrukturen inom divisionen, pigar arbetet med att se 6ver samverkansformer mellan
olika professioner, pd olika nivier i organisation. Syftet 4r att skapa en effektivare och tydligare styrning av
hilso- och sjukvardsfrigor frigor tvirsektionellt mellan verksamheter och professioner samt inom
verksamhetsomradena fran verksamhetschef till medarbetare. Strukturen behéver tydliggéra
ansvarsfordelningen si att alla vet vilka som ska samverka, i vilka sammanhang och i vilka fragor.
Samverkans- och kommunikationsstrukturen behéver vara férankrad och vil kinda i organisationen sd att
det sker pa ritt niva med ritt mandat. Det finns rutiner och riktlinjer som styr verksamheten idag, men
utifrin att det saknas ett helhetsperspektiv och samverkans- och kommunikationsformer som ir effektiva,

ndr det inte alla mottagare vilket kan forklara brister 1 det systematiska arbetet.

Kvalitetsperspektivet ska stirkas genom att kvalitetsutvecklare inom varje verksamhet ska samverka med
andra professioner inom den egna verksamheten. I gemensamma kvalitetsfragor och divisionsévergripande
kvalitetsfrigor samordnas frigorna av en kvalitetsutvecklare med sirskilt ansvar. I dldreomsorgen
ledningslag finns alla enhetschefer f6r legitimerade professioner, MAS, verksamhetsstrateger samt
kvalitetsutvecklare for att frin ledningsnivd samordna och styra frigorna utifrin samtliga perspektiv innan
de nar kirnverksamheten. Enhetscheferna har verksamhetsmoten som leds av verksamhetsstrategen

tillsammans med verksamhetschef och eller kvalitetsutvecklare vid behov, dir fragor frin ledningslaget
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tillsammans med verksamhetsfridgor samverkas och planeras for att likstilla genomférandet sd lingt som
mojligt i verksamheterna. Samtliga verksamheter har stiende verksamhetsméten pa samma tid sd att
férutsittningar till tvirsektionell samverkan alltid finns inom édldreomsorgensverksamheter. Kvalitetsforum

med MAS, kvalitetsutvecklare och verksamhetschef ska leda till ett stérre kvalitetsfokus.

Nir det giller ledningsstrukturen f6r funktionsstddsomsorgen ér den inte formad. Malet dr att det ska finnas

samma forutsittningar f6r samverkan mellan verksamhetsomriadena som inom ildreomsorgsomradet under
varen 2022.

For att sidkerstilla en god patientsikerhet f6r den enskilda har ett arbete paboérjats f6r att sakerstilla
planering, genomférande och uppféljning av insatser i hilsokonferenser pa sirskilda boenden for dldre.
Formen finns idag men har inte standardiserats mellan verksamheterna och det saknas ett tillrdckligt
systematiskt mellan samtliga professioner och det finns brister i dokumentationen. Risker utreds inte i
tillricklig omfattning f6r att identifiera bakomliggande orsaker sa att ritt atgirder vidtas f6ljs upp. Arbetet
behéver kopplas till arbetet med de nationella kvalitetsregistren sa att de anvinds pé ett systematiskt sdtt for
att dtgirda risker pa individnivd och pa en aggregerad niva f6r férebyggande arbete pd enhets och
verksamhetsniva. Arbetet har pdbérjats pa sirskilda boenden f6r dldre och kommer utvecklas under 2022.

Arbetet ska 16pande utvirderas for att forma liknande arbetsmetoder inom hela dldreomsorgen.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

I Nyképings kommun finns ett systematiskt och riskbaserat informationssidkerhetsarbete som styrs av en
Kommunévergripande Policy £6r IT-sdkerhet och riktlinje f6r I'T-resurser inom kommunen. Det finns
dven en kommunévergripande rutin f6r behandling av sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter och
handlingar. IT-enheten ansvarar for centrala system och f&r IT-infrastrukturen 1 kommunens samlade IT-
milj6 och divisionerna och de centrala enheterna ansvarar for sina verksamhetsspecifika system. Saledes
toljer ansvaret for informationssikerhetsarbetet det ordinarie verksamhetsansvaret. Det innebir att den som
ar ansvarig for ett visst verksamhetsomrade ocksa ar ansvarig for sjilva informationssikerheten inom det

specifika omradet.

Enligt dataskyddsférordningen ska det finnas rutiner f6r att kunna uppticka, rapportera och utreda
personuppgiftsincidenter. Av rutinen f6r behandling av sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter och
handlingar framgar vad som ar att betrakta som en personuppgiftsincident och hur det ska rapporteras till
dataskyddsombudet. I varje division och verksamhet ska det finnas en eller flera lokala
informationssikerhetssamordnare stéttar ledningen, verksamheterna och medarbetare 1

informationssikerhetsfragor, vilket divisionen for tillfillet saknar.

Rapporter om sikerhetsincidenter gir till en kommungemensam funktionsbrevlida som medarbetare pa
Riddning och sikerhet, enheten f6r informationstérvaltningen och I'T-enheten bevakar. De gor en fOrsta
bedémning och skickar rapporten vidare till ritt enhet for atgird och det dr rapportéren som far
aterkoppling 1 drendet. Det saknas idag systematik i hanteringen av incidenter som rapporteras in enligt
riktlinjen nér det giller hur dessa utreds, atgirdas, aterkopplas pa en aggregerad niva och hur de f6ljs upp.
Informationssikerhetsincidenter behéver inga i det systematiska arbetet £f6r hantering av avvikelser for att
sikerstilla att de atgirdas och f6ljs upp pa ett systematiskt och ingdr i rapporteringen av avvikelser till

namnden.

Ett drende har under 2021 rapporterats och registrerats som en informationssikerhetsincident. Det var en
felregistrering och féranledde dirav ingen vidare utredning. En anledning till att det registrerats sa fa
informationssikerhetsincidenter dr sannolikt att kommunens riktlinjer- och rutiner inte dr kinda 1

verksamheterna, och att det saknas samverkan mellan kommunens sikerhetssamordnare och divisionen.
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Nir det giller divisionens egna system finns rutiner fér bland annat styrning av behdrigheter samt rutiner
tor dtkomstkontroller. Bristen pé systemforstdelse hos enhetschefer medfér emellertid att behorigheter ofta
ligger pé fel niva vilket paverkar méjlighet att dokumentera eller ta del av information. Det kan dven
innebira tillgang till information som inte ska tillhandahallas utifran ett informationssikerhetsperspektiv.
Det pagir ett arbete i divisionen nir det giller effektiv stédverksamhet dir en del berér behov av stéd i

dessa fragor.

Det finns dven riktlinje framtagen av MAS och nimnden for hantering av Nationell patientoversikt (NPO)
NPO ir ett nationellt initiativ som syftar till en stirkt patientsikerhet och effektivare floden for
virdovergangar mellan region, kommuner och privata vardgivare. Med patientdatalagen skapas en mojlighet
tor virdgivare att elektroniskt ta del av patientuppgifter hos en annan vardgivare. Syftet ér att fa en samlad
information av patientens vardbehov och didrmed sikerstilla vairden. Patienten ska informeras om
legitimerad personals méjlighet att inhdmta Information under férutsittning att patienten givit sitt samtycke

till att uppgifterna himtas ur patientjournal.

Fér samordnad planering och kommunikation mellan slutenvarden, primarvarden, psykiatrisk 6ppenvard

och Kommunerna anvinds systemstddet, Prator.

Utifran granskning av patientjournaler 2020 saknades dokumentation av samtycke samt att information till

patienter brister, vilket 4r ndgot som journalgranskningarna visat forbattrats under 2021.

Stralskydd
SSMFES 2018:5 3 kap. 13 §

Inom divisionen bedrivs ingen verksamhet dir stralskyddsarbete férekommer.

En god sdkerhetskultur

Nimnden har beslutat att enkdtundersdkningen ska genomforas vartannat dr for att

tolja upp sikerhetskulturen i verksamheterna, i syfte att divisionens ledning ska fa en

nuligesbild att utga frin i férbattringsarbetet att skapa en god sikerhetskultur.

Under varen 2021 genomférde MAS undersékningen som riktade sig till ca 1 500

medarbetare i kommunens och privata utférares verksamheter.

Svarsfrekvensen var 60% dir 50 % av de svarande uppfattar patientsdkerheten som mycket bra eller
utmirkt. Resultatet visar styrkor och férbittringsomraden men ger inga nirmare férklaringar till orsaken f6r
utfallet. Resultatet beh6ver dirav analyseras pa bade enhets- och verksamhetsnivd. De huvudsakliga

forbittringsomradena giller:

- Okad nirvaro och bittre stdd fran enhetschef

- sikerstillande av att rutiner och riktlinjer eftetlevs

- Dbittre systemstod

- gemensamma riskanalyser utifran rapporterade avvikelser och étgirder med alla professioner.
- system fOr att rapportera risker och avvikelser pa organisatorisk niva

- enkelt system for att ge forbittringsforslag

- arbetsbeskrivningar ddr férvintningar dr tydliggjorda

- Dbittre introduktion av medarbetare och tydliga arbetsbeskrivningar

- samarbete pi alla nivéer i det dagliga arbetet {61 ett mer likvirdigt arbete
- Okad grundbemanning for att minska stress och risken for att fel begds.
- arbeta férebyggande med individen i fokus utifran ett helhetsperspektiv

SKR foresprikar tva dialogverktyg i forbattringsarbetet
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- Hallbart Sidkerhets Engagemang samt Sikerhetskulturtrappan fran A - E.

- Hallbart Medarbetar Engagemang (HME) och Hallbart sikerhetsengagemang (HSE) dar 11
fragestillningarna kompletterar HME-frigorna f6r en béttre systematisk uppfoljning utifrin bade
arbetsmiljé och patientsikerhetsperspektiv. Kommuner och regioner erbjuds att kostnadsfritt
anvinda HSE f6r att komplettera sina respektive medarbetarenkiter, eller att anvinda dem

fristdende.

Under 2022 behover resultatet analyseras ddr resultatet tillsammans med de brister som identifierats
ombhindertas i det forbittringsarbete som pédgar pa divisionsnivd och i verksamheterna. Bland annat
uppbyggnaden av ett kvalitetsledningssystem, tydligare ledningsstruktur med en samordningsniva under
verksamhetschefen och kvalitetsutvecklar i varje verksamhet samt arbetet med att bygga samverkans och

kommunikationsstrukturer tviarsektionellt i verksamheterna.

Adekvat kunskap och kompetens

Det finns ett stort arbete att gbra inom divisionen nir det giller arbetet med att ta _.‘-_
kd

-

Adekvat
utvecklingen och frigan om vilfirdsteknik. Men dven nir det giller att vara en kunskap och

fram en lingsiktig strategi for kompetensutveckling och kompetenstérsorjning £6r

att méta det kunskapsbehov som finns i framtiden nér det géller den digitala

kompetens

attraktiv arbetsgivare dd det kommer att vara svart méte rekryteringsbehovet i framtiden.
Det behdvs dven vidtas dtgirder péd kortare sikt sdsom att planera utbildningar utifrdn de brister som
framkommit 1 uppfdljningen av patientsikerheten pa olika sitt. Det har under slutet av 2021 genomférts en
del kompetensutvecklingsinsatser och det kommer under 2022 hallas utbildningar inom divisionen for att

atgirda flera brister.

Vidareutbildning

En av de dtgirder som 4r viktiga utifran ett framtida kompetensférsorjningsperspektiv dr att vardbitriden
och underskéterskor ges mojlighet till vidareutbildning jimte arbetet, genom omsorgslyftet. Den viktigaste
aspekten dr emellertid att sikerstilla en god vard genom vilutbildade medarbetare och chefer i divisionens

verksamheter.
Under 2021 hat:

- 5 underskéterskor inom sirskilda boenden har pibérjat utbildning till specialistunderskéterska
inom demens

- 10 personal inom hemtjinsten har pabdrjat eller slutfért utbildningen till underskdterska

- Tvd enhetschefer inom hemtjinst samt en enhetschef inom hilso- och sjukvirdsenheten har
péborjat ledarskapsutbildningen genom Link&pings universitet och -

- 5 enhetschefer inom sirskilda boenden

Personal inom funktionsstddsomsorgen har inte deltagit i omsorgslyftet i samma omfattning. Det kan
konstateras att det finns ett stort behov framait.

Kompetensutveckling
Dokumentation

Utifran de brister i dokumentationen som avser omvardnadspersonal kommer en fortbildning héllas under
varen 2022. Utbildningen hélls f6r sirskilt utsedda personer som ska ha en stirkt kompetens med uppdrag

att utbilda annan personal i dldre verksamheterna, bade inom SOL och HSL. Inom funktionsstédsomsorgen
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finns det stddpedagoger som har den rollen, varfdr de inte omfattas av utbildningsinsatsen. Utbildningens
frimsta syfte dr att beskriva vad som ska dokumenteras, hur man dokumenterar och vart man dokumenterar
bade nir det giller journal och genomférandeplan. Utbildningen kommer dven att innehdlla en del om hur

arbetet med avvikelser och hur de ska hanteras.

Det finns dven ett behov av att fortsitta arbeta med kompetensutvecklande insatser nir det giller
legitimerad personals dokumentation utifran vad journalgranskningen 2021 visat. Sirskilt ndr det giller

arbetet med hilsoplaner.

Utbildning i BPSD

En utbildningsplan har under 2021 tagits fram f6r utbildning pa olika nivaer fér att kunna fortsétta

implementeringen pa sirskilda boenden 6r dldre under 2022.

Personalplanering
Bemanningsenhet

Som en del av den nya organisationen finns det en bemanningsenhet fran januari 2022. Bemanningsenheten
ska pd ett professionellt sitt tillse att dldre- och funktionsstddsomsorg har den personal som behévs, vid
ritt tillfille och med ritt kompetens. Bemanningsenheten ska ha fastanstillda poolmedarbetare med
utbildning som kan ticka upp vid frinvaro upp till tre méanader vilket forbittrar kontinuiteten och kvalitén i

varden.
Nirvarande ledarskap

Efter uppféljningen av vilka atgirder som vidtagits utifrdn den riskanalys som MAS gor inf6r sommaren,
visade det sig att divisionen vidtagit otillrickliga dtgirder fOr att f6rebygga riskerna. Under sommaren 2021

har chefsnirvaro varit for lag.

Det har under perioder under hela 2021 varit lag chefsnirvaro till £6ljd av att de restriktioner som gillt dven
paverkat chefer precis som annan personal och andra i samhillet. Bristerna har legat i en att det har saknats
en struktur och kommunikation till personal om vem som arbetsleder i den frinvarande chefens stille. I
samband med den nya ledningsstrukturen har det mellan enheterna sikerstills vem som ersitter vid
franvaro dir den som ersitter bir ansvaret for att meddela berdrs personalgrupp. Det pagar ett arbete f6r
att méjliggdra ett nira ledarskap inom ramen fér omstillningsarbetet. Utéver en ny ledningsstruktur pagar
ett arbete ddr divisionen ser 6ver stédverksamheten. En del av det uppdraget att effektivisera chefsstédet sa
att chefsrollen kan renodlas vilket har stor betydelse f6r att handleda och stétta personalen i det vardagliga
arbetet samt ha tid f6r att driva forbiattringsarbete. Uppdraget dr inte slutfért under 2021 utan fortsitter

under varen 2022.

Patienten som medskapare
PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Patienters delaktighet i varden

Hilso-och sjukvirdens huvuduppgift ér att planera och utféra varden i samverkan med
individen dir dennes stillnings ska stirkas och tydliggéras. Virden ska frimja den enskildas integritet,

sjalvbestimmande och delaktighet.
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Verksamheterna arbetar med att delaktiggdra patienten och anhdriga i det fall det finns samtycke i virden

genom att:

- vid flytt i sdrskilt boende eller vid pabérjande av hemtjinstinsats eller boendestéd finns rutiner och
stodmaterial for inflyttningssamtal/vilkomstsamtal och planering av varden. Det for lira kinna den
enskilde och dennes anhdriga samt planera f6r den vard och omsorg som personen har behov av s
att de utfors utifrdn den enskildas 6nskemdl sd langt som mojligt.

- uppritta och f6lja upp genomférandeplanen tillsammans med den enskilda for att beskriver hur
beviljade insatser ska verkstillas utifrin de individuella behoven och 6nskemalen f6randras.

- vid bedémning av vilket behov av hilso-och sjukvird som finns ska den enskilda delaktige6ras i
planeringen av atgirder. Vara delaktig i upprittande och uppfdljning av hilsoplan om behoven ir
lingvariga.

- vara delaktiga i beslut, val och uppf6ljning av hjilpmedel uppritta en samordnad individuell plan
(SIP), tillsammans med den enskilda vid behov av insatser frin bade hilso- och sjukvérden och fran
socialtjdnsten dir behov av samverkan och samordning finns och den enskilda limnat samtycke.

- isamband med att en hindelse som kan innebira risk for eller vardskada utreds informera den
enskilde och/eller anhoriga. Informera om hindelsen anmals till IVO eller annan myndighet for
vidare utredning (lex Maria), vad utredningen visat och vilka dtgirder man vidtagit.

- Den enskilda delaktigbrs dven i dldre undersékningen genom att resultaten delges de boenden samt
vilka forbittringsatgirder som verksamheten kommer att arbeta med under kommande ar. I flera
verksamheter inom sirskilda boenden f6r dldre finns brukarrdd vilket kommer att inf6ras 1 samtliga

verksamheter inom sirskilda boenden for aldre under 2022.

I nimndens interna tillsynsrapport 2021 belystes bland annat behovet av forbittringsdtgirder nir det giller
fortydligandet i genomfdrandeplanen av vad individen sjilv klarar av. Utifrdn det pdgér ett arbete med att
genom granskning av genomférandeplanerna géra fértydligande samt revidera stddmaterialet s att det

tydliggors.

Under 2021 har SIP pa sjukhuset och/eller i samband med utskrivning minskat, vilket har paverkat bade
patient och anhérig delaktighet 1 planeringen av varden. Det 4r ett +arbetet som behéver bli bittre och vara
en del av agendan vid de samverkansméten som sker utifrin samverkansavtalet om likarmedverkan i

kommunernas hilso- och sjukvard.

Anhorigmedverkan

Den linsgemensamma nimnden f6r samverkan kring socialtjanst och vird (NSV) faststillde 2017 en
Linsgemensam strategi i samverkan for stod till anhoriga, dir ett antal aktiviteter skulle genomféras och
sikerstillas av huvudman. Bland annat skulle en handlingsplan tas fram och riktlinjer och rutiner revideras i
syfte att stirka anhorigperspektivet. Divisionen tog fram en handlingsplan som godkindes av nimnden i
december 2019. Arbetet med handlingsplanen har avrapporterats drligen for att f6lja effekterna av
atgirderna, dir divisionen delvis har genomfort dtgirderna under 2021. Aterstiende ir att sikerstilla att det
finns anh6rigombud i verksamheterna samt att det finns rutiner som ar kinda och efterlevs. Anhérigombud
ir en viktig del i utvecklingen av anhérigstdd dd de ska ha 6kad kunskap om anhdrigperspektivet och lyfta
anhorigperspektivet 1 arbetsgruppen. Arbetet med att fullfélja handlingsplanen pagar och under varen 2022
ska kompetensutveckling hos chefer och medarbetare genomféras £6r att férdjupa kompetensen kring

anhorigperspektiv hos bade chefer och medarbetare.

Anhorigas delaktighet i virden har varit begrinsad under pandemin 2021 inom samtliga verksamheter. Det
overgripande anhérigstodet for dldreomsorgen har fitt anpassats utifran radande restriktioner. Personalen
har utifran det och begrisningen gillande besdk, haft en stirkt roll i kontakten med anhériga efter

medgivande av omsorgstagaren fOr att limna relevant information och besvarat anhérigas fragestallningar.
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AGERA FOR SAKER VARD f

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Egenkontroller

Egenkontroll dr en systematisk uppfoljning, utvirdering och kontroll av den egna verksamheten, for att f6lja
att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ska inga i verksamhetens kvalitetsledningssystem.
Egenkontroll ska ske i den omfattning som krivs for att sikra verksamhetens kvalitet och tillsammans med
avvikelser och riskanalyser utgéra underlag f6r forbittringsarbete. Arbetet med uppbyggnaden av ett
kvalitetsledningssystem pégar i divisionen dir hanteringen av avvikelser, synpunkter och klagomal, Lex
Sarah samt Lex Maria har prioriterats da det har storst inverkan pa den enskilde utifran ett
patientsikerheters perspektiv. Arbetet kommer att f6ljas av hur vi arbetar med riskanalyser, egenkontroller

och internkontroller under varen 2022.

Nir det giller egenkontroller, mal, resultat, analyser och fran 2021 si finns arbetet sammanstillda i Bilaga 1.

Basala hygienregler

God hygienisk standard kriver goda rutiner, lokalmissiga férutsittningar, tydliga

riskbedémningar, engagerad ledning samt f6ljsam personal.

Efter uppfdljningen av dtgirder som identifierats i riskanalys som gjordes av MAS infér sommaren 2021 nir
det bland annat efterlevnad av basala hygienrutiner har det vidtagits otillrickliga atgirder f6r att férebygga
riskerna. Utifrdn uppf6ljningen har verksamheterna vidtagit atgirder genom att samtlig personal ska
genomgd e-utbildningen i Basal hygien édrligen samt att nyanstilld personal ska genomgi den i samband med
introduktionen. Basal hygien har dirutéver varit en punkt pa enheternas APT f6r att arbeta férebyggande i

samband med 6kad smitta av Covid-19.

Hygienronder har genomférts av hygiensjukskoterska pa 3 enheter, 1 inom dldreomsorgen och 2 inom
funktionsstddsomsorgen, dir det bland annat framgick att det fanns hygienombud pa enheterna men att det
skannades tid f6r att utféra uppdraget. En annan brist var att egen kontrollerna inte efterlevdes. Det dr

ndgot som verksamheterna behover arbeta med under 2022.

Delegeringsriktlinje

MAS genomfér vatje ar en uppfdljning av tillvigagingssittet nir det giller delegeringar. MAS konstaterade
efter 2020 4rs uppfoljning att verksamheterna inom divisionen inte dr patientsikra utifran att delegering ges
till personal som inte uppfyller kraven. Nimnden gav divisionen i uppdrag att ta fram en handlingsplan

under hosten 2021, £6r hur riktlinjen skulle implementeras.

Inom dldreomsorgen har rutinerna kopplade till riktlinjen gatts igenom och en standardisering ska goras f6r
enhetlig hantering inom hela divisionen. Egenkontroller av delegering ér initierad och under viren kommer
ett motsvarande arbete att géras inom funktionsstddsomsorgen. De delar som dterstar ska redovisas hosten
2022. Upptéljning av delegering ingar dven som en del i internkontrollplanen f6r 2022.
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Journalgranskning

Det finns en riktlinje f6r dokumentation och informationshantering inom hilso- och sjukvardensomride
som styr arbetet i Nykopings kommun. MAS genomfér drligen journalgranskningar som en del av
egenkontrollen for att sidkerstilla att riktlinjerna efterlevs, vilka visat stort behov av forbattringar i
journalféringen hos alla utférare med legitimerad personal. Hilso-och sjukvardsverksamheten utarbetad en
handlingsplan for att atgdrda de brister som konstaterats 1 granskningen. Handlingsplanen féljdes upp under
varen 2021 dir atgirder vidtagits genom dokumentationsforum inom rehabiliterings- och
sjukskoterskearbetsgrupperna. 2021 ars granskning visar att flera brister atgdrdats sirskilt inom sarskilda
boenden f6r dldre och inom rehabiliteringsteamet. Andra brister kvarstir sdsom bland annat ofullstindiga
hilsoplaner dir atgirder saknas samt att hilsoplan nir det giller kroniska sjukdomar saknas. Dessutom

visade granskningen att beddmningsinstrument behéver anvindas och dokumenteras i hdgre utstrickning.

Granskningar visade pa forbittringar i dokumentationen inom sirskilda boenden f6r dldre och att
journalforingen dr av relativt god kvalitet inom rehabverksamheten och funktionsstédsomsorgen. Inom
hemsjukvarden visade granskningen pé stora brister. En handlingsplan upprittades av MAS for att atgirda
bristerna. Handlingsplanen dr emellertid inte kind och implementerad i divisionen varpd dtgirder for att

komma till ratta med bristerna kvarstar.

Utifrin den journalgranskning som genomfdrts finns ett behov av att fortsitta arbeta med
forbattringsatgirder nir det giller dokumentationen samt introduktionen av nyanstilld legitimerad personal
under 2022.

Nationella kvalitetsregister

Det har genom uppfdljningen av registreringar i Senior alert samt utifran den journalgranskning som
genomforts 2021, visat att det finns ett behov av att utarbeta en struktur f6r hur verksamheterna ska arbeta
systematiskt med informationen fran de nationella registerna. Nir det giller sirskilda boenden for dldre
arbetar man till viss del med vardpreventiva dtgirder och planer utifran kvalitetsregistren BPSD, Senior
Alert och svenska, palliativregistret i hilsokonferenser. Det finns exempel dir det finns ett visst systematiskt
arbete med kvalitetsregistren kopplat till genomférande, hilso- och rehabiliteringsplan. Arbetet behover
emellertid utvecklas och inforas pa ett likartat sitt 1 hela verksamheten vilket ér ett arbete som pabérjats

under varen 2022.

I internkontrollen som nimnden genomférde 2021 visades stora brister 1 arbetet med att implementera
arbetet med BPSD pé sirskilda boenden f&r dldre. Under 2021 pabérjades arbetet med att 6ka samverkan
mellan resursteamet demens och verksamheterna. Bland annat genom att resursteamet har fatt en
sammanhallande roll f6r underskdterskor med specialistutbildning i demens, i syfte att 6ka kunskapen hos
olika professioner och didrmed 6ka kvaliteten i varden av personer med demenssjukdom och deras anhoriga.
Verksamheten har utarbetat en handlingsplan som sikerstiller ett systematiskt arbete, genom utbildning pd
olika nivier, en tydligare rutin for arbetet har utarbetats samt en plan f6r hur arbetet ska fortsitta

implementeras i verksamheterna under 2022.

Senioralert
Egenkontrollen av arbetet utifrin kvalitetsregistret Senioralert infattar jimforelse mellan nuvarande resultat
med tidigare resultat.

Mal: Malet £6r 2021 var att antalet registreringar dvs antal personer som fitt en riskbedémning utford i

Senioralert, skulle 6ka.
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Tabell 1

Antal unika personer registrerade i senioralert Nyképingskommun
500
400

200

100

0
2018 2019 2020 2021

e Antal personer registrerade 301 399 401 390

Kiilla: Senioralert
Resultat: Antalet registrerarna i senior alert har minskat nagot fran 2020.

Nir det giller egenkontroll av den preventiva virden enligt kvalitetsregistret Senioralert finns ett behov av
att utveckla egenkontrollen. Egenkontrollen behdver utver antal registreringar dven omfatta hur manga
riskbedémningar som visar risk, bakomliggande orsaker som identifierats, planerade och utférda atgirder
vid risk ser ut i verksamheterna inom utvalda omriden. For att f4 en bild av hur arbetet med
riskbedémningar ser och hur arbetet behéver utvecklas i divisionen och det forbittringsarbete som pagar
med att standardisera hilsokonferenser inom sirskilda boenden f6r dldre omfattar egenkontrollen

- Trycksir

- Fall

- Underniring

Utifrin att det inte funnits ett systematiskt arbete saknas heltdckande analyser f6r 2021 vilket behover
utvecklas under 2022

Trycksar
Mal: Férekomsten av trycksar ska arligen minska genom systematiskt arbete pa individnivd. Resultaten ska
analyseras pé en aggregerad nivi for ett f6rebyggande arbete 1 verksamheten.

Tabell 2

Trycksar

120%

100% .

80% —
60%
40%
20%
0%

Riskbedémning med risk Orsaker vid risk Atgardsplan vid risk Utforda atgarder vid risk
=@==)(019 ==@==?020 2021
Killa: Senioralert

Resultat: Det dr firre antal riskbedomningar dir risk pavisas och i de fall dir en risk konstateras,
identifieras bakomliggande orsaker i ungefir samma omfattning som tidigare. Trenden visar att det sedan
2019 skett en minskning av planerade dtgirder utifrin de orsaker som identifierats. Den storta skillnaden dr
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att det vid uppf6ljning inom 6 man visat sig att planerade dtgirder for att minska risken for fall, inte

vidtagits i samma utstrickning som tidigare.
Resultatet har inte analyserats

Atgird och uppfdljning av atgird: Det behéver finnas en systematik i arbetet sa att det fullt ut anvinds

som ett beddmningsverktyg. Det for att analyserna av riskerna leder till att dtgirder vidtas och f6ljs upp.

Fall

Mal: Forekomsten av fall ska drligen minska genom systematiskt arbete pd individniva. Resultaten ska
analyseras péd en aggregerad niva for ett férebyggande arbete 1 verksamheten.

Tabell 3

Fall
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Riskbedémning med risk Orsaker vid risk Atgardsplan vid risk Utforda atgarder vid risk

=@==2019 «==@=2020 2021

Kdlla: Senioralert

Resultat: Riskbedémningar gbrs 1 ungefir lika stor utstrickning som tidigare. Bakomliggandeorsaker till
riskerna identifieras i storre omfattning dn tidigare medan atgirdsplaner fOr att dtgirda riskerna upprittas i
samma omfattning som 2020. Atg'zirder planeras i samma omfattning som tidigare, men fler atgirder har

genomforts efter uppfoljning inom 6 manader, vilket dr positivt.
Resultatet har inte analyserats

Atgird och uppféljning av atgird: Arbetet med att folja upp att atgirder genomférs behéver fortsitta
utvecklas. Det finns en linsévergripande handlingsplan dr framtagen for fallférebyggande arbete som hilso-
och sjukvirdsverksamheten har haft en genomging av. For att arbeta férbyggande pa individniva behdver

arbetet utvecklas i samverkan men primérvirden

Undernaring

Mal: Underniring ska férebygeas genom systematiskt arbete pa individniva. Resultaten ska analyseras pa en
aggregerad niva for ett férebyggande arbete i verksamheten.
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Tabell 4
Undernaring
120%
100%
80%
60% ../
40%
20%

0%
Riskbeddmning med risk Orsaker vid risk Atgardsplan vid risk Utforda atgarder vid risk

=@=2019 «==@=2020 2021

Killa: Senioralert

Resultat: Nigot firre riskbeddmningar visar att det féreligger risk dn tidigare. Det har skett en 6kning av
risker dir bakomliggandeorsaker identifieras. Atgéirder planeras i samma omfattning som tidigare, men fler

atgirder har genomfoérts efter uppfoljning inom 6 manader.

Analys av resultat: Det finns ett preventivt arbete i samverkan med sjukskéterska kring underniring pa
enhetsniva dér bland annat maltidsordningen under dygnet ses 6ver for att korta nattfastan. Det i
kombination med viktkontroller kan vara orsaken till 6kningen av att atgirder vidtas och f&ljs upp pa
individniva. Det finns dven flera enheter som samverkar med maltidservice och restaurangkdk i syfte att

férebygga underniring och for att maltiden ska smaka bra och upplevas som en positiv stund pd dagen.

Atgird och uppfoljning av atgird: Uppfoljningen visar att bedomningsverktyget utover att minska
riskerna for den enskilda anvinds pa en aggregerad niva for att forebygga risker 6vergripande pa enheten/

verksamheterna.

Palliativa registret
Jamforelse mellan kvalitetsindikatorer 2020 saknas.

Tabell 5

Vard i livetsslut - kvalitetsindikatorer

Dokumenterat brytpunktssamtal
Ord inj stark opioid vid smartgenombrott 96,

Ord inj angestdampande vid beh 967

Dokumenterad munhédlsobedomning

Utan trycksar (kategori 2-4)

Smartskattats sista levnadsveckan m
90
40.9

Mansklit narvaro vid dédségonblicket 09

o

20 40 60 80 100 120

B Malvarde H Resultat DSO 2021

Killa: Palliativa registret
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Nir det giller rutinen f6r dédsfall pagar ett arbete med att f6rtydliga ansvarsférhallanden internt och externt
samt mellan professioner inom ordindrt boende. Rutinen ska vara klar fér att implementeras i verksamheten

infoér sommaren 2022,

BPSD
Mil: Oka antalet registreringar i BPSD

Tabell 6
Antal registreringar och antal registrerade personer i BPSD-registret DSO

350
300
250

200 ‘/
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100 /

50

2016 2017 2018 2019 2020 2021

e Antal registreringar = Antal registrerade personer

Kdlla: BPSD registret

Resultat: BPSD enheter som registrerar har 6kat med 22% under 2021. Antalet registreringar har 6kat med
58% jamfort med 2020 och antalet registrerade personer har 6kat med 62%. Fler personer med
demenssjukdom én tidigare far en regelbunden uppféljning av sina BPSD-symtom samt en bemétandeplan

och atgirder for att minska dessa.

Analys av resultat: Okningarna beror pa flera faktorer. Antal aktiva enheter har 6kat, resursteamet demens
har efterfriagat aktuella BPSD-skattningar i samband med handledning pa enheter, administratorer

registrerar regelbundet och sprider kunskap om registret.

Atgird och uppfoljning av atgird: Ett forbittringsarbete har genomforts pa 2 enheter tillsammans med
en verksamhetsutvecklare frin BPSD-registret dir engagerade enhetschefer ger férutsittningar, f6ljer upp
och driver arbetet med BPSD-registret pd enheterna. Det teambaserade arbetssittet betonas av BPSD-
registret och den lokala rutin som utvecklades 2019 fortsatte implementeras under 2021, vilket gett
enheterna stod 1 att arbeta med BPSD-registret.

Utbildningar i BPSD kom i gang hdsten 2021 och i nuldget har divisionen 3 certifierade utbildare inom
resursteamet demens som 1 sin tur ska utbilda i BPSD registrering. De certifierade utbildarna har under 2021
utvecklat digitala arbetssitt for att informera om och f6lja upp arbetet tillsammans med enheterna som
arbetar i registret. Det digitala arbetet avser fortsdtta som ett komplement till fysiska méten under 2022. Pa
samtliga demensenheter inom sirskilda boenden kommer de certifierade BPSD utbildarna fortsitta

utbildningarna utifrdn den utbildningsplan som tagits fram f6r 2022.

Forbattringsomraden till 2022 dr att kunna ge ett 6kat stdd till de administratérer som finns, ett 6nskemal ér
att erbjuda administratSrstriffar med syfte att férdjupa kunskapen i registret genom utbyte av erfarenheter
och erbjuda fortbildningsméjligheter.
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Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Det finns en riktlinje f6r riskhantering utifrin ett patientsikerhetsperspektiv som syftar till att tydliggéra
patientsidkerhetsarbetet och som beskriver ansvarsférdelningen mellan olika professioner pa olika nivéer
kring riskhanteringen i divisionen. Riktlinjen ska vara ett stdd och anvisning i verksamhetens arbete med
riskanalyser. Divisionschefen ansvarar fOr att initiera 6vergripande riskanalyser pd verksamhetsniva, dd
férindringar riskerar att paverka patientsidkerheten. Ledningen ska arligen analysera sammanstillning av
genomforda riskanalyser 1 verksamheten och utifrin behov vidta atgirder. Enhetschefen planerar, leder och
dokumenterar riskanalysarbetet pa enheten dokumentera riskanalysarbetet. Dessa ska arligen sammanstilla

till patientsidkerhetsberittelsen.

Legitimerad personal ansvarar for att initiera och utféra riskanalys pé individniva utifrdn varje professions
ansvarsomrade samt vid behov vidta atgirder. Delta i riskanalyser som pakallas av enhetschef. Alla
medarbetare ansvarar for att uppmirksamma risker och kommunicera dem vidare till sin chef samt

rapportera risker och delta 1 riskanalyshanteringen.

Vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 §

1

Oka kunskap om
intrflade vérdskador

s
b

Under 2021 har inga utredningar av hilso- och sjukvirds avvikelser visat att virdskada

torelegat.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

2

Tillfrlitliga och sékra
system och processer

I Nykopings kommun ér férbittringshjulet en gemensam utgiangspunkt i det
systematiska kvalitetsarbetet. Genom att arbeta utifrdn detta sikerstills att _‘ *

erfarenheter dras ur genomford verksamhet och att dessa ligger till grund i

kommande érs verksamhetsplanering. '

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem f6r systematiskt
kvalitetsarbete, stiller krav pa att det finns ett ledningssystem som sikerstiller att virdgivare bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete. Forfattningen ska tillimpas pa verksamheter som omfattas av hilso- och
sjukvirdslagen, Socialtjanstlagen, och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Syftet
med ett ledningssystem f6r kvalitet dr att skapa systematik, struktur och samordning i verksamhetens
kvalitetsarbete och kvalitetsutveckling. Arbetet med uppbyggnaden av ett kvalitetsledningssystem pagar
inom divisionen didr arbetet bérjat med hanteringen av avvikelser dir behovet dr som storst utifran de
negativa konsekvenser det kan medf6ra f6r bland annat patientsikerheten. Arbete inkluderar hur vi
analyserar och bedomer risker pa olika nivier i organisationen dir alla delaktig gbrs for att bittre styra
arbetet mot vilplanerade atgirder, kontroller och uppféljning. En implementeringsplan ska vara klar den 1
april 2022.

Nir det giller internkontrollerna som nimnden ansvar f6r och som bland annat ska bidra till att
verksamheten efterlever lagar och regler, 4r den ofdrindrad fran 2021. Det utifrin att verksamheten inte har
ndgra analyser att utga ifrdn vilket dven galler f6r egenkontrollerna. Internkontrollen omfattar, bemanning,
delegering av hilso- och sjukvirdsuppgift, dokumentation enlig hilso- och sjukvardslagstiftningen samt

dokumentation inom édldreomsorgen.
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Saker vard har och nu

3

Stiker vard
hér och nu

W
(1

Bemanningssjukskoéterskor

Under 2021 har en genomlysning av hilso- och sjukvirdsorganisationen genomforts
da trenden att hyra bemanningssjukskéterskor var stigande utifran svarigheten att
rekrytera sjukskéterskor inom hemsjukvérden. Det édr kostnadsdrivande och kan bidra negativt i

patientsikerhetsarbetet.

Genomlysningen visade att hyrbemanning har en negativ effekt pa arbetsmiljon for tillsvidareanstillda
sjukskoterskor vilket kan medfora risker £6r patientsidkerhet da de édr ndra sammankopplade.
Arbetsbelastningen var hégre genom att ordinarie sjukskéterskor ansvarade f6r att introducera
hyrbemannade sjukskoterskor, dven om det dr £6r en kortare period. De tog dven ett 6kat ansvar £6r hilso-
och sjukvirdsinsatser och samverkan med andra professioner di hyrbemanningssjukskéterskor inte har
samma forutsdttningar att utfra arbetet da de saknar kunskap om Kommunens riktlinjer, rutiner, arbetssétt
och dokumentationssystem. Ett stort rekryteringsarbete genomférdes vilket lett till att 10 sjukskSterskor

rekryterats till hemsjukvarden.

Hemgangsteam

Den aldrande befolkningen i Nyképings kommun 6kar vilket medfér att fler kommer att behdva
hemtjinstinsatser. For att klara utvecklingen var ett av malen och strategierna f6r 2021 att utveckla tidiga
och férebyggande insatser i samverkan med primérvirden med mal att minska aterinliggningar men dven att
samordna och organiseras de egna resurserna pa ett effektivare sitt. Det finns utifrin det ett behov av att
férebygga, bibehilla eller aterstilla kundens funktions- och aktivitetsférmaga, trygghetsskapande atgirder
och kontinuitet vid hemging efter sjukhusvistelse. Trygg hemging ir ett nationellt begrepp som anvinds i
det arbetet som sammantaget leder till f6rdréjning av behovet av hemtjinstinsatser. Divisionen kommer

utifrin nimndbeslut att paborja arbetet med hemgingsteam under véren 2022.

Trygghetslarm

Utifrin behovet av att uppdatera trygghetslarmen i frimst dldreomsorgen upphandlades 2020 en ny
leverantor av trygghetslarm upp. I april 2021 sades avtalet upp da leverantdren inte uppfyllde kraven. Ett
nytt tidsbegrinsat avtal sléts med en ny leverantér som under sommaren 2021 installerade larm pa de
enheter dir larm installerats. Utifrdn det har Kommunen gitt ut med en ny upphandling f&r att sakerstilla
fungerande trygghetslarm f&r sirskilda boenden inom 4ldreomsorgen samt tva boenden f6r sirskilda service
inom funktionsstddsomsorgen. Malet dr en anvindarvinlig, enkel och kvalitativ produkt som ir lingsiktigt

héllbar. implementeringen vintas paborjas viren 2022.

Covid-19

Pandemin har fortsatt prigla verksamheten under 2021, ddr rutiner fatt revideras kontinuerligt omvirlds
bevakat och foljt forindringarna och de linsgemensamma riktlinjer/rutiner pa samverkanswebben.
Forindringarna har kommunicerats i chefsleden ner till medarbetare och uppdaterat information har funnit
pa Kommunens interna webbplats IN. Divisionen har pa évergripande niva i divisionen haft stiende méten
veckovis for att gbra analyser av risker 1 verksamheterna., dir den storsta utmaningen for att sakerstilla en

god patientsikerhet har varit hég sjukfranvaro hos medarbetare och chefer i perioder.
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Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
lérande och utveckling

Riskanalyser P

SOSFS 2011:9 5 kap. ' '
Arbetet med riskanalyser 4r en del av det systematiska kvalitetsarbete som ska bidra “

att identifiera hindelser som kan medfora att verksamheten inte kan leva upp lagar, féreskrifter och andra

till att risker i verksamheten férebyggs. Det genom att géra analyser av verksamheten f6r

styrdokument. Riskanalyserna innebdr att en uppskattning av sannolikheten f6r att en hindelse ska intriffa
g6rs och identifierar vilka negativa konsekvenser hindelsen skulle kunna medféra om den intriffar.
Riskanalyserna ska genomféras fortldpande bade pé individniva samt utifrdn férindringar i verksamheten

som kan paverka patientsikerheten.

Under viren 2021 gjorde nimnden tillsyn av samtliga sdrskilda boenden f6r ildre dir en av bristerna var att
riskbedémningar pd enhetsniva inte dokumenterades 1 tillricklig omfattning Utifran det har divisionen
utarbetat en rutin f6r hur de ska dokumenteras. Det finns en riktlinje som dr framtagen av MAS och nimnd
som styr arbetet med risakanslyser. Det saknas ett systematiskt analysarbete pa 6vergripandenivd i
divisionen, pa verksamhets- och enhetsniva. Arbetet med riskanalyser dr en del av det utvecklingsarbete som
pégér i uppbyggnaden av ett kvalitetsledningssystem. Det innebir inte att det inte genomfors riskanalyser.
Riskanalyser har genomférts i verksamheterna utifran det omstillningsarbete som fortfarande pdgar och i
samband med att avtalet med larmoperatdr sades upp 1 april samt regelbundet utifran ridande pandemi.

Nir det giller riskanalyser pa individniva finns ett behov av att utveckla arbetet med riskbedémningar och
analyser bland annat kopplat till nationella register inom dldreomsorgen. Riskbedémningar som r6r enskild
ir en av de delar som ska utvecklas och implementeras i arbetet med hilsokonferenser pa enheterna inom
sirskilda boenden for ildre. Inom funktionsstédsomsorgen finns ett fortsatt behov av att implementera
férdjupad riskbedémningsmall £f6r hot och vald HCR-20 inom socialpsykiatri vilket inte genomférdes under
2021.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Av riktlinjen £6r avvikelsehantering hilso-och sjukvard framgar ansvarsférdelningen mellan de olika
professionerna nir det giller hanteringen av avvikelser enlig hélso- och sjukvardslagstiftningen, samt hur det
ska dokumenteras. Av den framgir att enhetschefen ansvarar for att samordna och f6lja upp arbetet i en
atgirdsplan och bir ansvarar fOr att personalen har utbildning i avvikelser samt att riktlinjerna eftetlevs.
Sammanstillning av avvikelsehanteringen ska géras pa enhetsnivd och pa en aggregerad niva till

patientsikerhetsberittelsen.

Fortsatt finns avsaknad av systematiskt arbete som paverkar hur avvikelser hanteras inom divisionen. Det
medf6r brister i rapporteringen, hindelseutredning, vidtagande av atgirder samt uppféljning av effekterna
av de atgirder som vidtagits. Det finns dven en okunskap nir det giller syftet med hindelseutredning vilket
gOr att atgdrder vidtas i stillet fOr att se till vilka bakomliggande orsaker som kan ha paverkat hindelsen, sd
att ritt dtgirder kan vidtas.

Utifran de brister som konstaterats har ett antal aktiviteter under hdsten 2021 och véiren 2022 prioriterats
for att utveckla och forbittra avvikelsehanteringen pé divisionsévergripande niva inom ramen foér

uppbyggnaden av ett kvalitetsledningssystem.
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- en 6vergripande process har kartlagts for att tydliggora olika ansvarsférhallanden och kvalitetssikra
rapportering, utredningsforfarande samt de dtgirder och uppféljning av atgirder 1 handlingsplanen.

- en plan f6r analysarbetet pa olika nivder i organisationen och med nimnden.

- hjilptexter som stdd till den som rapporterar, utreder och ansvarar f6r dtgirderna har tydliggjorts i
avvikelsemodulen tillsammans med systemférvaltningen. Det utifrdn att det saknats en tydlig
vigledning f6r vad som ska dokumenteras, vart och av vem.

- utbildning planers i samband med dokumentationsutbildning viren 2022.

- en implementeringsplan f6r bland annat hantering av avvikelser inom divisionen ska vara framtagen
till den 1 april 2022.

Uppfoljning av avvikelser 2021
Under 2021 har totalt:
3 588 avvikelser rapporterats inom dldreomsorgen

- 1039 har rapporterats inom hemtjinsten, varav 2 rérde insats till boendestédskund.
- 10 avvikelser har rapporterats inom hemsjukvarden.

- 2539 har rapporterats inom sirskilda boenden f6r dldre.
538 inom funktionsstédsomsorgen.

- 494 avvikelser rapporterats inom sirskild boendeservice
- 22 inom personlig assistans
- 14 inom daglig verksamhet

- 7 inom korttidsvistelse och i vid korttidstillsyn.

Tabell 7

Alla avvikelser HSL 2021 redovisat per avvikelse- och verksamhetsomrade

11
Specifik ova/rehab HSL h 33
16
320
Lakemedel s [T Sm——
480
5
Informationsoverféring HSL i 9
15
136
Fall HSL —1669
494
Dokumentaiton HSL
39
Allman omvardnad HSL h 166
32
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

EFOS MSABO mHT

Killa: Verksambetssystemet Procapita.

Uppfoljning av lakemedelsavvikelser

Jamférelse per dr och verksamhet (infattar inte samtliga verksamheter inom FOS)
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Tabell 8

Verksamhet 2021 2020 2019

662 672 836
Sarskilda boenden for dldre

480 498 364
Hemtjanst

306 173 182
Bostad sarskild service

10 3 1
Hemsjukvard
Totalt 1 458 1 346 1383

Killa: verksambetssystemet Procapita

Likemedelsavvikelserna har 6kat jimfért med 2020, sirskilt inom funktionsstédsomsorgen dir Skningen ér
markant. Utifrdn att det saknas en analys dver resultatet gir det inte att avgdra om rapporteringar av
avvikelser 6kat eller om det dr kopplat till en mer bristféllig likemedelshantering. En relativt stor 6kning ses

dven inom hemsjukvirden.

Synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter
pé verksamhetens kvalitet frin bland annat vard och omsorgstagare och deras nirstiende samt fran
personalen. Nykopings kommun har en ett kommungemensamt kvalitetsverktyg, synpunkten, for att fanga
upp berém, forslag och klagomal. Synpunkter kan limnas via webbformulir, skriftligen och muntligen.
Samtliga synpunkter skickas till den verksamhet synpunkten giller och tas dir om hand av respektive
registrator. Av rutinen fOr synpunkten framgir att de ska f6ljas upp pa ett systematiskt sitt dir resultaten
anvands for att planera och utveckla verksamheten. Sammanstallning av mottagna synpunkter och vilka
torbittringar som de lett till ska gbras av varje verksamhet och utgdr underlag t6r redovisning till nimnd
och allminhet. I vatje division bor det finnas en funktion som ansvarar f6r uppf6ljning och

resultatsammanstillning till divisions- och kommunledning.

Det saknas enhetlig struktur f6r regelbunden sammanstillning och analys av resultat samt atgirder f6r de
synpunkter som inkommer till verksamheterna péd en aggregerad niva. Det utvecklingsarbete nir det giller
avvikelser omfattar dven synpunkter och klagomal som ingdr som en del av processen for att utifran

sammanstillning och analyser kunna forbittra verksamheterna.

De synpunkter som féranlett utredning av medicinskt ansvarig, sammanstills i patientsikerhetsberittelsen.
Det har under 2021 inkommit 36 synpunkter och klagomal inom verksamheterna, inga synpunkter ror vard-
och behandling. Tidigare brukarundersékningar inom dldreomsorgen har visat att det ir relativt lag kunskap
om vart man kan vinda sig om man har synpunkter pa verksamheten. Utifran det behdver det sikerstillas

att det dr kdnt vart man limnar sina synpunkter och klagomal.

Det har inkommit 3 klagomal fran patientnimnden 2021. Arendena avser ej utforda insatser, Brister 1

bemdétande samt samordning mellan vdrdcentral och Kommun. Klagomalen ir atgirdade pa enhetsniva.
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Sarskild tillsynsinsats — Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har med anledning av pandemin under 2021 genomfért en
sarskild tillsynsinsats avseende medicinsk vard och behandling till dldre pa sirskilt boende. IVO begirde
journaler fran ett antal vardgivare och divisionen levererade enligt en fastlagd urvalsmetod ca 350 journaler,
hésten 2021, Ingen rapport har dnnu publicerats och divisionen har inte heller fitt ndgon enskild

aterkoppling.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR 2022

Flera av de atgirder och aktiviteter som var planerade utifrin mal och strategier for patientsikerhetsarbetet
2020 har inte genomforts. Den frimsta anledningen har varit det stora omstillningsarbete som fortfarande

péagar, men pandemin har dven péaverkat arbetet 2021.

Det finns manga mojligheter men dven flera i arbetet med att forma en ny dldreomsorg med de tre
verksamheterna integrerade. Under 2022 kommer divisionen utéver formandet av den nya dldreomsorgen

arbeta med tillf6rlitliga och sikra system och processer:

Kvalitetsarbete och kvalitetsledningssystem

- att kartldgga hilso- och sjukvirdsprocessen och 6ka kunskapen om alla delar och tydligg6ra
ansvarsfordelningen.

- att implementera avvikelseprocessen, utvecklas och forbidttra analysarbetet f6r att férebygga risker i
verksamheterna

- att 6ka kunskapen hos chefer om att analysera information frin egenkontroller, riskanalyser och
utredningar av avvikelser

- att borja analysera risker 1 verksamheterna bide pd verksamhetsnivd och enhetsniva.

- utifran analyser ta fram egenkontroller och kontroller i internkontrollplanen tillsammans med
nimnden.

- att egenkontroller genomfors regelbundet under ret £6r att f6lja resultat och planera
torbattringsarbete

- utveckla samverkansformer i den nya organisationen och skapa en struktur som méjliggdr

multiprofessionellt samarbete pa individniva- Sisom exempelvis utvecklingen av Hilsokonferenser.
Hemgangsteam

- isamverkan med primirvirden forma arbetsmetoder for att f6rebygga, bibehdlla eller dterstilla
kundens funktions- och aktivitetstérméga, trygghetsskapande atgirder och kontinuitet vid hemging

efter sjukhusvistelse.
Implementera nya trygghetslarm
- pa sirskilda boenden f6r dldre och de enheter inom funktionsstédsomsorgen som berdrs.
Kompetensutveckling

- att sidkerstilla kompetens hos medarbetare for att tillgodose den enskildes behov
av hilso- och sjukvird. Bland annat att det finns en plan f6r uppféljning av

dokumentationsutbildningen och en 6versyn av introduktionen av legitimerad personal.

Utifran ovanstdende mal och strategier behéver verksamheten i samverkan med MAS och andra funktioner

fortsitta det arbetet som pdgar i de handlingsplaner som finns inom olika omraden.
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Bilaga 1. Sammanstallning av egenkontroller 2021

Tillforlitliga och sakra system och processer

Omrade Resultat

Basala Att sikra Efterlevnad

Hygienrutiner efterlevnaden  en har

och klddregler av rutinerna forsamrats
under 2021

Lakemedels-

genomgaing

Likemedelsgrans

kning

Saker vard hir och nu

Omrade \E] Resultat

Analys av

resultat

Analys saknas

Analys av
resultat

Atgird

e-

utbildning

Punkt pa
APT
Hygienrond
er

Atgird

Uppfoljning
atgard

Mitning av basala
hygienrutiner och
kladregler

Enhetschefer foljer
upp pi enhetsniva.

De hygienronder
som genomforts
under 2021 inom
FOS och SABO
visar att
hygienombud finns
men saknar tid for
uppdraget.

Egenkontroller
behéver
genomfors arligen
inom samtliga
omriden.

Uppfoljning
atgard

Om-
fattning

Enkit vir

PPM mitning
hést
Arligen samt vid | Intyg?
nyanstillningar.
Protokoll
Arliga
egenkontroller
Arligen Patientjournal
Arligen

Om-
fattning

Uppféljning av
utskrivningsdagar
och
aterinligeningar

Starka analys, larande och utveckling

Resultat
HSL-avvikelser Systematiskt
patientsiker
Se tabell 7 och 8 hetsarbete
med stod av
avvikelser
Minska 83 500
lakemedels insatser
avvikelser. januari 2022
97% ar
signerade
89% ar

signerade i
tid. minuter.
Detta ir
jattebra
siffror och
sadant som
vi aldrig har

Analys av
resultat

Hantering av
avvikelser
behover
fortydligas
utifrin
ansvarsfordeln
ing, analys och
aterkoppling

Det dr dnnu
tidigt att
utvirdera och
se faktiska
effekter av
inforandet.

Av insatser
som inte ar
signerade i tid
ar den
genomsnittliga

Ta fram en
struktur for
sammanstillning
och analys av
avvikelser pa
samtliga
organisatoriska
nivaer

Inféra Digital
signering av
likemedelshante
ring (APPVA)

Har inférts pa
samtliga
sarskilda
boenden for
aldre

Uppfoljnin
g atgard

En process for
hantering av
avvikelser ar
faststilld och en
implementerings
plan ska vara
klar till den 1
april.

Rutin for
uppféljning samt
dokumentation
av saknas.
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Ar]jgen i
samverkan med
Regionen

Prator

Om-
fattning

Avvikelsemodulen
i Procapita

2-4 ggr/dr pd

enhetsnivd

Arligen T
patientsikerhets
berittelsen

Pilot Under
forsta kvartalet
2021

APPVA MCSS

Efter
utvirdering
breddinférande
pa kommunens
sarskilda
boenden for
aldre med
signeringsstart 1
december 2021
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Klagomal och
synpunkter

Journal-
granskningar

Genomférandep
laner (FOS)

Oka
registreringen
och malvirdet i
de Nationella
registren for:

Anvinda
resultatet pa
en
aggregerad
vi i
forbattrings
arbetet.

Oka
efterlevnade
nav
dokumente
ns riktlinjer

Oka antalet
genomforan
deplaner
samt Oka
kvalitén
BPSD

Se tabell 6

Palliativ
vard

Se tabell 5

Senior alert

Se tabell 14

haft
mojlighet
att fi en
overblick av
tidigare.

36
synpunkter
och
klagomal
har
inkommit

Inga
synpunkter
kring vard-
och
behandling
Brister kan
konstareas i
dokumentat
ionen

Har det
genomforts?

2021 har
registreringa
rna Gkat
med 22%.
Antalet
registreringa
r har 6kat
med 58%
och antal
registrerade
personer

med 62%.

2020
gjordes

203
registreringa
r

Analys
saknas 2021

Registrering
arna har
minskat
under 2021

avvikelse tiden
6 min.

Fa resultat kan
beto pa att det
inte ar kint
vart man kan
vinda sig med
sina
synpunkter

Utbildning

planeras under

varen 2022

Se sid 20

Utarbeta en
struktur for
systematiskt
arbete med
nationella
register
Utarbeta en
struktur for
systematiskt
arbete med
nationella
register

Se sid 20

Har inte
genomforts

under 2021.

Har inte
genomforts

under 2021.
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Ar]ig

sammanstillning

Arligen pa
enhetsniva enl
granskningsmall

Arligen av MAS
Enligt
gransknings mall

1-2 ggr/ar

1-2 ggr/ar

1-2 ggr/ar

Platina

Patientjournal

Procapita

Kvalitetsregistren

Kvalitetsregistren

Kvalitetsregistren
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Begrinsning och
skyddsatgirder
inom

Minskad
anvindning
av
skyddsatgir
der inom
FOS.

Ny riktlinje
framtagen
2020-01-01.

Det finns
behov av
gora en
genomlysni
Ilg av
begrinsning
s och
skyddsatgar
der inom
FOS: Det
for att
utifrin den
nya
riktlinjen
sikerstilla
eftetlevnade
n genom
egenkontrol

L

Medvetenhete
n har 6kat och
firre
begrisnings-
och
skyddsatgirde
r anvinds i
verksamheten

Genomfora
genomlysning

Utveckla
egenkontroll av
anvindandet av
skyddsatgirder i
samtliga
verksamheter
utifrdn riktlinjen

Genomlysning
har inte
genomforts
under 2021.
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Ar]ig
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samtliga enheter

Mas uppf6ljning
av foljsamhet
Samt arlig
kontroll av antal
skyddsatgirder
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nen
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Inledning

Ansvar och Omsorg (A&Q) har som verksamhetsomrade att bedriva sirskilt boende
med vard och omsorg riktat mot dldre. Nagra av verksamheterna har speciell
inriktning mot demens. Inom nagra av verksamheterna forekommer dven
kortidsplaceringar vid behov av behov av fortsatt rehabilitering, vard och omsorg infor
hemgang efter inneliggande sjukhusvard. A&O bedriver verksamhet runt om i Sverige
med ansvar for 1446 upphandlade platser for sdrskilt boende, fordelat 6ver 25 enheter.
Nedan foljer patientsidkerhetsberittelse for en av véra tre enheter i Nykoping, St

Anna.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och

resultat av arbetet med att forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i

verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara fiardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens

ledningssystem for patientsikerhet.

Killa:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden
2020-2024
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Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den

nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.

Innehall
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SAMMANFATTNING

Kvalitetsledningssystem dr grunden for kvalitetsutveckling och medfér att verksamheten
systematiskt och fortlopande kan utveckla och sikra kvaliteten. Kvalitetsledningssystemet
Stratsys kombinerat med foretagets eget verksamhetsstod ligger till grund for att systematisera
uppféljningar och tillgingliggora rutiner och riktlinjer for sa vil ledning som medarbetare.
Kvalitetsuppfoljning har utforts av kvalitetsutvecklare under ledning av kvalitetsansvarig och
respektive omradeschef.

Pa grund av radande omstindigheter med pagaende Covid-19-pandemi har arbetet med
interna kvalitetsrevisioner behovt utféras mer digitalt och genom sammanstéllning av
inrapporterade egenkontroller fran respektive verksamhet. Under 2021 har ledningssystemet
fortsatt utvecklats i syfte att mojliggora bittre inrapportering och évergripande
sammanstéllningar. Ansvar och Omsorg AB:s kvalitetsarbetet struktureras efter arshjul
framtagna for respektive professionsomrade, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut,
omvardnadspersonal samt ledningsfunktioner. Varje manad f6ljer omradeschef upp
verksamhetens kvalitets- och ekonomimal med verksamhetschef. Avvikelser, synpunkter och
klagomal &r en viktig killa for det systematiska patientsidkerhetsarbetet. Hiandelser och tillbud

av allvarlig karaktir utreds med stod av kvalitetsutvecklare och MAS.

For St Anna, en av tre verksamheter 1 Nykopings kommun, har verksamhetsaret 2021
inneburit skapande av stabilitet, god struktur, finslipande gillande ledningsgruppens
inneboende ansvarsomraden och slutligen det viktigaste arbetet av allt; kompetensférdelning
inom de bada husen Flora och Freja. I 2020 ars patientsidkerhetsberittelse star att finna
verksamhetens malsattningar for 2021. Tabell nedan visar en sammanstéllning utifran

maluppfyllnad for de malsittningar som skapades da.

Tabell 1 visar sammanfattning av malsattningar for 2021

Mialsittning 2021 Resultat av utforda insatser Atgird for vidare arbete

BPSD-utbildning for Ingen BPSD-utbildning har Utbildning planeras till ar 2022. KU

béde Flora och Frejas genomforts under aret pa foretaget ska se dver vem som ska
sjukskoterskor samt for halla i utbildningen samt nér i tid den
minst tva medarbetare kommer att ske. Da VC har haft som
per arbetsgrupp malsittning att BPSD-utbildning ska

ske under flera ar nu anses detta vara
av hogsta prioritet for att 6ka

patientsikerheten

Tydlig uppdelning av SSK ansvarar for att félja upp | En tydlig plan finns f6r vem som ska
hiandelseutredning vid samtliga avvikelser kopplade gora vad. Uppfoljning sker pa

avvikelser till HSL inom omradena fall ledningsgruppsmoten varje manad

samt likemedel, VC ansvarar
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Malsittning 2021

Resultat av utférda insatser

Atgird for vidare arbete

for att utreda och folja upp de
avvikelser som skrivs under
allmin omvardnad HSL och
samtliga avvikelser som
hamnar under

Socialtjanstlagen.

Under 2021 har vi inte helt
kommit i gaing med den
tankta féordelningen. VC har
foljt upp de flesta avvikelser,

oavsett hiandelse

for att sikerstilla att planeringen
halls

Fortsatt utveckling av
kunskaper inom
inkontinens for
omvardnadspersonal
utifran det arbete som

paborjades 2020

Insatserna har lett fram till
individuella vardnadsplaner
dér vi, utifran kvalitetssikring
med vigning for varje boende
med behov far ritt produkt,
ritt bytestider och goda
toalettvanor. Det har
resuelterat i tydliga rutiner for
langsiktigt kvalitetsarbete,
okad kunskap och praktisk
traning kring vikten av att

fixera skydden korrekt

Arbetet fortsitter, dock krivs ingen

atgirdsplan for det specifika malet

Patientsakert

larmsystem

Inget nytt larmsystem har
installerats under 2021,
upphandling pagar i
kommunen, denna har dragit

ut pa tiden

Patientsidkerheten paverkas mycket
negativt av ett larmsystem som inte
fungerar och som det inte lingre gar

att bestilla alla reservdelar till.

Enligt plan ska nytt larmsystem

installeras under 2022

Minska antalet
avvikelser gillande
utebliven likemedelsdos
med 50% jamfort med

aret innan

Genom att ytterligare
tydliggora den kedja som ska
foljas vid likemedelsgivning
och genom att anvinda
befintliga
egenkontrolldokument har vi
arbetat aktivt for att minska
antalet tillfdllen ddr boende
inte far ordinerade likemedel

pa utsatt tid. Vi strdvar emot

Mal uppnatt, en minskning i antalet
uteblivna doser med dryga 505%.
Ytterligare malsdttning om minskning

gillande utebliven dos sitts till 2022
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Malsittning 2021

Resultat av utférda insatser

Atgird for vidare arbete

att varje ar minska antalet och
malsittningen for 2021 var att
reducera detta med 50%.
Drémnivén ar givetvis noll,
dock kidnns det inte rimligt
med den teknik som vi idag
har tillging till, eventuellt
mojligt om
lakemedelssignering hade
varit digital och pdminnelser
hade gatt ut for att indikera
att lakemedel ej givits 1

korrekt tid

Fokus péa att forbittra
vart arbete med palliativ

vard

Upplever att St Anna har
forhallandevis hog kompetens
for att ge god vard i livets
slutskede, dock finns omraden
dér vi beh6ver mer kunskaper.
Genom att planera for
natverkstriffar for
palliativombud pé véra tre
Nykopingsenheter skapar vi
ett storre diskussionsrum och
har bittre mojlighet att lira av
varandra, ta fram goda
exempel och skapa tydliga
rutiner som ér valfungerande i

samtliga verksamheter

Satsningen som skulle ha genomférts
gillande natverk for palliativombud
har inte skett under 2021, diaremot ar
planeringen f6r 2022 tydlig och klar
pa den punkten. Malsittningen tas
alltsa vidare till 2022

Delaktighet och en
aktiv, meningsfull

vardag for alla boende

Individanpassade dagliga
aktiviteter och fa dessa
dokumenterade pa ett tydligt
sitt i samtliga
genomforandeplaner. Detta
var planen, vi har kommit
langt men har en bra bit kvar

innan vi nar malsittningen.

Vi har en tydlig forbéttring i antalet
utférda aktiviteter och till stor del bra
och tydliga genomférandeplaner diar
individens 6nskemal framkommer.
Dock har vi nagra steg kvar innan vi
kan silla oss till gruppen "néjda med
resultatet”. Jag dr diremot n6jd med
utvecklingen hittills. Malsittningen
tas vidare till 2022.

Forbattra kost och

maltidssituationen for

Fokus har legat pd omradet

kost. Vi har fokuserat pa

Vi har haft ett pagdende arbete med

fokus pa kost och maltider under aret.
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Malsittning 2021 Resultat av utférda insatser Atgird for vidare arbete

alla boende maltidssituationer, Under sommarens semesterperioder
rehabiliterande stange tillagningskoket, nagot som
forhallningssitt vid maltider inte intréffat férut. Detta resulterade
och 6kat inflytande fran iatt viistillet fick en

boende gillande maltider. Ett | helkonceptlésning med levererad mat

titt samarbete med fran extern leverantor. Nojdheten
tillagningskok finns redan med denna mat var mycket lag och
men har utokats under 2021. | enormt manga klagomal och

synpunkter inkom. Lis mer om detta
i tabell 11.

Om vi bortser fran sommaren och
fokuserar pa resterande delen av aret
anser jag att vi fatt hogre nojdhet pa
bade kost och maltidssituationer. Vi
kommer fortsitta arbetet under 2022

och absolut inte anvinda nagon

extern leverantor under semestern.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Ansvar och Omsorg AB (A&O:s) férebyggande patientsikerhetsarbete bygger pa ett
kontinuerligt arbete med malformuleringar, uppfé6ljning, analys, resultat samt uppf6ljning av
resultat. A&O arbetar utifran det nationella ramverket f6r patientsikerhet som SKR tagit fram
tillsammans med representanter fran Sveriges kommuner och regioner. Syftet dr att skapa en
helhetsbild 6ver patientsdkerhetsomradet samt en tydlig och littfattlig struktur for bade det
dagliga och det mer 6vergripande patientsidkerhetsarbetet. Vi arbetar utifran det ramverk som

specificerar tre viktiga perspektiv for en siaker vard, nimligen att hilso- och sjukvarden ar:

* Patientfokuserad
* Kunskapsbaserad

* Organiserad
Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning fér en siker vard ar en engagerad och kompetent ledning och

tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.
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Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Tabell 2 visar en 6versikt av verksamhetens 6vergripande patientsdkerhetsarbete

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Verksamhetens Analys/beskrivning | Utférande Uppf6ljning
malsittning gillande
patientsikerhetsarbete
Folja gallande Samtlig personal har | Under édret har vi upplevt
lagstiftning om trygg | behorighet att att manga utfirdade
och siker dokumentera i SITHS-kort har legat pa fel
journalféring. Procapita. SITHS- doman vilket gjort att de
Férbittrade Alla bedémningar kort kravs for inte fungerar. Vi har dven

forutsittningar for trygg
och siker
dokumentation 1

journalsystem Procapita

som gjorts och beslut
som tagits avseende
boendes vard och
behandling foljer
nedanstaende

termer;

Identifiering

inloggning och
bestalls vid
anstillningens
borjan. Tid for
dokumentation
finns avsattien
nyligen framtagen
dagplaneringsmall
for att siakerstilla att

omvardnadspersonal

haft problem med att
koder som ska skickas per
post inte kommer fram
eller att de tar flera veckor

innan de kommer.

Problemen med atkomst
till Citrix dominerade arets
forsta halva samt

sommaren.

Under semesterperioden
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Verksamhetens

malsittning gillande

patientsikerhetsarbete

Analys/beskrivning

Utférande

Uppfoljning

Planering
Genomfdrande

Utvéirdering

arbetar enligt

gillande lagstiftning

nyanstills ocksa personal
men da finns ingen
mojlighet att himta ut
SITHS-kort da det ar
semesterstingt. Det skapar
brister i dokumentation,
leder till irritation hos
personal och gor att vissa
hiandelser helt enkelt inte
journalfors enligt géllande
lagstiftning. En fordndring
gillande privata utforares
okade mojligheter till
dokumentation ir ett
maste, oavsett hos vem

ansvaret ligger

Dagens installerade
trygghetslarm ar
baserat pa en

gammal teknik,

Inget nytt
larmsystem har
installerats under
2021, upphandling

Patientsdkerheten
paverkas mycket negativt
av ett larmsystem som inte

fungerar och som det inte

Patientsikert larmupphandling pagar i kommunen, | lingre gar att bestilla alla
larmsystem pagar och malet ar denna har dragitut | reservdelar till.
ett langt mer pa tiden. Det ér av stor vikt att nytt,
patientsékert system langt mer patientsikert,
én dagens larm installeras dér vi kan
dra nytta av den enorma
vilfardsteknologi som
finns pa marknaden.
Palliativa registret: Ju fler pa Registreringar dr delvis

Arbeta aktivt 1

kvalitetsregister

Alla som avlider pa
verksamheten ska

registreras

avdelningen som
deltar i varje
skattning desto
battre. Det ar
sjukskoterskans
ansvar att se till att

registreringar gors

utférda, dock utfors
registreringarna till storsta
delen av OAS, OVP
behover bli mer delaktiga
for att fa en béttre bild
over det palliativa

vardandet. Registreringar
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Verksamhetens

malsittning gillande

patientsikerhetsarbete

Analys/beskrivning

Utférande

Uppfoljning

och att det palliativa

arbetet gar framat

har prioriterats bort under
sommaren vid byte av
sjukskoterska pa Flora.
Detta dr pa inget sitt
forsvarbart da det leder till
en missvisande statistik
och minska méjligheterna
att mata
verksamhetsspecifika

framsteg.

Registreringar i Palliativa
registret har prioriterats
bort och det ar nu for sent
att efterregistrera.
Rutinerna skirps och VC
kommer att gora titare
stickkontroller utéver att

det tas upp pa manatliga

ledningsgruppsméten
Senior Alert: Vid Gott samarbete med OVP
Samtliga boende ska | uppmérksammade vid viktkontroller,

skattas i Senior
Alert. For boende
som inte samtycker
till registrering 1
registret ska samma
arbetsmetod
anvindas, dock ska
sjdlva registreringen

inte goras

risker upprittas
vardplaner. Dessa
foljs upp vid
hilsokonferenser
samt vid ev
forandring av

hilsohinder

falldiskussioner och
atgirdsplanering.

Tyvérr har uppféljningar
och skattningar av
nyinflyttade boende inte
fungerat efter sommaren
dé den stolvag som finns
pa Freja har varit ur
funktion. Ar nu atgirdat
och OAS pé Freja jobbar i
kapp med de uppféljningar

som slidpat

BPSD: Samtliga

boende med

I dagsldget finns
inga utbildade inom

BPSD, utbildning

Ingen utbildning eller
pagaende arbete med

BPSD. Malsittningen tas
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Verksamhetens
malsittning gillande

patientsikerhetsarbete

Analys/beskrivning

Utférande

Uppfoljning

demensdiagnos ska
skattas enligt BPSD

har efterfragats, och
dven planerats,
under flera ar. Dock
har pandemin och
medféljande lagar

och riktlinjer satt

med till 2022 och kommer

att ha hogsta prioritering

kippar i hjulen for
detta
Uppritta vardplaner Arbeta aktivt med Varje boende har Vardplaner skapas och
efter boendes behov att uppritta, f6lja bedémts av OAS, foljs upp kontinuerligt.
upp och utvirdera OVP och Forbittring kravs nir det
vardplaner utifran paramedicinsk giller att dokumentera i en

boendens behov

personal enligt
gillande riktlinjer

och vardplaner

vardplan, detta bor vara ett
fokusomrade for

kommande verksamhetsar

upprittas for da framst for OVP
hilsohinder

Att folja gillande lagar Séiker journalféring | Journalgranskning Journalgranskningar

och riktlinjer som styr enligt gillande enligt riktlinjer fran | utférda.

journalféring inom riktlinjer uppdragsgivare ar Loggkontroller gjorda utan

hilso- och sjukvard

utford utan

anmirkningar

anmirkning

Systematiskt utforda
analyser for avvikelser med
orsakssamband och

atgirdsplanering

Verksamheten ska inte
ha nagra

vardskadeavvikelser

Belysa riskerna for
att avvikelser kopplat
till hélso- och
sjukvard kan fa
allvarliga

konsekvenser for

den enskilde

Diskussion under
APT var och host
om hindelser som
potentiellt sett kan
leda till vardskador.
Grupperna
diskuterar och
skriver samtidigt
under nya
blanketter gillande

anmailningsplikt for

Inga vardskadeavvikelser

under 2021.

Vi fortsitter att belysa
vikten av att undvika
vardskador. Diskussioner
kommer att fortsitta och
aktuella hindelser pa
andra verksamheter
kommer att tas upp for att
tydliggora hur latt dessa
kan intraffa och att det
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Verksamhetens

malsittning gillande

patientsikerhetsarbete

Analys/beskrivning

Utférande

Uppfoljning

hiandelser som har,
eller kunde ha, lett
till vardskador.
Mycket intressanta
och givande
diskussioner med
bra insikter, goda
kunskaper och
kritiskt granskande
av det dagliga

omvardnadsarbetet

inte alltid sker med ont
uppsat utan snarare utan
sadant i de allra flesta
fall---den manskliga
faktorn &r icke att férringa
nir det galler vardskador
eller missférhédllanden

inom véard och omsorg

Siker lakemedels- och

narkotikahantering

Verksamheten ska
folja de riktlinjer
som finns
upprittade for att ha
en siker hantering
av samtliga

likemedel

Manatlig kontroll av
narkotikaklassade
preparat, inget

svinn

Arlig

apoteksgranskning

Genomgang av rutin
for hantering av

likemedel

Arlig PSB

Verksamheten har en
vilfungerande rutin som
ocksa efterlevs. Den har
dven uppdaterats utifrin
foretagets mallar for att fa
battre
jamforelsemojligheter.
Tyvérr r vissa punkter i
den foretagsovergripande
rutinen inte applicerbara i
var verksamhet och den
upplevs nagot rorig. Dock
finns den och ar anpassad
sa langt det gar.

Under hosten 2021 har
apoteksgranskning utforts,
denna géng av Kronans
Apotek. Granskningen
resulterade inte i nagra
virre anmirkningar utan
visade att St Anna har
goda rutiner som efterlevs

inom omradet
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Verksamhetens
malsittning gillande

patientsikerhetsarbete

Analys/beskrivning

Utférande

Uppfoljning

Delegering av HSL-
uppgifter fran
sjukskoterska till

omvardnadspersonal

Varje sjukskoterska
ansvarar for att ge
medarbetare, med
adekvat utbildning
och kunskap,
delegering efter
genomgangen
utbildning.
Medarbetaren sjilv
ansvarar for att halla
koll pa nir
delegeringen

behover fornyas

Utbildningar som
ska utféras innan
delegering kan

utfirdas ir foljande:
Demens ABC

Palliativ

webbutbildning
Jobba sikert med

likemedel (tva
delar)

Basala hygienrutiner

Rutin f6r delegeringar har
varit vilfungerande. Dock
tar utbildningarna, fram
for allt den palliativa,
vildigt lang tid. Manga
delar avser slutenvarden
och kinns inte helt
applicerbara for
aldreomsorg, onskvirt att
undersoka mojligheten till
ett alternativ mer inriktat
pa dldreomsorg och vard i

livets slut

Organisation och ansvar

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

A&O och bedrivit dldreomsorg sedan 1993 vilket gor oss till en av de 4ldsta aktérerna inom

vard och omsorg. Fokus har alltid varit att tillhandahalla biasta méjliga omvardnad dar vi

viarnar om den enskilde individens sjalvbestimmanderitt, vilja och integritet.

Mialet ér att formedla virme, omtanke och trygghet till de som &r i behov av vard och

omsorg. Genom att ha engagerade medarbetare med goda kunskaper samt ett pagaende

arbete med virdegrund och bemétande kan vi na vara mal. [ vara verksamheter ska vi dven

skapa mojlighet till en meningsfull vardag och erbjuda en bred meny 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.
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Styrelse och foretagsledning

Styrelseordférande for A&O ar Frank Mardh, tillika grundare av foretaget. I styrelsen ingar
dven foretagets VD Sakarias Mardh samt ytterligare tva ledamaoter.

A&QO har en 6ppen, platt organisation dér foretagsledningen utgér fran huvudkontoret i
Norrkoping. I foretagsledningen ingar VD, vice VD, omradeschefer och kvalitetsansvarig
chef. Stodfunktioner till féretagsledningen ar kvalitetsutvecklare, kostorganisationsansvarig
samt ['T-Support. Pa huvudkontoret finns 4ven ekonomi- och I6nekontor. Alla

verksamheter har en verksamhetschef pa plats for ett nira och synligt ledarskap.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen (VC) har ansvar for att leda och utveckla verksamheten och dr anmild
till IVO enligt 29 § HSL (Hilso- och sjukvardslagen). VC har ansvar for att ta fram lokala
rutiner och se till att dessa f6ljs samt sikerstilla att verksamheten f6ljer aktuell lagstiftning

och foretagets riktlinjer.

Hilso- och sjukvardspersonal

Den hilso- och sjukvardspersonal som arbetar i verksamheten, omvardnadsansvariga
sjukskoterskor (OAS), ansvarar for det dvergripande patientsikerhetsarbetet och ir
omvardnadspersonals ndrmsta arbetsledarare 1 omvardnadsarbetet. OAS éar ytterst

ansvariga for arbetet med vardhygien och kunskaper gillande smittskydd.

Omvardnadspersonal

Omvérdnadspersonal (OVP) ansvarar for att utveckla och sikra kvaliteten i det dagliga
arbetet, f6lja sin befattningsbeskrivning och verksamhetens faststillda rutiner. De utfor
hilso- och sjukvardsuppgifter efter delegering av ansvarig sjukskoterska. OVP ir de som
kianner de boende allra biast genom den dagliga omvardnaden och en otroligt viktig del av

det standigt pagaende patientsidkerhetsarbetet.

Ledningssystem

A&O:s ledningssystem ar utformat enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Utifran detta har
verksamheten bland annat manatligt hallna kvalitetsrad dir patientsidkerhetsarbetet och
andra kvalitetsrelaterade punkter diskuteras och planeras. Under kvalitetsrad ar en

representant fran varje avdelning, OAS samt VC med.
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VC faststiller tillsammans med OAS strategier och mal for patientsidkerhetsarbetet och
ansvarar for att arbetet f6ljs upp kontinuerligt. Allt férs in 1 Stratsys som ar det
arbetsverktyg som anvinds inom A&QO. Arbetsverktyget gor det létt att fa mitbara och
jamforbara resultat. Vi ser en tydlighet, var malséttning, kan utféra en bra uppféljning samt
utvirdera effekt. Malséttning for hela verksamheten, inklusive patientsidkerhetsarbetet

finns att l4sa i verksamhetsplanen.

Verksamhet St Anna

A&Q driver sedan 2009 St Annas idldreboende pa uppdrag av Nyképings kommun.

VC, ocksa legitimerad sjukskoterska, innehar det 6vergripande arbetsmiljo- och

patientsikerhetsansvaret samt édr yttersta HSL-ansvarig for hela verksamheten.

Forutom VC finns en heltidsanstélld samordnare och tva heltidsanstillda sjukskoterskor
utover OVP. Sjukskoterskorna ansvarar for varsitt hus, Flora och Freja. Delar av HSL-
ansvaret dr delegerat till verksamhetens sjukskoterskor. VC, samordnare och sjukskoterskor
utgor ledningsgrupp pa St Anna. Verksamhetens samarbetar med Vardcentralen
Bagaregatan dir patientansvarig likare (PAL) finns. Ronder sker en gang varje vecka. Vid
samtliga hilso- och sjukvéardsinsatser som faller under paramedicinsk profession finns

Kommunrehab, en avtalsenlig tjinst som ir vélfungerande och fyller de behov som finns.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 $ och 7kap.2 § p 3

Daglig kontakt mellan OAS och OVP halls, bade via dokumentationssystem och muntligen.
Kontinuerliga uppféljningar utifran patientens pagaende hilso- och sjukvardsinsatser,

aktuella instruktioner och ordinationer ses 6ver pa daglig basis.

Samverkan mellan PAL och OAS sker under inplanerad rond en dag varje vecka med

mojlighet till kontakt pa andra tider om behov finns.

Vid inflyttning till St Anna halls ett inskrivningssamtal med den boende, OAS och PAL.
Mbotet journalfors enligt géllande rutin och OAS ansvarar for att vardrutinavvikelser,
observationer, stillda diagnoser och liknande dokumenteras. Hiar inhdmtas dven samtycke
for sammanhallen journalféring, information till narstaende, kontaktonskemal fran
anhoriga etc. Om en person flyttar fran annat boende eller sjukhus gors en muntlig
overrapportering innan inflyttning mellan sjukskoterskorna. OAS bestiller tandvardskort

for nodvindig tandvard via T99. Verksamheten samarbetar med bade Oral Care och
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Folktandvardens uppsékande verksamhet.

A&O har i Nykoping 5 sjukskoterskor, 5,0 arsarbetare, i tjanst helgfria vardagar mellan
klockan 07-17. Nagon av sjukskoterskorna finns alltid 1 tjanst dessa tider, vem som ar i
tjanst anslas pa dorren till respektive sjukskoterskas kontor dér kontaktuppgifter till
samtliga sjukskoterskor finns. All 6vrig tid, kvéllar, helger och nitter, finns Nykopings

Kommuns jourhavande sjukskoterskor att tillga enligt géllande avtal.

En boende som behover vardas inom slutenvarden skrivs in 1 Prator av OAS. Da boende ir

fardigbehandlad sker rapporteringen fran sjukhuset via Prator. Behandlingsmeddelande
och epikris brukar medfélja fran sjukhuset, ett exemplar till den boende och ett till OAS, i

utskriven form.

Nedan féljer, i punktform, 6vriga viktiga samverkanspartners som ligger till grund for att

minska risken for vardskador i verksamheten:

. God kontakt med smittskydd och vardhygien

. Foljsamhet av riktlinjer fran Region Sérmland och Nyképing Kommun

o Vaccinationer for att minska smittspridning

. SIP — vid behov for trygg och siker hemgéang och 6verrapportering

o SKILS - for adekvat 6verrapportering och samarbete med Region S6rmland
o Samverkan fotvardsspecialist

. Webbutbildningar

) Insatser av paramedicinska professioner via Kommunrehab

Informationssdkerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Foretaget har en 6vergripande informationssakerhetspolicy. Alla uppgifter som ror den

boendes personliga forhallanden sdasom hilsotillstand, sjukdom, behandling eller andra

privata forhallanden, skyddas av sekretess. Denna giller allt personal ser, hor eller pa annat

sitt far reda pa i arbetet som kan betraktas som privata uppgifter (till exempel formégor,

egenheter, asikter mm). Som regel far detta bara limnas ut till andra 4n de som vardar den

boende om denne sjilv har laimnat samtycke. Det giller som regel ocksa om nagon annan

myndighet vill ha uppgifter om enskild person. Darfor ska samtycke inhdmtas om huruvida

uppgifter om hur han eller hon mar far limnas ut till nirstaende eller andra vardgivare.
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Handlingar som faxas eller skannas ska alltid vara kodade. Personuppgifter ska klippas
bort, tejpas over eller strykas 6ver med svart

Muntlig informationséverforing angaende sekretessbelagd information och samtal om
de boende ska ske bakom stingda dorrar utan risk for att denna kan horas av tredje part
Skriftlig, sekretessbelagd, information far inte finnas atkomligt f6r obehoriga

Boendes namn tillsammans med personnummer far aldrig anges 1 mejl

All dokumentation ska ske i datasystem i enlighet med patientdatalagen

Samtycke fran den boende ska finnas angaende 6verforing av journalhandling

Det ir viktigt att all personal ar insatt 1 sekretesslagens bestimmelser och att
tystnadsplikten efterlevs for att virna om den enskildes personliga integritet

Blankett for tystnadsplikt ska skrivas under av all personal

Arligen sker en genomgang av rutin for sekretess pa APT

Journalgranskning gors pa uppdrag av Division Social Omsorg. Den utfors OAS arligen
pa uppdrag av MAS. Granskningen visar tyvirr pa aterkommande brister, nagot som
forsvagar patientsikerheten. En forklaring anses vara bristen pa utbildningsmaojligheter
Loggningskontroller av dokumentation i Procapita gors kontinuerligt av VC, den
innefattar bade hilso- och sjukvardspersonal och OVP

For att fa atkomst till journalsystem kriavs bade SITHS-kort och inloggningsuppgifter till
Procapita. Dessa bestills vid nyanstéllning av VC och SITHS-kort aterlimnas till
densamme nir anstillning avslutas. Vi har under aret upplevt svarigheter i
kommunikationer med kommunen som utfirdar dessa kort. Manga ganger dr korten
inte fungerande nir de lamnas ut da korrekt licens saknas. Enligt ansvarig for kortens
utfardande har de varit kopplade emot felaktig domén

Da en patient behover vard inom slutenvarden skickas rapport 1 Prator. I de fall en
patient skickas till sjukhus da sjukskoterska ej finns pa plats anvands blanketten

Informationséverforing till annan vardgivare om inte jouren ir inkopplad

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Verksamheten som bedrivs har ingen foérekomst av sadan medicinsk exponering som ska

redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav
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En god sdakerhetskultur

En grundliaggande forutsittning for siker vard ar att verksamheten genomsyras av en god

sikerhetskultur. I syfte att ligga grunden till en god sikerhetskultur, som ocksa bidrar till ett

larande, arbetar A&O med att varje enhet ska ha lokala kvalitetsrad. Kvalitetsradet leds av VC

och ska innehalla representanter av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt

omvardnadspersonal. Kvalitetsradet skapar ett forum for att i grupp hantera och bearbeta

rapporterade hindelser och tillbud samt arbeta med atgarder.

Aterkoppling sker dven till samtliga medarbetare pa till

exempel arbetsplatstraffar. I syfte att skapa dialog och ¢kad

medvetenhet kring sakerhetskultur utgar A&O fran

sikerhetskulturtrappan fran A till E som finns tillgédnglig

via SKR.

Tabell 3; verksamhetens systematiska arbete gallande sdakerhetskultur

medarbetarnas hilsa
och vilméaende pa

arbetsplatsen

Verksamhetens Analys/beskrivning | Utférande Uppfoljning

malsittning fér en god

sakerhetskultur
Identifiera olika Medarbetarenkit, 2021 ars enkit visar ett
matt pa analys av resultat samt | mycket fint resultat och
medarbetares jamforelse med tidigare | vittnar om gott maende
fysiska sdvil som ar och hog nojdhet hos
psykiska miende medarbetarna. Detsamma

Virna om

gillde for ar 2020 sa
resultatet bibeholls under

2021

Schemalédggning
som sédkerstaller att
medarbetare far
aterhdmtning i den

grad som behévs.

Vi har arbetat for att
samtliga medarbetare
ska kanna delaktighet
och fa moéjlighet att

paverka sin

Medarbetare har varit
involverade i de
schemaindringar som
skett under aret. Vi har

inga inbeordringar pa
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Vidare arbetar vi
for att ingen
medarbetare
inbeordras utéver
sin arbetstid och
tvingas arbeta

emot sin vilja

arbetssituation, vi
menar att detta dr ett
nédvindigt steg for att
kinna nojdhet och oka,
fram for allt, den

mentala hilsan

Flora, dock tva pa Freja
under 2021 vid manfall pa
helgtid, dessa skedde
enligt gillande rutin och
utgjorde inget brott emot

arbetstidslagen

Uppmirksamhet
pa nattpersonalens
maende som, efter
egna 6nskemal,
arbetar pa hog

tjdnstgoringsgrad

Malvirdet ar att halla
underskotersketitheten,
och darmed
kompetensen pa
nitterna, fortsatt hog.
Alltsa hog nédrvaro av
ordinarie personal utan
okande

sjukskrivningarna

En forandring kommer att
ske pa Freja efter
arsskiftet 21/22 da vi sett
okad sjukfranvaro, tecken
pa daligt psykiskt méaende
och férsdmrad stimning i
arbetsgruppen. Atgird
vidtas for att minska
antalet timmar per ar dir
kompetensen ér lidgre dn

malvirdet under natten

Vi ska verka for en

kontinuitet hos

Bemota samtliga

medarbetare med

Under 2021 har St

Anna haft en

Vi jobbar stindigt for att

skapa mojligheter for alla

personalen respekt, vara enhetschef pa Freja att delta i verksamhetens
ndrvarande i vilket har underlittat kvalitetsarbete men ar
verksamheten och | chefsnérvaro dagligen. dven tydliga med att vissa
lyssna in 6nskemal VC har delat tiden férandringar och
for att i ett tidigt mellan St Anna och onskemal inte kan
skede uppticka Bjorkgarden. Anser att | yppfyllas. Exempelvis
behov av stod och | Vi har haft ett bra schemalidggning behover
vigledning samarbete och en god folja lagar och riktlinjer
psykosocial arbetsmiljé | f5re snskemal och
under éret personliga behov
Jobba for att hoja Implementera ett | Viktigt att podngtera att | Samtliga ovp har under

benigenhet att
rapportera hindelser

och skriva avvikelser

aktivt tink kring
patientsikerhet
och vikten av att
belysa de
eventuella risker

och avvikande

det aldrig ar person som
rapporteras utan
hindelse dir olika
personer ir involverade.
Detta tankesitt ar

tyvirr fortfarande nagot

aret varit involverad i
verksamhetens stindigt
pagaende kvalitetsarbete.
Avvikelsegenomgang sker
varje manad pa

kvalitetsrad samt under

hindelser som som kan forhindra att schemalagda
intréaffar man halskonferenser
Vi ska verka for att Tydlighet emot God introduktion med | Vi har under iret arbetat
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involvera alla
medarbetare i det
overgripande
kvalitetsarbetet i
verksamheten samt
poéngtera vikten av en
god

patientsiakerhetskultur

medarbetare vad
som forvintas av
dom utifran den

anstillning de har

genomgang av

befattningsbeskrivning

Genomgéng av
befattningsbeskrivning
sker minst en ging varje

ar i samband med APT

battre med att folja upp
nya medarbetares
utveckling. Vi har en
tydlig rutin for
inskolning- och
uppfoljning och denna har
foljts till stor del men ar
absolut ett
forbattringsomrade som
beh6ver mer fokus under
2022

Undersoka risker som
kan férekomma 1

verksamheten

Bade
patientsikerhet
och arbetsmiljo
undersoks
kontinuerligt enligt
A&O:s
kvalitetssikrande

motesstruktur

Genomgang av
brandsikerhet och
arbetsmiljo 1 boendes
ligenheter
Overgripande
skyddsronder samt

skyddskommittéer

Ett kontinuerligt
pagaende arbete gillande
riskanalyser 1
verksamheten. God
kommunikation med
uppdragsgivare och
fastighetsagare savil som
fackférbund och dess

representanter
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete.

Tabell 4; verksamhetens arbete for kompetensforsorjning

Adekvat
kunskap och
kompetens

Verksamhetens Analys/beskrivning | Utférande Uppfoljning
malsittning for

kompetensforsorjning

Oka den praktiska Medarbetare som Utféra kontroller av Under slutet av 2021

kompetensen hos
befintlig personal
genom
verksamhetsovergripand
e

kompetensutvecklingspl

ar utbildade
underskoterskor
forvintas oka sina
praktiska
kunskaper inom

hilso- och sjukvard

samtliga vitalparametrar
och forsta aktuella

mitvirden.
Arbeta utifran
framtagen

kompetensutvecklingspl

tog verksamheten fram
en 6vergripande
kompetensutvecklingspl
an gillande hilso- och
sjukvardsinsatser for St

Annas medarbetare, da

an an med fokus pa utbildade
Utvirderas och ses éver underskgterskor och
varje kvartal av vardbitriden med lang
sjukskoterskor samt av erfarenhet. Denna dr
VC vid presenterad och
medarbetarsamtal kommer att gélla alla

fran arsskiftet 21/22
Bibehalla kompetens Arligen genomga Vid nyanstillning och De flesta medarbetare

hos samtlig

omvardnadspersonal for
att pa sa vis uppritthalla
den sikerhetskultur som

finns

webbutbildningar
och limna diplom

till OAS.

vid delegering (en géng
arligen) ska alla
medarbetare utféra
webbutbildningar och
limna diplom till OAS

Utbildningar som krivs

har genomgatt de
utbildningar som krévs,
dock finns det personer
som avslutat sin
anstillning innan

utbildningarna ar
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for delegering:
Basal hygienrutin
Palliation ABC
Demens ABC

Jobba sidkert med

lakemedel (tva delar)

fardiga.

Vi tappar dven de som
inte ar aktuella for
delegering, detta ér
nagot som maste
forbattras infor
kommande

verksamhetsar

Bemanning och

schemaliggning

Schemaliggning
som sikerstiller att
kompetensen ir
jamnt fordelad

inom verksamheten

Oversyn av scheman
gbrs om nagon personal
slutar sin tjanst eller vid
en planerat lang
frdnvaro som

foraldraledighet

Gors om behov uppstar.
Forindringar i
verksamheten
riskbed6ms alltid innan

de genomfors

Malvirdet ar att halla
underskotersketitheten,
och dirmed
kompetensen pa
nitterna, fortsatt hog.
Alltsa hog nédrvaro av
ordinarie personal utan

okad sjukfranvaro

Atgird planeras pi Freja
for att minska antalet
timmar per ar dir
kompetensen ir lidgre dn
malvirdet under natten.
Beriknas vara klart

kvartal 2 2022

Daglig
kompetensférdelni

ng

Varje morgon kl 07.30
ska omvardnadspersonal
triffas pa en avdelning
(Freja 2 och Flora 1)
och fordela kompetens
for dagen utifrén de

behoven finns

Detta gors pa St Anna
for att siakerstilla att ritt
bemanning finns pa
samtliga avdelningar
och att kompetensen for
det aktuella arbetspasset
ar fordelad utifran
vardtyngd, eventuell
vard 1 livets slutskede,

dubbelbemanningar etc

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for sdker vard ar patientens och de narstaendes delaktighet.

Varden blir sdkrare om patienten ir vélinformerad och deltar aktivt i sin vard. All vard och

omvardnad ska, sa langt det 4r mojligt, utformas och genomféras i samrad med patienten. Att

patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.
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Patienten

som med-
skapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 $

Innan flytt till St Anna far boende och/eller nirstiende en folder dir verksamheten beskrivs
tydligt. Boendes bistandsbeslut skrivs ut till omvardnadspersonal och den ldgenhet som
personen ska bo 1 riskbedéms genom okuldr besiktning.

Kort efter inflyttning, enligt rutin inom tva veckor, erbjuds ett vilkomstsamtal. Samtalet
genomfors tillsammans med den boende, eventuella niarstaende, ansvarig sjukskoterska och
omvardnadspersonal. I vissa fall ndrvarar dven verksamhetschef. Under samtalet diskuteras
vad som ar viktigt for personen och vilka forvintningar som finns. Vi beskriver dven vad vi kan
erbjuda i form av stéd och omvardnad. Vi tar upp vikten av att fylla i foldern 'Det hir ér jag’
som ger en tydlig bild av levnadsberittelsen och ett gott underlag for genomférandeplanen.
Det ar varje kontaktpersons ansvar att starta upp en genomférandeplan i anslutning till
inflyttning. Det ska alltid framga om den boende har varit delaktig 1 upprittandet eller inte.
Om boende inte varit det ska skil framga, exempelvis kognitiv nedsittning som foljd av
demens eller liknande. Anhoriga ska, om den boende ger samtycke, delges innehallet i
genomforandeplanen och dven ha mojlighet att paverka innehallet.

En viktig del av genomférandeplanen, férutom delaktighet, 4r hur den boende 6nskar bli
bemott. Detta gor att all omvardnadspersonal kan anpassa bemétande utifran 6nskemal. Detta
ar av sarskild vikt nar boende har svarigheter att uttrycka sig verbalt.

Titt efter inflyttning planeras och utfors ett inskrivningssamtal med PAL och OAS, hir bjuds
dven anhorig in om boende och 6nskar.

OAS kontaktar anhériga for information vid férindrat hilsostatus (om sa ir 6verenskommet).
Ovrig samverkan for att frimja boendes och nirstiendes delaktighet:
e Informationsbrev sinds ut till narstaende

e Boenderad hills 4 ggr/ar. Under pandemin har dessa hallits separat pa avdelningarna

vilket gor att vissa avdelningar inte har kunnat genomféra boenderad. I normala fall ar
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rutinen att vi har ett boenderad per hus dir de boende som 6nskar deltar och
diskuterar omraden som behover ses 6ver pa ett eller annat sitt

e Kontakt med nirstaende minst en gang per manad av kontaktperson eller enligt
overenskommelse, ofta tatare kontakt. En sparbarhet ska finnas i Procapita, dock ar
detta nagot som ofta inte utfors enligt rutin, fram for allt nér det géller kontakt med
anhoriga som ofta hilsar pa och pratar med personal pa sa vis

e Information om anhorigcenters olika stod till anhoriga finns synlig i verksamheten

e Boendeenkit lokalt 1ggr/ar dir boende kan uttrycka sina asikter om verksamheten

e Socialstyrelsens brukarundersékning som gar ut nationellt 1 ggr/ar, dock ej genomférd

under 2021

e Vid brytpunktsbedémningar vilkomnas anhériga att delta fér information och

vardplaner samt forvintningar pa fortsatt vard. Det géller dven vid avvikelsehantering

e Viuppmanar 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 littillgangligt for boende och nérstaende, bade pa boendet och

digitalt pa foretagets hemsida

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS2011:9, 5kap. 2 §,7 $,8 S, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jaimforelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, jaimforelse med andra verksamheter, nationella och

regionala uppgifter.

Tabell 5; verksamhetens genomférda egenkontroller

Egenkontroll Omfattning Utformning

Vardrelaterade infektioner | Varje ar kontinuerligt | Infektionsregistrering
Screening

Hygienombudsmoten

Smittspridning Covid-19 Kontinuerligt Ligesbeddmningar av OAS och VC enligt

gillande riktlinjer

Basala hygienrutiner och Varije ar kontinuerligt | Hygienombudsmote
kladregler APT
Webbutbildning
Hygienronder och 4 ganger per ar Hygienrond av utsedda hygienombud och
sjalvskattning OAS
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Egenkontroll

Omfattning

Utformning

Sjélvskattning av samtlig OVP

Avvikelser

12 ganger per ar

Kvalitetsrad
Hilsokonferenser

Maénadsuppfoljning

Trycksar, underniring och
fallrisk

2 ganger per ar

Senior alert

Patientens klagomal och

2 ganger per ar samt

Kvalitetsrad

synpunkter kontinuerligt vid Patientsikerhetsnimnden
inkomna ésikter VO
Interna kvalitetsutvecklare
Journalgranskning 1 gang per ar Uppdrag fran MAS

Granskning av hela

1 gang per ar

Intern kvalitetsrevision

Arligen

verksamheten Manatlig kontroll av VC gillande
rutinefterlevnad
Narkotikaklassade preparat | 12 ganger per ar Kontrollrikning

Granskning av apotek

Fortlopande forbattringsarbete ar en viktig grund for ett framgangsrikt

patientsidkerhetsarbete. Analys, atgiarder och resultat av St Annas arbete foljer i tabell 6.

Tabell 6; systematisk tabell analys, dtgarder och resultat for saker vard

hygienrutiner vid misstanke om
VRI precis som vid andra

infektioner

Analysomrade Utférande atgird Resultat
Vardrelaterade Verksamheten foljer gillande Vid misstanke om vardrelaterad
infektioner riktlinjer gallande basala infektion tas kontakt med

smittskydd 1 Region Sérmland
Under éret har ingen screening for
MRSA utforts

Vildigt manga screenings gillande

Covid-19 har utforts enligt gallande

riktlinjer

Smittspridning Covid-19

Verksamheten har jobbat for att
motverka smittspridning av

Covid-19. Mélet har varit att

Samtliga boende inom
verksamheterna har erbjudits

vaccinationer for Covid-19 vilket
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Analysomrade

Utférande atgird

Resultat

verksamheten ska vara smittfri

under 2021

Vaccination av boende och
personal

God rutinefterlevnad

Goda kunskaper inom basal
hygien, smittspridning och

anvindande av skyddsutrustning

bed6éms ha varit en stor bidragande
orsak till att boende ej insjuknat
trots stor smittspridning i samhillet.
God rutinefterlevnad hos
personalen gillande
skyddsutrustning, smittspridning
och basal hygien anses ocksé vara en
stor bidragande faktor. Atgirderna
bedéms som tillrickligt goda for att
né maélsittning om noll Covid-19-
smittade boende under 2021 vilket

vi ocksa gjort

Basala hygienrutiner och | Personal genomgar arligen en Goda kunskaper och god
kladregler webbaserad utbildning i rutinefterlevnad

hygienrutiner. Under 2021 har samtliga genomgatt

Vi gar dven igenom samtliga utbildningen

verksamhetsknutna rutiner pa

APT minst en gang varje ar, har

ingar rutin for arbetsklider och

basala hygienrutiner
Hygienronder och Vi genomfor tva God rutinefterlevnad dock mirks
sjilvskattning hygiensjalvskattningar per ar och | slarv gillande fram for allt

tva hygienobservationer som forkladesanvindning vid

norm, dessa har varit mer singbiddning och anvindande av

frekventa under 2021 handskar da dessa inte behovs
Avvikelser Foljs upp méanad fér manad i Se bifogad fil for utforlig

Procapita och diskuteras pa
hilsokonferens, kvalitetsrad
och/eller sjukskoterskemote. VC
gor hindelseutredning pa
avvikelser och skapar dtgirder
tillsammans med OAS och OVP

dir behov finns.

sammanstillning

Trycksar, underniring
och fallrisk

OAS registrerar och féljer upp.

Kontrolleras av VC tva ganger
varje ar samt ses over vid
utredning av allvarligare

fallavvikelser

Bra overblick éver de risker som
finns. Vi ser tyvirr brister i
bedomningar enligt ROAG. Detta

ska finnas som mal for 2022
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Analysomrade Utférande atgird Resultat

Boendes klagomal och VC ansvarar for att sammanstilla | Ett drende har under 2021 skickats
synpunkter synpunkter och klagomal som dll IVO
giller hela verksamheten. Alla 2 srenden har lett till
synpunkter och klagomal handlingsplaner, bada avser kost
formedlas till OVP, antingen och maltider

direkt till den/dem det berér eller Gott samarbete och god

vill samtliga pa enheten — .
§ap kommunikation med anhoriga

under aret

Journalgranskning Under 2021 genomférdes ett Visar brister i journalforing, pa det
granskningstillfille. Underlag stora hela dr bristerna genomgéiende
skickades ut till OAS for bade privata utférare och DSO-

enheter

Granskning av hela A&QO gor arligen en grundlig Under 2021 har intern

verksamheten granskning av samtliga omraden | kvalitetsrevision skett digitalt och
inom verksamheten. atgirdsplan har upprittats.
Avstimningsméte med Verksamhetens kvalitetsarbete har
uppdragsgivare, Vird- och forbéttrats pa flertalet punkter
Omsorgsnimnden jamfort med ar 2020.

Vard- och Omsorgsnimndens
granskningar har inte visat nagra

storre brister eller lett till

atgirdsplaner
Narkotikaklassade Varje manad kontrollraknas Inga avvikelser kunde ses i forra
preparat narkotikaklassade preparat, bade | arets kontroll. Nir kontrollrikning
boendeknutna och de i ska ske framgar tydligt i

buffertforrad. Detta kontrolleras | verksamhetens lokala
arligen vid apoteksgranskning likemedelsrutin

och internrevision.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

vardskador okar kunskapen om vad som drabbar

patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som
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avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag

for utformning av atgiarder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker

3 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659) anges att vardgivaren ska utreda hindelser i

verksamheten som har medfort, eller hade kunnat medfora, en vardskada. Syftet med

utredningar ar att sa langt som mojligt klarlagga hindelseférloppet och faktorer som péaverkat

att hindelsen intriffat samt ska de ge ett underlag for beslut om atgirder. Atgirderna som

skapas ska ha till iandamal att hindra intridffandet av liknande handelser eller att begrinsa

effekterna av sadana hindelser om de inte helt gar att férhindra. Beslut om férdjupad

utredning samt utforare av internutredningar ir foretagets interna MAS. Se 6versikt 1 tabell 7.

Tabell 7; ansvarsfordelningen gallande bearbetning av avvikelser inom A&O rérande hélso- och sjukvard

dédsfall/sjalvmord,

bestaende stor

funktionsnedsittning

Allvarlighetsgrad, Omvardnad Likemedel Fall Klagomal och
definition synpunkter

1 Mindre VC/HSL- VC/HSL- VC/MAR- vC

obehag eller ansvarig (Leg ansvarig (Leg ansvarig

obetydlig skada ssk) ssk) (Leg AT/FT)

2 Mattlig VC/HSL- VC/HSL- VC/MAR- vC

overgaende ansvarig (Leg ansvarig (Leg ansvarig

funktionsnedsittning | ssk) ssk) (Leg AT/FT)

3 Betydande KU, MAS/MAR | KU, MAS/MAR | KU, MAS/MAR | KU, MAS/MAR
bestaende, mattlig

funktionsnedsittning

4 Katastrofal KU, MAS/MAR | KU, MAS/MAR | KU, MAS/MAR | KU, MAS/MAR
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet

bejakas. A&O har under 2021 arbetat aktivt med att skapa en enhetlig process for

avvikelsehantering och férdjupade utredningar. En ny version av verksamhetsstodet har tagits

i bruk och uppdateringar sker 16pande. Flera rutiner har uppdaterats under aret i syfte att

astadkomma en enhetlig layout och darmed underlitta for medarbetare. Detta gor att de olika

arbetsprocesser som bidrar till 6kad patientsikerhet pa verksamheterna, inkluderat St Anna,

blir tydliga och resultatet blir matbart och jimforbart.

Hur tillférlitliga dr arbetsprocesser och system

Tabell 8; systematisk 6versikt av arbetsprocesser gallande rutiner

2

Tilllrlitligo och séikra
system och processer

WX

av personuppgifter

Omrade Arbetsprocess Gillande rutin for
verksamheten
Informationssiakerhet Dokumentation och 6verforing | Prator — 6vergangar mellan

vardgivare

Pascal — ordinationer fran PAL
och andra forskrivare

Sekretess — genomgang arligen
Séker inloggning i system — e-
tjanstekort; SITHS
Journalgranskning érligen
Loggkontroller enligt avtal med
uppdragsgivare samt vid
misstankar om lagévertradelser
Arbeta i enlighet med GDPR

Inhdmtande av samtycke

nationell patientéversikt samt
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Omrade

Arbetsprocess

Gillande rutin fér

verksamheten

informations6verforing till ev

anhoriga

Likemedelssikerhet

Narkotikahantering

Basforrad generella likemedel
Genomgéng av likemedel for
individ

Vaccinationer

Medicinska behandlingar

Arliga fordjupade
lakemedelsgenomgangar for de
med 6ver 10 ldkemedel

Alla boende ska fa sina
likemedel 6versedda minst en
gang per ar

Vaccinationer i samrad med
PAL och ex smittskydd, FHM,
etc

Ronder — varje vecka
ordinationer fran PAL och
andra forskrivare i Pascal
Maénatlig kontroll av
narkotikaklassade likemedel
Tydlighet i gallande
signeringslistor — genomgang
varje manadsskifte
Bestillningslistor sparas for
sparbarhet av narkotikaklassade
lakemedel

Vid kassation av
narkotikaklassade likemedel
sker avstimning av antal av tva
personer, antingen bada OAS
eller OAS och VC. Vi eftersoker
ett sikrare sitt att kassera

narkotikaklassade likemedel, ev

stoldsikra behallare?

Brandsikerhet

Riskundersckning
Brandskyddsronder
Utbildning for all personal

inom brandsikerhet

Miénatliga kontroller av alla
allminna utrymmen
Kvartalskontroller av

brandrisker i boendeldgenheter
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Omrade

Arbetsprocess

Gillande rutin fér

verksamheten

Arliga kontroller av extern
granskande verksamhet (idag
Schneider)

Samarbete med kommunen och
Sérmlandskustens
Riddningstjénst for

utbildningar

Arbets- och boendemilj6

Skyddsrond
Skyddskommittéer
Undersékningar av arbetsmiljo
i boendeldgenheter

Tydliga rutiner for stid- och
renhéllning av allménna

utrymmen samt

Lokalanpassad rutin med
medféljande signeringslistor
stiad

Tydliga och uppdaterade lokala
rutiner 1 verksamhetsstodet

Arlig 6versyn av hela

boendelégenheter verksamheten vid intern
kvalitetskontroll
Transportsidkerhet SKILS - bedémning infor ev Rutin f6r nar SKILS ska
vidare vird inom slutenvirden | anvindas for tolkningshjilp av
Rétt vardnivi och ritt transport vitalparametrar. Sikerstiller att
for ev behandling inom L .
ritt vardniva appliceras
slutenvarden
. Rekvireri lans, ak
Beslut om firdtjénst efter ckvirering av ambulans, akut
behov eller icke akut
Trygga fardtjanstresor baserade
pa individuell bedémning av
behov (ex rullstol, medféljare
etc)
Smittskyddslagen och Kunskap om verksamhetens Verksamhetsstod

tillhérande riktlinjer

riktlinjer och rutiner vid smitta

Nirvarande chef
Jourhavande verksamhetschef
Arbetsplatstriffar

T4t kommunikation med

arbetsledande sjukskoterskor

Tryggad kompetens hos all

personal

Webbutbildningar
Delegeringsutbildning
Utbildningar av externa aktorer

inom inkontinenshjilpmedel

Oral Care — webbaserad
utbildning

Demenscentrum
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Omrade

Arbetsprocess

Gillande rutin fér

verksamheten

Utbildning munvard och
munhilsa (enligt ROAG)
Forflyttningstekniker och

belastningsergonomi

Kommunrehab samt intern
MAR
SKILS

Arbetsledande sjukskoterskor

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och

organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det ir viktigt att agera pa

storningar 1 nirtid.

Tabell 9; identifierade risker i verksamheten

3

Séiker vard
hér och nu

0
([

Omrade Riskbed6mning relaterat till Atgard
patientsikerhet

Patientsikert larmsystem Hog risk f6r minskad Enda atgiarden som bedéms
patientsikerhet vara hallbar och 6ka

patientsiakerheten ir byte av
larmsystem. Upphandling har
pagatt under flera ar och dragit
ut pa tiden enormt. Detta
péaverkar i allra hogsta grad
patientsidkerheten éat det

negativa hallet

Patientsiker journalforing

Medelhég risk fér minskad

patientsikerhet

I dagsliget bestiller

arbetsgivare e-
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Omrade

Riskbedomning relaterat till

patientsikerhet

Atgard

tjdnstelegitimation till samtliga
medarbetare. Dessa ir ofta
felaktiga vilket gor att det ar
svart att fa i gdng
dokumentationen i ett tidigt
stadie i en anstillning, nagot
som borde vara en sjélvklarhet.
Vissa kort tar mycket lang tid
att fa ordning pé, andra gér inte
att ordna utan nya kort maéste
bestillas. Det 4r enormt
tidskriavande arbete och
kommunikationen med
bestillande enhet kinns

infekterad

Tillgang till sjukskoterskor

Viss paverkan at det negativa
hallet gillande

patientsikerhetsrisker

Vi har avtalat med Nykopings
kommuns jourhavande
sjukskoterskor under kvillar,
nitter, helger och storhelger.
Dessa har mycket stora
omraden att ticka och det kan
ta lang tid innan ett besék kan
ske. I den man det gar
prioriterar sjukskoterskorna
enligt personals bedémning
utifran SKILS men om flera
patienter kréver tillsyn,
bedémning och atgird
samtidigt kan det dra ut pa
tiden. Dock anser jag att vi har
ett mycket vilfungerande
samarbete med jouren, enstaka
individer kan vara

problematiska

Lag tillgang pa hogkompetenta

underskoterskor

Medelhog risk for negativ

inverkan pa patientsidkerheten

Tyvirr blir tillgangen pa
kompetenta underskoterskor
allt mindre. Detta blir tydligt
kannbart i verksamheten och vi

ser att man har allt simre
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Omrade Riskbed6mning relaterat till Atgard

patientsikerhet

kunskaper, bade sprakmissiga
och praktiska fiardigheter trots
genomgangen utbildning. En

skrimmande utveckling

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5kap. 1 §, 7kap. 2 § p 4
Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréiffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser

som skulle kunna bli féljden av hindelsen.

Under 2021 fokuserade vi pa risker kopplat till féljande punkter:

e Smittspridning

o Fall

e Trycksar

e Underniring

e Social dokumentation

e Bed6mning av vitalparametrar enligt SKILS

Vi upplever att vi har arbetat bra med hygienrutiner. Vi har under 2021 inte haft nagra fall av
Covid-19, Calici eller sisongsinfluensa. Riskbedémningar gillande fall, trycksar och nutrition
sker l6pande och utfors av OAS tillsammans med OVP, arbetsterapeut och

sjukgymnast/fysioterapeut.

Vi har som beskrivits ovan haft stora problem med atkomst till Procapita och jobbar hart for
att forbittra den sociala dokumentationen. Vi har haft som malsittning att samtlig personal
ska dokumentera och alla boende ska fa sina genomférandeplaner upprittade kort efter
inflyttning samt kontinuerligt minst var sjitte manad eller oftare vid behov. Detta 4r nagot vi
diskuterat flitigt pa APT och en ny rutin ir framtagen diar man i direkt anslutning till
inflyttning skapar en genomférandeplan for att sedan arbeta 1 den under de forsta tva
veckorna. Malsittningen dr att genomférandeplanen ska vara ett mer levande dokument dér
forandringar 1 hilsa skrivs in direkt. Vi kommer att fortsitta arbetet med dokumentation

under 2022. Arbete med riskanalyser och tillh6rande atgirdsplaner ar en stindigt pagaende
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process i verksamheten och sker inom ménga olika omraden, dock frimst patientsikerhet och

arbetsmiljoarbete.

Riskbedémning for fall, underniring, trycksar och munohilsa gors av OAS vid inflyttning till
verksamheten. Vid inflyttning, var sjitte manad eller vid férandringar i hilsotillstand som
medfor en fordandring 1 personens hjilpbehov gors en riskbedémning 1 den boendes ligenhet,
bade med risker for fall f6r den boende och risker i personals arbetsmilj6. Har anvinds en mall
for att identifiera brister och risker, direfter skapas en plan for atgarder. Risker for fall och
trycksar tas kontinuerligt upp med rehab och vard- och atgirdsplaner skapas for att minska

risker. Hir finns ett stindigt pagaende kvalitetsarbete.

For boende som lider av BPSD har vi fram till oktober 2021 haft ett gott samarbete med
Bjorkgardens sjukskoterska och skapat handlingsplaner for vard och behandling. Tyvirr finns
hon inte ldngre kvar i foretaget vilket gor att mojligheten for utbildning av BPSD-

administratorer har minskat drastiskt.

Vid risk for sjilvskada eller skada for annan boende/personal gérs alltid en separat
handlingsplan, forstirkning och utbildning i personalgruppen ar exempel pa atgiarder som
vidtas vid behov.

Riskanalys for smittspridning har fortsittningsvis under 2021 varit hogaktuell. Detta gors
normalt varje ar men har utvecklats enormt i och med pandemin. De lirdomar som kommit av
denna tid 4r bland annat 6kade kunskaper i smittspridning, skyddsutrustning och vikten av

den, basal hygien och f6ljsamhet av rutiner.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter 4r en del av det fortlopande arbetet inom hilso- och
sjukvarden. Nir resultaten anviands for att forsta vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

siakerheten okar och risken for vardskador minskar.

4

Stérka analys,
lérande och utvackling

A~
1
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Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5 §, 7kap.2 $ p5

Inom ramen for vardgivarens systematiska patientsidkerhetsarbete har vardgivaren ansvar for

att informera hilso- och sjukvardspersonal om deras skyldighet att rapportera risker for

vardskador och hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada enligt 6

kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659). Informationen ska ges nir en anstillning, ett

uppdrag eller en verksamhetsforlagd utbildning paboérjas och darefter aterkommande.

Informationsskyldigheten féljer av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om

vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40).

I foretagets interna verksamhetsstod framgar informationsskyldigheten 1 rutiner for hantering

av klagomal, intraffad vardskada eller risk for vardskada. Samma skyldighet géller dven att

rapportera missforhallande eller risk for missférhallande enligt Socialtjanstlagen, vilket

framgar i separat rutin. Alla nyanstéllda far information om detta i samband med anstillning

och fragan lyfts kontinuerligt i samband med arbetsplatstraffar inom verksamheten. Genom

avvikelserapporteringen identifieras risker i verksamheten, rapporterna sammanstills och

redovisas 1 foretagets systemstod for verksamhetsplanering och uppféljning, Stratsys.

Upprittade avvikelserapporter hanteras, bearbetas och analysera i forsta hand av VC och OAS

enligt en tydlig rutin f6r ansvarsférdelning.

Tabell 10, sammanstéllning avvikelser 2021

som ej fatt
sina behov

motta

Omrade Antal Jmf | Antal | Antal Samman- | Lirdom/rutinférindri
inkomn | 202 | som | allvarlig | stillning | ngar/
a 0 utret | a* dtgard
avvikels ts avvikels
er er
2021
HSL
Omvardnad 38 st 98 8 avser Standiga patryckningar
/tillsyn -61% st hygien. gillande hur man utfor
Hir allmén omvardnad.
innefattas | Diskussioner huruvida
boende inkontinensskydd ska

bytas tidig morgon eller
om sémn under
morgontimmarna
prioriteras. Boendes

behov ska styra nir pa
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Omrdde Antal Jmf | Antal | Antal Samman- | Lirdom/rutinforindri
inkomn | 202 | som | allvarlig | stillning | ngar/
a 0 utret | a* dtgard
avvikels ts avvikels
er er
2021
dygnet omvardnad ska
ske, detta ska framga
tydligt i
genomforandeplan
Att larmet dr icke
patientsikert har varit
22 avser kint under lang period.
?arm som Det enda som kan goras
mnte ir att byta larmsystem da
fungerat vi inte lingre kan kopa in
som de ska, reservdelar till befintligt
fram for system.
allt
rorelselarm
och Vikten av att utfora
kvittering munvard och virna om
av forbattrad munhilsa dr
trygghetsla eftersatt da kompetensen
m ar lag.
Utbildningsinsatser
planeras, se nedan
1 avser Felaktigt bdddad sing
utebliven med glid- och draglakan,
munvard sing olast eller i hoglige,
felaktigt anvindande av
singgrindar, felaktig
KAD-skotsel, utebliven
saromliggning, felaktigt
7 faller lindade ben
under
rubriken
Ovrigt
Dokumentation 0
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Omrdde Antal Jmf | Antal | Antal Samman- | Lirdom/rutinforindri
inkomn | 202 | som | allvarlig | stillning | ngar/
a 0 utret | a* dtgard
avvikels ts avvikels
er er
2021
Fall 169 st 233 Gott samarbete med
-27% * kommunrehab och
samtliga fall diskuteras
pa hilsokonferenser.
Fallriskutredningar
utfors och fallen liggs
dven in i1 Senior Alert
Informations- 3 st 0 En boende som avsagt sig
Overforing slutenvard har skickats
till sjukhus utan att
anhoriga tillfragats eller
informerats. Skedde
under jourtid,
dokumentation av
beslutet ir tydlig fran
OAS och PAL.
Likemedel 75 st 170 |0 0 Utebliven | Mal pa halvering av antal
-56% medicin uteblivna doser ar

41, tidigare
ar 96 st > -
57%

Ej signatur
pa lista 20
St

6 avvikelser
avser fel

tidpunkt

2 st avser

for liten

dos

uppnatt

Inga av avvikelserna har
lett till lidande eller
vardskada for den

enskilde
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Omréade

Antal
inkomn
a
avvikels

er
2021

Jmf
202

Antal
som
utret

s

Antal
allvarlig
a *
avvikels

er

Samman-

stallning

Léirdom/rutinforindri
ngar/
atgard

2 st avser

for stor dos

4 avser
forvaxling
av

lakemedel

Specifik
omvardnad/
Rehab/
Hjalpmedel

6 st
-67%

18

st

4 st avser
felaktigt
handhavan

de
hjalpmedel

1 avser
utebliven
ordinerad

trining

1 avser
felaktigt
utford

omliggnin

8

Inga av dessa har
resulterar i lidande eller

vardskada for den

enskilde

Har orsakat évergaende

smairta hos den enskilde

ring (SOL+LSS)

SOL
Dokumentation 0
Informationsoverfé | 0

Utebliven insats

nsats

Felaktigt utford
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Omréde Antal | Jmf | Antal | Antal Samman- | Lirdom/rutinférindri
inkomn | 202 | som | allvarlig | stillning | ngar/
a 0 utret | a* atgard
avvikels ts avvikels
er er
2021
Insats utan beslut 0
Avgift (bombeslut) | 0
S:a SOL 0

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3 §,3a § och6 $, 7kap. 2 $ p6
Boende, anhoriga och nirstaende kan ldimna synpunkter och klagomal direkt till verksamheten
via formulédret "Hjilp oss bli bittre’. Verksamheten tar &ven emot synpunkter och klagomal
som lamnats till Vard- och Omsorgsnimnden, patientnimnden eller IVO.

Inkomna synpunkter och klagomal hanteras, bearbetas och analysera i férsta hand av VC.

Tabell 11, sammanstallning av synpunkter och klagomal

Synpunkter Antal Antal | Antal Sammanstillning/ Slutkommentar
Klagomal inkomna | som allvarliga® | av vidtagna dtgérden r/t inkomna
Giéllande: 2021 utretts synpunkter/klagomal inom

omrddet

Omvardnad — uteblivet | 1 Anhorig pa Flora E ar orolig 6ver att

bemotande av behov det tar lang tid att svara pa larm.
Personal siger att man inte h6r nir

man ir inne hos annan boende.

Uppféljning med anhorig; anser att det
blivit battre dock vet hon om att maken
har ett stort behov som inte
omedelbart kan métas. Vi diskuterar
kring detta och ldmnar punkten i

samforstand

Bemotande, krinkande
behandling eller

forsummelse av behov

Boende och anhorig fran Flora 2 har
klagomal péa personal som under

helgen har tramsat runt, pratat hogt pa

annat sprak och gjort

40
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Synpunkter
Klagomal
Gillande:

Antal
inkomna

2021

Antal
som

utretts

Antal

allvarliga™

Sammanstillning/ Slutkommentar
av vidtagna dtgérden r/t inkomna
synpunkter/klagomal inom

omrddet

maltidssituationen pa sondagskvillen
sa rorig att vissa boende valt att
avbryta middagen. Detta ska under
inga omstidndigheter forekomma, det
ar en arbetsplats och de boendes hem
och allt fjant h6r hemma utanfor
arbetstid. Jag kommer inte att
acceptera sadant beteende fran nagon.
Ar man vinner utanfor arbetsplatsen
far man traffas utanfor arbetstid.
Spréaket som ska anvindas i arbetet ir
svenska om ingen boende har behov av

annat sprak.

En anhorig kdnner sig illa bemott av en
medarbetare pa Freja 2, beskrivning av
hindelseforlopp gar isdr. Diskussioner
kring detta. VC och OAS har samtalat

med anhoériga. EC har samtalat med de
medarbetare som varit pa plats nir

hindelsen intriffade

HSL — utebliven vard

Kost och

maltidssituation

Cal0

Vildigt méanga har limnat synpunkter
pa matens kvalitet under sommaren.
Detta har dom helt klart beligg for da
jag har provsmakat och dr av samma

uppfattning

Anhoriga till tva boende tar kontakt
gillande den mkt laga kvalitet pa mat
som serveras vara boende. En
handlingsplan 4r upprittad och VC har
kontakt for aterkoppling till anhoriga

som klagat
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Synpunkter
Klagomal
Gillande:

Antal
inkomna

2021

Antal
som

utretts

Antal

allvarliga™

Sammanstillning/ Slutkommentar
av vidtagna dtgérden r/t inkomna
synpunkter/klagomal inom

omrddet

Uppféljning klagomal fran sommaren
gillande kost och diverse annat (finns
minnesanteckningar).
Uppféljningsmote med boende och
anhoriga ar utfort, samtliga 4r nu no6jda
och ser en tydlig forbéttring i de
omraden de tidigare har klagat pa
(frimst mat men dven vikarier).

Arendet anses avslutat

Stadning, renhéllning

och hygien

Slarvig stidning i Igh. Anhériga dr mkt
ledsna och har flertalet gdnger stidat
Igh sjalv. Nar VC kontrollerar stidning
ar det tydligt att man inte ser efter

behovet av uppfrischning.

Samtal med hela arbetsgruppen pa
APT. Enskilt samtal med kp

Informationséverforing,

utebliven aterkoppling

Ovrigt

En boendes anhériga dr missnéjd med
kommande omorganisation pa Freja da
det innebir att deras mamma kommer
att beh6va byta kontaktperson efter 8
ar. Flera samtal har hallits med
anhoriga och de verkar ha accepterat
att fordndringen dnda kommer att ske.
Aven denna togs upp pa kvalitetsrad

och finns protokollfort.

Mejl har gatt ut till i stort sett samtliga
anhoriga, dock har négra inte fatt av
olika anledningar. Dessa har vi nu haft
god kontakt med. Givetvis dr det en
stor omstillning dven for vissa
anhoriga att behova byta kp, detta

intriffar ju dock av andra orsaker
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Synpunkter Antal Antal | Antal Sammanstillning/ Slutkommentar

Klagomal inkomna | som allvarliga® | av vidtagna dtgérden r/t inkomna
Gillande: 2021 utretts synpunkter/klagomal inom
omradet

ocksa, ex forildraledighet, uppsdgning,

tjdnstledigheter mm.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden
Vi ser att vi natt var malsittning med att minska antalet likemedelsavvikelser avseende
utebliven dos med 6ver 50%. Detta ar ett resultat av tydlig rutin géillande egenkontroll och

reflektionsstunder vid varje arbetspass samt god kommunikation mellan OVP och med OAS.

Vi ser dven att antalet registrerade fallavvikelser sjunker, dock ar detta ett problem som &r
svart att komma undan. Diremot ser vi att personal uppticker en fallolycka snabbt, detta
anser vi dr ett resultat av gott samarbete med fysioterapeut och arbetsterapeut, tydliga
vardplaner och uppféljningar. IV fortsatter dock det forebyggande arbetet med stod av

paramedicinska professioner och Senior Alert.

Vidare kommer vi att arbeta med kompetensfordelning pa ett mer tydligt sitt och fordela
kompetens infor varje arbetspass och inte halla oss till avdelningsgridnser pa samma vis som
tidigare ar. Vi kommer dven att ha ett utokat samarbete med vara

systerenheter Bjorkgarden och Riggargatan och arbeta

5

Gka riskmedvetenhet
och beredskap

=
=

O:’-’f

tillsammans for att 6ka bade riskmedvetenhet och kompetens.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Mailsittning 2021

Tillvigagangssitt

Atgird for vidare arbete 2022

BPSD-utbildning for
bade Flora och Frejas
sjukskoterskor samt for
minst tva medarbetare

per arbetsgrupp

Ingen BPSD-utbildning har

genomforts under aret

Utbildning planeras till ar 2022. KU
pa foretaget ska se 6ver vem som ska
halla i utbildningen samt nir i tid den
kommer att ske. Da VC har haft som
malsittning att BPSD-utbildning ska
ske under flera ar nu anses detta vara
av hogsta prioritet for att 6ka

patientsikerheten

Tydlig uppdelning av
hindelseutredning vid

avvikelser

SSK ansvarar for att f6lja upp
samtliga avvikelser kopplade
till HSL inom omradena fall
samt likemedel, VC ansvarar
for att utreda och folja upp de
avvikelser som skrivs under
allman omvardnad HSL och
samtliga avvikelser som
hamnar under

Socialtjanstlagen.

Under 2021 har vi inte helt
kommit i gang med den
tdnkta férdelningen. VC har
foljt upp de flesta avvikelser,

oavsett handelse

En tydlig plan finns fér vem som ska
gora vad. Uppféljning sker pa
ledningsgruppsméten varje manad
for att sikerstilla att planeringen

halls under 2022

Patientsikert

larmsystem

Inget nytt larmsystem har
installerats under 2021,
upphandling pagar i
kommunen, denna har dragit

ut pa tiden

Patientsidkerheten paverkas mycket
negativt av ett larmsystem som inte
fungerar och som det inte lingre gér

att bestilla alla reservdelar till.

Enligt plan ska nytt larmsystem

installeras under 2022

Minska antalet
avvikelser gillande
utebliven likemedelsdos
med 50% jamfort med

aret innan

Genom att ytterligare
tydliggora den kedja som ska
foljas vid ldkemedelsgivning
och genom att anvinda
befintliga
egenkontrolldokument har vi

arbetat aktivt for att minska

Mal uppnatt, en minskning i antalet
uteblivna doser med dryga 50%.
Ytterligare malsdttning om 20%

minskning gillande utebliven dos
satts till 2022
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antalet tillfillen dir boende
inte far ordinerade likemedel

pa utsatt tid.

Fokus pé att forbittra
vart arbete med palliativ

vard

Upplever att St Anna har
forhallandevis hog kompetens
for att ge god vard i livets
slutskede, dock finns omraden
dir vi behover mer kunskaper.
Genom att planera for
nitverkstraffar for
palliativombud pa vara tre
Nykopingsenheter skapar vi
ett storre diskussionsrum och
har bittre mojlighet att lira av
varandra, ta fram goda
exempel och skapa tydliga
rutiner som &r vilfungerande i

samtliga verksamheter

Satsningen som skulle ha genomférts
gillande natverk for palliativombud
har inte skett under 2021, daremot ar
planeringen for 2022 tydlig och klar
pa den punkten. Malsittningen tas

alltsa vidare till 2022

Delaktighet och en
aktiv, meningsfull

vardag for alla boende

Individanpassade dagliga
aktiviteter och fa dessa
dokumenterade pa ett tydligt
sitt 1 samtliga
genomférandeplaner. Detta
var planen, vi ha kommit langt
men har en bra bit kvar innan

vi nar malsittningen.

Vi har en tydlig forbéttring i antalet
utforda aktiviteter och till stor del bra
och tydliga genomférandeplaner dir
individens 6nskemal framkommer.
Dock har vi nagra steg kvar innan vi
kan silla oss till gruppen "néjda med
resultatet”. Jag dr diremot nojd med
utvecklingen hittills. Malsattningen
tas vidare till 2022.

Forbattra kost och
maltidssituationen for

alla boende

Fokus har legat pa omradet
kost. Vi har fokuserat pa
maltidssituationer,
rehabiliterande
forhallningssitt vid maltider
och o6kat inflytande fran
boende gillande maltider. Ett
titt samarbete med
tillagningskok finns redan

men har utékats under 2021.

Vi har haft ett pagédende arbete med
fokus pé kost och maltider under aret.
Under sommarens semesterperioder
stiange tillagningskoket, ndgot som
inte intraffat férut. Detta resulterade
iatt vii stillet fick en
helkonceptlosning med levererad mat
fran extern leverantor. Nojdheten
med denna mat var mycket lag och
enormt manga klagomal och
synpunkter inkom. L4s mer om detta
i tabell 11.

Om vi bortser frdn sommaren och
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fokuserar pa resterande delen av aret
anser jag att vi fatt hogre nojdhet pa

bade kost och maltidssituationer. Vi

kommer fortsitta arbetet under 2022
och absolut inte anvinda nagon

extern leverantor under semestern.
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Inledning

Ansvar och Omsorg (A&QO) har som verksamhetsomrade att bedriva sirskilt boende med vard
och omsorg riktat mot dldre. Nagra av verksamheterna har speciell inriktning mot demens.
Inom nagra av verksamheterna féorekommer dven kortidsplaceringar vid behov av behov av
fortsatt rehabilitering, vard och omsorg infér hemgang efter inneliggande sjukhusvard. A&O
bedriver verksamhet runt om i Sverige med ansvar fér 1446 upphandlade platser for sarskilt
boende, fordelat 6ver 25 enheter. Nedan f6ljer patientsidkerhetsberittelse for en av vara tre

enheter 1 Nykoping, Bjorkgarden.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och

resultat av arbetet med att forbéttra patientsdkerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i

verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens

ledningssystem for patientsdkerhet.

Killa:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden
2020-2024
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Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den

nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Kvalitetsledningssystem dr grunden for kvalitetsutveckling och medfér att verksamheten
systematiskt och fortlopande kan utveckla och sikra kvaliteten. Kvalitetsledningssystemet
Stratsys kombinerat med foretagets eget verksamhetsstod ligger till grund for att systematisera
uppféljningar och tillgidngliggora rutiner och riktlinjer for sa vil ledning som medarbetare.
Kvalitetsuppfdljning har utforts av kvalitetsutvecklare under ledning av kvalitetsansvarig och
respektive omradeschef.

Pa grund av radande omstindigheter med pagaende Covid-19-pandemi har arbetet med
interna kvalitetsrevisioner behovt utféras mer digitalt och genom sammanstéllning av
inrapporterade egenkontroller fran respektive verksamhet. Under 2021 har ledningssystemet
fortsatt utvecklats 1 syfte att mojliggora bittre inrapportering och 6vergripande
sammanstéllningar. Ansvar och Omsorg AB:s kvalitetsarbetet struktureras efter arshjul
framtagna for respektive professionsomrade, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut,
omvardnadspersonal samt ledningsfunktioner. Varje manad f6ljer omradeschef upp
verksamhetens kvalitets- och ekonomimal med verksamhetschef. Avvikelser, synpunkter och
klagomal &r en viktig killa for det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Hiandelser och tillbud
av allvarlig karaktar utreds med stod av kvalitetsutvecklare och MAS. Ansvar och Omsorg har
som ambition att skapa en positiv miljo och omsorg fér manniskor i behov av sirskilt boende.
Vart mal ér att de boende ska kinna virme, omtanke och trygghet, genom det skapa
forutsattningar for att ha kvar sin personliga integritet hela livet.

Vi vill varda efter var vision "Hela ménniskan — hela livet ”att méta de behov som varje individ

har hela livet och virna om den enskildes bestimmanderitt och integritet.

Bjorkgardens dldreboende drivs pa uppdrag av Nykopings kommun.

Bjorkgarden har 29 rum varav 4 pa nedre plan dr tinkta som parboende. Uppdelningen ar 11
sibo platser avdelning Svalan, 11 sidbo platser avdelning Sddesirlan samt demensavdelningen

pa 7 platser, avdelning Duvan. Alla ligenheter varierar i storlek och form.

Vi har ett eget kok diar maten lagas fran grunden och serveras 1 ljus och luftig matsal dar vi

dven har en 6ppen spis att samlas omkring.
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Tabell 1 visar sammanfattning av malsattningar for 2021

Milsittning 2021

Planering for att na mal

Uppfoljning

Vi ska stiarka
virdegrunden i

verksamheten

Alla medarbetare ska

genomga virdegrundstrappan

Tydliggora virdegrunden vid

introduktion

Alla medarbetare deltar i

reflektion

Alla anstillda ska delta i

introduktion

Folja upp att alla har genomgatt
virdegrundstrappan. De flesta har

genomgatt utbildningen.
Fokusomrade pé hostens
planeringsdag med mycket givande
diskussioner

Staende punkt under introduktion

Reflektion pa formiddagen samt

fredag sker i stort sett dagligen

Introduktionschecklista har inforts for

ny personal och fungerar vil

Utveckla arbetet med
BPSD-registret

Att fler OVP far 6kad kunskap

och forstaelse for registret.

Tydlig koppling mellan
registrering och

genomférandeplan

Malséttningen var att all personal pa
demensavdelning ska genomga
webbutbildning BPSD, detta har inte
genomforts fullt ut utan blir en
kvarstaende malpunkt f6r 2022

Mal ar att sjukskoterska som ar ny 1
verksamheten ska utbildas foljt av

minst tva personal per avdelning

Vi ska uppfylla gillande
lagstiftning enligt SOL

Genomfora tva revideringar
av genomférandeplanerna

under aret

Alla boende ska ha
journalanteckning i den
sociala dokumentationen

minst en gang per vecka

100% av personalen ska ha
skrivit anteckningar i sociala

dokumentationen under aret.

Revidering tva ganger om aret samt
vid behov. Varit vilfungerande, trots
att vi haft svarigheter med atkomst till

dokumentationssystem

Kost och

nutritionsfokus

No6jda boende med maltider,

okat vilbefinnande

Kostombudsmoten samt boenderad

enligt planering ar utférda. God
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Malsittning 2021

Planering for att na mal

Uppféljning

Vi ska stirka
virdegrunden i

verksamheten

Alla medarbetare ska

genomga virdegrundstrappan

Tydliggora viardegrunden vid

introduktion

Alla medarbetare deltar 1

reflektion

Alla anstillda ska delta 1

introduktion

Folja upp att alla har genomgatt
virdegrundstrappan. De flesta har

genomgatt utbildningen.
Fokusomrade pa hostens
planeringsdag med mycket givande
diskussioner

Staende punkt under introduktion

Reflektion pa formiddagen samt

fredag sker i stort sett dagligen

Introduktionschecklista har inforts for

ny personal och fungerar vil

Utveckla arbetet med
BPSD-registret

Att fler OVP far 6kad kunskap

och forstaelse for registret.

Tydlig koppling mellan
registrering och

genomfoérandeplan

Malsittningen var att all personal pa
demensavdelning ska genomga
webbutbildning BPSD, detta har inte
genomforts fullt ut utan blir en
kvarstaende malpunkt for 2022

Mial ir att sjukskoterska som dr ny i
verksamheten ska utbildas f6ljt av

minst tva personal per avdelning

Minskad malnutrition

kommunikation med tillagningskok

och kostorganisationsansvarig

Skattningar i Senior Alert

Webbutbildning kost och éldre for
OVP

Fortsatt utveckling av
kunskaper inom
inkontinens for
omvardnadspersonal
utifran det arbete som
paborjades 2020

Insatserna har lett fram till
individuella vardnadsplaner
dér vi, utifran kvalitetssikring
med vigning for varje boende
med behov far ritt produkt,
ratt bytestider och goda
toalettvanor. Det har

resuelterat i tydliga rutiner f6r

Arbetet fortsitter, dock krivs ingen

atgérdsplan for det specifika malet
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Malsittning 2021

Planering for att na mal

Uppféljning

Vi ska stirka
virdegrunden i

verksamheten

Alla medarbetare ska

genomga virdegrundstrappan

Tydliggora viardegrunden vid

introduktion

Alla medarbetare deltar 1

reflektion

Alla anstillda ska delta 1

introduktion

Folja upp att alla har genomgatt
virdegrundstrappan. De flesta har

genomgatt utbildningen.
Fokusomrade pa hostens
planeringsdag med mycket givande
diskussioner

Staende punkt under introduktion

Reflektion pa formiddagen samt

fredag sker i stort sett dagligen

Introduktionschecklista har inforts for

ny personal och fungerar vil

Utveckla arbetet med
BPSD-registret

Att fler OVP far 6kad kunskap

och forstaelse for registret.

Tydlig koppling mellan
registrering och

genomfoérandeplan

Malsittningen var att all personal pa
demensavdelning ska genomga
webbutbildning BPSD, detta har inte
genomforts fullt ut utan blir en
kvarstaende malpunkt for 2022

Mal ir att sjukskoterska som dr ny i
verksamheten ska utbildas f6ljt av

minst tva personal per avdelning

langsiktigt kvalitetsarbete,
okad kunskap och praktisk
trianing kring vikten av att

fixera skydden korrekt

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Ansvar och Omsorg AB (A&O:s) férebyggande patientsikerhetsarbete bygger pa ett

kontinuerligt arbete med maélformuleringar, uppf6ljning, analys, resultat samt uppf6ljning av

resultat. A&O arbetar utifran det nationella ramverket for patientsidkerhet som SKR tagit fram

tillsammans med representanter fran Sveriges kommuner och regioner. Syftet ar att skapa en

helhetsbild 6ver patientsdkerhetsomradet samt en tydlig och ldttfattlig struktur for bade det

dagliga och det mer 6vergripande patientsidkerhetsarbetet. Vi arbetar utifran det ramverk som

specificerar tre viktiga perspektiv for en siaker vard, nimligen att hilso- och sjukvarden ar:

e Patientfokuserad
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» Kunskapsbaserad

* Organiserad

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliaggande forutsittning for en sdker vard ar en engagerad och kompetent ledning och

tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

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

Tabell 2 visar en Oversikt av verksamhetens 6vergripande patientsdkerhetsarbete

Verksamhetens Analys/beskrivning | Utférande Uppfoljning
malsittning géllande

patientsikerhetsarbete

Folja gillande Samtlig personal har Under aret har vi upplevt
lagstiftning om behorighet att att manga utfirdade
trygg och siker dokumentera i SITHS-kort har legat pa
journalforing. Procapita. SITHS-kort | fel domén vilket gjort att
Alla bedémningar kravs for inloggning de inte fungerar. Vi har
Férbattrade som gjorts och och bestills vid dven haft problem med
forutsittningar for beslut som tagits anstillningens borjan. | att koder som ska skickas
trygg och siker avseende boendes Tid for dokumentation | per post inte kommer
dokumentation i vird och behandling finns avsatt i en fram eller att de tar flera
journalsystem foljer nedanstiende nyligen framtagen veckor innan de kommer.
Procapita termer; dagplaneringsmall for | problemen med 4tkomst
att sikerstilla att till Citrix dominerade
omvardnadspersonal arets forsta halva samt
arbetar enligt gillande
Identifiering . sommaren.
lagstiftning .
. Under semesterperioden
Planering
nyanstélls ocksa personal
Genomfdérande o )
men da finns ingen
Utvirdering

mojlighet att himta ut
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Verksamhetens
malsittning gillande

patientsikerhetsarbete

Analys/beskrivning

Utforande

Uppféljning

SITHS-kort da det ér
semesterstingt. Det
skapar brister i
dokumentation, leder till
irritation hos personal
och gor att vissa
hiandelser helt enkelt inte
journalfors enligt
gillande lagstiftning. En
fordandring gillande
privata utforares okade
mojligheter till
dokumentation &r ett
maste, oavsett hos vem

ansvaret ligger

Patientsikert

larmsystem

Dagens installerade
trygghetslarm ar
niagorlunda
vilfungerande
(Everon) dock ir
det lingt ifran helt
tillfredsstillande

Avvaktar

larmupphandling

Inverkan pa
patientsikerheten har
inte varit patalande stor

trots att visa brister finns

Arbeta aktivt 1

kvalitetsregister

Palliativa registret:
Alla som avlider pa
verksamheten ska

registreras

Ju fler pa avdelningen
som deltar i varje
skattning desto béttre.
Det ar sjukskoterskans
ansvar att se till att
registreringar gors och
att det palliativa

arbetet gar framat

Registreringar ir utforda,
dock utfors
registreringarna till
storsta delen av OAS,
OVP behéver bli mer
delaktiga for att fa en
battre bild 6ver det

palliativa vardandet.

Genomfor stickkontroller
utover att det tas upp pa
manatliga

ledningsgruppsmoten

Senior Alert:

Samtliga boende ska

Vid uppmirksammade

risker upprittas

Gott samarbete med
OVP vid viktkontroller,
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Verksamhetens
malsittning gillande

patientsikerhetsarbete

Analys/beskrivning

Utforande

Uppféljning

skattas i Senior
Alert. For boende
som inte samtycker
till registrering i
registret ska samma
arbetsmetod
anvindas, dock ska
sjilva registreringen

inte goras

vardplaner. Dessa f6ljs
upp vid
hilsokonferenser samt

vid ev forandring av

hilsohinder

falldiskussioner och
atgirdsplanering.

Tyvirr har uppféljningar
och skattningar av
nyinflyttade halkat efter
dé verksamheten har bytt
sjukskoterska under
oktober ménad. Det har
dé drojt med

behorigheter.

BPSD: Samtliga
boende med
demensdiagnos ska
skattas enligt BPSD

Haft ett aktivt arbete
med BPSD fram till
oktober

Arbetet pagar, dock
behéover ny sjukskoterska
utbildas for att arbetet

ska fortsitta enligt plan

Uppritta vardplaner

efter boendes behov

Arbeta aktivt med
att uppritta, f6lja

upp och utvirdera
vardplaner utifran

boendens behov

Varje boende har
bedomts av OAS, OVP
och paramedicinsk
personal enligt
gillande riktlinjer och
vardplaner upprittas

for hilsohinder

Vardplaner skapas och
foljs upp kontinuerligt.
Forbattring kravs nir det
giller att dokumentera i
en vardplan, detta bor
vara ett fokusomrade for
kommande

verksamhetsar da frimst
for OVP

Att folja gillande lagar | Siker journalféring | Journalgranskning Journalgranskningar

och riktlinjer som styr enligt gillande enligt riktlinjer fran utforda.

journalféring inom riktlinjer uppdragsgivare ar Loggkontroller gjorda

hilso- och sjukvard utford utan utan anmérkning

anmérkningar Systematiskt utférda

analyser for avvikelser
med orsakssamband och
atgirdsplanering

Verksamheten ska inte | Belysa riskerna fér | Diskussion under APT | En vardskadeavvikelser

ha nagra

vardskadeavvikelser

att avvikelser
kopplat till hilso-

och sjukvérd kan fa

var och host om
hiandelser som

potentiellt sett kan

under varen 2021 dir
informationséverforing

mellan verksamheten och
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Verksamhetens Analys/beskrivning | Utférande Uppféljning
malsittning gillande
patientsikerhetsarbete

allvarliga leda till vardskador. Regionen gick fel.

konsekvenser for

den enskilde

Tas dven upp under
planeringsdagen, da
utifran
virdegrundsperspektiv.
Mycket intressanta och
givande diskussioner
med bra insikter, goda
kunskaper och kritiskt
granskande av det
dagliga

omvardnadsarbetet

Atgirdsplan upprittades
och jag bedémer riskerna
for att liknande hindeser
ska intréffa till mycket

lag.

Siker likemedels- och

narkotikahantering

Verksamheten ska
folja de riktlinjer
som finns
upprittade for att
ha en siker
hantering av

samtliga likemedel

Manatlig kontroll av
narkotikaklassade

preparat, inget svinn

Arlig

apoteksgranskning

Genomgang av rutin
for hantering av

likemedel

Arlig PSB

Vi har en vilfungerande
rutin vilket jag anser att
patientsikerheten
gillande just
lakemedelshantering ar
hog och inte behover ses

over.

Dock har vi haft svinn av
narkotikaklassade
lakemedel under hosten
2021, misstanke finns att
det har intréffat en st6ld
men detta dr inte
faststallt. VC och OAS
har haft god kontakt med
MAS under hésten och
en vilfungerande rutin
finns for att forhindra

upprepning av hindelse

Apoteksgranskningen
utfordes ej under 2021
pga misskommunikation
med Kronans apotek som
hade dubbelbokat datum.
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Verksamhetens
malsittning gillande

patientsikerhetsarbete

Analys/beskrivning

Utforande

Uppféljning

Delegering av HSL-
uppgifter fran
sjukskoterska till

omvardnadspersonal

Varje sjukskoterska
ansvarar for att ge
medarbetare, med
adekvat utbildning
och kunskap,
delegering efter
genomgangen
utbildning.
Medarbetaren sjilv
ansvarar for att hélla
koll pa nar
delegeringen

behover fornyas

Utbildningar som ska
utfdras innan
delegering kan
utfirdas ar foljande:

Demens ABC

Palliativ

webbutbildning

Jobba siakert med

lakemedel (tva delar)

Basala hygienrutiner

Rutin f6r delegeringar
har varit vélfungerande.
Dock tar utbildningarna,
fram for allt den
palliativa, valdigt lang tid.
Ménga delar avser
slutenvéarden och kinns
inte helt applicerbara for
aldreomsorg, onskvirt att
undersoka mojligheten
till ett alternativ mer
inriktat pa dldreomsorg

och vard 1 livets slut

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3kap. 1 § och 9 §, SOSFS2011:9, 7kap.2 § p 1

VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av foretaget samt att kommunicera kvalitetspolicy

och mal. Ansvar och omsorg AB har som vardgivare ett ansvar att bedriva ett systematiskt

patientsidkerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.

Omradeschef (OC) ansvarar for att folja upp varje enhet manadsvis. Omradeschefen har

ansvaret att kommunicera krav och rutiner samt att f6lja upp kvaliteten 1 varje enskild

verksamhet och sikerstilla verksamhetschefens kompetens. Omradeschefen ansvarar for att

vid behov vidta kvalitets, miljé och arbetsmiljo relaterade atgirden.

Verksamhetschef (VC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, ekonomiansvar

och personalansvar. Verksamhetschefen ska enligt Hilso- och sjukvardslagen (SOSFS 2011:9)

vara ansvarig for att det finns tydliga rutiner och policy som édr dndamalsinriktade, ansvar for

att strategisk kompetensutveckling sker for att forbéttra patientsakerhet samt att boende och

nirstaende gors delaktiga i analys och forbéttring. VC svarar for att det finns métbara HSL-
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mal och att dessa foljs upp och rapporteras till OC. VC ska samverka med medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) i den kommun verksamheten bedrivs, i verksamhetens

patientsidkerhetsarbete.

Enhetschef (EC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, ekonomiansvar och
personalansvar. Enhetschefen ska enligt Hilso- och sjukvéardslagen (SOSFS 2011:9) vara
ansvarig for att det finns tydliga rutiner och policy som ir dndamalsinriktade, ansvar for att
strategisk kompetensutveckling sker for att forbattra patientsikerhet samt att boende och
narstaende gors delaktiga i analys och forbattring. EC svarar for att det finns métbara HSL-

mal och att dessa f6ljs upp och rapporteras till VC.

Hilso- och sjukvardspersonal bestar av en sjukskoterska, paramedicinska tjdnster kops av
Nykopingskommun. Hélsa och sjukvardspersonal har ett ansvar att arbeta utifran
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning och ett yrkesansvar utifran patientsikerhetslagen.
Hilso- och sjukvardspersonal ska bidra till att hog patientsidkerhet uppratthalls, folja beslutade
processer samt rapportera eventuella risker och avvikelser. Hélso- och sjukvardspersonal
ansvarar for risk- och preventionsbedémningar for varje boende. Den legitimerade personalen

fungerar som arbetsledare utifran sin profession i verksamheten.

Omviérdnadspersonal ansvarar for personligt delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter, for att
folja rutiner och givna ordinationer. De ansvarar for patientsikerhetsarbetet genom att
utveckla och sikra kvaliteten i det dagliga arbetet, genom att halla sig informerade om

gillande riktlinjer och rutiner samt rapportera eventuella risker och avvikelser.

Nykoping kommuns medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har ett uppféljnings- och
tillsynsansvar for verksamheten och samverkar med verksamhetschef 1

patientsidkerhetsarbetet.

Lakarkontakt

Ansvarig likare har gentemot de boende ett 6vergripande ansvar fér vard- och behandling.

Léikaren kommer till enheten och samverkar med omvardnadsansvarig sjukskoterska.

13
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Verksamhetenens samarbetar med Vardcentralen Ekensberg dar PAL finns. Ronder sker en

gang varje vecka.

Ansvar och Omsorgs kvalitetsutvecklare Inom foretagets 6vergripande ledningsgrupp finne en
kvalitetsansvarig samt tre kvalitetsutvecklare. Verksamheten har kontinuerlig kontakt med
samtliga, beroende pa vad som avses. Alla utredningar géillande lex Maria och lex Sarah

kommuniceras med kvalitetsansvarig. Kvalitetsansvarig fér den yttersta kontakten med IVO

vid behov.

Stodfunktioner f6r organisatoriskt ansvar Vardhygien Sédermanland har en radgivande
funktion och tillhandahaller vardhygienisk kompetens. Vardhygien kontaktas da det
uppkommer vardhygieniska fragor i verksamheten som gor att extra stod behovs. Nér det
handlar om smittskyddsatgérder som aligger hélso- och sjukvarden enligt smittskyddslagen
vander sig verksamheten till kommunens och regionens hygiensjukskoterska som har det som
ansvarsomrade. Vid behov kan dven andra stédfunktioner nyttjas sasom Chefslikare, STAMA,
Patientsikerhet- och kvalitetsenhet samt Patientndmnd. Da 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 2011:94 kap. 6 $ och 7kap.2 § p 3

En viktig del i patientsidkerhetsarbetet dr hur verksamheten samverkar med andra vardgivare

och instanser.

Legitimerad personal har tillsammans med omvardnadspersonal kontinuerliga uppféljningar
utifran patientens pagaende hilso- och sjukvardsinsatser, aktuella instruktioner och
ordinationer. Samverkan mellan ldkare och legitimerad personal bestar av en faststilld rond en
dag per vecka samt stindig mojlighet att kontakta patientansvarig likare eller jourhavande
lakare vid behov. Daglig rapportering och uppféljning mellan legitimerad personal och

omvardnadspersonal sker muntligt och skriftligt via dokumentation.

Bjorkgarden har patientansvarig lakare fran Ekensbergs vardcentral. Kontakten med likare
sker genom rond varje vecka samt telefonkonsultationer dagtid helgfria vardagar. Under rond

sker hembesok, lakemedelsgenomgangar aktuella insatser samt genomgéang av boendes
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maende. Regelbunden samverkan mellan verksamheten och ansvarig verksamhetschef pa

Ekensbergs Vardcentral.

Ovrig samverkan for férebyggande av vardskador, som ligger till grund i verksamheten:
e Ramavtal vardhygien
e Riktlinjer Nykopings kommun
e Avtal jourverksamhet
e Samverkan Oral Care och Folktandvarden tandvardintyg, tandvard, munhélsa
e Vaccination
e Prator — for dialog med Region och kommun vid in och utskrivning
e SIP —vid behov for trygg och siker hemgang och 6verrapportering
e SKILS - for adekvat 6verrapportering och samarbete med Region.
e Samverkan fotvardsspecialist
e Webb utbildningar fér personal inom hygien, likemedel samt palliativt.
e Forflyttningsteknik
e Hailsokonferenser

e Nationellt vedertagna mitinstrument och skattningsskalor exempel Abby Pain Scale

Daglig kontakt mellan OAS och OVP halls, bade via dokumentationssystem och muntligen.
Kontinuerliga uppféljningar utifran patientens pagaende hilso- och sjukvardsinsatser,

aktuella instruktioner och ordinationer ses 6ver pa daglig basis.

Samverkan mellan PAL och OAS sker under inplanerad rond en dag varje vecka med

mojlighet till kontakt pa andra tider om behov finns.

A&O har i Nykoping 5 sjukskoterskor, 5,0 arsarbetare, 1 tjanst helgfria vardagar mellan
klockan 07—-17. Nagon av sjukskoterskorna finns alltid i tjanst dessa tider, vem som ar i
tjdnst anslas pa dorren till respektive sjukskoterskas kontor dir kontaktuppgifter till
samtliga sjukskoterskor finns. All 6vrig tid, kvallar, helger och nitter, finns Nykopings

Kommuns jourhavande sjukskoterskor att tillga enligt géllande avtal.

En boende som behover vardas inom slutenvarden skrivs in 1 Prator av OAS. Da boende ar
fardigbehandlad sker rapporteringen fran sjukhuset via Prator. Behandlingsmeddelande
och epikris brukar medfélja fran sjukhuset, ett exemplar till den boende och ett till OAS, 1

utskriven form.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 $

Foretaget har en 6vergripande informationssikerhetspolicy. Alla uppgifter som roér den
boendes personliga forhallanden sasom hilsotillstand, sjukdom, behandling eller andra
privata forhallanden, skyddas av sekretess. Denna giller allt personal ser, hor eller pa annat
sitt far reda pa i arbetet som kan betraktas som privata uppgifter (till exempel férmégor,
egenheter, asikter mm). Som regel far detta bara limnas ut till andra 4n de som véardar den
boende om denne sjélv har limnat samtycke. Det giller som regel ocksa om nagon annan
myndighet vill ha uppgifter om enskild person. Darfor ska samtycke inhdmtas om huruvida

uppgifter om hur han eller hon mar far lamnas ut till narstaende eller andra vardgivare.

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

e Muntlig informationséverforing angaende sekretessbelagd information och samtal om
de boende ska ske bakom stingda dorrar utan risk for att denna kan horas av tredje part

e Skriftlig, sekretessbelagd, information far inte finnas atkomligt fér obehoériga

e Boendes namn tillsammans med personnummer far aldrig anges 1 mejl

e All dokumentation ska ske i datasystem i enlighet med patientdatalagen

e Samtycke fran den boende ska finnas angaende 6verforing av journalhandling

e Det ar viktigt att all personal &r insatt i sekretesslagens bestimmelser och att
tystnadsplikten efterlevs for att virna om den enskildes personliga integritet

e Blankett for tystnadsplikt ska skrivas under av all personal

e Arligen sker en genomgéng av rutin for sekretess pi APT

e Journalgranskning gors pa uppdrag av Division Social Omsorg. Den utférs OAS arligen
pa uppdrag av MAS. Granskningen visar tyvérr pa aterkommande brister, nagot som
forsvagar patientsikerheten. En forklaring anses vara bristen pa utbildningsmojligheter

e Loggningskontroller av dokumentation i Procapita gors kontinuerligt av VC, den
innefattar bade hilso- och sjukvardspersonal och OVP

e For att fa atkomst till journalsystem krivs bade SITHS-kort och inloggningsuppgifter till
Procapita. Dessa bestills vid nyanstéllning av VC och SITHS-kort aterlimnas till
densamme nir anstillning avslutas. Vi har under aret upplevt svarigheter i
kommunikationer med kommunen som utfardar dessa kort. Méanga ganger ér korten
inte fungerande nir de lamnas ut da korrekt licens saknas. Enligt ansvarig for kortens

utfardande har de varit kopplade emot felaktig doman
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e Da en patient behdver vard inom slutenvarden skickas rapport i Prator. I de fall en
patient skickas till sjukhus da sjukskoterska ej finns pa plats anvands blanketten

Informationséverforing till annan vardgivare om inte jouren ir inkopplad

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Verksamheten som bedrivs har ingen férekomst av sadan medicinsk exponering som ska

redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav

En god sdkerhetskultur

En grundliaggande forutsittning for siker vard ér att verksamheten genomsyras av en god
sikerhetskultur. I syfte att ligga grunden till en god sikerhetskultur, som ocksa bidrar till ett
larande, arbetar A&O med att varje enhet ska ha lokala kvalitetsrad. Kvalitetsradet leds av VC
och ska innehalla representanter av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt
omvardnadspersonal. Kvalitetsradet skapar ett forum for att i grupp hantera och bearbeta
rapporterade hindelser och tillbud samt arbeta med atgirder.
Aterkoppling sker dven till samtliga medarbetare pa till
exempel arbetsplatstraffar. I syfte att skapa dialog och ¢kad
medvetenhet kring sakerhetskultur utgar A&O fran
sikerhetskulturtrappan fran A till E som finns tillginglig

via SKR.

Tabell 3; verksamhetens systematiska arbete gallande sdakerhetskultur

Verksamhetens Analys/beskrivning | Utférande Uppféljning
malsittning fér en god

sakerhetskultur

Virna om Identifiera olika Medarbetarenkait, 2021 ars enkit visar ett
medarbetarnas hilsa matt pa analys av resultat samt | mycket fint resultat och
och vilméaende pa medarbetares jamforelse med tidigare | vittnar om gott maende
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arbetsplatsen

fysiska savil som ar och hég nojdhet hos
psykiska méende medarbetarna.
Bemota samtliga VC har delat tiden Vi jobbar stindigt for att

medarbetare med
respekt, vara
néarvarande i
verksamheten och
lyssna in 6nskemal

for att i ett tidigt

mellan St Anna och
Bjorkgarden. Anser att
vi har haft ett bra
samarbete och en god
psykosocial arbetsmiljo

under aret

skapa mojligheter for alla
att delta i verksamhetens
kvalitetsarbete men ir
dven tydliga med att vissa
forandringar och

6nskemal inte kan

skede uppticka uppfyllas.

behov av st6d och

vigledning
Vi ska verka for en Lag Rent krasst har Lyhérd ja, nirvarande
kontinuitet hos personalomsittning | verksamheten relativt nja. VC har under éret

personalen och nérvarande hég personalomsittning | delat sig mellan tva
chef om man jimfér med verksamheter,
tidigare ar. Bjorkgérden Bjérkgarden och St Anna
har dock haft en vilket har gjort att nédrvaro
extremt lag av chef har varit ldgre in
personalomsittning och vanligt.
det ar inte alltid
negativt att fd in ny
personal med nya idée
Jobba for att hoja Tydlighet emot God introduktion med | i har under aret arbetat

benigenhet att
rapportera hindelser

och skriva avvikelser

medarbetare vad
som forvintas av
dom utifran den

anstillning de har

genomgang av

befattningsbeskrivning

Genomgang av
befattningsbeskrivning
sker minst en gang varje

ar i samband med APT

battre med att folja upp
nya medarbetares
utveckling. Vi har en
tydlig rutin for
inskolning- och
uppfoljning och denna
har foljts

Vi ska verka for att
involvera alla
medarbetare 1 det
overgripande
kvalitetsarbetet i
verksamheten samt
poéngtera vikten av en
god

patientsidkerhetskultur

Bade
patientsiakerhet och
arbetsmiljo
undersoks
kontinuerligt enligt
A&O:s
kvalitetssikrande

motesstruktur

Genomgéng av
brandsikerhet och
arbetsmilj6 i boendes
lagenheter
Overgripande
skyddsronder samt

skyddskommittéer

Ett kontinuerligt
pagaende arbete gillande
riskanalyser 1
verksamheten. God
kommunikation med
uppdragsgivare och
fastighetsiagare savil som
fackforbund och dess

representanter
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete.

Tabell 4; verksamhetens arbete for kompetensforsorjning

Adekvat
kunskap och
kompetens

Verksamhetens Analys/beskrivning | Utférande Uppféljning
malsittning for

kompetensforsorjning

Oka den praktiska Medarbetare som dr | Utfora kontroller av Under slutet av 2021

kompetensen hos
befintlig personal
genom
verksamhetsovergripan

de

kompetensutvecklingspl

utbildade
underskoterskor
forviantas 6ka sina
praktiska kunskaper
inom hilso- och

sjukvard

samtliga
vitalparametrar och
forsta aktuella

mitvirden.

Arbeta utifran

framtagen

tog verksamheten fram
en §vergripande
kompetensutvecklingspl
an gillande hilso- och
sjukvardsinsatser for

Bjorkgardens

an kompetensutvecklingspl | medarbetare, dd med
an fokus pa utbildade
Utviarderas och ses dver underskoterskor och
varje kvartal av vardbitraden med lang
sjukskoterskor samt av erfarenhet. Denna ar
VCvid presenterad och ny VC
medarbetarsamtal kommer att arbeta med

detta 2022
Bibehalla kompetens Arligen genomga Vid nyanstéllning och Alla medarbetare har

hos samtlig
omvardnadspersonal
for att pa sa vis
uppritthalla den

sikerhetskultur som

webbutbildningar
och lamna diplom till

OAS.

vid delegering (en ging
arligen) ska alla
medarbetare utféra
webbutbildningar och
limna diplom till OAS

genomgatt de

utbildningar som kréivs.
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finns Utbildningar som krévs
for delegering:

Basal hygienrutin
Palliation ABC
Demens ABC

Jobba sikert med
likemedel (tva delar)

Bemanning och Malvirdet 4r att halla | Oversyn av scheman Gors om behov uppstar.
schemaliggning underskotersketithet | gors om nagon personal | Forandringar i
en hog. slutar sin tjinst eller vid | verksamheten
en planerat lang riskbedéms alltid innan
franvaro som de genomfors
foraldraledighet

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for sdker vard ar patientens och de narstaendes delaktighet.
Varden blir sikrare om patienten ir vélinformerad och deltar aktivt i sin vard. All vard och
omvardnad ska, sa langt det 4r mojligt, utformas och genomforas i samrad med patienten. Att

patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

Patienten

som med-
skapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheten erbjuder alltid nya patienter ett vilkomstsamtal. Samtalet genomfors
tillsammans med patienten, eventuella nirstaende, ansvarig sjukskoterska och
omvardnadspersonal. Ibland nérvarar dven verksamhetschef. Under samtalet diskuteras vad
som dr viktigt for patienten och vilka férvintningar som finns. Vi beskriver dven vad vi kan

erbjuda i form av stéd och omvardnad.

Sjukskoterska och omvardnadspersonal tar alltid kontakt med nérstaende vid behov om
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patienten 6nskar det. Sjukskoterska kontaktar anhoriga for in-formation vid fordandrat

hilsostatus (om det 4r 6verenskommet).

Ovrig samverkan for att frimja patienters och nirstiendes delaktighet:

e Nirstaende deltar vid hembesok av likare vid behov

e Manadsbrev sidnds ut av verksamhetschef till nirstaende

e Boenderad hills 4 ggr/ar

e Kontakt med nirstaende minst en gang per manad av kontaktperson eller enligt
overenskommelse, ofta titare kontakt vanligt en géng i veckan.

e Information om patientféreningar till anhoriga for rad och stod.

e Boendeenkit lokalt 1ggr/ar dir boende far tycka till

e Brukarundersékning som gar ut nationellt 1 ggr/ar. Dock inte under 2021

Vid brytpunktsbedémningar vilkomnas anhoériga att delta for information och vardplaner

samt forviantningar pa fortsatt vard. Det giller d4ven vid avvikelsehantering.

Vi uppmanar dven till att laimna in synpunkter for att kunna identifiera brister i enhetens
arbete samt omvardnaden. Detta i sin tur leder till utvecklingsarbete. Blankett fér det finns

lattillgéngligt f6r boende och nirstaende, bade pa boendet samt digitalt.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS2011:9, 5kap. 2 §,7 $, 8 §, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, jamforelse med andra verksamheter, nationella och

regionala uppgifter.

Tabell 5; verksamhetens genomférda egenkontroller

Egenkontroll Omfattning Utformning

Virdrelaterade infektioner | Varje ar kontinuerligt | Infektionsregistrering
Screening

Hygienombudsmoten
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Egenkontroll

Omfattning

Utformning

Smittspridning Covid-19

Kontinuerligt

Ligesbeddmningar av OAS och VC enligt

gillande riktlinjer

Basala hygienrutiner och Varje ar kontinuerligt | Hygienombudsmote
kladregler APT
Webbutbildning
Hygienronder och 4 ganger per ar Hygienrond av utsedda hygienombud och
sjalvskattning OAS
Sjélvskattning av samtlig OVP
Avvikelser 12 ganger per ar Kvalitetsrad
Hilsokonferenser
Maénadsuppfoljning

Trycksar, underniring och
fallrisk

2 ganger per ar

Senior alert

Patientens klagomal och

2 ganger per ar samt

Kvalitetsrad

synpunkter kontinuerligt vid Patientsikerhetsnimnden
inkomna asikter VO
Interna kvalitetsutvecklare
Journalgranskning 1 gang per ar Uppdrag fran MAS

Granskning av hela

1 gang per ar

Intern kvalitetsrevision

Arligen

verksamheten Maénatlig kontroll av VC gillande
rutinefterlevnad
Narkotikaklassade preparat | 12 ganger per ar Kontrollriakning

Granskning av apotek

Fortlépande forbéttringsarbete ér en viktig grund for ett framgéngsrikt

patientsidkerhetsarbete. Analys, atgiarder och resultat av arbetet f6ljer i tabell 6.

Tabell 6; systematisk tabell analys, atgarder och resultat for saker vard

Analysomrade Utférande atgird Resultat

Vardrelaterade Verksamheten foljer gillande Vid misstanke om vardrelaterad

infektioner riktlinjer gillande basala infektion tas kontakt med
hygienrutiner vid misstanke om smittskydd i Region Sérmland
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Analysomrade

Utférande atgird

Resultat

VRI precis som vid andra

infektioner

Vildigt manga screenings géllande
Covid-19 har utforts enligt gallande

riktlinjer

Smittspridning Covid-19

Verksamheten har jobbat for att
motverka smittspridning av
Covid-19. Milet har varit att
verksamheten ska vara smittfri

under 2021

Vaccination av boende och

personal
God rutinefterlevnad

Goda kunskaper inom basal
hygien, smittspridning och

anvindande av skyddsutrustning

Samtliga boende inom
verksamheterna har erbjudits
vaccinationer fér Covid-19 vilket
bed6éms ha varit en stor bidragande
orsak till att boende ej insjuknat
trots stor smittspridning i samhallet.
God rutinefterlevnad hos
personalen gillande
skyddsutrustning, smittspridning
och basal hygien anses ocksé vara en
stor bidragande faktor. Atgirderna
bedoms som goda, dock inte fullt
tillrackliga for att nd malsittning om
noll smittade. 2021 inleddes med ett
stort utbrott av Covid-19 med stor
paverkan pa boende och personal.
Under éret foljande manader har

endast enstaka fall upptéckts.

Basala hygienrutiner och

kladregler

Personal genomgér arligen en
webbaserad utbildning i

hygienrutiner.

Vi gar dven igenom samtliga
verksamhetsknutna rutiner pa
APT minst en gang varje ar, hir
ingar rutin for arbetsklader och

basala hygienrutiner

Goda kunskaper och god

rutinefterlevnad

Under 2021 har samtliga genomgatt

utbildningen

Hygienronder och

sjalvskattning

Vi genomfor tva
hygiensjilvskattningar per ar och
tva hygienobservationer som
norm, dessa har varit mer

frekventa under 2021

God rutinefterlevnad!

Avvikelser

Foljs upp méanad fér manad i
Procapita och diskuteras pa
hilsokonferens, kvalitetsrad
och/eller sjukskéterskemote. VC

gor hindelseutredning pa

Se bifogad fil for utforlig

sammanstallning
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Analysomrade

Utférande atgird

Resultat

avvikelser och skapar atgirder
tillsammans med OAS och OVP

dir behov finns.

Trycksér, underniring

och fallrisk

OAS registrerar och féljer upp.

Kontrolleras av VC tva ganger
varje ar samt ses Over vid
utredning av allvarligare

fallavvikelser

Bra 6verblick 6ver de risker som
finns. Atgirder finns skapade och
uppfoljningen ar god fram till
oktober 2021 da tidigare ssk slutade

sin tjanst.

Boendes klagomal och

VC ansvarar for att sammanstilla

Inga drenden har lett till

synpunkter synpunkter och klagomal som handlingsplaner
giller hela verksamheten. Alla Gott samarbete och god
synpunkter och klagomal kommunikation med anhoriga
formedlas till OVP, antingen under aret
direkt till den/dem det beror eller
vill samtliga pa enheten

Journalgranskning Under 2021 genomférdes ett Visar brister i journalféring, pa det

granskningstillfille. Underlag
skickades ut till OAS

stora hela dr bristerna genomgaende
for bade privata utférare och DSO-

enheter

Granskning av hela

A&QO gor arligen en grundlig

Under 2021 har intern

verksamheten granskning av samtliga omraden | kvalitetsrevision skett digitalt och
inom verksamheten. atgirdsplan har upprittats.
Avstamningsmote med Vird- och Omsorgsniamndens
uppdragsgivare, Vard- och granskningar har inte visat nagra
Omsorgsniamnden storre brister eller lett till

atgirdsplaner
Narkotikaklassade Varje manad kontrollraknas Under 2021 uteblev
preparat narkotikaklassade preparat, bade | apoteksgranskningen vilket inte &r

boendeknutna och de i
buffertforrad. Detta kontrolleras
arligen vid apoteksgranskning

och internrevision.

bra. Granskande enhet hade
dubbelbokat sig och efter det fick
verksamheten ett utbrott av
magsjuka.

Vi har upptéckt svinn av
narkotikaklassade likemedel, detta
ar kommunicerat med MAS. OAS
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Analysomrade Utférande atgird Resultat

och ny VC foljer upp och avslutar

irendet.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2§ sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag f6r utformning av

atgiarder och prioritering av insatser.

1

Oka kunskap om
intréiftode vardskador

Q (

Har vérden varit siker

3 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659) anges att vardgivaren ska utreda hindelser i
verksamheten som har medfort, eller hade kunnat medféra, en vardskada. Syftet med
utredningar ar att sa langt som mojligt klarlagga hindelseférloppet och faktorer som péaverkat
att hiindelsen intriffat samt ska de ge ett underlag for beslut om atgirder. Atgirderna som
skapas ska ha till andamal att hindra intraffandet av liknande hiandelser eller att begréinsa
effekterna av sidana handelser om de inte helt gar att férhindra. Beslut om férdjupad

utredning samt utforare av internutredningar dr foretagets interna MAS.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet
bejakas. A&O har under 2021 arbetat aktivt med att skapa en enhetlig process for
avvikelsehantering och férdjupade utredningar. En ny version av verksamhetsstodet har tagits
1 bruk och uppdateringar sker l6pande. Flera rutiner har uppdaterats under aret i syfte att

astadkomma en enhetlig layout och darmed underlitta for medarbetare. Detta gor att de olika
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arbetsprocesser som bidrar till 6kad patientsikerhet pa verksamheterna, inkluderat

Bjorkgarden, blir tydliga och resultatet blir matbart och jamférbart.

Hur tillf6rlitliga ar arbetsprocesser och system

Tabell 8; systematisk oversikt av arbetsprocesser gallande rutiner

2

Tillksrlitligo och sékra
system ach processer

¥HF

Omrade

Arbetsprocess

Gillande rutin fér

verksamheten

Informationssikerhet

Dokumentation och 6verforing

av personuppgifter

Prator — 6vergangar mellan
vardgivare

Pascal — ordinationer fran PAL
och andra forskrivare

Sekretess — genomgang arligen
Séker inloggning 1 system — e-
tjanstekort; SITHS
Journalgranskning éarligen
Loggkontroller enligt avtal med
uppdragsgivare samt vid
misstankar om lagovertradelser
Arbeta i enlighet med GDPR
Inhimtande av samtycke
nationell patientéversikt samt
informations6verforing till ev

anhoriga

Likemedelssikerhet

Narkotikahantering

Basforrad generella likemedel
Genomgéng av likemedel for
individ

Vaccinationer

Medicinska behandlingar

Arliga fordjupade
lakemedelsgenomgangar for de
med 6ver 10 likemedel

Alla boende ska fa sina
lakemedel 6versedda minst en

gang per ar
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Omrade

Arbetsprocess

Gallande rutin fér

verksamheten

Vaccinationer i samrad med
PAL och ex smittskydd, FHM,
etc

Ronder — varje vecka
ordinationer fran PAL och
andra forskrivare i Pascal
Manatlig kontroll av
narkotikaklassade likemedel
Tydlighet i gillande
signeringslistor — genomgang
varje manadsskifte
Bestallningslistor sparas for
sparbarhet av narkotikaklassade
lakemedel

Vid kassation av
narkotikaklassade likemedel
sker avstimning av antal av tva
personer, antingen bada OAS
eller OAS och VC. Vi eftersoker
ett sikrare sitt att kassera
narkotikaklassade likemedel, ev

stoldsiakra behallare?

Brandsikerhet

Riskundersokning
Brandskyddsronder
Utbildning for all personal

inom brandsikerhet

Manatliga kontroller av alla
allminna utrymmen
Kvartalskontroller av
brandrisker i boendeldgenheter
Arliga kontroller av extern
granskande verksamhet (idag
Schneider)

Samarbete med kommunen och
Sérmlandskustens

Riddningstjénst for

utbildningar
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Omrade Arbetsprocess Gallande rutin for
verksamheten
Arbets- och boendemil;j6 Skyddsrond Lokalanpassad rutin med
Skyddskommittéer medféljande signeringslistor

Undersokningar av arbetsmiljo
i boendeldgenheter

Tydliga rutiner for stdd- och
renhéllning av allménna

utrymmen samt

stad
Tydliga och uppdaterade lokala
rutiner 1 verksamhetsstodet

Arlig 6versyn av hela

boendeligenheter verksamheten vid intern
kvalitetskontroll
Transportsikerhet SKILS - bedémning infér ev Rutin for nar SKILS ska
vidare vard inom slutenvarden | anyiindas for tolkningshjilp av
Ritt virdniva och ritt transport vitalparametrar. Sakerstiller att
for ev behandling inom L .
ritt vardniva appliceras
slutenvarden
. Rekvireri lans, ak
Beslut om firdtjénst efter ckvirering av ambulans, akut
behov eller icke akut
Trygga fardtjanstresor baserade
pa individuell bedomning av
behov (ex rullstol, medféljare
etc)
Smittskyddslagen och Kunskap om verksamhetens Verksamhetsstod

tillhérande riktlinjer

riktlinjer och rutiner vid smitta

Nirvarande chef
Jourhavande verksamhetschef
Arbetsplatstriffar

Tat kommunikation med

arbetsledande sjukskoterskor

Tryggad kompetens hos all

personal

Webbutbildningar
Delegeringsutbildning
Utbildningar av externa aktorer
inom inkontinenshjilpmedel
Utbildning munvard och
munhilsa (enligt ROAG)
Forflyttningstekniker och

belastningsergonomi

Oral Care — webbaserad
utbildning
Demenscentrum
Kommunrehab samt intern
MAR

SKILS

Arbetsledande sjukskoterskor
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och

organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa

storningar 1 nartid.

Tabell 9; identifierade risker i verksamheten

3

Séker vard
hér och nu

0
1A

Omrade Riskbedmning relaterat till Atgird
patientsikerhet
Patientsikert larmsystem Medelhog risk for minskad Bjorkgarden har ett

patientsikerhet

molnbaserat larmsystem fran
Everon. Systemet har brister
men inte av den kaliber vi
upplever I andra verksamheter

med ildre system.

Patientsiker journalféring

Medelhog risk f6r minskad

patientsikerhet

I dagsliget bestiller
arbetsgivare e-
tjdnstelegitimation till samtliga
medarbetare. Dessa ir ofta
felaktiga vilket gor att det ar
svart att fa i gdng
dokumentationen i ett tidigt
stadie i en anstéllning, nagot
som borde vara en sjélvklarhet.
Vissa kort tar mycket lang tid
att fa ordning pa, andra gar inte
att ordna utan nya kort maste

bestillas. Det 4r enormt
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Omrade

Riskbedomning relaterat till

patientsikerhet

Atgard

tidskrdvande arbete och
kommunikationen med
bestillande enhet kidnns

infekterad

Tillgang till sjukskoterskor

Viss paverkan éat det negativa
hallet gillande

patientsidkerhetsrisker

Vi har avtalat med Nykopings
kommuns jourhavande
sjukskoterskor under kvillar,
nitter, helger och storhelger.
Dessa har mycket stora
omraden att ticka och det kan
ta lang tid innan ett besok kan
ske. I den man det gar
prioriterar sjukskoterskorna
enligt personals bedémning
utifran SKILS men om flera
patienter kréver tillsyn,
bedémning och atgird
samtidigt kan det dra ut pa
tiden. Dock anser jag att vi har
ett mycket vilfungerande
samarbete med jouren, enstaka
individer kan vara

problematiska

Lag tillgang pa hogkompetenta

underskoterskor

Medelhog risk for negativ

inverkan pa patientsidkerheten

Tyvirr blir tillgdngen pa
kompetenta underskoterskor
allt mindre. Detta blir tydligt
kannbart i verksamheten och vi
ser att man har allt simre
kunskaper, bade sprakmissiga
och praktiska fardigheter trots
genomgangen utbildning. En

skrimmande utveckling

Riskhantering

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

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intriffa

som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare
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uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser

som skulle kunna bli féljden av hindelsen.

VC ansvarar for att riskanalys uppréttas genom att 16pande identifiera, analysera och bedéma
risker 1 verksamheten sa att patientsiakerhet kan tillgodoses. Vi har en tydlig rutin fér hur

verksamhetens ska arbeta med att analysera risker. Analyserna ldggs in 1 Stratsys och riskerna
utvirderas kontinuerligt. Till riskerna gors dven handlingsplaner, dessa upprittas av VC eller,

vid behov, av ledningsgruppen.

Riskanalyser sker inom manga olika omraden, dock frimst patientsikerhet och
arbetsmiljoarbete. Exempel pa riskanalys som sker arligen ar smittspridning, den har varit extra

aktuell de senaste tva aren.

Vi upplever att vi har arbetat bra med hygienrutiner. Trots detta har verksamheten drabbats
av bade Covid-19-utbrott och ett relativt utdraget utbrott av magsjuka.
Riskbedémningar géllande fall, trycksar och nutrition sker l6pande och utférs av OAS

tillsammans med OVP, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut.

Vi har haft som malsittning att samtlig personal ska dokumentera och alla boende ska fa sina
genomforandeplaner upprittade kort efter inflyttning samt kontinuerligt minst var sjitte
manad eller oftare vid behov. Detta dr nagot vi diskuterat flitigt pa APT och en ny rutin ér
framtagen dir man i direkt anslutning till inflyttning skapar en genomférandeplan for att
sedan arbeta i den under de forsta tva veckorna. Malsittningen ér att genomférandeplanen
ska vara ett mer levande dokument dér férandringar i hilsa skrivs in direkt. Vi kommer att
fortsitta arbetet med dokumentation under 2022. Arbete med riskanalyser och tillhérande
atgardsplaner ir en stindigt pagaende process i verksamheten och sker inom ménga olika

omraden, dock fraimst patientsakerhet och arbetsmiljoarbete.

Riskbedomning for fall, underniring, trycksar och munohalsa gors av OAS vid inflyttning till
verksamheten. Vid inflyttning, var sjitte manad eller vid férandringar i hilsotillstand som
medfor en fordndring i personens hjilpbehov gors en riskbedémning 1 den boendes ligenhet,
bade med risker for fall for den boende och risker 1 personals arbetsmiljé. Har anvinds en mall
for att identifiera brister och risker, direfter skapas en plan for atgarder. Risker for fall och
trycksar tas kontinuerligt upp med rehab och vard- och atgirdsplaner skapas for att minska

risker. Hér finns ett stindigt pagaende kvalitetsarbete.

For boende som lider av BPSD har vi fram till oktober 2021 haft ett pagaende arbete diar OAS
och OVP har skapat handlingsplaner fér vard och behandling.

Vid risk for sjilvskada eller skada for annan boende/personal gérs alltid en separat
handlingsplan, férstirkning och utbildning i personalgruppen ir exempel pa atgiarder som

vidtas vid behov.
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Riskanalys for smittspridning har fortsdttningsvis under 2021 varit hogaktuell. Detta gors
normalt varje ar men har utvecklats enormt i och med pandemin. De lirdomar som kommit av
denna tid 4r bland annat 6kade kunskaper 1 smittspridning, skyddsutrustning och vikten av

den, basal hygien och f6ljsamhet av rutiner.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och liarande av erfarenheter 4r en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nir resultaten anviands for att forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och

sikerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

4

Skirka analys,
lérande och utveckling

A~
1

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7kap. 2 § p 5
Inom ramen for vardgivarens systematiska patientsidkerhetsarbete har vardgivaren ansvar for
att informera hilso- och sjukvardspersonal om deras skyldighet att rapportera risker for
vardskador och hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada enligt 6
kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659). Informationen ska ges nir en anstillning, ett
uppdrag eller en verksamhetsforlagd utbildning paborjas och déarefter aterkommande.
Informationsskyldigheten foljer av Socialstyrelsens foreskrifter och allmdanna rad om

vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40).

I foretagets interna verksamhetsstod framgar informationsskyldigheten i rutiner for hantering
av klagomal, intraffad vardskada eller risk for vardskada. Samma skyldighet galler dven att
rapportera missforhallande eller risk for missférhallande enligt Socialtjanstlagen, vilket
framgar i separat rutin. Alla nyanstillda far information om detta i samband med anstillning
och fragan lyfts kontinuerligt i samband med arbetsplatstriffar inom verksamheten. Genom
avvikelserapporteringen identifieras risker 1 verksamheten, rapporterna sammanstills och
redovisas i foretagets systemstod for verksamhetsplanering och uppféljning, Stratsys.
Upprittade avvikelserapporter hanteras, bearbetas och analysera i forsta hand av VC och OAS

enligt en tydlig rutin f6r ansvarsfordelning.
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Avvikelse 2021 |jan [feb |[ma |apr |ma |jun |juli |aug |sep |okt |no |dec|Totalt
r j 1 v
Hjilpmedel ojojofojojojojojof1ryo0j]o 1
Omvardnad ojojojojofrjoj1j{o0jo0o|1|0 3
/tillsyn
Lakemedel 2143|312 |4]6|4|3]|3]|2]|38 44
Fall 21101124 8| 1|96 |7|7|7]6 98
Dokumentatio | 0 [ 0O | O | 0| O] O0O|O0O[O0O|O0]0]O0]|O 0
n/
information
Avvikelser 2019 2020 2021
Hjilpmedel 1 0 1
Omvardnad/tillsy 26 18 3
n
Likemedel 47 18 44
Fall 158 73 98
Dokumentation/ 1 0 0
information

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3 §,3a $ och6 S, 7kap.2 $ p6

Boende, anhoriga och nirstaende kan lamna synpunkter och klagomal direkt till verksamheten

via formulédret "Hjélp oss bli bittre’. Verksamheten tar &ven emot synpunkter och klagomal

som ldmnats till Vard- och Omsorgsniamnden, patientndmnden eller IVO.

Inkomna synpunkter och klagomal hanteras, bearbetas och analysera i férsta hand av VC.

Tabell 11, sammanstélining av synpunkter och klagomal

Synpunkter Antal Antal | Antal Sammanstillning/ Slutkommentar av
Klagomal inkomna | som allvarliga* | vidtagna dtgérden r/t inkomna
Gillande: 2021 utretts synpunkter/klagomal inom omrddet
Omvardnad — 1 1 1 En anhorig i4r mycket ledsen over att inte
uteblivet bemotande ha blivit informerad om att hennes mor
av behov har ramlat och slagit sig. VC séker info
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Synpunkter
Klagomal
Gillande:

Antal
inkomna

2021

Antal
som

utretts

Antal

allvarliga™

Sammanstillning/ Slutkommentar av
vidtagna dtgérden r/t inkomna

synpunkter/klagomal inom omradet

och uppticker att ingen avvikelse om
fallet finns skriven da systemet inte gick
att komma in 1 den specifika natten-.
Avvikelse har skrivits pd blankett men ér
ej inford i Procapita. OVP som arbetar
under natten har inte heller f6ljt gillande
rutin {or kontakt med sjukskdterska om
patienten intar blodfértunnande
lakemedel vilket denna patient gjorde.

Inleder en lex Sarah-utredning

Bemotande,
krinkande
behandling eller
forsummelse av

behov

En anhorig ar upprérda 6ver att hans
nirstdende blir virdad i karantin efter
sjukhusvistelse. Har skickat riktlinjer fran
samverkanswebben samt hinvisar till var
MAS om att vi foljer de restriktioner som

finns for att minska smittspridning

HSL — utebliven

vard

En anhoérig upplever inte att hennes
pappa har fatt tillrackligt god vard under
livets sista tid. Vi diskuterar
synpunkterna, anhdriga har samtal med
OAS och KP och det kommer fram
mycket annat som ligger till grund fér den
anhoriges paverkan, sddant som ligger

utanfér var mojlighet att paverka.

Stadning,
renhéllning och

hygien

En mandagsmorgon i september ér
manga boende pa Bjorkgarden mycket
arga och besvikna. Varmvattnet har da
varit borta sedan torsdag eftermiddag. En
akut felanmilan gjordes redan pa
torsdagseftermiddagen nir felet
uppmirksammas. Forst pa
mandagseftermiddagen skickar
Nykopingshem en reparator och

varmvattnet aterkommer. Under denna

tid har det inte gatt att utféra duschar.
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Synpunkter
Klagomal
Gillande:

Antal
inkomna

2021

Antal
som

utretts

Antal
allvarliga™

Sammanstillning/ Slutkommentar av
vidtagna dtgérden r/t inkomna

synpunkter/klagomal inom omradet

Kontakt tas med Kommunfastigheter som

tar forsummelsen pa allvar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden

Vi kommer att arbeta med kompetensfordelning pa ett mer tydligt sitt och férdela kompetens

infor varje arbetspass och inte hélla oss till avdelningsgrinser pa samma vis som tidigare ar. Vi

kommer dven att ha ett utokat samarbete med vara systerenheter St Anna och Riggargatan

och arbeta tillsammans for att 6ka bade riskmedvetenhet och kompetens.

Oka riskmedvetenhet
och heredskap

=
o=

E‘_’l’:-’-‘-"'

5
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Overgripande mal

Verksamhetens mal

Aktiviteter

Vi ska stirka
virdegrunden i

verksamheten

Tydliggora virdegrunden vid

introduktion

Alla medarbetare deltar 1 reflektion

Alla anstillda ska delta 1 introduktion

Tydlig uppféljning av introduktion

Staende punkt under introduktion

Reflektion pa formiddagen samt

fredag

Introduktionschecklista — tydliga
uppfoljningssamtal med OAS och VC
samt med huvudmentor pa

verksamheten

Utveckla arbetet

Att fler OVP far okad kunskap och

OAS sksa genomga utbildning

lagstiftning enligt
SOL

Alla boende ska ha journalanteckning i
den sociala dokumentationen minst en

gang per vecka

100% av personalen ska ha skrivit
anteckningar i sociala

dokumentationen under aret.

med BPSD- forstaelse for registret.
registret All personal pa demensavdelning ska
Tydlig koppling mellan registrering genomga webbutbildning BPSD
och genomférandeplan APT
Vi ska uppfylla Genomfora tva revideringar av Revidering 2 ganger om éret samt vid
gillande genomforandeplanerna under aret behov

Checklista limnas in varje manad

Checklista limnas in varje manad

Kost och nutritions
fokus

No6jda boende med maltider, 6kat

vilbefinnande

Minskad malnutrition

Kostombudsmoten

Boenderad

Senior Alert

Webbutbildning kost och dldre

Vi ska leva upp till
gillande
lagstiftningar 1
HSL och PSL

Vi ska vara aktiva och registrera i

aktuella kvalitetsregister

Uppritta vardplaner

Temakonferenser & uppfoljning pa

ledningsmaote
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Kvalitetssikra HSL arbete

Trygg och siker hjilpmedelshantering

Vid ett behov eller ett problem

uppréttar vi vardplaner

Palliativt mote, Kvalitetsrad,
Temakonferens, Inkontinensmote,
Hygienmote, Lokalt ledningsmote,
Nattfastemitning,
Hygienobservations
sammanstillning, Kontroll av MTP,
Viktkontroll, Infektionsregistrering,
Kvalitetsregister,
Likemedelsgenomgéng,
Likarkontroll, Narkotikakontroll,

Kostmote, Avvikelsehantering.

Arlig funktionskontroll av hjilpmedel
Stiarka samarbetet med
paramedicinsk personal,

forebyggande arbete géllande fall.
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Inledning

A&QO har drivit dldreomsorg sedan 1993, vilket g6r oss till en av de édldsta aktérerna inom vard och
omsorg. Fokus har alltid varit att tillhandahalla den bdsta méjliga omvéirdnaden dir vi virnar om den
enskilde individens sjidlvbestimmanderitt, vilja och integritet. Mdlet dr att férmedla vdrme, omtanke och
trygghet till de som ir i behov av vard och omsorg.

A&O ir med cirka 1.600 vardplatser inom aldreomsorgen och 2.500 medarbetare det stérsta privata
vardféretaget inom dldreomsorgen som inte dr bérsnoterat eller har riskkapitaldgare. Foretaget har sitt
huvudkontor i Norrképing och har samma svenska dgare sedan 1993, vilket borgar for ett ansvarsfullt och
langsiktigt perspektiv pa verksamheten utan krav pa vinster eller stora aktieutdelningar.

Verksamhetsbeskrivning

Riggargatan ir ett dldreboende med 48 ligenheter férdelade pa tva viningar och fyra avdelningar.

Verksamheten 6ppnade 2010 och huset ér ljust och vilplanerat med ett gemensamt kdk och vardagsrum
som naturlig samlingspunkt pd varje avdelning. Den 6vre viningen har stora balkonger i anslutning till
vardagsrummet medan nedre viningen har altaner ut mot innergarden.

Pa innergirden finns en fin tridgard med buskar, blommor och trid samt anlagd astalterad gangvig.

Gemensamt i huset intill entrén finns ett gemensamt samlingsrum som kan anvindas till stérre
arrangemang eller linas for privata tillstillningar. Verksamheten har dven ett eget tillagningskék som inte
anvinds i dagslige.

Verksamheten 4r beldgen i den vixande stadsdelen Brandholmen strax utanfér centrala Nyképing med
nirhet till promenadstrak lings vatten och naturskéna omrdden. Det finns dven goda
busskommunikationer till centrum i néra anslutning till dldreboendet.

Innehall
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En viktig del av patientsidkerhetsarbetet dr hur verksamheten samverkar med andra
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SAMMANFATTNING

Kort sammanfattning av aret som gitt till exempel viktiga dtgirder och resultat samt en blick framat.

Den sammanfattande bedémningen ér att verksamheten har gjort ett gott arbete efter de férutsittningar vi
haft f6r att uppna patientsikerhet och kvalitet under 2021. Vart mal dr en trygg och siker vard, med hog
kvalitet didr boenden kinner trygghet och delaktighet. Genom att kunna uppné en god patientsidkerhet har

vi hjilp av kvalitetssystem i verksamheten.

De viktigaste atgirder som vidtagits for att 6ka patientsikerheten
e Skydda boende frin smittspridning
e Tortsatt forbittringsarbete med dokumentation i HSL och SOL
e Moéten med ombud, uppfdljning, atgird
e Avvikelsehantering utredning, atgird
e Registrering i kvalitetsregister, uppféljning, atgird
e Analys av synpunkter och klagomal

e  Okad kompetens hos omvirdnadspersonal [OVP]

De viktigaste atgirder som vidtagits for att 6ka kvalitén i verksamheten
e Protokollférda méten varje ménad
e Kuyvalitetsrad varje méinad
e Registrering i kvalitetsregister
e Avvikelsehantering

° Overgripande moten samt ombudsmoten

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

e Kontinuerlig inkontinensutredning

En blick framat

Under 2022 kommer vi fortsitta arbeta med samtliga omraden, med fokus pi dokumentation
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Overgripande mal och strategier

Malsdittning

Analys/Atgérd

utférande

Nojda delaktiga

boenden

Hog kvalitet pa varden

Bemanning

Sdkra system och

register

- kontaktpersonal
-Boenderad
-genomférandeplaner
-Brukarunderskning

-aktiviteter

-Genomforandeplaner
-Dokumentation
-vardplaner
-registreringar
-kvalitets moten
-avvikelsehantering
-introduktion

- utbildning

-Ritt bemanning
anpassas efter behov.

-Utbildning

- Introduktion

-Procapita

-Senior Alert
-Palliativa registret
-Larm

-Stratsys
-Verksamhetsstodet

Ar]igen undersoks
n6jdheten bide externt och
internt.

Utifrdn de uppkomna
brister skapas en
atgirdsplan for
forbattringar.

Verksamheten har
litthanterliga strukturerade
system sd patientsdkerheten
kan uppnis.

Virdplaner upprittas utifrin
behov tillsammans med
sjukskoterska,
omvirdnadspersonal och
paramedicin.

Avvikelsehantering sker i
Procapita samt att vi
anvinder Stratsys for vidare
uppfoljning.

Stindigt pagiende arbete
med att stirka upp varden.
Verksamheten har hoég
andel underskoterskot.

Alla nya medarbetare far
introduktion dir vi fSljer en
checklista for basta tesultat
Vi har fortsatt problem med
nya SITHS- kort didr domin
gar fel.

Senior Alert och Palliativa

register ir vil fungerande.

Page 5 of 22

Engagerad
ledning och
tydlig styrning
Uppféljning
Mainadsvis
Dagligen
Veckovis
Foljs upp pd apt,

kvalitetsrdd, ombudsmoten

Samtliga uppféljningar sker i
olika forum och f6ljs upp
manadsvis, veckovis, arsvis
Registreringar i palliativa
registret, Senior Alert,
procapita

Ombudsmoten samt
kvalitetsrad sker
uppféljning.

Foljs upp varje dag, med
sjukskoterska, samordnare,
chef.

Ny medarbetare f6ljs upp

efter avslutad introduktion.

Sker manadsvis, veckovis,
arsvis genom olika motes
forum och uppfdljning i

system



Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

VD har ett 6vergripande ansvar for styrning av féretaget samt att kommunicera kvalitetspolicy och mal.
Ansvar och omsorg AB har som vérdgivare ett ansvar att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete

och arbeta foérebyggande for att férhindra vardskador.

Omradeschef (OC) ansvarar for att f6lja upp varje enhet manadsvis. Omrddeschefen har ansvaret att
kommunicera krav och rutiner samt att f6lja upp kvaliteten i varje enskild verksamhet och sikerstilla
verksamhetschefens kompetens. Omradeschefen ansvarar f6r att vid behov vidta kvalitets, miljé och

arbetsmilj6 relaterade atgirden.

Verksamhetschef (VC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, ekonomiansvar och
personalansvar. Verksamhetschefen ska enligt Hilso- och sjukvardslagen (SOSES 2011:9) vara ansvarig
for att det finns tydliga rutiner och policy som ér dndamalsinriktade, ansvar for att strategisk
kompetensutveckling sker for att forbittra patientsikerhet samt att boende och nirstaende gors delaktiga i
analys och forbittring. VC svarar f6r att det finns méitbara 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 patientsidkerhetsarbete.

Enhetschef (EC) ska leda verksamheten avseende verksamhetsansvar, ekonomiansvar och
personalansvar. Enhetschefen ska enligt Hilso- och sjukvardslagen (SOSES 2011:9) vara ansvarig for att
det finns tydliga rutiner och policy som ir dndamalsinriktade, ansvar fOr att strategisk
kompetensutveckling sker for att forbittra patientsikerhet samt att boende och nirstdende gors delaktiga i
analys och forbittring. EC svarar f6r att det finns mitbara HSL- mal och att dessa f6ljs upp och
rapporteras till VC.

Hilso- och sjukvardspersonal bestir av en sjukskoterska, paramedicinska tjanster kops av
Nykopingskommun. Hilsa och sjukvdrdspersonal har ett ansvar att arbeta utifrdn Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning och ett yrkesansvar utifran patientsikerhetslagen. Hilso- och sjukvérdspersonal ska
bidra till att hég patientsidkerhet uppritthalls, f6lja beslutade processer samt rapportera eventuella risker
och avvikelser. Hilso- och sjukvirdspersonal ansvarar £6r risk- och preventionsbedémningar f6r varje

boende. Den legitimerade personalen fungerar som arbetsledare utifrin sin profession i verksamheten.

Omvirdnadspersonal ansvarar f6r personligt delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter, for att f6lja
rutiner och givna ordinationer. De ansvarar fOr patientsikerhetsarbetet genom att utveckla och sikra
kvaliteten i det dagliga arbetet, genom att halla sig informerade om gillande riktlinjer och rutiner samt

rapportera eventuella risker och avvikelser.

Nykoping kommuns medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har ett uppfoljnings- och

tillsynsansvar for verksamheten och samverkar med verksamhetschef i patientsikerhetsarbetet.
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Likarkontakt

Ansvarig likare har gentemot de boende ett 6vergripande ansvar f6r vard- och behandling. Likaren
kommer till enheten och samverkar med omvirdnadsansvarig sjukskéterska. Verksamhetenens samarbetar

med Virdcentralen Ekensberg didr PAL finns. Ronder sker en ging varje vecka.

Ansvar och Omsorgs kvalitets utvecklare Inom foretagets Gvergripande ledningsgrupp finne en
kvalitetsansvarig samt tre kvalitetsutvecklare. Verksamheten har kontinuerlig kontakt med samtliga,
beroende pa vad som avses. Alla utredningar gillande lex Maria och lex Sarah kommuniceras med

kvalitetsansvarig. Kvalitetsansvarig for den yttersta kontakten med IVO vid behov.

Stédfunktioner f6r organisatoriskt ansvar Virdhygien S6dermanland har en radgivande funktion och
tillhandahaller vardhygienisk kompetens. Vardhygien kontaktas da det uppkommer vardhygieniska frigor i
verksamheten som gor att extra st6d behévs. Nir det handlar om smittskyddsatgirder som dligger hilso-
och sjukvirden enligt smittskyddslagen vinder sig verksamheten till kommunens och regionens
hygiensjukskoterska som har det som ansvarsomrade. Vid behov kan dven andra stédfunktioner nyttjas
sasom Chefslikare, STAMA, Patientsikerhet- och kvalitetsenhet samt Patientnimnd. D3 Ansvar och
Omsorg har vissa av dessa funktioner internt tas inte alltid extern kontakt om inte behov eller laga krav

finns.

Beskriv kort roller och ansvarsférdelning f6r planering, ledning och egenkontroll av
patientsikerhetsarbetet pa olika nivder. Hir kan stédfunktioner som t ex chefldkare, Strama,

smittskydd, vardhygien, patientsikerhet- och kvalitetsenhet, kliniskt triningscenter, patientnimnden
ing

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFES 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

En viktig del av patientsidkerhetsarbetet dr hur verksamheten samverkar med andra virdgivare och

instanser

Legitimerad personal har tillsammans med omvérdnadspersonal kontinuerliga uppféljningar utifran

patientens pagiende hilso och sjukvirdsinsatser.
Identifiera och férebygga virdskada

e Ramavtal virdhygien

e Riktlinjer Nykopingskommun

e Hilsokonferenser

e Avtal jourverksamhet

e Prator dialog med region vid in och ut skrivning

e SIP trygg Gvergang samt rapportering

e  Skils 6verrapportering och samarbete med regionen
e Samverkan fotvardsspecialist

e Vaccination

e Samverkan munhygien
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Informationssikerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Foretaget har en 6vergripande informationssakerhetspolicy. Alla uppgifter som rér patientens personliga
férhallanden, till exempel hilsotillstind, sjuk-dom, behandling eller andra privata férhéillanden, skyddas av
sekretess. Det giller allt personal ser, hor eller pd annat sitt far reda pé i arbetet som kan be-traktas som

privata uppgifter (till exempel f6rmagor, egenheter, dsikter mm).

Som regel fir detta bara limnas ut till andra 4n de som virdar patienten om hen sjilv har limnat sitt
medgivande. Detta giller ocksid om ndgon annan myndighet vill ha uppgifter om enskild person. Darfor
ska samtycke inhdmtas om huruvida uppgifter om hur han eller hon mér far limnas ut till nirstiende eller

andra vardgivare.

GDPR

A&O ir vardgivare och samtliga uppgifter avseende patienter och boende be-traktas som sirskilt kinsliga
uppgifter. Patientdatalag (2008:355) reglerar hur A&O behandlar kinsliga uppgifter i patientjournalsystem.
Som vardgivare kan denna behandling ske utan inhdmtat samtycke frin den registrerade (Kap 2, 2).
Uppgifterna behandlas f6r att kunna ge god och siker vird av patienter. Vid varje behandling av kinsliga
uppgifter vidtar A&O alltid limpliga sidker-hetsdtgirder for att skydda uppgifterna. Personuppgifterna ir
inte tillgAngliga f6r fler personer dn de som har behdrighet att hantera dem.

Journalsystemet 4r mottagare av informationen och endast den virdpersonal som ér direkt inblandad i
virden av patienten har tillging till journalen. A&O kan efter samtycke inhdmta journaluppgifter frin
andra virdgivare eller myndigheter f6r att kunna fullgbra vért uppdrag. Detta kan bland annat ske vid
inflyttning till ett dldreboende dir verrapportering sker fran sjukhus eller annan vardgivare eller dd en
patient listar sig pa vardcentral driven av A&O och har haft andra virdkontakter tidigare och/eller under
tiden som patienten dr listad hos A&O.

Hantering av sekretessbelagda patientuppgifter

Underlag f6r hantering av sekretessbelagda uppgifter 4r SOSES 2008:14. Verksamheten arbetar alltid med
avidentifierat material ute i verksamheten, pa avdelningarna med undantag f6r likemedelslistor och
signeringslista for likemedel, dessa férvaras i lasta skap i den egna ligenheten.

OAS hanterar patientuppgifter i enighet med gillande lagar och regler, rutiner f6r hantering finns skriftliga
i verksamheten. Samtliga dokument innehéllande patientuppgifter/ personuppgifter forvaras i 1ast

dokumentskdp.

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

utarbetade rutiner for HSIL.-dokumentation.

Ovriga atgirder for att frimja informationssikerhet i verksamheten:

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

e Muntlig informationsoverféring angiende sekretessbelagd information och samtal om patienter
ska ske bakom stingda dorrar.
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e  Skriftlig information som ir sekretessbelagd far inte ligga framme dtkomligt f6r obeh6riga
e Patienters namn och personnummer far aldrig anges i mejl

e All dokumentation ska ske 1 datasystem i enlighet med patientdatalagen

e Samtycke fran patienten ska finnas gillande 6verféring av journalhandling

e Det dr viktigt att all personal 4r insatta i sekretesslagens bestimmelser och att tystnadsplikten
eftetlevs fOr att virna om den enskildes person-liga integritet. Blankett for tystnadsplikt ska
skrivas under av all personal.

o Arligen sker en genomgang av rutin for sekretess pa APT

e Tor att fa atkomst till journalsystem krivs bade SITHS-kort och inloggningsuppgifter till
ProCapita. Dessa bestills vid nyanstillning av verksamhetschef och SITHS-kort terlimnas nir
anstillning avslutas.

e Rutin finns fér hur omvardnadspersonal kontaktar joursjukskéterska vid behow.
e Kommunikation med bistindshandliggare sker skriftligt via ProCapita och Prator.
e Kommunikation med likare och apoteket sker skriftligt, telefon och fax.

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

Beskriv hur ni arbetat med informationssakerhet.

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Verksamheten som bedrivs har ingen férekomst av sddan medicinsk exponering som ska redovisas utifrin

strilskyddsmyndighetens krav

En god sikerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger dé forutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet.
Genom att sikerstilla sdkerheten anvinder vi ldtthanterliga kvalitetssystem dar

uppfdljning av verksamheten sker genom ett helhetstdnkande.
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Malsittning for en god
sakerhetskultur

Analys/Identifiering

Utforande/
forbittring

Uppfoljning

Siker och trygg
arbetsplats

Vilmaende medarbetare

Oka kompetens hos
medarbetare i praktisk
kunskap samt teoretisk
kunskap

Medarbetarna vil insatta
i ansvar och
befogenheter

-Identifiera risker som
brand, arbetsmiljo,
psykosocialmiljo.
-arbeta f6r en god
sakerhetskultur och
anvinda oss av de

kvalitetssystem som finns.

-Identifiera den
psykosociala milj6n,
schema delaktighet,
arbetsmilj6
-Introduktion med
checklista

-Individ anpassad
kompetensutvecklingsplan
Bade praktiskt och
teoretiskt.
-webbutbildningar
-Dokumentation
-Delegeringar arbeta

sakert med likemedel

-Vem ansvarar for den
aktuella fragan eller det
aktuella behovet.

Skapa utrymme
for ett aktivt
arbete inom
kvalitet och
sikerhet. Fd 1 gang
reflektioner kring
patientsikerhet
under hela iret.
-Medarbetarenkat,
Skyddskommitté
moten.

- Feel-good
foretagshilsovard
inkopplad for att
stirka personalen i
sitt arbete.
-Uppfoljning
introduktion

Fa méjlighet att
péaverka schema
Pi
medarbetarsamtal
satter vi individ
anpassad
kompetensutveckli
ngsplan

Ssk hjdlper
omvirdnadsperson
al att kompetens
héja genom
praktiska Gvningar.
Att aktivt arbeta
med ritt instanser,
vem dger frigan
spar bide tid och
kraft.
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Minadsvis och sker i system
Stratsys, Brandméten

Skyddskommitté métes forum

Skyddskommitté mé&ten
Nirvarande chef

Stratsys

Vi har haft psykolog till en
avdelning under aret,
uppféljning en ging i veckan

med sjukskoterska samt chef.

Webbutbildningar

Ssk delaktiga i praktisk och
teoretisk kompetenshéjande
insatser.

Motes forum

Medarbetarsamtal
Chef
Sjukskoterska
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Adekvat kunskap och kompetens

Malsédttning

Analys/Identifiering

Utférande/
forbattring

Adekvat
kunskap och
kompetens

Uppfoljning

Vi har under 2021 4dndrat

Vilmaende medarbetare

Okad kompetens

Bibehalla kompetens

Kompetens ritt planerad

Anvindbara system for

medarbetarna

Bemanning och

schemaldggning

Utbildade underskoterska
I den utstrickning det dr
moijligt, vi har hég %
utbildad personal pa
Riggargatan

kompetensutvecklingsplan

Kompetens férdelad

inom verksamheten

Verksamhetsstodet,
Procapita, Medvind
Alla medarbetare har
tillgang till Procapita,
Medvind och

Verksamhetsstodet

Genom ging av

schema, vid behov

-Vi behover
reflektera mer med
medarbetarna att
tanka
patientsikerhet.
-Individ anpassad
kompetensplan
samt en generell
kompetensutveckli
ngsplan att f6lja

under aret.

Planera in Work
shops pd Apt vi
har under dret haft
forflyttningsteknik
och inkontinens
utbildning.
Genomgang av
kompetens sker
arligen och en
individuell plan
skapas vid
medarbetarsamtal
Moijlighet till att
lira sig systemen
sker pa respektive

avdelning.
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schema och omférdelat
personal for att sidkerstilla
patientsikerheten.

Vi féljer upp pa
medarbetarsamtal och Apt dven

kvalitetsrad.

Genomgang med sjukskéterska

och arbetsterapeut

Uppféljning sker genom ssk
som ér behjilplig vid
kompetenshéjandeinsatser samt
chef om stéd och resurser

behover tillkomma.

Uppfoljning sker kontinuerligt

samt vid medarbetarsamtal
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Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Patienten

som med-
skapare

Verksamheten erbjuder alltid nya boende ett vilkomstsamtal. Samtalet genomfors
tillsammans med boende, eventuella nirstiende, ansvarig sjukskéterska och
omvardnadspersonal. Ibland nirvarar dven verksamhetschef. Under samtalet
diskuteras vad som dr viktigt f6r boende och vilka férvintningar som finns. Vi beskriver dven vad vi kan
erbjuda i form av stéd och omvardnad.

Sjukskéterska och omvéardnadspersonal tar alltid kontakt med nirstidende vid behov om boende 6nskar
det. Sjukskoterska kontaktar anhériga f6r in-formation vid férdndrat hilsostatus (om det dr
overenskommet).

C)Vtig samverkan for att frimja boende och nirstiendes delaktighet:

e Nirstiende deltar vid hembesok av likare vid behov

o  Mainadsbrev sinds ut av Verksamhetschef till nirstiende

e Boenderad hills 4 ggr/ar

e Vibjuder in till anhérigtriffar tva ginger per ar (2021ingen férekomst r/t pandemi)

e Kontakt med nirstiende minst en ging per manad av kontaktperson eller enligt
overenskommelse, ofta titare kontakt vanligt en ging i veckan.

e Information om patientféreningar till anhériga £6r rdd och stéd.
e Boendeenkit lokalt 1ggr/ar dir boende fir tycka till
e Brukarundersokning som gir ut nationellt 1 ggr/ér.

Vid brytpunktsbedémningar vilkomnas anhériga att delta f6r information och véardplaner samt

forvantningar pa fortsatt vird. Det giller dven vid avvikelsehantering.

Vi uppmanar dven till att limna in synpunkter for att kunna identifiera brister 1 enhetens arbete samt
omvirdnaden. Detta i sin tur leder till utvecklingsarbete. Blankett 61 det finns littillgdngligt 61 boende
och nirstiende, bdde pd boendet samt digitalt.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av

verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimférelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Malsédttning

Analys/Identifiering

Utférande/
forbattring

Uppféljning/ larande

Tryckséar

Virdrelaterade

infektioner

Basala hygienrutiner

Avvikelser/ kvalitetsrad

Journalgranskning

Patientens klagomal

och synpunkter

Hygienrondet/sjilvskat

tning /smittspridning

2ganger/4r samt vaksamhet
dir misstanke om trycksar

kan uppsta

Ingen virdrelaterad
infektion under 2021
Medarbetarna uppticker
och rapporterar till
sjukskoterska i tid
Medarbetare har utdkat

sina kunskaper i BHR

Risker identifieras for att
kunna gbra en atgird pa
risker. Avvikelser sktrivs

direkt i procapita

1 ging/ar

2 got/4r

2got/ar

Senior Alert, PPM-
databas

Hygien mé6ten
Infektionsverktyg
HALT-Senior Alert

Hygienombudméte,
Apt, kvalitetsrad

Kvalitetsrad en ging i
minaden

Procapita

-Internrevisionen gor
en arlig kontroll hos
0ss
-Nykoépingskommun
Mas gor en drlig
kontroll
-Patientnamnden,
VO,
avvikelsehantering
-Intern granskning av
kvalitets utvecklare
-Hygientonder
-Hygien méte
-Sjalvskattning
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Under 2021 har vi inga
trycksér, vi arbetar
férebyggande med trycksar
och ett samarbete med
paramedicin.
Medarbetarna uppticker
och rapporterar till

sjukskoterska i tid

Under 2021 si sitter
kunskapen om BHR bittre,
all information om hygien
har hjilpt till att komma dir
vi dr idag

Minga har fortsatt problem
med sina SITHS-kort.

Nir risk identifieras Gvergir
det till en atgird, hir har vi

blivit battre under aret

Vi féljer upp alla klagomal
och synpunkter inom
verksamheten samt ger
aterkoppling till den som
klagat.

-Sjukskéterska och
ansvarigt hygienombud gor
hygienronder i
verksamheten.
-Sjilvskattning sker med

jaimna mellanrum ut till
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Granskning av hela

verksamheten

Likemedelsgranskning

Narkotikaklassade

preparat

Livsmedelsgranskning

Dokumentation

Apoteksgranskning

1ggt/4r av intern revision

En fordjupad granskning /

ar av patientansvarig likare.

1 ggr7manad

1 gor/ar

Lisning, Overrapportering
infor varje arbetspass samt

dokumentation varje pass.

En granskning / r av

apoteket

Vi far forbattrings
protokoll att f6lja upp,
handlingsplan gérs

utifran brist.

Patientansvarig likare
Samt sjukskoterska

Boende

Kontrollrikning

Apoteksgranskning

Kost méte

Fortsatta problem
med att flera har svart
att fa sina SITHS -kort

att fungera.

Forbittringsforslag
sker under genomging

tillsammans
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medarbetarna som skattar
sig sjdlva pd plats.

Arbeta systematiskt och
strukturerat vilket innebir
att f6lja var uppsatta plan
utifrin drs hjulet och félja
upp alla drenden i Stratsys.
Alla férandringar medfor
att anhoriga informeras om
férindring samt samtycke
fran boende.

Fylla i de listor som finns
att kontrollrikning
genomforts.

Folja upp brister och gora
en handlingsplan och
atgirder pa brist samt
uppféljning av brist.
Fortsatt arbete med
dokumentation kommer vi
ligga focus pd i ar. Det dr
svirt att arbeta framat i och
med de problem vi har med

SITHS-korten.

Protokoll pa férbittring
samt upprittande av
handlingsplan pa brister

utifran granskningen.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §
1

Oka kunskap om
intréitfode vardskodor

34
b

betydelse f6r avdelningens fortsatta arbete. Vi har arbetat med atgirder som forhindrar att det upprepas

Verksamheten utreder alla hindelser och avvikelser i mer eller minde beroende pa
allvarlighetsgraden. Under 2021 har en Lex Sarah anmilts av mindre

allvarlighetsgrad, atgdrder och lirdomar som uppstod vid hantering av anmilan r av

igen.

De foéridndringar vi har arbetat med dr att strukturera upp dagplaneringen ytterligare samt uppdaterat
genomférandeplan, Gverrapportering som dr av storsta vikt att information delges och tas emot, vi har lagt
in tita bes6k hos boende, fortsatt har vi dven haft kontakt med anhériga och berittat hur vi arbetar f6r att
det ¢j ska upprepas. Lirdomar vi tar med oss dr Gverrapportering och kommunikation samt att en
strukturerad dagplanering som hjilper oss i vardagen och att arbeta med f6rebyggande insatser som
handlar om god planering,.

Patientsakerhetsarbetet som bedrivits under aret har haft extra focus pa att skydda bonden och
medarbetare mot smitta.

Vi har inga trycksar under 2021 att rapportera in, vi arbetar forebyggande tillsammans med
omvérdnadspersonal, sjukskdterska samt paramedicin dér identifiering sker och atgird sitts in i tidigt

stadium.

15
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks

patientsikerheten..

A&O har under 2021 arbetat aktivt med att skapa en enhetlig process for

avvikelsehantering och férdjupade utredningar. En ny version av verksamhetsstodet

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

HHE

.

har tagits i bruk och uppdateringar sker 16pande. Under éret har flera rutiner uppdaterats for att

astadkomma en mer enhetlig layout och pa sa sitt underlitta f6r medarbetarbetarna.

Mindre sikert under dret som gatt dr Procapita, dir svarighet med SITHS-kort dr en tidskrivande uppgift

att fa ordning pa.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Omrade

Analys/Identifiering

Uppfoljning

Likemedelssikerhet

Informationssédkerhet och
sdker vardkedja

Kompetens hos
medarbetarna

Smittskydd och riktlinjer

Arbetsmiljo

Narkotikahantering, arbeta sikert
med likemedel, basférrad generella

likemedel, delegering

Dokumentation och siker éverforing

av boende /patient

-Delegeringar
-webbutbildningar
-Forflyttningsteknik
-Inkontinens utbildning
-Munhilsa

-Navigera ritt i kunskap om

smittskydd och riktlinjer

-Undersoka och analysera
arbetsmiljén genom egna och externa

kontroller
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-Vanligast forekommande avvikelsen
ar utebliven likemedelsdos.

-Inf6r delegering gors ett prov samt
att lamplighet stills pa prov.
-Narkotikahantering dr inlast pa
sakert sitt samt att narkotika
kontrollraknas en ging i manaden.
-Prator ddr 6vergingar mellan olika
instanser sker.

-sekretess uppgifter sikerstills genom
rutiner for sekretess.

-ambulans eller fardtjinstresor sker
akut eller icke akut samt pa ett sdkert
satt.

-Vi féljer regelbundet upp alla
medarbetare genom

medarbetarsamtal.

-Virt verksamhetsstod ér tillgangligt
for alla medarbetare att ta del av
riktlinjer angaende smittskyddsfragor.
-Vi har alltid en jourhavande
verksamhetschef inom féretaget
-Nirvarande chef och sjukskéterska.
-Skyddskommitté moten dér vi har
kommunal med oss vid métena.
-skyddsrond

-Tydliga rutiner f6r stadning och
renhallning.
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Saker vard har och nu

3

Stiker vard
har och nu

i
b

att hitta utbildade vikarier 4r nist intill omojligt i dagens lige. Ordinarie omvardnadspersonal far en hogre

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik
och organisation. Férutsittningarna fér sikerhet férindras snabbt och det dr
viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Siker vard handlar om att se hela virdkedjan.

Under sommarperioden dr den tid pa aret da vi har det som mest sédrbart, svarighet i

arbetsborda dé flertalet vikarier inte har delegeringar och den kompetens som normalt finns pa

avdelningarna.
Mal Analys/Identifiering Utforande
Trygga boenden, -Personalf6rsorjning i legitimerade | -Vi har idag svart att rekrytera utbildade
anhoériga och sjukskoterskor underskéterskor och sjukskoterskor.
medarbetare -Utbildade underskéterskor - Kompetens behéver stirkas for nyutbildade
underskoéterskor.
-Webbutbilningar
Sikra larm och -Av storsta vikt att det finns sidkra -Vi invintar ny upphandling frin Nykopingskommun
Brandsikerhet palitliga larm f6r 6kad trygghet och | angdende larm
Okad patientsikerhet. -kontroll i boendesligenhet sker kvartalsvis.
-Brandsikerhet arbetar vi med
genom manadskontroller och
vaksamhet.
Informationssiker | Dokumentation och siker -Kommunikation sker i Prator eller Procapita
het och overforing av patienter/boende -Sekretess sker idag genom sikra system
Siker -Loggkontroller
Journaloverféring -siker inloggning i system
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Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Verksamhetschefen ansvarar for att riskanalys upprittas genom att I6pande identifiera, analysera och
bedéma risker i verksamheten sa att patientsikerhet kan tillgodoses. Vi har en tydlig rutin f6r hur
verksamhetens ska arbeta med att analysera risker. Analyserna liggs in i Stratsys och riskerna utvirderas
kontinuerligt. Till riskerna gbrs dven handlingsplaner, dessa upprittas av verk-samhetschef eller, vid
behov, av ledningsgruppen.

Risker som har arbetats mest med under 2021

Analys/Identifiering Utforande/ forbattring Uppfoljning/ larande

Smittspridning | -Risk for bristande Vi har arbetat férebyggande Varje vecka ser vi till att det
anvindning av under aret med att finns skyddsmaterial.
skyddsutrustning informera/utbilda inom Medarbetarna genomgar BHR
T i ol s smittspridning och under aret.

skyddsutrustning, oro hos Hygienronder och

kunskap inom

ol At personal har minskat i takt med = Hygienskattningar sker enligt

6kad kunskap. rutin under aret.

-Risk for bristande kunskap - Aven inom skyddsutrustning

att férhindra smittspridning ch material har vi arbetat
Tk B mnedaibeimies férebyggande, vatje enhet har
Hddla f shusition mned ett lager att ta av om behov

Covid-19 smitta pa enhet UppStar.

-Risk f6r restnoterat hygien

och skyddsmaterial

Hot och -Risk for bristande Vi har haft psykosocialt Uppfoljning sker varje vecka
valdssituationer | okunskap inom hot och utmanande under aret, arbetet och det gar sakta framit. Det
vildssituationer har bestitt i att folja mest utmanande har varit for

handlingsplanen vilket har varit | medarbetarna att arbeta lika,
utmanande i sig vidare har en vilket dr en forutsittning i just
psykolog varit inkopplad for att | detta fall.

hjilpa och stirka personalen.

HSL -Risk for trycksir, Under 2021 har vi ¢ Vi gir igenom alla avvikelser
underndring, fallrisk Registrerat nagra trycksir, och risker pd kvalitetsrad
- Risk for arbetet mellan sjukskoterska 1ggtr/man och arbetar med
likemedelsavvikelser och omvardnadspersonal 4r vil = forebyggande atgirder.
fungerande férebyggande Daglig kontakt med

atgirder sitts in i tidigt stadium. = sjukskoterska pa avdelning.
Likemedelsavvikelser sker i

procapita och Stratsys
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SBA arbete

SAM

Analys/Identifiering
-Risk for bristande
kunskap inom SBA arbete
- Risk for bristande

egenkontroll

- Risk f6r hog sjukfranvaro
- Risk f6r medarbetarens
upplevelse av orimligt hég
arbetsbelastning

- Risk for
belastningsskador i
samband med lyft,
béjningar och vridning

- Risk f6r medarbetarens
upplevelse av tidsbrist i

arbetet

Utforande/ forbattring

Egenkontroller dr vil
fungerande rutin som efterlevs.
Nya ombud far liras upp inom
gruppen som har hand om
SBA.

Vi har under aret inte haft
nigon brandutbildning.
Sjukfranvaron har under 4ret
varit hég och en viss oro bland
personal finns vid hog
sjukfranvaro.

-6kad arbetsbelastning under
hég sjukfranvaro har varit
hégre i ar och upplevelse av
tidsbrist mirks mer under 4ret
som varit.

Risken for belastningsskador ar
oforindrad under aret, all
personal har haft utbildning i

ergonomi och lyftteknik.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-
och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

Uppfdljning/ larande
Minadsvis
Brandmoten

Uppfoljning i Sratsys

Manadsvis pa Apt , kvalitetsrdd,
ombudsméten.

Utbildning lyftteknik

Foljs upp 1 system som Sratsys,

medvind.

4

Stéirka analys,
Jarande och uveckling

i
«

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2 p 5

Hjilpmedel 7
Omvardnad/tillsyn 25
Likemedel 90
Fall 43
Dokumentation/ information 1
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Avvikelser jaimforelse

Avvikelser 2019 2020 2021
Hjélpmedel 3 3 7
Omvardnad/till | 5 20 25
syn

Lakemedel 61 121 90
Fall 53 43 43
Dokumentation | 0 0 1

/ information

Léirdom och forbéttringsforslag

Vi ser en fortsatt trend med att likemedelsavvikelser sjunker, med hjilp av tydligare rutin, som innebir
kontroll av likemedelsgiva. Arbetet med att minska fall behdver fortsittningsvis stirkas, med stéd av
Senior Alert och paramedicinsk personal, att kunna arbeta mer férebyggande innan hindelse uppstar. Att
OVP som uppmirksammar risker for fall i omvardanden kontaktar leg. Personal. Vi kommer arbeta vidare
med forebyggande dtgirder och forbittringsforslag gillande fall under kommande ar. Vi ser dven 6kning
av omvirdnads avvikelser, vilket dr positivt att det lyfts och kan dtgirdas.

Lirdom vi dragit dr vikten av ett fungerande journal och dokumentationssystem, for att kunna analysera
och f6lja upp och fd en helhetsbild av boende samt att hilsokonferenser ir en viktig del i processen dir
alla parter 4r inblandade.

Gillande rutin och kontroll av 6verlimnande av likemedel har fortydligats med en ny lattoverskadlig
signeringslista.

Klagomal och synpunkter

SOSFES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a§och 6§, 7 kap. 2§ p 6

Vi f6ljer Ansvar och Omsorg samt Nykopings kommuns riktlinjer f6r klagomalshantering. Information
om denna limnas till anhériga och boende i samband med att den boende flyttar in. Alla klagomal och
synpunkter har utretts enligt Ansvar och Omsorgs riktlinjer. Varje utredning resulterade i en dtgirdsplan
som tagits fram tillsammans med personal. De klagande har fitt aterkoppling. De vidtagna dtgirderna har
toljts upp av Ec alt SSK.

ot el . Analys/Identifiering Utférande/ Uppfdljning/
Malsédttning vy as: ..
forbattring larande
Synpunkter och klagomal -Synpunkter om -Vi har gjort riskanalys i | Tita tillsynsbesck
nedstidngning av larm stratsys samt dven upplever att de flesta av
-Flera synpunkter pa Nyképingskommun vira boenden som
stidning av ligenhet. -Vi har haft tita tryggt, minga upplever
-En anhorig som varit uppfoljningar, ingen att det dr tyst och skont
missnéjd Gver lag forbattring har skett utan larm.
Omvardnad -En boende kvarglomd pd | Forbittrad dagplanering
toalett, efter maltid. Tillsynsbes6k mer
uppstyrda
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Bemotande -Anhériga upplever Vi har haft uppféljning Vi har haft gruppsamtal
stressat beteende hos med personal samt den | om bemdétande som var
personal anhoriga vildigt givande samt att

vi kommit till ratta med

problem kring
bemétande av den
anhorig.
HSL -Anhérig missn6jd Gver Samtal och dialoger har | Likare och anhdriga
lakarbeslut forts mellan parter behéver ha en bittre
dialog.
Kost -fortsatt klagomal pa Kostrids méten Vi har under aret haft
kosten trots dtgirder en undersokning pa

varje avdelning dir dven
personalen var delaktiga

genom smak och

konsistens.
Kommunikation -utebliven Reflektioner och dialog Mer strukturerad
Overrapportering pé avdelning dagplanering. Fortsitta

att diskutera, reflektera

om kommunikation

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

funktionalitet, 4&ven under ovintade forhéllanden. I patientsikerhetssammanhang %_;

D—-‘f

beskrivs detta som resiliens. l I

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden
Genom ledningssystem ska verksamheten fortsitta planera, leda, kontrollera, f6lja upp och férbittra

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen

verksamheten den ska dven planeras sa att langsiktighet och kortsiktighet tas i beaktning. En viss
flexibilitet och snabb omstillning dr nédvindig utifrin ex. pandemier. Ledningssystemet ska anpassas till
verksamhetens inriktning och omfattning. Vi behdver fortsitta Gverblickavdra kvalitetssystem och utforma
atgirder sa kvalitén 6kar. Dessutom behéver vi arbeta med patientsikerheten under hela dret och dven
gbra vara underskoterskor och sjukskéterskor dnnu mer delaktiga.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av dret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier, planerade

atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive fokusomriden f6r att na en

sakrare vard.

Malsédttning

Analys/Identifiering

Utférande/
forbattring

Uppféljning/
larande

Vi ska stirka virdegrunden

Vi ska uppfylla gillande
lagstiftning enligt SOL

Vi ska uppfylla gillande

lagstiftning i HSL och PSL

-Arbeta med virdefragor

Tydliggora virdegrunden vid

introduktion
-Alla medarbetare deltar i
reflektioner

-Stirka anhérig kontakten

-Genomféra tva revideringar av

genomférandeplanen under
aret
-Alla boende ska ha

journalanteckning i SOL minst

en ging i veckan

-Registrera i aktuella
kvalitetsregister
-Dokumentation ska stirkas
hos omvérdnadspersonalen

-Avvikelsehantering fortsatt

arbeta forebyggande och skapa

patientsikerhetstinkande.

Reflektera i
vardagen samt
motes forum.
Checklista

introduktion

Atkomst procapita
da vi har fortsatta
problem att
komma in med

SITHS-korten.

Hilsokonferenser

Kvalitetsrad
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Vikten av uppfoljning ar
till stor hjalp for att
komma vidare framat i
grupper samt enskilt.
Fa igang ett samarbete
med anhériga

Di manga har samma
problem att komma in i
procapita, samordnas
insatserna.

Checklista kommer
inforas till 2022 som
hjilpmedel for
omvirdnadspersonalen
Tydlig struktur som
underlittar arbetet f6lja

vart ars hjul
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Inledning

Betelhemmet i J6ndker ér en stiftelse som bedriver vard och omsorg for dldre i sirskilt boende pa uppdrag
av Nykopings Kommun. Betelférsamlingen i Jénaker dr huvudman. Betelhemmet bestir av en enhet och
har 16 boendeplatser. I hjirtat av boendet har vi var vilkomnande matsal och koket dir alla vira maltider
lagas. Vi har en trevlig tridgard med olika tillgingliga promenadslingor och ett flertal olika uteplatser. Att
behandla sin nista si som man sjilv vill bli behandlad r utgingspunkten i vért sitt att bemota vira boende

och en familjir och hemtrevlig kinsla genomsyrar var verksamhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intrdffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning oc

tydlig styrning

Patienten
som med-
Starka skapare Tillferlitliga
R analys, s och sdkra
lérande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och
kompetens

Saker vard
hdr och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024
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SAMMANFATTNING

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Betelhemmet ska enligt patientsikerhetslagen varje dr uppritta en patientsikerhetsberittelse. Idén med
patientsikerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt £6r alla redovisa mal, strategier, och resultat av arbetet

med att forbittra patientsikerheten.

Betelhemmets Gvergripande mél ér att de boende ska ges mojlighet att vara aktiva och delaktiga efter sin
individuella t6rmaga. Vi vill frimja en 6ppen kommunikation med vira boende och deras anhériga, att de
alltid ska kinna att vi lyssnar och bryr oss om deras dsikter. En hég patientsikerhet dr ett grundliggande
krav i vir verksamhet. En anstilld ska kunna utfora sitt arbete med ritt forutsittningar och metoder s att
en siker vird och omsorg kan ges. Niringsriktiga maltider och en bra maltidssituation dr en férutsittning
tor vilbefinnande och god hilsa hos de boende.

For att bibehélla den héga andelen néjda boende pa Betelhemmet fortsitter vi att involvera vira boende
och deras anhériga och gbra dem delaktiga i beslut som r6r dem. Vi upprittar och f6ljer upp
genomforandeplaner f6r att minska riskfaktorer. Vi har dterkommande boenderid dir de boende far
information och har méjlighet att framféra sina 6nskemal och asikter. 2021 har en enkit limnats ut till de

boende med fragor som rér exempelvis bemétande och trivsel.

Vi har satsat pa att dterkommande presentera statistik gillande hantering av likemedel, att analysera
avvikelser bade i sma och stora grupper pa kvalitetsméten och arbetsplatstriffar och gemensamt ta fram

forslag pa forbittringar.

Under 2021 har extra tid avsatts f6r omvardnadspersonal f6r dokumentation, framfdrallt £6r att skriva
genomforandeplaner. Omvardnadspersonal fortsitter ocksd att befdsta sina kunskaper gillande att skriva

avvikelser direkt i journalsystemet.

Aktivitetsansvariga i personalgruppen har haft regelbundna méten och planerat aktiviteter. Under
sommaren anstilldes tva extra personal for att arbeta med aktiviteter och méjliggbra extra mycket
utomhusvistelse f&r de som 6nskade det. Arbetet med att utveckla var tridgard har fortsatt, nigot som
bide boende och personal dr involverade i och uppskattar. Detta arbete kommer att fortsitta under

kommande 4r.

Under 2020 genomgick all personal en utbildning gillande stéd till anhériga. Med den utbildningen som
utgdngspunkt har dterkommande gruppdiskussioner forts pa arbetsplatstriffar. Utifran ny kunskap och
lirdomar som vi fatt genom utbildningen och uppféljande diskussioner pa arbetsplatstriffar har en rutin
for stod till anhdriga tagits fram och arbetet med att forbittra stédet till anhdriga kommer att fortsitta
under 2022.

Utifrdn resultat och lirdomar fran féregiende ar lag fortsatt fokus infér 2021 pa att ytterligare 6ka
sikerheten nir det giller likemedelshantering och dokumentation, att fortsitta att utveckla arbetet kring
aktiviteter samt en fordjupning gillande stod till anhériga. Dessa omraden kommer vi att ha fokus pd dven
kommande ir. Gillande dokumentation har behovet av en satsning gillande vikariers dokumentation
uppmarksammats. Ett ytterligare omride dir behov och 6nskemil om kompetensutveckling finns dr inom

sarvard.
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Under 2021 har pandemin i stor utstrickning fortsatt att paverka var verksamhet. Sedan féregiende ar
fanns i grunden fungerande rutiner gillande Covid-19 som allteftersom har reviderats utifrin nya
forutsittningar. Besoken till boendet och kontakten med anhériga har dven under detta ar paverkats,

liksom bemanningen, i perioder har det varit stor sjukfrianvaro i personalgruppen.

Sammanfattningsvis har Betelhemmet ett vil fungerande arbetssitt och rutiner som bidrar till att
verksamheten uppnir en hég patientsikerhet och kvalitet. Precis som under 2020 har vir hégsta prioritet
under 2021 varit att gbra allt vi kan f6r att minska riskerna f6r smittspridning av Covid-19 pi
Betelhemmet. Det dr med stolthet och gliddje vi kan summera dret och konstatera att vi fortfarande inte

har haft ndgon smitta alls pd boendet.

Page 5 of 23



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur fr arbetet med att minska antalet

vardskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundligeande forutsittning for en siker vird dr en engagerad och kompetent trelg siyming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivéer.
Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Overgripande Mal/beskrivning Maluppfyllelse Uppf6ljning
mal
Noéjda och Boenderad ska Boenderad har hallits 4 -Motesprotokoll

aktiva boende

hallas 2 ggr/termin

gor under aret

-Antal narvarande

Genomforandeplan
er revideras 2
ggt/dr. Boende
(och ev. anhériga)

81% av de boende har en
uppdaterad
genomférandeplan under
aret. Resterande del 4r

-Dokumentation i Pro
Capita
-Sammanstillning 2
ggt/ir

ir delaktiga nyinflyttade.

Fortsatt Boende har tillfrigats -Enkit till varje
forbittringsarbete individuellt i enkit. boende

gillande aktiviteter, Svarigheter att fa fram -Dokumentera
béde 1 grupp och vad varje enskild boende genomforda
individuellt Onskar. gruppaktiviteter
-Bli bittre pa att -APT

tillgodose

individuella behov

-All personal ska

hélla i aktiviteter

Ateruppta Anhdrigtriffar och fester -Minnesanteckningar
anhorigtraffar (Om dir anhoriga bjuds in har -Antal Nirvarande
mojligt) inte kunnat genomféras

-Informationstraff med anledning av

-Sommarfest pandemin.

-Julfest

Fortsatt Triadgardsdag har -Boenderid
forbattringsarbete genomforts och -APT

gillande tridgirden utveckling har fortsatt i

-Gora studiebesok i
”’Sinnenas
tridgard”
-Gemensam
tridgardsdag for
boende och
petrsonal

form av ny
temaavdelning
(S6derhavstema) och
ytterligare planteringar.

Hog kvalitet pa
varden

Alla
genomférandeplan
er ska revideras
minst 2ggr/ar

Se ovan.

-Dokumentation i Pro
Capita
-Sammanstillning 2
got/dr
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All personal ska
lisa dokumentation
i Pro Capita i
bérjan av varje
arbetspass

80% av ordinarie
personal ldser 1 Pro
Capita i bétjan av nytt
arbetspass. 20% laser
ibland.

Checklista/sjalvskattni
ng

All personal ska
dokumentera vatje
minad i social

All ordinarie personal
kanner till vad/vilka
hindelser som ska

Enkat har lamnats ut
till all personal.
Behov av ytterligare

dokumentation dokumenteras. En del av fokus pa
vikarier osikra pa vad dokumentation for
som forvintas gillande bide ordinatie
dokumentation personal och vikarier.

All personal och Har presenterats pa -Boenderad

boende ska kanna boenderid och APT -APT

till blanketten
”Synpunkter och
klagomal”

Alla synpunkter
och klagomal ska
sammanstillas till
varje kvalitetsmote,
APT och en arlig
sammanstallning

Synpunkter och klagomal
har presenterats pa
kvalitetsmote och APT i
samband med hindelsen.

-Métesprotokoll fran
kvalitetsmote och

APT

Alla boende ska ha
bedémning i Senior

Alert

Alla boende har 2
bedémningar registrerade
under 2021 och har dven
pagiende uppfdljningar.

-2 ggt/4r i samband
med VPL

Alla avlidna ska
registreras i
palliativa registret.

5 av 6 avlidna
registrerades under 2021.
En missades under
sommaren di ordinarie
sjukskoterska hade

-Enligt rutin f6r
sjukskoterska.

semester.
Nira och vil Sker dagligen/flera -Rapporteringsméten
fungerande ganger per dag med och avstimningar
teamarbete och god omvirdnadspersonal och
kommunikation sjukskoterska.
Kwvalitetsfragor pa Finns stdende punkt -Kvalitetsfragor fran
APT varje manad kvalitetsmétet tas upp

Det ska finnas
rutiner for
anhorigstod
-arbetsgrupp ir
tillsatt

Rutinen ér framtagen
och forankrad i
personalgruppen.

-APT

Alla lokala rutiner
ska revideras under
aret

Prioriterade lokala
rutiner har uppdaterats
och nya har tagits fram.

P.g.a. pandemin med
Okad arbetsbelastning
har prioriterade rutiner

uppdaterats.

Ritt bemanning Omvardnadskorten Korten har uppdaterats -Avstimning pa
ska vara vid behov under aret. morgonmaoten,
uppdaterade efter kvalitetsméten och
behov och APT
vardtyngd
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-anpassa

bemanningen efter
behov

-Utbildad
underskoterska
prioriteras vid

Prioriteras vid varje
tillsattning. Vid vikariat
finns inte alltid utbildad

-Kontinuerligt vid
tillsattning av tjanster
-Sammanstillning vid

tillsdttning av undersk&terska arets slut
tjanster och tillgénglig.
vikariat.
Bra -Aterinféra matrad Maten har tagits upp -I samband med
mialtidssituation 2ggor/termin som punkt vid varje boenderid
er -Ateruppta boenderad. -Checklista
pedagogiska Pedagogiska maltider
maltider. Minst en dnnu inte mojliga p.g.a. -Virdplanering,
personal vid lunch pandemin med kvalitetsméte

och middag. smittskyddsatgirder.
-Ommoblering i Ommoblering/omplaceri
matsalen ng har gjorts vid behov.
kontinuerligt efter

de boendes behov

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Betelhemmets styrelse har det yttersta ansvaret fOr patientsikerhetsarbetet pa Betelhemmet.

Betelférsamlingen i Jonaker, som dr huvudman Gver stiftelsen Betelhemmet, har utsett en styrelse

bestdende av 6 medlemmatr.

Verksamhetschefen ir underordnad styrelsen och ansvarar fOr att ta fram, faststilla och dokumentera
rutiner for patientsikerhetsarbetet utifrin gillande lagar, féreskrifter och riktlinjer. Verksamhetschefen
ansvarar for att all personal har den kompetens som krivs i omvardnadsarbetet, att personalen
informeras om de brister som kan férekomma samt de resultat som kvalitetsmatningarna ger.
Verksamhetschefen har ocksé ansvaret f6r bemanningen och resursanvindningen sa att en trygg och

siaker vard kan bedrivas.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att varje dldre fir vard utifran sina behov.
Sjukskoterskan ansvarar dven f6r att beddéma och sikerstilla omvardnadspersonalens kunskaper infér
att fa delegering att utféra medicinska uppdrag. Sjukskoterskan ansvarar for att dokumentera och
méjliggdra f6r omvirdnadspersonalen att inhdmta nédvindig information om de boende f6r att kunna
utféra siker omvirdnad. Sjukskoterskan ansvarar for registrering till MAS 1 Nyképings kommun och

tillsammans med verksamhetschefen anmila hindelser gillande Lex Sarah och Lex Maria.

Paramedicinsk personal (arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut), som ir anstillda av
Nyké&pings Kommun, ansvarar £f6r rehabilitering, bibehallande av funktioner samt kompensation for
nedsatta funktioner i form av utprovning av hjilpmedel. Paramedicinsk personal ansvarar dven for att

rapportera avvikelser och f6lja upp avvikelser utifran sinarespektive professioner.
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Omvirdnadspersonal ansvarar fOr att utféra vird och omsorg utifran ett patientsikert
torhallningssitt, dar lagar, riktlinjer, féreskrifter och faststillda rutiner ligger till grund.
Omviardnadspersonal ansvarar for personligt delegerade arbetsuppgifter enligt HSL samt att rapportera
avvikelser som intriffar. All omvardnadspersonal (ej timvikarier) dr kontaktperson till minst en boende.

Ar ansvarig for uppgifter enligt rutin f6r kontaktperson.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Inom verksamheten har omvéardnadspersonal, sjukskéterska och verksamhetschef dagligen ett nira
samarbete i det vardagliga arbetet. Varje dag finns flera rapporttillfillen och avstimningstillfillen
dir personalen samlas. Daglig rapportering sker dirmed muntligt, men ocksé skriftligt via
dokumentation i patientjournal. Andra interna forum dir patientsikerhet behandlas ir pa
kvalitetsmé&ten varje médnad, didr omvardnadspersonal, sjukskoterska, verksamhetschef och ibland
paramedicinsk personal deltar samt pd arbetsplatstriff en gang varje manad. Vardplanering halls 2
ganger per dr for varje boende. Till vardplanering kallas olika yrkeskategorier utifrin den boendes

behov, exempelvis arbetsterapeut, sjukgymnast, likare, eller tandhygienist.

Arbetsterapeut och sjukgymnast kommer till Betelhemmet varje vecka. De samverkar med
omvirdnadspersonal och sjukskéterska utifran de behov som finns just da. Var tredje vecka hills en
hilsokonferens di paramedicinsk personal deltar tillsammans med omvardnadspersonal,
sjukskoterska och vid behov verksamhetschef. Vid hilsokonferensen diskuteras exempelvis dtgarder
gillande fallprevention och instruktioner, ordinationer och uppfdljningar gbrs av de boendes hilso-

och sjukvardsinsatser.

Avtal finns om likarmedverkan 1 kommunal hilso- och sjukvard med Region S6rmland.
Likarmedverkan innefattar telefonkontakter, patientadministration, bestk, handledning av personal,
likemedelsgenomgangar och akuta insatser. Patientansvarig likare frin Bagaregatans vardcentral
kommer till Betelhemmet varje vecka fér rond tillsammans med sjukskéterska. I samband med
rond gors likemedelsgenomgangar och pd medicinska grunder gérs hembesck av lidkare hos de

boende. Tillgang till likarmedverkan finns dygnet runt.

Helgfria vardagar mellan klockan 7 och 17 dr Betelhemmets sjukskdterska i tjanst. All Gvrig tid finns
tillgdng till fanstgorande joursjukskoterska enligt avtal med Nykopings kommun.

En hygiensjukskoéterska fran Region S6rmland delas med de andra kommunerna i S6rmland och

kan bland annat erbjuda utbildningar och hygienronder.

Tandvardsenheten i Region S6rmland har avtal med Nykopings kommun om munhilsobedémning
av tandhygienist och utbildning om munviérd f6r personal. Betelhemmet fér tillgang till detta genom
entreprenadavtal med Nykopings kommun, Vird- och Omsorgsnimnden. Folktandvarden eller
Oral Care kommer till Betelhemmet f6r avancerad tandvard. De éldre fir sjilva bestimma vilken

utforare de vill ha.
Kronans Apotek har avtal med Nyképings kommun om kvalitetsgranskning av likemedelshantering

samt fortbildning f6r sjukskdterskor om nyheter inom likemedelsomréidet. Betelhemmet far tillging

till detta genom entreprenadavtal med Nyképings kommun, Vird- och Omsorgsnimnden.
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Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Verksamheten har lokala rutiner f6r informationssakerhet, styrning av behoérigheter samt rutiner for
atkomstkontroller.

Inloggning till olika system hanteras av verksamhetschefen som gor alla nybestallningar.

Dokumentation som 161 den boendes personliga férhallanden, sdsom hilsotillstind, sjukdomar,
eller privata férhillanden dokumenteras i patientjournalen i Pro Capita. For att komma in i
ProCapita méste inloggning ske till Nyképing kommuns server, detta sker med hjilp av SITHS-
kort. Vid support gillande Pro Capita ir det Nyképings Kommuns I'T-support som kontaktas.

Digital signering av likemedel sker i APPVA. Inloggning i APPVA sker med hjilp av SITHS-kort.

Verksamheten anlitar dterkommande en extern utférare som ansvarar for generellt dataunderhall

och IT-support som inte har med journalsystemet att géra, exempelvis uppkoppling och nitverk.

Under 2021 har det 1 perioder varit stora svirigheter att logga in i Pro Capita f6r bdade sjukskoterska
och omvirdnadspersonal. Det har ocksa varit stora problem med att fa SITHS-korten att fungera
nir nya kort har hamtats ut. Det har varit bristfillig support vid kontakt med Nykopings Kommuns
IT-enhet och vid miénga tillfillen har det tagit ling tid att fi fungerande kort. Dessa problem
innebdr en allvarlig risk for patientsikerheten. Kontakt har tagits med IT-enheten i Nyk&pings

Kommun vid ett flertal tillfdllen, men det har varit svirt att hitta ndgon 16sning pa dessa problem.

Nyképings kommun, Division Social Omsorg tar kontinuerligt fram loggar ur Pro Capita och NPO

for stickprovskontroll. Stickprovskontroller gjordes 2021 utan anmirkning,.

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 fap. 13 §

Verksamheten som bedrivs har ingen férekomst av sddan medicinsk exponering som ska redovisas

utifrin Stralskyddsmyndighetens krav.

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.
Utgangspunkten dr att all personal, oavsett yrkeskategori, utbildning eller
erfarenhet tillsammans ska verka for att bedriva en siker vird.

For att uppnd detta maste sikerhet och riskhantering vara en del 1 det dagliga

arbetet. Pa Betelhemmet har omvardnadspersonal tita avstimningar under
arbetspassen, bade med varandra men ocksd med sjukskéterska och verksamhetschef.
Vi virnar om dessa dagliga reflektionsstunder da hidndelser kan lyftas i arbetsgruppen redan innan
nagonting allvarligt intraffar eller innan en hindelse vixer sig for stor.

All personal uppmanas att rapportera risker och negativa hindelser sa fort de uppticks. Vi tar frigor om
risker och negativa hindelser pé allvar genom att ge tid till att reflektera tillsammans vid vara dagliga
rapportstunder. Utifrdn allvarlichetsgrad tas dessa frigor och hindelser ocksé vidare till kvalitetsmdten

och arbetsplatstriffar for ytterligare diskussion och lirande inf6r fortsittningen. Risker och hindelser

10
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rapporteras ocksd som avvikelser i journalsystemet eller enligt intern rutin fér avvikelser som ror

verksamheten, men som inte r6r en specifik boende.

All personal uppmanas ocksa att lyfta frigor och dela fungerande arbetssitt med varandra for ett Oppet
arbetsklimat. Att ge varandra feedback i det dagliga arbete dr ndgot som har aktualiserats och
uppmairksammats under det senaste aret. Detta for att lyfta goda exempel for att sprida arbetssitt som

fungerar bra.

Arbetsmilj6 finns som en stiende punkt pa arbetsplatstriffarna och frigor gillande arbetsmiljé tas dven
upp till utredning och diskussion kontinuerligt nir behov uppstar. Medarbetarna erbjuds ocksé
medarbetarsamtal dér fysisk och psykosocial arbetsmiljé lyfts och tas upp till diskussion.

Adekvat kunskap och kompetens

Betelhemmet har en lig personalomsittning och ddrmed en stabil personalgrupp.
Manga medarbetatre har arbetat i verksamheten under ménga dr och en stor andel
av personalstyrkan (12 av 15) 4r utbildade underskéterskor. De som inte édr

underskoterskor har manga ars erfarenhet inom véarden. Adekvat
kunskap och
kompetens

Nir nya medarbetare anstills prioriteras underskoterskor 1 férsta hand, f6re personer utan utbildning. Vid
nyanstillning anvinds en checklista f6r introduktion for att sdkerstilla att verksamhetens alla processer
och system gds igenom. Introduktionen anpassas utifran individuella behov, som exempelvis

utbildningsniva och tidigare erfarenheter och introduktionens lingd varierar utifran individuella behov.

Tack vare kvalitetsmdten varje minad dér kvalitetsfragor och patientsikerhet diskuteras blir savil ordinarie
som vikarierande personal uppmarksammade att tinka och arbeta utifrdn ett kvalitets- och
patientsikerhetsperspektiv. Kvalitetsfragor dr ocksd aterkommande pa arbetsplatstriffar, dir diskuteras

tidigare, pagiende och kommande férbittringsarbeten sa att de blir en naturlig del i verksamheten.

En av underskéterskorna har schema- och vikarieansvar. Det innebir bland annat att ha kunskap om och
ta hinsyn till de olika medarbetarnas erfarenhet och kompetens och planera bemanningen sa att nya
medarbetare arbetar tillsammans med erfaren personal. Betelhemmets vardkultur kan da spridas fran

ordinarie personal till nyanstillda och vikarier.

Kompetensutveckling sker utifrin de behov som ir aktuella vid en viss tidpunkt eller period och lyfts fram
vid exempelvis medarbetarsamtal och arbetsplatstriffar. Under pandemin har det varit begrinsade
moéjligheter att delta 1 kurser och utbildningar externt pa grund av att manga har blivit instillda. En stor del
av vart arbete har under pandemin handlat om att ta fram och implementera nya rutiner gillande Covid-

19, vilket har inneburit att kompetensutveckling inom andra omraden inte har kunnat prioriteras.

Ett omrade dir kompetensutveckling har efterfragats inom verksamheten édr sirvard, detta som kommer

att satsas pa under 2022.
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Patienten som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §
Vid ankomstsamtal nir boende flyttar in och vid individuell virdplanering
inbjuds boende och nirstdende att delta i planering av omvirdnaden. Individuella

virdplaneringar hills tva ginger per ar for alla vara boende. D4 triffas den boende,

sjukskoterskan, kontaktpersonen, anhdriga (om den boende 6nskar det) och vid
behov verksamhetschefen. Den boende har méjlighet att berdtta om sitt maende, boende

och nirstdende fir framfora sina Onskemal, forvintningar, synpunkter och involveras 1 de
genomforandeplaner som personalen utarbetar. Genomfdrandeplanen godkinns av den boende.

Ibland har den boende sjilv svart att formedla sig och da idr det bra om nirstiende som kinner den boende
vil kan vara med for att se till dennes intressen. De olika professionerna kan sedan fora fram den
information de har om den boendes situation utifrdn sina kunskapsomriden. Boende och nirstiende
informeras om virt arbete fOr att forebygga vardskador, om hur vi tillsammans kan férebygga fall,

underniring, trycksar, ohilsa i munnen samt vardrelaterade infektioner.

Boenderad har under 2021 utokats till att hallas tre ganger per termin. D4 bjuds de boende in till ett mé&te
tillsammans med verksamhetschefen och representanter f6r omvardnadspersonalen. Dir informeras om
vad som 4r pa ging i verksamheten och olika fragor tas upp till diskussion i grupp. De boende har da
moijlighet att framféra f6rslag, frigor, synpunkter och klagomil gillande exempelvis maten, aktiviteter eller
boendemiljén. De boende har mdijlighet att diskutera och dela sina tankar och erfarenheter med varandra.
Vid ett boenderid 2021 fick de boende information gillande personalens arbetssitt f6r 6kad forstaelse

och 6ppenhet.

Arligen genomférs en brukarenkidt av socialstyrelsen med frigor om vad de boende tycker om
dldreomsorgen. Resultatet av denna undersékning far verksamheten sedan del av och vi utgdr frin det i var
verksamhetsplanering pa en mer generell nivd. Vi delade under 2021 dven ut en enkit som vi har tagit fram
sjdlva. Syftet med dven denna enkdt var att f4 fram asikter som vi anvinde fOr att arbeta vidare med vart

kvalitetsarbete.

Omvirdnadspersonalen som arbetar nira de boende gor ocksi hela tiden observationer i det dagliga
arbetet. De ser reaktioner hos de boende som kanske inte har framkommit pd annat sitt. Detta kan ocksa
bli en utgangspunkt f6r samtal med den boende om dennes upplevelser och 6nskningar som ocksa kan

anvindas vid planering av viarden och utformning av genomférandeplanen.

Under 2020 genomgick all personal en utbildning gillande stod till anhériga. Med den utbildningen som
utgdngspunkt har dterkommande gruppdiskussioner forts pa arbetsplatstriffar. Utifran ny kunskap och
lirdomar som vi fatt genom utbildningen och uppféljande diskussioner pa arbetsplatstriffar har en rutin
for stod till anhoériga tagits fram och arbetet med att f6rbittra stddet till anhdriga kommer att fortsitta
under 2022.

Betelhemmets vard ska priglas av trygghet f6r vara boende och deras nirstiende. En del av tryggheten
bestir i att de vet att deras dsikter och klagomal idr vilkomna och att det 4r ett viktigt instrument i vart
kvalitetssakringsarbete. Nir en boende eller nirstiende vill framfora ett klagomadl eller en synpunkt ska vi
tillhandahalla en f6r andamalet sdrskild blankett. Om en boende eller nirstidende endast vill limna en muntlig
synpunkt eller klagomal ska personalen ta emot synpunkten eller klagomalet och fylla i blanketten. Klagomal

eller synpunkter som inkommer utreds, analyseras, atgirdas och besvaras av verksamhetschefen.
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Verksamhetschefen skickar flera ginger per termin ut brev/mail tll nirstiende med allmin information
om det som ar aktuellt i verksamheten. I den man den boende och de nirstiende 6nskar finns ocksa
moéjlighet till en individuell kontakt med kontaktperson, sjukskéterska och verksamhetschef utifran de
behov som finns, t.ex. via mail, sms, telefonsamtal eller samtal vid besok. Vi virnar om en Sppenhet och

en nara kontakt med bide boende och narstdende.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontroll Mil Resultat Killa Analys/lirande
Likemedelsgenom | Ska goras vid | Genomférd pa Rond med Uppdatera
ging vatje alla nya boende likare likemedelslista relaterat
nyinflyttad, 2021 till aktuellt status.
sedar} ) Rensa i likemedelslista
kpntlnuerhgt Identifiera ev.
vid behov. . .
biverkningat/
interaktioner mellan
likemedel.
Likemedelsgenom | Minst 2 3 foérdjupade Rond med | Identifiera behov och
gang férdjupad boende/ar likemedelsgeno | likare erbjuda till de som
eller vid mgangar behover
behov genomforda
under 2021
Hygienrond Ingen Ingen under Region Aterkoppling till
vardrelaterad | 2021 Sérmland personalgruppen pa
infektion Sidlvskattni kvalitetsmote och APT.
ng
Hygienomb
ud
observation
enl.
checklista
Patientsikerhetsdia | 2 gang per d4r | Malet uppnitt Virdplaneri | Genomf6rs med
loger ng kontaktperson,
sjukskoterska och
boende/anhorig
Avvikelser 12 ganger Har Avvikelseha | Diskussion och
per ar sammanstallts nteringssyst | dterkoppling pa
infér varje APT | emet kvalitetsmote och APT
Trycksar Riskbedomn | 1 trycksar Hilsokonfe | Omviérdnadspersonal,
ing var 3:e : rens sjukskoterska,
uppstod i
vecka band med Vardplaneri a.rbetsterapeut, .
2gor/ir samband me ng sjukgymnast bedriver ett
Dot/ sjukhusvistelse. Riskbedo forebyggande arbete
88/ 4t S . (SKbEAOm 1 identifierar tidiga tecken
arets laktes. ning i o .
och atgirdar omgiende.
samband
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1 trycksar

med

. vardplaneri
uppstod i ng
palliativt skede
Fallrisk Riskbedémn | Antalet fall har Halsokonfe Okning av fall relaterat
ing var 3:e okat under 2021 rens till forsamrad
vecka Kvalitetsme, | funktionsférmaéga och
1 te Okad sjukdom.
ging/minad Virdplaneri
2 got/ar ng
2g0t/4r Riskbedom
ning i
samband
med
vardplaneri
ng
Patientens 2 ganger per | Inkomna Vardplaneri | Redovisning och
klagomal och ar klagomal och ng diskussion pa
synpunkter 4 gor/ar rutiner har f6ljts | Boenderad | kvalitetsmote och APT
Vid behov upp enligt rutin. Anhétigkon lede.r till larapde, Okad
kvalitet och ibland
take, . uppdatering av lokala
personliga rutiner.
moten,
telefonsamt
al
Doskontroll Var 14:e dag Ar utford vid Enligt rutin | Utférs i samband med
varje leverans for lakemedelsleverans.
under dret sjukskoters
ka
Likemedelshanteti | 3ggr/vecka Sjukskoterska Digital Kontinuerlig
ng féljer upp signering i uppfoljning av
signeringar i APPVA signeringar ger snabb
APPVA minst 3 identifiering av risker
ganger per vecka och hindelser. Atgird
kan pabérjas omgdende.
Hilsoplaner 4ot /it Gors av Pro Capita | Hilsoplaner revideras
(oftare vid sjukskoterska vid skiftande status. Ar
behov) som bedémer en flexibel planering
behovet som ligger till grund f6r
omviardnaden.
Journalgranskning 1 ging/ar 5 journalen Mas begir Onskvirt att bli
granskades in granskad av kollega for
under 2021 journalgran | 6kat lirande och bittre
skning bli uppmirksammad pa
ev. brister
Narkotikaklassade 12 ganger Granskat av Kontrollrik | Utfért enligt rutin.
preparat per ar apotekare utan ning gors av
anmirkning. sjukskoters
ka och
verksamhet
schef
Likemedelsgransk | 1 gang per 4r | Genomfért med | Med Ett fatal mindre
ning apotekare med apotekare forbattringsforslag

gott resultat.

framkom vid
granskningen som
exempelvis inkép av
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digital termometer till
kylskap dar insulin
forvaras.
Delegeringar Vid All personal Sjukskoters | Siker
nyanstillning | delegeras ka och delegeringsprocess tack
+ individuellt och berord vare narhet till
1 ging per ar utifran personal. sjukskoterska dagligen
utbildningsnivd, | Samtal, for uppfoljningar och
erfarenhet och instruktione | kontinuerlig
personlig f, aterkoppling.
limplighet. kunskapstes
t.
Utokade Varje natt Vil fungerande, Ytdesinficer | Genomférdes i borjan
hygienrutiner i utfort enligt ing enligt av aret enligt checklista,
samband med checklista. checklista men under andra delen
Covid-19 av aret inkluderades i
rutin fér stadning.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSI.F-FS 2017:40 3 ap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 § 1

Oka kunskap om

Har varden varit siker inhgode vérdskodor

All personal ir skyldig att skriva avvikelser dd de upplever risker i patientsikerhet %
eller brister i varden. Sjukskéterskan och verksamhetschefen bedomer alla inkomna -

avvikelser inklusive klagomal.

Alla avvikelser utreds mer eller mindre beroende pa allvarlighetsgrad. Allvarliga eller vanligt
térekommande avvikelser redovisas och tas upp till diskussion pa kvalitetsmétet som hélls en gang i
minaden. Pa métet diskuteras hur avvikelsen ska hanteras och atgirder tas fram for att undvika att
hindelsen upprepas. Resultatet presenteras sedan pa arbetsplatstraff sa att all personal fir kinnedom och

kan vara delaktiga i att forbittra patientsidkerheten.

Patientsidkerhetsarbetet har under aret fokuserats pd att f6rhindra smittspridning bland boende och
personal, ett arbete som har gett ett mycket gott resultat da vi inte har haft nagon smittspridning alls, vare

sig bland boende eller personal.

Under 2021 har ingen allvarlig virdskada intréffat och det har inte gjorts ndgon utredning enligt Lex
Maria.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

2

Avvikelsehantering s i
Betelhemmet har en vil inarbetad avvikelsehanteringsprocess. Personal har &+ *
kunskap om att rapportera hindelser och avvikelser i Pro Capita och dessa utreds

och f6ljs upp daterkommande pa kvalitetsméte. Behov av kompetensutveckling ses ‘

hos vikarier. Vikarierna har kinnedom om att avvikelser ska rapporteras, men behover bittre kunskap

gillande dokumentationen av avvikelser i Pro Capita.
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Hygienrutiner

Hygienrutiner finns sedan tidigare gillande exempelvis basal hygien och hygien vid smittor. Det som har
saknats tidigare, men som har tagits fram under aret 4r en rutin f6r egenkontrollen gillande hygien, t.ex.
hygienrond och sjilvskattning gillande hygien. Rutinen tydliggdr exempelvis vilka egenkontroller som ska

genomfdras och hur ofta.

Senior Alert

Alla boende pa Betelhemmet har tva ginger per ar en genomférd riskbedémning. Om risker uppticks i
riskbedémningen gérs en teambaserad utredning av bakomliggande orsaker samt vilka dtgirder som kan
vara limpliga utifrin behov. Atgirdsplanerna foljs upp senast tre manader efter genomférd
riskbedémning. Bakomliggande orsaker vid risk identifierades och atgirdsplan och utfirdades dir risk

toreldg.

Svenska palliativregistret
Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dir vardgivare registrerar hur virden av en
person i livets slutskede har varit. Syftet dr att forbittra varden i livets slut. Registrering sker inom sju

omriden.

APPVA

1 samband med digital signering underlittas uppfoljning genom egenkontroll. I APPVA registrerades totalt
75 039 insatser under 2021. Insatser 4r allt man kan signera i APPVA som utforda atgirder, t ex
likemedelsutdelning, siromliggning, tillsynsbesok, extra niring, trining, stédstrumpor, ligesindring,
blodsockerkontroll mm. 99% av insatserna ar signerade, vilket ér ett mycket fint resultat. 89 % av alla
insatser utférdes i tid enligt ordination, vilket innebiér att 66 784 insatser utférdes utan anmirkning. Av de
11 % som inte utfordes i tid var avvikelsen i tid i genomsnitt endast 6 minuter. De resterande har fatt
avvikelse som t.ex. likemedel ej givet 1 tid, patient kan ej ta emot likemedel eller ¢j signerade likemedel.

Dessa avvikelser f6ljs upp av sjukskdterskan beroende pa allvarlighetsgrad.

Saker vard har och nu

Riskhantering

Stiker vard
har och nu

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 { p 4
Hela personalgruppen uppmanas att uppmarksamma risker eller brister i "‘.\‘1

verksamheten. Riskanalys gors vanligen dagligen vid rapporteringsméte med
samtlig personal som dr i tjdnst. Bakomliggande orsaker identifieras och
torbattringsforslag och dtgirder for att minimera risken eller bristen tas fram. Efter att risker har
pavisats 1 verksamheten har de analyserats och diskuterats pd rapporteringsméten, kvalitetsmoten och
arbetsplatstraffar. Forbittringsforslag och planer har beslutats och dokumenterats i respektive
moétesprotokoll. Uppfoljning har gjorts under arbetets gang pa dagliga rapporteringsmdten samt pa
nistkommande kvalitetsméte eller arbetsplatstraff. Vanligtvis har det vid uppfoljning visat sig finnas
behov av modifieringar och mer tid att forsitta arbeta enligt planen f6r att uppné 6nskat resultat
Riskanalys utfors ocksa for vatje boende i samband med inflytt och sedan aterkommande vid
hilsokonferenser och virdplaneringar. Varje boende bedéms avseende risk f6r fall, underniring,

trycksar och munhilsa.
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Under 2021 framkom fdljande risker som de viktigaste att fokusera pa:
e  Smittspridning av Covid-19
o Likemedelsavvikelser

e  Missad eller bristfillig dokumentation

Vi har under 2020 och 2021 haft fokus pa likemedelshantering. Resultatet visar att vi precis som
foregaende dr har ett lagt antal likemedelsavvikelser. Vi hat stor hjilp av APPVA dir vi signerar givna
likemedel digitalt. Vi tog fram statistik varje manad och jimforde resultatet frin manad till manad. Vi
analyserade resultatet tillsammans pa APT och kom fram till dtgdrder f6r att minska riskerna att f6r
ytterligare likemedelsavvikelser. Resultatet visar att de manader nir vi har lagt extra fokus pa
diskussion kring likemedelshantering har antalet avvikelser minskat. En lirdom vi har kommit fram till
ir att vi stindigt behover halla diskussionen levande vid vara dagliga rapport- och avstimningsmdten
samt pa kvalitetsmoten och arbetsplatstriffar f6r att minska eller bibehalla ett ligt antal

lakemedelsavvikelser.

Gillande dokumentation har arbetet fortsatt enligt tidigare genomférda riskanalyser och uppsatta mal.
All fast personal dokumenterar avvikelser i journalsystemet och personalen fir bittre och bittre inblick
1 hur genomférandeplanen ska skrivas. Erfarenheter fran tidigare ar visar att utéver utbildning beh&vs
ocksd avsatt tid for att befista sina kunskaper genom att trina pa att skriva samt méjligheten till st6d
vid dokumentation av exempelvis en kollega. Enbart utbildning ér inte tillrdckligt £6r att uppna ett
tillfredsstillande resultat. En enkit som limnats ut till all personal inklusive vikarier visar att vikarierna

har behov av 6kad kunskap gillande dokumentation.

Det har under aret funnits fortsatta brister nir det giller inloggning i verksamhetssystemet Pro Capita
som skulle ha kunnat innebira patientsidkerhetsrisker. En aterkommande kontakt halls med Nykopings

Kommun dit vi har aterkopplat svarigheter vid ett flertal ganger under éret.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
Betelhemmet har lokala rutiner f6r identifiering, rapportering, sammanstillning ‘ '

—

Sjukskéterskan tar emot och analyserar alla avvikelser skyndsamt. Alla avvikelser utreds mer eller

och analys av avvikelserapporter med syfte att forbittra patientsikerheten. Alla

avvikelser skrivs in i journalsystemet av den personal som uppticker avvikelsen.

mindre beroende pa allvarlighetsgrad.

Verksamhetschefen sammanstiller alla avvikelser varje manad for statistik och analys av innehéllet.
Varje manad hills ett kvalitetsmote dir allvarligare avvikelser, vanligen férekommande avvikelser och
fall diskuteras. Personal fiar méjlighet att sjilva komma med forslag till tinkbara atgirder. Resultatet
fran kvalitetsmotet tas upp pd arbetsplatstriff varje manad sd att alla i hela personalgruppen fir
samtidig information om atgirder och planer. Detta leder dven till samstimmighet 1 forbéttringsarbete
och forindringsitgirder. Olika forindringsatgirder behdver mer eller mindre tid att implementera.

Avvikelserapport ir ofta det forsta steget i en fordndringsprocess.
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Om avvikelsen innehaller ett drende kopplat till verksamheten men inte till ndgon speciell boende, eller

drende kopplat till forbittringsarbete finns en speciell blankett som fylls i och limnas till

verksamhetschefen.

De vanligaste hindelserna som har intriffat under 2021 giller ldkemedel, framférallt att det saknas

signering. Utredning gbrs kontinuerligt tillsammans med hela personalgruppen dir olika orsaker till

missade signeringar identifierades, exempelvis stress eller att man blir avbruten av larm. Utifran de

olika orsaker som framkom har arbetet att ta fram atgdrder fortsatt.

Avvikelser rapporterade i Pro Capita 2021:
Avvikelse Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Tot.
Likemedel 5 2 14 8 15 8 4 - 3 4 6 6 75
Fall 10 2 2 2 - 4 - 3 - 5 2 16 46
Allmin 1 1 1 1 4
omvardnad
Specifik 4 4
omviardnad/rehab
Utebliven insats 1 1 1 3
SOL
Informations- 1 1
overforing

Avvikelser jamforelse ar 2018, 2019, 2020, 2021:
Avvikelse 2018 2019 2020 2021
Likemedel 99 101 86 75
Fall 44 21 33 46
Allmin omvardnad 1 6 4
Specifik 9 1 3 4
omvardnad/rehab
Utebliven insats SOL 3
Informationséverforing 1

Antalet avvikelser gillande likemedel har dterigen sjunkit 2021 jaimfort med féregdende ar. Under 2020

lades fokus pa ett forbittringsarbete gillande likemedelshanteringen och rutinerna dr levande 1

verksamheten. Detta gOr att vi har mycket fd avvikelser nir det giller likemedel under aret. Avvikelser
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som registrerats gillande likemedel avser ordinationer som inte har utférts pa ett riktigt sitt eller inte
signerats. Ingen av dessa avvikelser har varit av allvarligare karaktir. Aven om antalet avvikelser ir
torhallandevis ldgt finns det fortfarande mojlighet att gora likemedelshanteringen dnnu sikrare genom
att halla rutinerna kring hanteringen levande genom aterkoppling, piminnelse och gemensamma
diskussioner for att hitta ytterligare f6rbiattringsforslag. Vi har kunnat se att genom att vi
uppmairksammar avvikelser och har en aterkommande diskussion angdende hur vi hanterar likemedel

kan minska risken f6r avvikelser ytterligare.

Under flera 4r hade Betelhemmet totalt ett lagt antal fall. Vi kopplade ihop det med att vira boende
Overlag var pigga, rorliga och sjilvstindiga. Under 2021 har ett stort arbete lagts ner pé att férebygga
fall. Trots det har antalet fall 6kat. Flera av de boende har pa grund av 6kad alder och
sjukdomsutveckling med minskad funktionsférmiga och 6kad fallrisk drabbats av fall. Vid
sammanstillning kan man tydligt se att det 4r ett fdtal individer som har drabbats av manga fall och
utifran personlig kinnedom sé ir orsaken férsimring i funktioner relaterat till lder och
sjukdomstillstind. Flera av de boende virderar sin egen sjilvstindighet hdgt och vill sa lingt det dr
moéjligt klara sig pa egen hand utan att 4 hjilp av personal, vilket vid ndgra tillfillen har resulterat i
fallolyckor. Vid ett fatal av fallen uppticktes orsaker 1 miljén som kunde dtgirdas, exempelvis

ommoéblering.

Det fanns inga allvarliga avvikelser gillande allmin eller specifik omvirdnad som kridvde nigon djupare

analys eller atgird.

Exempel pa vidtagna atgirder géllande likemedelsavvikelser:

e Samtal med ber6rd personal

e Diskussion pa daglig rapport, kvalitetsmote, APT

e Piminnelser om gillande rutiner pa APT

e Personal aterkopplar och uppmirksammar varandra under arbetspasset, piminnelse om
signering i APPVA

e  Medicin ska alltid ges i den boendes rum

e Medicingivning ska alltid signeras direkt efter att medicinen har givits

Exempel pa vidtagna atgirder gillande fall:

e Hindelseanalys och dtgardsforslag diskuteras omgaende efter fall pa daglig rapport dir
omvardnadspersonal och sjukskdterska (ofta ocksd verksamhetschef) deltar

e Utokade/titare tillsyn

e Rorelselarm i boendes ligenhet

e Bedémning

e  Hoftskyddsbyxor

e  Ommoblering av boendes ligenhet

¢ Andring av likemedel

e Hjilpmedelsutprovning

e Plockat undan sladdar

e Hindelseutredning och dtgirdsgenomgang pi kvalitetsméten samt omvirdnadskonferens.
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e Summering och genomging pa APT

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3§, 3a § oh 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Nir en boende eller nirstiende vill framfora ett klagomal eller en synpunkt ska vi tillhandahalla en f6r
dndamilet sirskild blankett. Om en boende eller nirstiende endast vill limna en muntlig synpunkt eller

klagomal ska personalen ta emot synpunkten eller klagomalet och fylla i blanketten.

Klagomal eller synpunkter som inkommer utreds, analyseras, atgirdas och besvaras av verksamhetschef.
Klagomal eller synpunkter analyseras och diskuteras ocksa pa kvalitetsmoten £6r att gemensamt komma
fram till orsaker och férbattringsforslag. Verksamhetschef ansvarar £6r att dterkoppla till den som har

limnat in synpunkten eller klagomalet.

Klagomal, synpunkter eller 6nskemal av enklare karaktir tas emot och atgirder paborjas omedelbart av
berérd personal, exempelvis kontaktperson eller sjukskoterska och atgirder dokumenteras i

patientjournal eller genomférandeplan.

Klagomal som inkommer via Nykopings Kommun, frin sjukhus, patientndmnd eller Inspektionen f6r
vard och omsorg tas emot, utreds, atgirdas och besvaras av verksamhetschef som aterkopplar till berérd
enhet.

Under 2021 har 5 klagomil/synpunkter inkommit.

Typ av synpunkt Beskrivning Analys Atgird
Rutiner Anhorig  upplever  att | Problem med dérrklockan, | Ny dérrklocka dr monterad.
rutiner for besok inte | den ringer inte alltid. Aterkoppling il berord

fungerar. Det tar ling tid | Personal dr ibland upptagna | anhérig.  Forklaring — om

att bli insldppt nir man | inneide boendes ligenheter | arbetssitt och att personal

ringer pa dorren. och har inte mdijlighet att | ibland inte har mdijlighet att
Oppna dorren just da. Oppna dorren precis nir det
ringer pa.
Rutiner Omm¢blering har gjorts i | Personal har inte | Samtal om hindelsen pa
ligenheten och Twvin har | uppmirksammat att tvin dr | kvalitetsmote, da det

kopplats ur wutan att | urkopplad och den boende | framkom att den boende inte

kopplas tillbaka igen. Den | har inte bett om att fa se pa | hade tittat pa tv under en tid

boende kunde dirfor inte | TV. tillbaka innan  hindelsen,
sitta pa Tv: n. Anhorig pa dirfér uppmirksammades det
bestk anmilde hindelsen. inte av ndgon.

Bemotande Anhérig pa besok | Personal har agerat pd ett | Hindelsen har tagits upp pa

uppmarksammar brist 1 | stressat sitt och upplevts | kvalitetsméte och stress och

bemétande hos en | irriterad pd grund av stressig | bemotande har diskuterats i
personal gentemot mot | situation den dagen och hég | hela  arbetsgruppen  pa
den boende. arbetsbelastning. arbetsplatstriff.

Bemotande Anhorig pa besdk | Personal som tog emot | Hindelsen har tagits upp med

upplever att personal dr | bes6kare var ny pd | berérd personal samt pa

oférberedd pa att besok | arbetsplatsen och var inte | kvalitetsméte.  Stress  och
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ska komma trots att
besoket ar bokat. Det

kiandes inte vialkomnande.

insatt i rutiner for besok och

vad som forvintades.

bemotande har diskuterats i
hela arbetsgruppen pé
arbetsplatstraff.

Rutiner

Anhérig har synpunkter
pd besoksrutinen under
pandemin. Ar missnéjd
over begrinsad mojlighet

att komma pa besok.

Betelhemmet har lokal rutin
for besok utformad utifran
rekommendationer frin
Folkhilsomyndigheten,

Region  Sérmland  och

Aterkoppling  till  berérd
anhorig, med forklaring om
hur rutinen set ut och varfor

vi har den rutinen.

Nykopings Kommun.
Rutinen dr till f6r att skydda

boende och personal frin

smittspridning.
Oka riskmedvetenhet och beredskap
Ok k?cl h
Oka riskmedvetenhet
Betelhemmet kommer att fortsdtta med att planera, kontrollera, f6lja upp, ach beredskap
utvirdera och forbittra verksamheten. %i

e Dokumentation i Pro Capita inklusive genomférandeplaner och avvikelseregistrering f6r bade

De viktigaste identifierade omriddena som vi vill fortsitta att fokusera pa och

utveckla inom var verksamhet:

ordinarie personal och vikarier.
e Aktiviteter, bade 1 grupp och individuellt

e Likemedelshantering

Alla delar av varden behéver planera 61 en hilso- och sjukvird som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt

eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under ovintade férhallanden.

Pandemin ér ett exempel dir varden har behovt anpassas efter dndrade férhillanden och stora krav har
stillts pa riskmedvetenhet och beredskap. Kompetens, flexibilitet, samarbete och tydliga rutiner pa olika
nivaer hér krivts for att uppritthalla patientsidkerheten. Vikten av fungerande hygienrutiner och
skyddsutrustning har uppmirksammats och varit en viktig lirdom i verksamheten, vilket kommer att ha

stor betydelse f6r patientsdkerheten dven i fortsittningen.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Betelhemmets generella 6vergripande mal och strategier ska dven 2022 vara ledande. Mil och strategier

for verksamheten paverkas ocksa av faktorer som ny lagstiftning, utredningar och féreskrifter.

Overgripande mal | Mal/besktivning Uppf6ljning
Nojda och aktiva Boenderid ska hillas 2 ggt/termin -Métesprotokoll
boende -Antal nirvarande
Genomférandeplaner revideras 2 gor/ar. Boende (och | -Dokumentation i Pro Capita
ev. anhoriga) dr delaktiga -Sammanstallning 2 ggr/4r
-Utgangspunkt 1 dagliga rapporter som
sammanstills
Fortsatt forbattringsarbete gillande aktiviteter, biddei | -Enkit till varje boende
grupp och individuellt -Dokumentera genomférda gruppaktiviteter
-Bli bittre pa att tillgodose individuella behov -APT
-All personal ska halla i aktiviteter -Vagn med matetial/aktiviteter som kan tas
med till dem som inte kommer ut till
gemensamma aktiviteter.
Ateruppta anhérigtriffar (Om moiligt) -Minnesanteckningar
-Informationstraff -Antal Nirvarande
-Sommarfest
-Julfest
Fortsatt forbattringsarbete gillande tridgarden -Boenderad
-Gora studiebesok i ”Sinnenas tradgard” -APT
-Gemensam tridgardsdag f6r boende och personal
Hog kvalitet pa Alla genomforandeplaner ska revideras minst 2ger/ar | -Dokumentation i Pro Capita
varden -Sammanstillning 2 got/4r

All personal, inklusive vikarier, ska ldsa
dokumentation i Pro Capita i borjan av varje
arbetspass

-Enkat/sjalvskattning

All personal, inklusive vikatier ska dokumentera i
social dokumentation

-Statistik infor kvalitetsmote och APT
-Enkat/sjalvskattning

Alla avlidna ska registreras i Palliativa registret

-Avstimning i samband med kvalitetsmé&te

All personal och boende ska kinna till blanketten
”Synpunkter och klagomal”

Boenderad
APT

Alla synpunkter och klagomal ska sammanstillas till
vatje kvalitetsmote, APT och en érlig sammanstillning

Métesprotokoll frin kvalitetsmote och APT

Alla boende ska ha beddmning i Senior Alert

2 gor/4r i samband med VPL

Kvalitetsfrigor pa APT varje minad

Staende punkt pa dagordningen

Det ska finnas rutiner f6r anhorigstéd
-arbetsgrupp ir tillsatt

APT

Oka kunskap inom sarvard

Utbildning till hela personalgruppen pa
APT

Samordna teamets olika perspektiv

-Daglig rapport med USK, SSK,
-USK/kontaktperson representerad pa rond

Alla lokala rutiner ska revideras under dret

APT

Ritt bemanning

Omvirdnadskorten ska vara uppdaterade efter behov
och vardtyngd
-anpassa bemanningen efter behov

Avstimning pa kvalitetsmotet
1gang/manad

-Utbildad underskoterska prioriteras vid tillsdttning av
tjanster och vikariat.

Kontinuerligt vid tillsittning
Sammanstillning vid érets slut
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Bra
maltidssituationer

-Aterinfora matrad 2ggr/termin

-Ateruppta pedagogiska maltider. Minst en personal

vid lunch och middag,.

-Omméblering i matsalen kontinuerligt efter de

boendes behov

I samband med boenderad
Checklista

Virdplanering, kvalitetsmote
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Rapport om malet att varje hemtjanstkund ska
ha beslut som speglar behovet

Diarienummer: VON21/105

12022 ars overenskommelse mellan Vard- och omsorgsnamnden och
Division Social omsorg (DSO) finns, avseende hemtjanst, malet “Varje
brukares beslut ska foljas upp sa ofta som kravs for att beslutet alltid ska
spegla det aktuella behovet”. Det har blivit dags for arets forsta uppféljning
av malet och DSO har dérfér inkommit med en rapport.

| rapporten beskrivs hur beslutsuppféljningen gar till idag och man har
ocksa identifierat vilka aktiviteter som bor ske under aret for att uppna
malet, sdsom:

e God samverkan med utférare vid uppfdljning

e Tafram mall for systematisk uppfoljning

e Méata antalet uppféljningar per manad och utvardera uppféljningarnas
kvalité

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skal att genomfdra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkdnna rapport "Uppfdljning hos kund for att sakerstélla aktuellt
behov”, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-03-29.

Beslut till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/105
2022-03-29

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport om malet att varje hemtjanstkund ska ha
beslut som speglar behovet

Bakgrund

| 2022 ars dverenskommelse mellan Vard- och omsorgsnamnden och Division
Social omsorg (DSO) finns, avseende hemtjanst, malet “Varje brukares beslut
ska foljas upp sa ofta som krévs for att beslutet alltid ska spegla det aktuella
behovet”. Det har blivit dags for arets forsta uppféljning av malet och DSO har
darfér inkommit med en rapport.

| rapporten beskrivs hur beslutsuppféljningen gar till idag och man har ocksa
identifierat vilka aktiviteter som bor ske under aret for att uppna malet, sasom:

e God samverkan med utforare vid uppféljning

e Tafram mall for systematisk uppfoljning

e Mata antalet uppféljningar per manad och utvardera uppféljningarnas
kvalité

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets bésta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkénna rapport "Uppféljining hos kund for att sékerstélla aktuellt
behov”, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-03-29.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-04-11
Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Beslut till:
Division Social omsorg
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N yko p I n g Anneli Lybark 2022-01-28

Uppfoljning hos kund for att sakerstalla aktuellt
behov

Uppdrag

Utifran éverenskommelsen 2022 mellan Vard och omsorgsnamnden och Division
social omsorg har Myndighetsfunktionen for aldre fatt i uppdrag att sakerstalla att
kund har aktuellt beslut efter det faktiska behovet.

Hur bistandshandlaggarna arbetar idag
Enligt riktlinjer har olika beslut olika uppfdljningsintervaller: Insats enligt
socialtjanstlagen ska féljas upp efter:

* Hemtjanst ny kund 5-7 veckor

+ Hemtjanst, endast service 8-9 veckor

* Hem fran korttidsboende 5-7 veckor

+ Hemgangsbeslut fran sjukhuset 4-5 veckor
+ Vaxelvard 3 manader

» Dagverksamhet 3 manader

» Kontaktperson 1 ar

+  Arsuppféljning 1gang /ar

Dessutom ska uppfdljning ske vid férandrat behov/anmalan om att minska eller
utdka insatser.

| verksamhetssystemet Procapita kommer det en automatbevakning en manad
innan beslutet "gar ut”, idag skrivs t o m-datum for att f& upp en saddan automat-
bevakning.

Handlaggare tar kontakt med kund for att boka in ett hembesok for uppfdljning.
Myndighetsfunktionens handlaggare kan ge arbetsterapeuter i uppdrag att géra
observationsbedémningar i aktiviteter som beviljats infér uppfoéljningen.

Innan uppfoéljningen laser handlaggaren in sig pa dokumentation som verkstallig-
heten skrivit - bade genomférandeplan, I6pande dokumentation och eventuellt
hélso-och sjukvardsuppdrag.

Vid uppfdljning hos kund gar handlaggare igenom vad som beskrivs i SOSFS
2014:5.

e nar och pa vilket satt insatsen har foljts upp

e hur den enskilde uppfattar insatsen i forhallande till sina behov och dnskemal

e vilken beddmning namnden har gjort av om insatsen har genomforts enligt
namndens beslut och gallande foérfattningar

e vilken beddmning namnden har gjort av den enskildes situation

e om nagra behov av atgarder har identifierats genom uppféljningen

Dessutom skrivs en kort journalféring om att uppfdljning ar gjord enligt § 9.
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£ Nykoping

Gruppen ansvarar gemensamt for uppféljningar som ska genomféras inom
manadens ram.

Vid uppféljning ar det en individuell bedémning som gdrs utifran kunds behov,
vad kunden klarar och om det finns rehabiliteringspotential. Beslutets tidsram
skrivs utifrdn behov, max ett ar till nasta uppféljning.

En uppféljning ska géras hos kund och inte pa telefon. Under pandemin har dock
flertalet uppféljningar gjorts pa telefon. Vid behov sammankallar handlaggare
andra aktorer till uppféljningen, sasom hemsjukvarden, vuxenenheten och
demenssjukskoterska.

Beslut med slutdatum

Enligt Socialstyrelsen ska s6kande inte behdva sbka om en insats, utan det ar
bistandshandlaggare som har uppféljningsansvar pa beviljade insatser. Dock boér
betankas att ett gynnade beslut utan slutdatum aldrig kan upphavas. (Finns HFD
mal nr 6714-19)

Forandringsarbete och forslag pa forbattringsomraden under
2022

De schablontider som finns i systemet stammer sallan med verkligheten hos
kund. Med en battre samverkan hos kund med vald utforare, kan besluten bli mer
verklighetsbaserade.

Om alla kunder ska féljas upp utifran en forandring ar det viktigt att myndig-
hetsfunktionen far en signal fran utféraren. Kunder som det inte sker férandringar
hos har uppfdljning en gang per ar. Detta ar ett utvecklingsomrade att under aret
tillsammans med samtliga utférare genomféra tester, vara med pa
halsokonferenser, att kontaktpersonal far storre ansvar att pakalla bistands-
handlaggare vid férandring.

Om det nya hemtagningsteamet tillsammans med bistandshandlaggaren hittar en
arbetsmodell som genererar att utforma besluten efter en tids utredning i det
ordindra boendet, borde arbetssattet inforas i stérre utstrackning pa alla nya
kunder.

Ytterligare uppfdljningar ska goras pa de kunder som gar hem fran sjukhuset till
nya hemgangsteamet efter 2-4 veckor, vilket blir en ny arbetsuppgift.

Statistik tas fram varje manad under 2022 for att kunna se foérvantat resultat av
uppnadda uppféljningar. Kvalitéutvecklare gor stickprov pa uppféljningar for att
beddma kvalitén pa uppfdljningar och resultat.

Uppfoljningar tas upp pa APT. Vid bristande dokumentation tar kvalitets-
utvecklare det vidare till berérd handlaggare.

Serviceinsatser bor ligga pa forenklad handlaggning utan nagon stérre utredning
enligt SoL 4 § 1 kap. Myndighetsfunktionen har dock uppféljningsansvaret.
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£ Nykoping

Det aligger idag handlaggare att folja upp serviceinsatser tatt efter beslutet (8-9
veckor for ny kund). Forutsattningen vid uppfoljning ar att det finns en bra
genomforandeplan som beskriver hur insatserna genomférs.

Aktiviteter under 2022

+ Samverka med hemtjanstutférare vid uppféljning med kontaktpersonal och
bistdndshandlaggare via fysiska traffar eller Teams

+ Tafram en mall fér systematisk uppféljning som ska vara kand fér samtliga
utférare

* Genomfdra olika samverkansmodeller mellan utférare och handlaggare for att
kunna gora kvalitativa uppfdljningar och arbeta mer proaktivt

+ Starta upp hemgangsteam

* Mata hur manga uppféljningar som goérs per manad

» Utvardera kvalitén pa uppféljningarna

Forutsattningar

Myndighetsfunktionen for aldre har under flera ar haft flertalet sjukskrivningar,
vilket paverkat hela gruppen. Av de 19 anstallda handlaggarna arbetar tre mot
regionen med utskrivningar och 6évriga 16 arbetar med nya ansékningar,
anmalningar och uppféljningar.

Stora nackdelar finns idag i det gamla verksamhetssystemet fran 2001, vilket
resulterar i tidskravande arbete redan vid en liten férandring hos kund, sasom att
ta bort en insats. D4 kravs att hela utredningen skrivs om. | nytt kommande
verksamhetssystem maste det vara latt att andra beslut efter kundens behov utan
att skriva om hela utredningen.
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Malrapportering - Fokus pa forebyggande och
rehabiliterande arbete

Diarienummer: VON21/105

12022 ars overenskommelse mellan Vard- och omsorgsnamnden och
Division Social omsorg (DSO) finns, avseende verksamhetsomrade Hélso-
och sjukvard, malet "Det forebyggande och rehabiliterande arbetet ska vara
i fokus inom saval hemtjanst som séarskilda boenden”. Det 6nskade resultatet
for 2022 ar att andelen som flyttar in pa sarskilda boenden och som far sin
formaga bedémd inom en manad, ska dka. Det har blivit dags for arets
forsta uppfdljning av malet och DSO har darfér inkommit med en rapport.

Av rapporten framgar att malet redan ar natt. Alla far en bedémning under
sin forsta manad pa boendet. Arbetet kommer dock att fortsatta med att se
over kvalitén pa bedémningarna, liksom att definiera vad en bedémning ska
innehalla.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skal att genomfdra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkdnna arets forsta avrapportering av malet om
férmagebeddémningar vid inflyttning pa sarskilt boende for aldre,
enligt bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2022-04-04.

Beslut till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/105
2022-04-04

Vard- och omsorgsnamnden

Malrapportering - Fokus pa forebyggande och
rehabiliterande arbete

Bakgrund

| 2022 ars dverenskommelse mellan Vard- och omsorgsnamnden och Division
Social omsorg (DSO) finns, avseende verksamhetsomrade Halso- och sjukvard,
malet "Det férebyggande och rehabiliterande arbetet ska vara i fokus inom
saval hemtjanst som sarskilda boenden”. Det dnskade resultatet for 2022 ar att
andelen som flyttar in pa sérskilda boenden och som far sin férmaga bedémd
inom en manad, ska 6ka. Det har blivit dags for arets forsta uppféljning av
malet och DSO har darfér inkommit med en rapport.

Av rapporten framgar att malet redan ar natt. Alla far en bedémning under sin
forsta manad pa boendet. Arbetet kommer dock att fortsatta med att se 6ver
kvalitén pa bedémningarna, liksom att definiera vad en beddmning ska inne-
halla.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdéra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkénna arets forsta avrapportering av malet om formagebeddm-
ningar vid inflyttning pa sarskilt boende for aldre, enligt bilaga till tjdnste-
skrivelse daterad 2022-04-04.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-04-11
Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Nykoping

Division Social Omsorg

Rapport utifran Overenskommelse 2022 mellan
Vard och- omsorgsnamnden och Division Social
omsorg, sarskilda uppdrag Halso- och sjukvard

Uppdraqg

Att utifran Overenskommelse 2022 mellan Vard-och omsorgsnamnden och
Division Social omsorg under mal och sarskilda uppdrag Halso- och sjukvard
rapportera gallande det férebyggande och rehabiliterande arbete som ska vara i
fokus inom saval den kommunala hemtjansten som de kommunala sarskilda
boendena.

Onskat resultat ar 2022:

Andel inflyttade pa kommunala sarskilda boenden fér aldre som fatt den egna
férmagan och hur den bast bevaras bedémd av fysioterapeut och sjukgymnast
under sin forsta boendemanad ska 6ka.

Genomfort

Alla personer pa kommunala sarskilda boenden ska av arbetsterapeut och
fysioterapeut erbjudas en bedémning av individuellt rehabiliteringsbehov.
Beddmningarna resulterar i en specifik ordinerad rehabilitering som bibehaller
och okar funktioner for individen. Denna specifikt ordinerade rehabilitering ar ett
led i det halsofr@mjande forhallningssatt vilket legitimerad personal samt
omvardnadspersonal tillampar. Den specifika bedémningen beskrivs i individens
halsoplan samt aven i dennes genomforandeplan. Den specifikt ordinerade
rehabiliteringen féljs upp av fysioterapeut samt arbetsterapeut enligt de
individuella malen som &r satta i ordinationen.

Halsokonferenser ar en moétesform som finns pa de kommunala sarskilda
boendena, en motesform dar individen samt alla i individen involverade
professioner samverkar kring individen utifran ett halsoframjande forhallningsatt.
Pa halsokonferensen ser man dver individens halsoplan samt dennes
genomférandeplan, foljer upp och justerar dessa efter behov. Pa
halsokonferenserna arbetas det aven med de olika delarna i det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert se beskrivning nedan.

Postadress Bestksadress Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun Bg 619-03 42
Avdelning kommun@nykoping.se
611 83 Nykdping www.nykoping.se
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Senior Alert anvands inom varden och omsorgen om aldre, med hjalp av registret
kan varden och omsorgen tidigt upptacka och férebygga trycksar, undernaring,
risk for fall, ohalsa i munnen samt blasdysfunktion.

Senior Alert syftar till att skapa bra rutiner for det férebyggande arbetet. Ny
riskbedomning i Senior Alert gors 1 gang per ar samt vid behov vid férandring.

Resultat

Det 6nskade resultatet ar 2022 ar uppfylit till 100% i dags dato, dvs alla som
flyttar in pa kommunalt sarskilt boende far sin egen formaga och hur den bast
bevaras beddomd under sin forsta boendemanad.

Aterstar

En dversyn av innehadllet och kvaliteten i bedémningarna pa de kommunala
sarskilda boendena kommer att géras 2022. En tydlig definition pa vad en
beddémning ska innehalla kommer att tas fram.

Tidplan

Malet for 2022 ar uppnatt.

Effekter

Ett halsoframjande samt forebyggande arbete pa det satt som beskrivs ovan
leder till fordrojning av insatser samt minskat vardbehov pa sarskilt boende. De
personcentrerade insatserna utifran ett halsoframjande och férbyggande
forhallningssatt bidrar ocksa till 6kad kvalitet fér de boende samt 6kad
patientsakerhet.

Ekonomi

Minskade samt framskjutna insatser framjar ekonomin pa sa satt att
resursbehovet inte blir lika omfattande dvs resurskostnaderna i form av personal
kan minska.
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For att uppna ett halsoframjande forhallningssatt och for att kunna arbeta
proaktivt med férebyggande insatser enligt Vard och Omsorgsnamndens malbild
under de sarskilda uppdragen Halso-och sjukvard sa kravs det en rehab-enhet
som motsvarar behovet.

Rehab-enheten inom DSO ar idag kraftigt eftersatt vad det galler bemanning
kopplat till uppdrag och behov. (Ur verksamhetschef Mattias Carlssons
rapport "Halso- och sjukvardsorganisationen i Nyképings kommun” 2021-08-06)

Att anpassa bemanningen inom rehab-enheten utifran de behov som finns torde
ha positiv effekt ekonomiskt. En initial kostnadsdkning som ger en utjdamning over
tid.

Mia Kihlstrand, kvalitetsutvecklare
mia.kihlstrand@nykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Rapport 6ver méjliga hemflyttningsmojligheter
inom funktionsstédsomsorgen

Diarienummer: VON21/39

Det rader idag en brist pa platser pa grupp- och servicebostader i
Nykoping. Det star personer i kd, varav vissa gjort sa under lang tid.
Dessutom ar ett stort antal externt placerade. Det behdver sakerstallas ratt
antal tillgangliga platser och ratt typ av plats efter de behov som finns, med
utgangspunkt i att brukarna sa langt det &r mojligt ska ges omsorg inom
kommunens egen verksamhet. Darfér gavs Division Social omsorg (DSO)
enligt § 32 (2021) i uppdrag att ta fram ett underlag for hur detta ska
genomféras.

Ett underlag nar det galler kartlaggning av befintliga boenden
presenterades for namnden enligt § 103 (2021). | samband dérmed
uppdrogs at DSO att inkomma med ytterligare en rapport som mer
detaljerat skulle redogéra for méjligheterna till hemflyttning pa brukarniva.
Denna rapport finns nu fardigstalld. Se bilaga till tjansteskrivelsen.
Kontentan i denna rapport &ar att man bedoémer att 17 brukare som idag ar
externt placerade ar mgjliga att flytta hem till kommunens egen verksamhet
under ratt forutsattningar. Med hjalp av de framtagna underlagen behover
nu en plan tas fram for hur ytterligare platser ska tillskapas och hur brukare
ska sdkras omsorg pa réatt niva och pa ratt plats utifran vars och ens unika
behov.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skél att genomféra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkdnna rapport dver mojliga hemflyttningsmajligheter inom
funktionsstoédsomsorgen, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-
04-06

2) att uppdra at Division Social Omsorg att i samarbete med namndens
sakkunniga tjansteman, Tekniska divisionen och Kommunfastigheter,
planera hur ytterligare platser ska tillskapas och hur brukare ska sakras
omsorg pa ratt niva och pa ratt plats utifran vars och ens unika behov

3) att uppdra at Division Social Omsorg att till namndens sammantrade i
oktober 2022 aterkomma med en skriftlig rapport 6ver detta arbete.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsndamnden 2022-04-21

Beslut till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/39
2022-04-06

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport 6ver méjliga hemflyttningsmojligheter
inom funktionsstédsomsorgen

Bakgrund

Det rader idag en brist pa platser pa grupp- och servicebostader i Nykoping.
Det star personer i ko, varav vissa gjort sa under lang tid. Dessutom ar ett stort
antal 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.
Dérfoér gavs Division Social omsorg (DSO) enligt § 32 (2021) i uppdrag att ta
fram ett underlag for hur detta ska genomforas.

Ett underlag nar det galler kartlaggning av befintliga boenden presenterades
for namnden enligt § 103 (2021). | samband darmed uppdrogs at DSO att
inkomma med ytterligare en rapport som mer detaljerat skulle redogéra for
mojligheterna till hemflyttning pa brukarniva. Denna rapport finns nu fardig-
stalld. Se bilaga till tjdnsteskrivelsen. Kontentan i denna rapport ar att man
beddmer att 17 brukare som idag &r externt placerade ar méjliga att flytta hem
till kommunens egen verksamhet under ratt férutsattningar. Med hjalp av de
framtagna underlagen behdver nu en plan tas fram for hur ytterligare platser
ska tillskapas och hur brukare ska sakras omsorg pa ratt niva och pa ratt plats
utifran vars och ens unika behov.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkénna rapport 6ver méjliga hemflyttningsmaojligheter inom
funktionsstddsomsorgen, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-
04-06

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/

Dnr VON21/39 2/2

2) att uppdra at DSO att i samarbete med namndens sakkunniga tjansteman,
Tekniska divisionen och Kommunfastigheter, planera hur ytterligare platser
ska tillskapas och hur brukare ska sakras omsorg pa ratt niva och pa ratt
plats utifran vars och ens unika behov.

3) attuppdra at DSO att till némndens sammantrade i oktober 2022 ater-
komma med en skriftlig rapport dver detta arbete.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-04-11

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-04-06
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Eeva-Liisa Simola-Blomberg, Kvalitetsutvecklare, DSO.
Felicia Brannlund, Kvalitetsutvecklare, DSO.

Fordjupningsrapport
Hemflytt/ FSO

Nykdpings kommun ¢ 611 83 Nykdping  Tfn 0155-24 80 00 ® www.nykoping.se
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Under 2021 utreddes pa uppdrag av Vard- och omsorgsnamnden, VON, mdjlig
hemflytt av externt placerade individer enligt SoL och LSS boende i grupp eller
servicebostad. VON har gett ett nytt uppdrag at division social omsorg, DSO, att
utféra en mer fordjupad kartlaggning som skall vara klar 2022-03-30.

Syfte

Syftet ar att beskriva maojligheten och férutsattningar for individer att flytta hem till
Nykdpings kommun och beddmning av rimligt tidsperspektiv. Syftet ar vidare att
belysa till vilka boendeformer den enskilde kan ges i Nykopings kommun.

Avgransningar

Utredningen beskriver inte vad som behovs i form av exakt antal bostader eller
behov av nyproduktion.

Tillvagagangsatt

Bistandshandlaggare har besvarat enkater dar méjligheten till hemflytt och inom
vilken tidsram beskrivs. Detta har sammanstallts pa gruppniva.

Riskanalys

Underlaget ar en beskrivning av aktuellt I1age vid mattillfallet och ar inte uppgifter
som kan anvandas som prognosunderlag over tid.

Sammanstallning

Nykoping kommun hade, 2022-02-08, 34 individer externt placerade med
boendebeslut enligt SoL eller LSS. Av dessa var 13 individer boende inom det
som i Nykdpings kommun benamns Socialpsykiatriboenden (SoL), fem i
serviceboende (LSS) och 16 individer pa gruppboende (LSS).

Av dessa totalt 34 individer har 12 individer daglig verksamhet, sex individer har
integrerad daglig verksamhet och en individ integrerad daglig sysselsattning.

Fyra av individerna ar av bistdndshandlaggare bedémda som att hemflytt skulle
kunna ske omgaende om en gruppbostad kan erbjudas. For tre individer beddéms
hemflytt vara majlig omgaende om socialpsykiatriboenden i Nyképings kommun
kan erbjudas. For sex individer beddéms hemflytt vara méjlig inom tre manader
varav tva till gruppbostad och fyra till socialpsykiatriboende.

17 individer ar av bistdndshandlaggare bedémda som att hemflytt skulle vara
mdjlig inom 3-6 manader under férutsattning att individens behov av sarskilt stéd
kan tillgodoses och att bostad finns i Nyképings kommun. Fér sju individer
beddms av bistandshandlaggare hemflytt inte vara mdjlig utan bedéms fortsatt
vara i behov av extern placering langre an sex manader.
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For att mojliggéra hemflytt har bistdndshandlaggare beddémt att for 22 individer
behovs fortsatt ytterligare sarskilda atgarder an enbart boendeform.
Atgarderna bedémer bistandshandlaggarna ar kopplade till specialkunskap hos
medarbetare pa boendena b | a i form av bemétande av autism, samsjuklighet
och av hot och vald. Flertalet individer ar i behov av nagon form av
individanpassad sysselsattning.

Inom boendeformen gruppbostad beddoms av bistdndshandlaggare att det finns
sju individer med behov av dygnet runt tillsyn och for en individ ett sarskilt stort
omvardnadsbehov.

Tre individer befinner sig i en utslussningsfas efter vard inom rattspsykiatrin som
skall avslutas innan hemflytt ar aktuellt. Fér en individ bedéms av
bistdndshandlaggare hemflytt vara i dagslaget omajlig aven pa langre sikt.

Nedan redovisas i tabellform individernas nuvarande boendeinsatser och om
behov av ytterligare insatser foreligger vid en eventuell hemflytt. Tiden fér maijlig
paborjan av hemflytt anges i tabellen. Aven kostnad fér pagaende extern
placering redovisas.

*kommentarer till forkortningarna i tabellen. SP-Socialpsykiatri, GR-gruppbostad, SB-servicebostad, DV-
dagligverksamhet, IDV-integrerad daglig verksamhet, KP-Kontaktperson.

Page 4 of 6




O 00N O UL B WN -

W W W W W NN NDNNNDNNNNRPRRRPRERERRPRREREPREPE B
A W N EFEP O WO NOO UL WNRERE O OVWNO O WDN P O

Omgaende SP Sol 2552/dygn
Omgaende GRDV Internt
Omgaende SP Sol 1682/dygn
Omgaende SP Sol 2500/dygn
3 man GR DV 4841/dygn Internt
3 man SP SolL 3090/dygn
3 man SP DV 3551/dygn Internt
3 man SP Ja 3000/dygn
3 man SP Ja 2870/dygn
3 man GR Ja 7119/dygn
3-6 man GR DV 5410/dygn Ingar i boendepris
3-6 man SP Ja 2544/dygn
3-6 man GR IDV Ja 9347dygn 2002/dygn
6 man SB DV 5000/dygn 567/dygn
6 man GR Ja 6700/dygn
6 man GR IDV 13308/dygn Ingar i boendepris
6 man SP Ja 3200/dygn
6 man SP Syssels 2450/dygn 181/dygn
6 man GR Ja 8761/dygn
6 man GR DV Ja 2575/dygn 790/dygn
6 man GR DV Ja 9500/dygn 3104/dygn
6 man GR DV Ja 7900/dygn 2000/dygn
6 man SBDVKP Ja 5417/dygn 1915/dygn
6 man SP Ja 2950/dygn
6 man GRIDV Ja 2930/dygn 580/dygn
6 man SB DV 4595/dygn 1532/dygn
6 man GR Ja 7841/dygn
Langre SB DV Ja 4376/dygn 1312/dygn
Langre SB DV Ja 2575/dygn 968/dygn
Langre SP Ja 4500/dygn
Langre SP IDV Ja 4866/dygn Ingar i boendepris
Langre GR IDV Ja 8120/dygn 1320/dygn
Langre GR IDV Ja 9342/dygn Ingar i boendepris
Langre GR Ja 3196/dygn
Analys

Av sammanstallningen framkommer att det vid aktuellt mattilifalle finns 27
individer som idag bor utanfér Nyképings kommun men dar hemflytt till
Nykdpings kommun bedéms vara mojlig omgaende eller inom sex manader. For
sju individer bedoms hemflytt inte vara mojlig inom de narmaste 6 manaderna.
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En hemflytt férutsatter att olika boendeformer finns tillgangliga i Nykopings
kommun. Det beddms finnas behov av fler gruppbostéder an serviceboende och
socialpsykiatriboenden vid mattillfallet. Bistandshandlaggarna bedémer att det
finns sarskilda behov av kompetens hos medarbetare for att kunna tillgodose
individernas alla behov.

Aktuell boende situation vid mattillfallet:

Gruppboenden 16 antal
Serviceboenden 5 antal
Socialpsykiatriboenden 13 antal
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Rapport over atgarder efter namndens tillsyner
inom funktionsstédsomsorgen hosten 2021

Diarienummer: VON21/69

Hosten 2021 genomforde Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
namndens sakkunniga tjansteman tillsyner i alla verksamheter inom
funktionsstédsomsorgen. En rad brister pavisades och Vard- och
omsorgsnamnden beslutade darfor enligt § 107 att uppdra at Division
Social omsorg (DSO) att vidta atgarder mot dessa brister. En avrapportering
av det arbetet finns bifogad tjansteskrivelsen daterad 2022-04-07.

Bristerna handlade om:

e Introduktion i verksamhetssystemet Procapita

e Basal hygien i form av egenkontroller och hygienronder
e Foljsamhet till riktlinjen rorande delegering

e Lakemedelshanteringen

e Sédkerstadllande av brukarnas fritidsaktiviteter

e Hojd chefsnarvaro

Enligt rapporten pagar arbetet med vissa av punkterna, medan det finns en
plan fér andra. Géllande bristerna kring fritidsaktiviteter och chefsnérvaro
finns inga atgarder planerade.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skél att genomféra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkédnna rapport over atgarder efter namndens tillsyner inom
funktionsstédsomsorgen hosten 2021, enligt bilaga till tjansteskrivelse

daterad 2022-04-07

2) att uppdra at Division Social Omsorg att till namndens sammantrade i
september aterkomma med en férnyad rapport 6ver det fortsatta
arbetet.

Beslut till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse Dnr VON21/69
2022-04-07

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport 6ver atgarder efter namndens tillsyner
inom funktionsstodsomsorgen hésten 2021

Bakgrund

Hosten 2021 genomforde Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
namndens sakkunniga tjgnsteman tillsyner i alla verksamheter inom funktions-
stddsomsorgen. En rad brister pavisades och Vard- och omsorgsnédmnden
beslutade darfor enligt § 107 att uppdra at Division Social omsorg (DSO) att
vidta atgérder mot dessa brister. En avrapportering av det arbetet finns
bifogad tjansteskrivelsen daterad 2022-04-07.

Bristerna handlade om:

e Introduktion i verksamhetssystemet Procapita

e Basal hygien i form av egenkontroller och hygienronder
Foljsamhet till riktlinjen rérande delegering
Lakemedelshanteringen

e Sédkerstadllande av brukarnas fritidsaktiviteter

e Hojd chefsnarvaro

Enligt rapporten pagar arbetet med vissa av punkterna, medan det finns en
plan for andra. Géllande bristerna kring fritidsaktiviteter och chefsnérvaro finns
inga atgarder planerade.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets bésta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkadnna rapport dver atgarder efter namndens tillsyner inom
funktionsstddsomsorgen hdsten 2021, enligt bilaga till tjdnsteskrivelse
daterad 2022-04-07.

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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2) attuppdra at DSO att till ndmndens sammantrade i september aterkomma
med en férnyad rapport 6ver det fortsatta arbetet.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-04-11

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-04-07



2/Nykoping

Kvalitetsutvecklare Liisa Blomberg och Felicia Brannlund

Redogorelse for atgarder vidtagna inom
Funktionsstodsomsorgen (FSO) efter Vard- och
omsorgsnamndens (VON:s) tillsyn hosten 2021.

Vard- och omsorgsnamnden (VON) genomférde intern tillsyn hésten 2021
inom Funktionsstédsomsorgen, (FSO). Syftet var att sakerstalla att
verksamheten foljer aktuell lagstiftning och politiska beslut och att
brukaren star i centrum och far insatser av ratt kvalitet utifran ndmndens
bestallning.

Uppdrag gauvs till Division Social omsorg (DSO) att redogéra for atgarder
vidtagna inom féljande omraden.

e Sakerstalla en god introduktion i verksamhetssystemet Procapita for
medarbetare inom Funktionsomsorgsomradet (FSO).

e Borja arbeta mer medvetet med den basala hygienen genom
exempelvis egenkontroller och hygienronder

e Borja folja delegeringsriktlinjen aven inom funktionshinderomradet
e Sakra lakemedelshanteringen pa boendena

e Sakerstalla att brukarna far rimlig méjlighet till fritidsaktiviteter

o Sakerstalla chefsnarvaro

Sékerstélla en god introduktion i verksamhetssystemet Procapita:
Under 2022 avser verksamheten att utbilda sarskilt utsedda
medarbetare/spjutspetsar inom FSO i en grundutbildning i
verksamhetssystemet Procapita. IT-enheten haller i utbildningen
tilsammans med kvalitetsutvecklare.

Borja arbeta mer medvetet med den basala hygienen genom
exempelvis egenkontroller och hygienronder
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£ Nykoping

Under varen kommer enhetscheferna implementera rutin for egenkontroll
avseende hygien pa respektive enhet. Enhetscheferna kommer félja upp
egenkontrollerna pa arbetsplatstraffarna med medarbetarna som i sin tur
kommer foljas upp av verksamhetschef pa ledningslag. Vissa enheter utfor
hygienronder och malsattningen under aret ar att alla enheter utfér dessa.

Boérja félja delegeringsriktlinjen dven inom funktionshinderomradet
Riktlinjen for delegering och delegeringsprocessen har uppdaterats efter

tillsynen 2021. Verksamhetsansvarig for FSO och verksamhetsansvarig
for aldreomsorgen (AO) har tillsammans med enhetschef for halso- och
sjukvard kontinuerliga méten for att sakerstalla foljsamhet till riktlinjerna
trots de olika verksamhetsomradenas forutsattningar.

Sékerstélla lakemedelshanteringen pa boendena
Verksamheterna har pabdérjat forbattringsarbete gallande hantering av

lakemedel under 2022. Tex har vissa enheter inforskaffat Iakemedelsskap
som sakerstaller forvaringen av de lakemedel som sjukskoterskor lamnat
ut till enheterna. P4 samverkansmdéten kommer hanteringen av ldkemedel
diskuteras for att nd malet med adekvat hantering.

Sékerstilla att brukarna far rimlig méjlighet till fritidsaktiviteter
Det finns inget planerat forbattringsarbete i fragan om att sakerstalla och

tillgodose fritidsaktiviteter for malgruppen i nulaget.

Sékerstélla en hég chefsnarvaro
Det finns inget planerat forbattringsarbete for att héja chefsnarvaron inom

FSO. Det till foljd av att det i nulaget finns vakanta tjanster som inte
tillsatts och pandemins effekter paverkar verksamheten fortsatt sasom hog
sjukfranvaro.

Teknik saknas i form av Wifi i gemensamma utrymmen vilket innebar
svarigheter for enhetschefer att utfora sitt arbete pa plats i
verksamheterna.

En ny verksamhetschef har pabdrjat sin anstallning i bérjan av 2022 efter
en langre tid av en tillférordnad verksamhetschef.
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Ekonomisk uppféljning efter februari 2022,
Vard- och omsorgsndamnden

Diarienummer: VON22/2

Vard- och omsorgsndmnden berdknar efter februari ett heldrsresultat pa
+21 mnkr.

Huvudsakligen beror den positiva budgetavvikelsen pa att de
volymdkningar som noterades aret innan har avstannat. Aldreomsorgens
Overskott prognostiseras till +13,5 mnkr, varav 2 mnkr kommer sig av
forsenad utbyggnation av Ronnlidens aldre- och demensboende.
Resterande avvikelse star hemtjansten for. Har finns tre huvudsakliga
bakomliggande orsaker - pandemin, myndighetsfunktionens arbete med att
se Over besluten samt évergangen till MatHem. En viss 6kning kan dock ater
vantas da pandemieffekten klingat av. Funktionsstddsomsorgen berédknas
ge ett 6verskott pa 7,5 mnkr, vilket till fullo harrér fran personlig assistans.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skal att genomfdra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkdnna den ekonomiska uppféljningen efter februari med
prognos for aret enligt tjansteskrivelse daterad 2022-03-24 med
tillhérande bilaga.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/2
2022-03-24

Vard- och omsorgsnamnden

Ekonomisk uppféljning efter februari 2022, Vard-
och omsorgsnamnden

Bakgrund
Vard- och omsorgsnamnden beraknar efter februari ett helarsresultat pa +21
mnkr.

Huvudsakligen beror den positiva budgetavvikelsen pa att de volymdokningar
som noterades aret innan har avstannat. Aldreomsorgens dverskott prognos-
tiseras till +13,5 mnkr, varav 2 mnkr kommer sig av forsenad utbyggnation av
Ronnlidens dldre- och demensboende. Resterande avvikelse star hemtjansten
for. Har finns tre huvudsakliga bakomliggande orsaker - pandemin, myndig-
hetsfunktionens arbete med att se dver besluten samt dvergangen till MatHem.
En viss 6kning kan dock ater vantas da pandemieffekten klingat av. Funktions-
stodsomsorgen beréknas ge ett verskott pa 7,5 mnkr, vilket till fullo harrér
fran personlig assistans.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdéra en provning 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 2022-03-24 med tillhérande bilaga.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes2022-04-11

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
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Nyko6ping voN22/2

Vard- och omsorgsndmnden Datum
Marie Johnsson 2022-03-24

Bilaga till tjansteskrivelse — Ekonomisk uppfdljning efter
februari 2022

Resultatrakning, mnkr

Budget helar Prognos helar Diff
2022 2022
Intdkter
Niamnden 0,0 0,0 +/-0
Gemensamt 31,0 31,0 +/-0
Halso- och sjukvard 0,3 0,3 +/-0
Aldreomsorg 101,2 104,1 +2,9
Funktionsnedsatta 3,7 3,7 +/-0
S:a intdkter 136,2 139,1 +2,9
Kostnader
Namnden -2,3 -2,3 +/-0
Gemensamt -130,7 -130,7 +/-0
Halso- och sjukvard -62,6 -62,6 +/-0
Aldreomsorg -683,1 -672,4 +10,7
Funktionsnedsatta -424,0 -416,6 +7,4
S:a kostnader -1302,7 -1284,6 +18,1
Nettoresultat
Namnden -2,3 -2,3 +/-0
Gemensamt -99,7 -99,7 +/-0
Halso- och sjukvard -62,3 -62,3 +/-0
Aldreomsorg -581,9 -568,3 +13,6
Funktionsnedsatta -420,3 -412,9 +7,4
Nettoresultat 1) -1166,5 -1145,5 +21,0
Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40
Nykopings kommun marie.johnsson.1@nykoping.se Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsndmnden kommun@nykoping.se
611 83 NYKOPING www.nykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Satsning pa rehab-verksamheten

Diarienummer: VON22/40

Befolkningen blir allt dldre med allt fler i aldersgruppen 80 ar och aldre.
Samtidigt 6kar befolkningen i arbetsfor alder betydligt blygsammare. Detta
gor att vi behdver hushalla med dldreomsorgens resurser och en satsning
pa rehab-verksamheten blir angeldgen. Den enskilde ar dock den stora
vinnaren i form av bevarade férmagor langre upp i aldern och dérmed en
battre livskvalitet. | bilaga till tjansteskrivelsen beskrivs en ekonomisk
satsning pa rehab-verksamheten bestaende av deltagande vid beslut om
hemtjanst, bildande av fallpreventionsteam och anordnande av utbildning i
forflyttningsteknik for personalen. Helarskostnaden for detta uppgar till 6,9
mnkr, vilken ryms inom Vard- och omsorgsnamndens budgetram.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skél att genomféra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attsatsa 6,9 mnkr pa helarsbasis pa rehab-verksamheten i enlighet med
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-04-05.

2) att uppdra at Division Social Omsorg (DSO) att verkstalla satsningen

3) attuppdra at Division Social Omsorg (DSO) att till ndmndens
sammantrade i oktober i en skriftlig rapport redogéra for hur arbetet

gar

Beslut till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/40
2022-04-05

Vard- och omsorgsnamnden

Satsning pa rehab-verksamheten

Bakgrund

Befolkningen blir allt dldre med allt fler i aldersgruppen 80 ar och aldre.
Samtidigt 6kar befolkningen i arbetsfor alder betydligt blygsammare. Detta
gor att vi behdver hushalla med dldreomsorgens resurser och en satsning pa
rehab-verksamheten blir angeldgen. Den enskilde ar dock den stora vinnaren i
form av bevarade férmagor langre upp i dldern och dérmed en battre livs-
kvalitet. | bilaga till tjansteskrivelsen beskrivs en ekonomisk satsning pa rehab-
verksamheten bestaende av deltagande vid beslut om hemtjanst, bildande av
fallpreventionsteam och anordnande av utbildning i forflyttningsteknik for
personalen. Heldrskostnaden for detta uppgar till 6,9 mnkr, vilken ryms inom
Vard- och omsorgsnamndens budgetram.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attsatsa 6,9 mnkr pa helarsbasis pa rehab-verksamheten i enlighet med
bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2022-04-05.

2) att uppdra at Division Social omsorg (DSO) att verkstélla satsningen

3) attuppdra at DSO att till n&mndens sammantrade i oktober i en skriftlig
rapport redogéra for hur arbetet gar

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnédmnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-04-11
Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

2022-04-05



#/Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden 2022-04-05 Dnr
Marie Johnsson VON22/40

Satsning pa rehab-verksamheten

Bakgrund

Aldreomsorgen har en rad utmaningar. Det galler saval inom Nykdpings kommun
som pa nationell niva. Befolkningen blir allt aldre med allt fler i aldersgruppen 80
ar och aldre. Det ar ocksa inom den gruppen merparten av dldreomsorgens
kunder finns. Samtidigt 6kar befolkningen i arbetsfor alder betydligt
blygsammare. | Vard- och omsorgsnamndens beslutade inriktningsdokument fér
aldreomsorgen konstateras att vi behdver ha systematiserade, halsoframjande
och férebyggande insatser riktade till aldre. Det finns stora vinster i detta for alla
parter. Framfor allt gér det att den enskilde bevarar sina férmagor langre och
klarar sig sjalv hogre upp i aldern, vilket innebar sjalvstandighet och frihet.
Kommunens ansvar ska inte i forsta hand vara att "ta hand om”, utan ge hjalp att
klara sjalv. Detta har aven en positiv inverkan pa kommunens ekonomi.
Merparten av de svarande pa namndens medborgarenkat vill ocksa se att det
gors en storre satsning pa rehabiliterande insatser.

Dessa tankar stammer val 6verens med intentionerna i det nationella arbetet
Nara vard, som innebar att dagens halsosystem, som ar uppbyggt kring
sjukdomar och institutioner, istallet ska designas for manniskor. Primarvarden
ska vara navet som sen samspelar med annan halso- och sjukvard och social-
tjianst. Malet ar att patienten far en god, nara och samordnad vard som starker
halsan. Vi far en forflyttning fran reaktiv vard bestaende av isolerade insatser till
en proaktiv och halsoframjande vard, som ar sammanhallen med personen i
fokus.

Forslag

Mot bakgrund av ovanstaende féreslas Vard- och omsorgsnamnden goéra en
ekonomisk satsning pa rehab-verksamheten, bestaende av tre delar:

Rehab-verksamheten ska alltid delta i myndighetsfunktionens traff med nya
hemtjanstkunder

Syftet ar att direkt uppmarksamma och ta tag i kundens eventuella behov av
rehabilitering eller férebyggande traning. Idag finns tva arbetsterapeuter som
traffar en del av alla nya kunder. Dessa behdver kompletteras med ytterligare tva
arbetsterapeuter och fyra fysioterapeuter. Kostnaden for detta inklusive
administrativa kringkostnader uppgar till 4,1 mnkr per helar.

Postadress BesoOksadress Org nr 21 20 00-29 40
Nykdpings kommun Bg 619-03 42

Vard- och omsorgsnamnden kommun@nykoping.se
611 83 Nykdping www.nykoping.se
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Ett fallpreventionsteam ska bildas

Fallprevention ar ett utmarkt exempel pa férebyggande insats som ger stora
vinster. Fall ar den vanligaste orsaken till att aldre skadas. Som yttersta konse-
kvens kan det leda till att personen avlider, men darutéver kan 40 % av de som
rakar ut for en fallolycka sen inte aterga till sitt ursprungliga boende. Det ger sa-
ledes langtgaende konsekvenser for saval individ som kommun. Med férebygg-
ande insatser kan fallolyckorna minskas med 30 %. Ett fallpreventionsteam
bestar av en arbetsterapeut, en fysioterapeut och en sjukskéterska. De ska gora
hembesok, fanga upp fallavvikelser i ordinart boende fér personer som inte har
hemsjukvard, erbjuda riskbedémning enligt kvalitetsregistret Senior Alert samt
bedriva fallskola for aldre. Helarskostnaden for detta ar 2,1 mnkr.

Utbildning av personal i forflyttningsteknik ska anordnas

Arbetsmiljéverket staller krav pa att arbetsgivaren ser till att arbetstagaren har
tillrackliga kunskaper och information for att férebygga belastningsskaderisker i
arbetsmiljon. Under perioden 2017-2019 gjorde Arbetsmiljéverket en omfattande
nationell tillsynsinsats inom aldreomsorgen. Nykdping var en av kommunerna
som besoktes. Avsaknad av utbildning i forflyttningsteknik visade sig vara en av
de fyra vanligaste bristerna. Det var ocksa en del i den kritik som Nykopings
kommun fick efter tillsynen. For att I6pande halla personalen

utbildad kravs 1,0 tjanst fordelad pa tva personer. Helarskostnaden uppgar till 0,7
mnkr.

Sammantaget innebar detta en arlig kostnad pa 6,9 mnkr. Med dessa medel kan
allt fler vara aktiva hogre upp i aldern med en battre livskvalitet, vilket samtidigt
innebar en positiv ekonomisk effekt for kommunen pa langre sikt. Finansiering
kan ske genom att nyttja den pott inom Vard- och omsorgsndmndens ram som
annu inte ar disponerad for specifikt andamal. Potten uppgar till dryga tio mnkr.
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Andring av ersittningsbeloppen inom Lagen
om valfrihetssystem (LOV) i hemtjansten fran och med
2022-06-01

Diarienummer: VON22/33

Ersattningsbeloppen inom Lagen om valfrihetssystem (LOV) i hemtjansten
ar knutna till Omsorgsprisindex (OPI). Revidering sker varje ar den 1 juni, da
OPI f6r aret brukar ha hunnit faststallas. OPI f6r 2022 &r nu fastslaget till 1,9
%. Det innebar att ersattningsbeloppen fran och med 2022-06-01 foreslas
faststallas enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-03-28.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skél att genomféra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att faststalla ersattningsbeloppen for hemtjéanst inom Lagen om
valfrihetssystem (LOV) till privata utférare och den kommunala utféraren
i enlighet med tabell i bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-03-28

2) att ersattningsbeloppen galler fran och med 2022-06-01.

Beslut till:

Samtliga utférare inom LOV - saval kommunal som privata
Webb-redaktor for Politisk beredning och samordning fér publicering pa
hemsidan

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/33
2022-03-28

Vard- och omsorgsnamnden

Andring av ersittningsbeloppen inom Lagen om
valfrihetssystem (LOV) i hemtjansten fran och med
2022-06-01

Bakgrund

Ersattningsbeloppen inom Lagen om valfrihetssystem (LOV) i hemtjansten ar
knutna till Omsorgsprisindex (OPI). Revidering sker varje ar den 1 juni, da OPI
for aret brukar ha hunnit faststallas. OPI for 2022 ar nu fastslaget till 1,9 %. Det
innebar att ersattningsbeloppen fran och med 2022-06-01 féreslas faststallas
enligt bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2022-03-28.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets bésta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att faststalla ersattningsbeloppen for hemtjanst inom LOV till privata
utférare och den kommunala utféraren i enlighet med tabell i bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2022-03-28

2) att ersattningsbeloppen galler fran och med 2022-06-01.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnédmnden
Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes

2022-04-11
Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Beslut till:
Samtliga utférare inom LOV - saval kommunal som privata

Webb-redaktor for Politisk beredning och samordning fér publicering pa

hemsidan

2022-03-28
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Vard- och omsorgsnamnden 2022-03-28

Marie Johnsson

Ersattningsbelopp inom LOV (Lagen om
valfrihetssystem) i hemtjansten fran och med 2022-

06-01

Dnr VON22/33

2022 ars Omsorgsprisindex (OPI) ar fastslaget till 1,9 %. Darmed revideras

ersattningen fran och med 2022-06-01

enligt foljande:

Timersattning Timersattning

fr o m 2021-06-01 | fr o m 2022-06-01

Kommunen Tatort 439,63 447,98
Landsbygd 555,26 565,81

Privat Tatort 445,10 453,56
Landsbygd 560,73 571,38

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden

Postadress Besoksadress
Nyképings kommun

Kommunledningskontoret

Politisk beredning och samordning

611 83 Nykoping

Page 1 of 1

Org nr 21 20 00-29 40
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Revidering av Forfragningsunderlag for bedriv-
ande av hemtjinst enligt Lag om valfrihetssystem

Diarienummer: VON22/38

Lagen om valfrihetssystem, LOV, bérjade tillampas i Nykopings kommun
2009. Av férfragningsunderlaget framgar bland annat vilka krav som stalls
pa en utférare och dess verksamhet for att kunna bli godkénd i Nyképings
kommun. Férfragningsunderlaget revideras I6pande vid behov och redan
godkanda utférare blir bundna dven av forandringar som sker efter att avtal
med dem tecknats.

Nu aktuell revidering handlar i huvudsak om vad som galler kopplat till det
hemgangsteam som Vard- och omsorgsnamnden beslutade om enligt § 18.
Dessutom har nagra dvriga smarre korrigeringar och fortydliganden gjorts.
Tillagg ar markerade med gront och borttag med rott.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skal att genomfdra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkédnna det reviderade forfragningsunderlaget enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2022-04-05

2) att det reviderade forfragningsunderlaget géller fr o m 2022-05-01.

Beslut till:

Samtliga utforare av hemtjanst inom Nykdpings kommun
Webb-redaktor, for publicering pa hemsidan
Fakturagranskare, Politisk beredning och samordning

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/38
2022-04-05

Vard- och omsorgsnamnden

Revidering av Forfragningsunderlag for bedriv-
ande av hemtjanst enligt Lag om valfrihetssystem

Bakgrund

Lagen om valfrihetssystem, LOV, bérjade tillampas i Nyképings kommun 2009.
Av forfragningsunderlaget framgar bland annat vilka krav som stélls pa en
utférare och dess verksamhet for att kunna bli godkénd i Nyképings kommun.
Forfragningsunderlaget revideras [6pande vid behov och redan godkanda
utférare blir bundna dven av férédndringar som sker efter att avtal med dem
tecknats.

Nu aktuell revidering handlar i huvudsak om vad som galler kopplat till det
hemgangsteam som Vard- och omsorgsnamnden beslutade om enligt § 18.
Dessutom har nagra dvriga smarre korrigeringar och fortydliganden gjorts.
Tilldagg &r markerade med gront och borttag med rott.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets bésta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkénna det reviderade forfragningsunderlaget enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2022-04-05.

2) att det reviderade forfragningsunderlaget géller fr o m 2022-05-01.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnédmnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-04-11
Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Beslut till:
Samtliga utforare av hemtjanst inom Nyképings kommun

Webb-redaktor, for publicering pa hemsidan
Fakturagranskare, Politisk beredning och samordning

2022-04-05
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Forfragningsunderlag for
bedrivande av hemtjanst
enligt Lag om valfrihets-

system

Galler fran och med 2022-05-01.

Bilagor:
1. Mall faktablad
Blankett "Ansdkan om godkannande for Fritt Val inom hemtjanstverksam-

het”

Kontraktsforslag

N

Mall fér kontrakt gallande personuppgiftsbitradesavtal

Riktlinjer Lex Sarah

Aktuell timersattning

N o ¢k

Postadress Besoksadress Tfn 0155-24 80 00 Org nr 21 20 00-29 40

Nykopings kommun Stadshuset, plan 1 Bg 619-03 42

611 83 NYKOPING Page 10of 24 kommun@nykoping.se
www.nykoping.se
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1 ALLMAN INFORMATION

Nykdpings kommun upphandlar hemtjanst enligt Lag om valfrihetssystem
(LOV) via Vard- och omsorgsnamnden, som i detta dokument benamns
Bestallaren. Sékande benamns Utforaren.

Forfragningsunderlaget beskriver de tjanster som ingar i Fritt val inom hem-
tjanst samt de krav som ansdkande utférare maste uppfylla. Samtliga krav
maste vara uppfyllda under hela kontraktsperioden for att utféraren ska vara
godkand. Om kommunen andrar kraven maste aven tidigare godkanda
utforare uppfylla dessa.

Kommunens egenregi ar direktkvalificerad.

Verksamheten ska bedrivas religidst och politiskt obunden men far garna ha
en egen profil/inriktning vad galler t ex personalens kompetens.

1.1 Huvudmannaskap

Inom Nykopings Kommun ar Vard- och omsorgsnamnden ansvarig namnd for
kommunens vard och omsorg samt den kommunala halso- och sjukvarden. |
denna egenskap ar Vard- och omsorgsnamnden huvudman for de tjanster
som omfattas av upphandling enligt LOV.

1.2 Upphandlingens omfattning

Uppdraget omfattar att bedriva hemtjanst i form av omvardnads- och/eller
serviceinsatser. Ansdkan enligt detta forfragningsunderlag, om att bedriva
hemtjanst, kan avse omvardnadsinsatser inklusive serviceinsatser eller enbart
serviceinsatser.

| begreppet personlig omvardnad ingar alla férekommande uppgifter som rér
den egna personen som t ex att ata, dricka, kla pa/av sig, skota personlig
hygien, forflytta sig eller en 6kad trygghet.

| begreppet serviceinsatser ingar stadning, tvatt, inkép, promenad, social tid,
post-, bank- och apoteksarenden, disk, baddning, blomvattning, att bara ut
sopor och allman uppsnyggning.

| uppdraget kan férekomma att enskilda anstallda med underskéterskeutbild-
ning, via delegering av distriktsskoterska/sjukskoterska, ska utféra halso- och
sjukvardsuppgifter. | uppdraget kan det aven férekomma att enskilda anstallda
efter delegering/instruktion av arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast
far utfora halso- och sjukvardsuppgifter.
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1.2.1 Malgrupp

Malgrupp ar personer boende i Nykdpings kommun som har bistandsbeslut
om hemtjanst. Det avser framst aldre personer, men aven andra kan fore-
komma i malgruppen.

1.2.2 Geografiskt omrade

Ansokan och godkannande galler for hela kommunen, d v s saval tatort som
landsbygd.

1.2.3 Kapacitetstak

Anbudsgivaren kan inte begransa sitt atagande genom att ange ett s k kapa-
citetstak. Det innebar att det inte gar att tacka nej till nya kunder och om be-
fintlig kund far utdkat behov ska utféraren utféra den utdékade tid som beviljats.

1.3 Kundens val/byte av utforare

Kunden ska alltid informeras om moéjligheten att valja utforare. Malsattningen
ar att varje kund eller dennes foretradare ska kunna gora ett eget val. Utforar-
en upprattar darfor ett faktablad som beskriver utférarens verksamhet enligt
en bestamd mall som tillhandahalls av bestallaren. Se bilaga 1. Faktabladet
finns publicerat pa kommunens hemsida. Utféraren ansvarar sjalv for att
uppgifterna ar aktuella genom att meddela bestallaren eventuella férandringar.

Bistandshandlaggaren har en neutral och vagledande roll fér att hjalpa kunden
i valet av utforare. Vill eller kan inte kunden valja utférare finns ett ickevals-
alternativ enligt en pa férhand bestamd turordningsrutin.

Efter beslut om hemtjanst valjer kunden utifran aktuell férteckning och infor-
mation om godkanda utférare vem som ska utfora tjansten. Kommunens
bistdndshandlaggare bestaller darefter insatsen hos vald utférare. Mojlighet
finns att valja olika utférare for insatser som galler personlig omvardnad
respektive for servicetjanster.

Kund har nar som helst ratt att byta till en annan utférare. Byte av utforare
meddelas bistdndshandlaggaren och ska, i normalfallet, anmalas 10 arbets-
dagar i forvag. Bistdandshandlaggaren informerar aviamnande och mottagande
utférare om bytet. Dessa kommer darefter dverens om de praktiska detaljerna
kring bytet.

Vid byte av utférare respektive avslut av insats ska utféraren lamna den doku-
mentation i arendet, som inte redan finns i Procapita, till bistandshandlagg-
aren.

1.3.1 Hemgangsteam

Da ny eller redan befintlig kund kommer hem fran sjukhus med mer omfatt-
ande omvardnadsbehov an fore sjukhusvistelsen, ges omvardnaden av ett
kommunalt drivet hemgangsteam. Teamet bestar av omvardnadspersonal,
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1.4 Ansokans utformning

AnsoOkan ska innehalla blankett ’Ansdkan om godkannande for Fritt val inom

hemtjanstverksamhet”, ifylld och undertecknad av behdrig person. Se bilaga 2.

Till ansékan ska bifogas:

Kopia pa registreringsbevis fran Bolagsverket
Kopia pa F-skattebevis
3. Tillstand fran IVO att fa bedriva hemtjanstverksamhet (om sadant redan
finnes)
Bevis om giltig ansvarsforsakring
Presentation av féretaget och dess ledning
Referens med uppgift om namn och telefonnummer

Foretagets kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9

© N o o b

Redovisning av verksamhetsansvarigs utbildningsniva, kunskap och erfar-
enhet (CV)

Sammanstallning dver berdrd personals utbildningsniva, kunskap och er-

©

farenhet
10. Beskrivning av foretagsidé, verksamhetens innehall samt eventuell profi-
lering

11. Sanningsférsakran - LOV, enligt blankett pd kommunens hemsida

Ansokan markt "Ansdkan Hemtjanst" ska insandas till:

Nykdpings kommun
Vard- och Omsorgsnamnden
611 83 Nykdping

1.5 Behandling av ansdkan

Inkommen ansdkan 6ppnas och registreras. Den ar som regel offentlig
handling. Om inte anbudsgivaren anger annat kommer kommunen att tolka
det som att inte ndgon information i ansékan omfattas av sekretess. Om
anbudsgivaren anser att nagon del i ansdkan ska omfattas av sekretess, ska
detta anges i ans6kan och motiveras.
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Darefter gérs kontroll av att sOkanden uppfyller samtliga stallda krav for att
bedriva hemtjanst i Nykdpings kommun. Begaran om komplettering kan ske.
Sokanden kallas sedan till ett méte dar krav och ataganden gas igenom.

Normal handlaggningstid &r ca 1 manad. Under sommarsemesterperioden
kan den dock vara langre. Om beslut fattas om godkannande och tillstand
redan finns fran IVO, tecknas kontrakt. Om utféraren kan godkannas, men
annu saknar tillstand fran IVO, ska utfoéraren ansoka om sadant. Nar tillstand
har erhallits fran IVO, skickas detta till kommunen, som déarefter fattar beslut
om godkannande och kontrakt tecknas.

Om anbudsgivaren inte godkanns och da anser sig felaktigt behandlad, har
denne mdjlighet att begara rattelse av beslutet genom att skriftligen och inom
tre veckor till Férvaltningsratten i Linkdping ansdka om rattelse med begaran
om vilken andring som yrkas.

1.6 Kontrakt
Kontraktet tecknas tills vidare under férutsattning att utféraren uppfyller de
kvalitetskrav som kommunen staller.

Av det tecknade kontraktet framgar nar kontraktet startar och under vilken
tidsperiod det galler.

Samtidigt som kontrakt tecknas vid ett godkannande enligt LOV, har utféraren
att underteckna aven ett personuppgiftsbitradesavtal. Se bilaga 3 och 4.

Om IVO drar in utférarens tillstand att bedriva hemtjanstverksamhet, upphor
kontraktet att galla med omedelbar verkan.

1.7 Verksamhetsstart
Verksamhetsstart [l skell vid ORI A e e

BRESBER det tillfalle som 6verenskommits med Vard- och omsorgsnamnden.

Fér-att-verksamhetsstart ska-kunna-ske-pa-utsatta-tider maste Aansokan

maste ha inkommit minst tva manader fore ERIBEI startdatum.
Innan verksamheten kan starta ska féljande atgarder vara genomférda:

1. Installation och uppstart av IT-system
2. Utbildning:
Procapita for chefer och superanvandare, 3 x 2 tim
Phoniro for chefer och superanvandare, 2 tim
Allman genomgang for hela personalgruppen
3. Utfardande av s k SITHS-kort for saker inloggning i kommunens verksam-

hetssystem.
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4. Anskaffande av telefoner for nyckelfritt

1.8 IT-krav

Utféraren ska ha en internetuppkoppling med kapaciteten 8 Mbit eller mer for
att kommunicera med kommunens verksamhetssystem samt PC-utrustning
med Windows 10 (Pro eller Enterprise Edition) samt tva stycken tillgangliga
USB-portar. Datorn ska ha antivirusprogramvara for PC installerad med auto-
matiska uppdateringar paslaget samt vara uppdaterad med utgivna sakerhets-
uppdateringar for Windows 10 fran Microsoft.

Kringutrustning i form av kortldsare Omnikey CardMan 3121 USB kravs for
inloggning i kommunens verksamhetssystem med hjalp av sa kallade SITHS-
kort. Utféraren finansierar kortlasaren.

Skrivare kan behovas och vi rekommenderar att alltid ta kontakt med kom-
munens IT-support innan skrivare kops in for att sakerstalla att den ar kom-
patibel.

1.8.1 Procapita och Phoniro

Bestallaren tillhandahaller verksamhetssystemen Procapita och Phoniro inom
ramen for bestéllarens licens och medfdr ingen kostnad for utféraren.

Utféraren ska anvanda verksamhetssystemet Procapita for att verkstalla
beslut/bestallningar, dokumentation, kommunikation med bistandshandlagg-
are avseende avvikelserapportering och andra meddelanden som rér upp-
draget.

Registrering av tid och utférda insatser ska ske i Phoniro med hjalp av mobil-
telefon. For att kunna bdrja anvanda den app som kravs fas en nedladdnings-
lank fran kommunen. Denna lank ar tidsbegransad, varfér kontakt behdver tas
med kommunen da ny telefon ska bérja anvandas.

Kommunen ger support av Procapita och Phoniro omfattande:

e upplaggning av konton

e upplasning

e borttagande av felaktigheter

e uppdateringar

e information

e skriftlig men aven muntlig genomgang av férandringar, beroende pa behov

och omfattning av uppdatering.
Kommunen férbinder sig att tillhandhalla grundutbildning enligt ovan vid verk-

samhetsstart for chefer och superanvandare, allman genomgang foér personal-
gruppen och darefter vid behov i samband med férandringar i systemen.
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Utféraren férbinder sig att delta i anordnade utbildningar. Utféraren forbinder
sig aven att vid behov skicka personal som deltar i utvecklingsgrupper rérande
Procapita och Phoniro.

1.8.2 Nyckelfritt

Alla kunder med hemtjanstbeslut ska ha nyckelfritt, vilket innebar att kunder-
nas dorrar har Phoniro-las installerade. Laset 6ppnas av utférarens personal
med hjalp av en mobiltelefon.

Nykdpings kommun anvander ett nyckelfritt system, kallat Phoniro Digital
nyckelhantering. For att fa tillgang till kommunens verksamhetssystem an-
vander vi mobil arbetsplats som ar en Citrix-l6sning. Utféraren far en instal-
lationsfil fran kommunen. Inloggning sker med hjalp av SITHS-kort som kom-
munen tillhandahaller.

Kommunen star for kostnaden att montera ett nyckelfritt I1as hos kund. Utfor-
aren star for kostnaden for de telefoner som behdvs for att anvanda lasen.
Anvandningen av nyckelfritt kan inte valjas bort av kund eller utférare.

Kommunen star aven for service, kontroll och batteribyte.

For att kunna anvanda det nyckelfria systemet kravs en telefon motsvarande
Samsung Galaxy X cover 4.

2 KRAV PA TJANSTEN

2.1 Bestallning

Utféraren far bestallningar pa de tjanster som ska utféras frdn kommunens
bistandshandlaggare enligt nedan:

Hemtjanstinsatser bestalls via verksamhetssystemet Procapita. Utféraren
bekraftar mottagandet av bestallningen genom funktionen verkstallighet i
systemet. Detta ska goras av enhetschef eller motsvarande. Utféraren
ansvarar darefter for att Idpande ha kontroll 6ver vilka insatser som ar
beslutade och hur detta for varje enskild kund férandras 6ver tid.

Samordningscentralen distribuerar anrop fran trygghetslarm till vald utférare
for atgard.

Hemsjukvard bestalls och delegeras/instrueras av kommunens distriktskoter-
ska/sjukskoterska, arbetsterapeut eller/och fysioterapeut/sjukgymnast till
utférarens personal. Legitimerad personal lagger uppdraget fran halso- och
sjukvardsjournalen som en bestallning till utféraren i verksamhetssystemet.
Utféraren bekraftar uppdraget och verkstaller det genom funktionen verkstall-
ighet i systemet. Halso- och sjukvardsuppdrag bestalls separat fran bestall-
ning av hemtjanst. Utféraren ansvarar for att stalla medarbetare till férfogande
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for utbildning i den omfattning som den legitimerade personalen bedémer
nddvandig.

2.2 Verkstallighet

2.2.1 Hemtjanst

Omvardnadsinsatser utfors under tiden 07:00 - 22:00 under arets samtliga
dagar.

Serviceinsatser utférs vardagar 07:00 - 22:00 vid tidpunkt som kund och
utférare kommer dverens om.

Alla insatser under tiden 22:00 — 07:00 utférs av kommunens egen regi.

Insatser pa annan tid kan férekomma, t ex vid vard i livets slut, da sjukskoter-
ska/lakare ordinerar vak eller i en akut situation, t ex da anhdrig till demens-
sjuk person maste laggas in pa sjukhus. Instéllelsetid &r max 3 timmar.

2.2.2 Larm

Hjalp vid larm ingar i insatsen personlig omvardnad och galler under tiden
07.00 - 22.00. Det innebar att sadan hjalp ska ges aven da larmet exempelvis
inkommer strax fore klockan 22.00 och leder till overtid. Installelsetid vid larm
ar max 30 minuter.

Hjalp vid larm under tiden 22:00 — 07:00 utférs av kommunens egen regi.

Detta galler aven mobila larm.

2.2.3 Hemsjukvard

| uppdraget ingar det att enskilda anstallda med underskoéterskeutbildning via
delegering av sjukskoterska ska utfora halso- och sjukvardsuppgifter. Dessa
uppdrag ersatts pa samma villkor som évriga hemtjanstinsatser.

Aven i de fall kunden inte &r beviljad hemtjanstinsats och behov uppstar av
delegerade hemsjukvardsinsatser, valjer kund vilken utférare som ska utféra
insatsen.

Utféraren ska tillhandahalla utbildad delegerbar personal i den omfattning som
kravs for en patientsaker halso- och sjukvard.

2.2.4 Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Bestallaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS). Utféraren ar skyldig att tillse att denna kan utdva sitt ansvar och att
gallande riktlinjer och rutiner pa omradet f6ljs av utforarens personal. MAS ska
hallas underrattad om sadant som faller inom dennes ansvarsomrade samt
ges tilltrade till verksamheten i den omfattning som hon/han finner nédvandigt
for tillsyn av verksamheten.
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Eventuella Lex Maria-anmalningar gors av MAS.

2.2.5 Tillaggstjanster

Privata utférare har ratt att tillhandahalla tillaggstjanster. Da avses tjanster
som inte ingar i bistdndsbeslutet och som kunden betalar for direkt till utfor-
aren. Kommunen har inget ansvar for dessa tillaggstjanster.

2.3 Dokumentation

Dokumentation ska ske i bestéallarens verksamhetssystem. Social dokumen-
tation gors med hjalp av mobiltelefonen eller direkt i Procapita medan
dokumentation avseende halso- och sjukvard enbart ska goras i Procapita.

Utféraren ska ha rutiner for dokumentation liksom fér rapportering av avvik-
elser enligt HSL och SoL.

Som grund fér tidsredovisningen dokumenterar utféraren tidsatgangen hemma
hos kunden vid varje hjalptillfalle i Phoniro. Registrering ska avse faktiskt ut-
ford tid och goéras med hjalp av mobiltelefonen. Efterregistrering i systemet far
endast ske i undantagsfall och ska da motiveras genom anteckning.
Bestallaren foljer anvandningen av mobiltelefonen och kan krava rattelse om
den anvands felaktigt eller inte i tillracklig omfattning utan att detta ar
motiverat.

Utféraren har skyldighet att dokumentera "uppgifter som har betydelse i det
enskilda fallet och med hansyn till insatsens art”. Avvikelse fran beviljad tid
och insats ska dokumenteras och motiveras om den beviljade tiden dverskrids
eller bestalld insats inte utférs. Detta handlar om tillfallen da tiden avviker pa
likartat satt dver tid och det darfér finns anledning till att beslutet féljs upp samt
tillfallen da en avvikelse varit stérre vid nagot enskilt tillfalle.

Vid byte till annan utférare ska samtliga handlingar av betydelse avseende
aktuell kund éverldmnas till den nya utféraren. Da kund avlider eller arendet
avslutas av annan orsak, ska all dokumentation déverlamnas till bistandshand-
laggare vid Myndighetsfunktionen.

Se vidare Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad vid handlaggning av
arenden och genomférande av insatser SOSFS 2014:5.

2.4 Uppfoljning

Bestallaren ar huvudman fér hemtjansten och har det yttersta ansvaret fér den
verksamhet som bedrivs inom omradet. Utféraren ar skyldig att samverka vid
tillsyn och uppféljning och ska pa bestallarens begaran lamna information om
verksamheten och dess kvalitetsresultat. Kvalitetsgranskningen innebar t ex
genomgang av volymer, dokumentation, personalens kompetens och kvali-
tetssystem. Bestallaren foljer regelbundet upp verksamheten hos samtliga ut-
forare.
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Vid uppfdljning pa individniva galler foljande:

e Beslut om insats jamférs med den genomférandeplan som utféraren upp-

rattat.

Beslutad tid for insatser jamfors med utford tid i samband med utbetalning
av ersattning. Krav om aterbetalning kan stallas om felaktigheter upptacks.
Kontroll av fakturerad tid sker i efterhand och aterkrav kan stéallas om fel-
aktigheter upptécks. Aterkrav fran Bestallaren kan komma att kvittas mot
utférarens innestaende fordran. Féljande tider galler: Utféraren ska ha fatt
granskningsunderlaget senast den sista i andra manaden efter den manad
granskningen avser. Utféraren ska sen skyndsamt aterkoppla och kredi-
tering ska goéras senast vid andra faktureringstillfallet efter det att gransk-

ningsunderlaget mottagits.

Kunds uppfattning om verksamhetens kvalitet underséks. Kommunen del-
tar i SCB’s arliga brukarundersékning som gors fér samtliga kunder hos
bade privat utférare och egen regi. Utféraren ar skyldig att medverka och

vara behjalplig for att enkaten ska kunna genomféras.

2.5 Kvalitetskrav

Syftet med hemtjanst ar att mojliggora ett sa sjalvstandigt och aktivt liv som
mojligt med ett stort matt av valfrihet och grundlaggande trygghet. Detta
kraver individanpassade och flexibla former fér vard och omsorg.

flexibilitet samt kontinuitet prioriteras! Insatserna ska syfta till att bibehalla

funktions-/aktivitetsniva sé lange som mdgjligt.

Socialstyrelsens allmanna rad om vardegrunden i socialtjanstens omsorg om
aldre, SOSFS 2012:13 ska uppfyllas i allt arbete.

Varden och omsorgen ska:
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vara kunskapsbaserad, vilket innebar att tjansterna ska utféras i enlighet
med vetenskap och beprdvad erfarenhet. Den enskildes erfarenheter ska

tas tillvara.

vara saker. Riskférebyggande verksamhet ska férhindra skador. Verksam-

heten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

ges med respekt for individens specifika behov, forvantningar och integri-

tet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.
utnyttja tillgangliga resurser pa basta satt for att uppna uppsatta mal.
tilhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.

vara tillganglig och ges i rimlig tid och ingen ska behdva vanta oskalig tid

pa vard eller omsorg.

Det ar viktigt att utféraren aktivt arbetar med att minimera antalet personer
som utfér vard och omsorg hos varje enskild kund. Kontinuitet ar ett matt som
foljs varje ar i samband med SKL'’s redovisning av Kommunens Kvalitet i Kort-
het (KKiK).

2.6 Checklista, krav

Utforaren ska:

starta personlig omvardnad fran och med det datum som anges i bistands-

beslutet

starta serviceinsatser vid lamplig tidpunkt enligt 6verenskommelse med

kunden

uppratta en genomférandeplan tilsammans med kund/narstdende med
bistandsbeslutet som grund. Genomférandeplanen upprattas i Procapita

senast 14 dagar efter att bestallningen verkstallts.
utse en kontaktpersonal for varje kund nar uppdraget inleds

minimera antalet personal som besdker kunden
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vid akuta behov utfora insatser, dock langst under 7 dagar, som inte ingar i
bistandsbeslutet samt rapportera detta i efterhand till bistandshandlagg-

aren samt dokumentera detta i Phoniro

rapportera avvikelser som underlag fér debitering av kunds avgift en gang

per manad till avgiftshandlaggaren

ansvara for att personalen vid hembesdk bar synlig namnskylt, innehar
giltig legitimation samt bar Iamplig kladsel som féljer riktlinje for hygien

som utfardas av Regionens hygienskoterska

sakerstalla att all personal som utfér uppgifter inom uppdraget féljer rikt-

linje for hygien som galler for verksamheten

ansvara for att handlingar som rér kundens personliga foérhallanden forvar-

as sa att obehoriga inte far tillgang till dem

ha ett sakert system och rutiner for hantering av kundens eventuella nyck-

lar och portkoder. Detta géaller i avvaktan pa att nyckelfritt kan monteras.

ha ett sakert system och rutiner for hur eventuellt handhavande av privata

medel hanteras

ansvara for betalningsansvar gentemot landstinget for utskrivningsklar

patient som av orsak som utféraren rar dver inte kan aterga till sitt hem
ha rutiner fér rapportering av tillbud
ha rutiner for att upptacka hot och vald i nara relationer

kontakta kommunens handlaggare om kundens behov av hemtjanst

minskar eller 6kar i sadan omfattning att bistandsbeslut behéver omprovas

omgaende meddela bistandshandlaggaren och andra berérda om en kund

ar inlagd pa sjukhus eller har avlidit

se till att all personal undertecknar en forbindelse om tystnadsplikt, enligt
socialtjanstlagen 15 Kap 1 §, samt forstar och lever efter innebérden av

begreppet tystnadsplikt
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kontrollera att all personal som utfér uppgifter inom uppdraget iakttar den

sekretess, tystnadsplikt och anmalningsplikt som galler

ha fungerande rutiner for rapportering av missférhallanden enligt Lex
Sarah och i enlighet med Vard- och omsorgsnamndens riktlinjer. Se bilaga
6.

bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens all-
manna rad och foreskrifter och kunna redovisa de rutiner som upprattats
(SOSFS 2011:9)

dokumentera atgarder som vidtas for att félja upp insatsen mot faststallda
mal och den planering som har gjorts tilsammans med den enskilde,
liksom arbetssatt och metoder (SOSFS 20145, 6 kap).

3 KRAV PA UTFORAREN

3.1 Formella krav

Sokanden ska:

ha fullgjort sina skyldigheter avseende skatter och sociala avgifter samt

inte vara pa obestand eller foremal for konkurs

vara registrerad i bolagsregister om sadan registreringsskyldighet fore-

ligger

inneha F-skattsedel
ha tillstand fran IVO att bedriva hemtjanstverksamhet
inneha giltig ansvarsférsakring

acceptera och arbeta efter villkoren i detta forfragningsunderlag samt i

bifogad kontraktsmall
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¢ bilda juridisk form (om fysisk person eller grupp av fysiska personer/utfor-
are ansoOker och far tillstand att bedriva hemtjanst) och i samband med
kontraktsskrivning lamna kopia pa F-skattebevis, bevis om giltig ansvars-
forsakring samt registreringsbevis fran Bolagsverket (om registrerings-

skyldighet foreligger) till kommunen
e ansvara for att nédvandiga tillstand finns fran andra tillsynsmyndigheter

Nykopings kommun samarbetar med Skatteverket for kontroll av anbudsgivare
avseende information motsvarande SKV 4820.

3.1.1 Yttrande — Meddelarratt

Personal anstélld hos utféraren har ratt att uttala sig i enlighet med den med-
delarfrinet som galler i tryckfrihetsforordningen 1 kap 1 § samt offentlighets-
och sekretesslagen 13 kap.

3.1.2 Allméanhetens ratt till insyn i utférarens verksamhet

Utféraren ska efter begaran fran Bestallaren, utan dréjsmal, Iamna sadan
information som avses i 10 kapitlet 3 och 9 §§ kommunallagen (2017:725).
Sadan begaran ska i normalfallet vara skriftlig. Informationen ska gora det
mojligt for allmanheten att fa insyn i hur den verksamhet som omfattas av
detta avtal skots.

Informationen ska, om inte annat avtalats, ldmnas i skriftlig form. Bestallaren
ska i sin begaran precisera vilken information som efterfragas.

Utféraren ar inte skyldig att ldAmna information om utldmnandet inte kan ske
utan vasentlig praktisk olagenhet for Utféraren, om utlamnandet strider mot
lag eller annan forfattning eller om uppgifterna kommer att omfattas av sekre-
tess hos Bestallaren.

3.1.3 Ombud eller foretradare

Utférare har ej ratt att agera som ombud eller féretradare for kunds rakning vid
bistandsbedémning. En fullmakt med denna innebérd kommer att avvisas av
Kommunen med hanvisning till Forvaltningslagens § 14 (2017:900).

3.2 Kommunikation

Utféraren ska ha telefon samt kunna nas via e-post for att underlatta kom-
munikationen mellan kommunens bistandshandlaggare och utféraren. Ut-
foraren ska vara tillganglig per telefon under motsvarande tider som hem-
tjanstuppdrag foreligger.
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3.3 Marknadsforing

Marknadsféringen av utférarens verksamhet ska stdmma éverens med god
marknadsféringssed och aven i évrigt vara tillbérlig mot kunder och 6vriga
utférare. Vid marknadsforingen ska utforaren lamna information som ar saklig
och av sarskild betydelse ur kundens synpunkt.

Marknadsforing gallande hemtjanst, direkt till kund, via direktadresserade ut-
skick, utskick som laggs direkt i brevlada hos kund eller annan typ av direkt-
reklam till kund ar inte tillatet. Utférarens personal far heller ej diskutera val av
utférare med kund.

Marknadsforing far daremot ske via annonsering i press, affischering pa
allman plats eller andra liknande atgarder.

3.4 Miljo

Det ar viktigt att miljéfragorna integreras i det dagliga arbetet. Utféraren ska ha
ett eget miljéprogram. Utféraren ska aven ha kunskap om de styrdokument
rérande miljé som Nykopings kommun antagit (se kommunens hemsida).

Utforaren ska ha rutiner som sakerstaller att relevanta miljokrav stalls i sam-
band med organisationens anskaffning av varor och tjanster. Rutiner ska
finnas for hantering av avfall och kemikalier, pappersférbrukning och miljé-
anpassat resande.

3.5 Ekonomisk insyn

Utféraren ska fullgora sitt ekonomiska atagande betraffande inbetalning av
skatter och sociala avgifter samt leva upp till de administrativa krav som stélls
pa en ekonomisk organisation. Bestallaren foljer fortidpande upp att dessa
ataganden och krav foljs.

Bestallaren har réatt till insyn i utférarens ekonomiska stallning. Utféraren ska,
senast den 15 april aret efter det ar informationen avser, lamna en skriftlig
verksamhetsberattelse med bokslut inklusive resultat- och balansrakning.

3.6 Samverkan

Ett nara och fértroendefullt samarbete mellan utféraren och bestéllaren férut-
satts. Syftet ar att skapa en val fungerande helhet av insatser kring brukaren
och undvika brister i information och planering.

EEREEEEEEE Dialogmoten sker dven med andra delar av verksamheten,
sasom hemsjukvarden och kommunens bistandshandlaggare, efter behov.

Utféraren ska samarbeta med anhoriga och fér kunden viktiga personer, lik-
som med andra aktérer sdsom god man, férvaltare, kommunal verksamhet,
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hemsjukvard, primarvard och frivilliga organisationer. Samtycke fran kund
behdvs i vissa fall.

3.7 Arbetsgivaransvar
Utforaren ska folja svensk arbetsrattslig lagstiftning.
Gallande lagar, forordningar och kollektivavtal rérande anstéliningsvillkor och
arbetarskydd, pa saval nationell som EU-niva, ar tilldampliga vid fullgérandet av

kontraktet, om dessa bestammelser och tilldmpningen av dem dverensstam-
mer med gemenskapsratten/gemenskapslagstiftningen.

Utforaren ska vid behov inforskaffa, bekosta samt ansvara for underhall och
service av de hjalpmedel som behdvs utifran arbetsgivarens arbetsmiljo-
ansvar. Som sadana hjalpmedel kan drivaggregat till rullstol samt vardsang
raknas.

Arbetsgivaren ska I6pande fortbilda/kompetensutveckla sin personal.

3.7.1 Anhdriganstalining

Anhdriganstallningar ar inte tillatet i Nyképings kommun. Det aligger utféraren
att, pa férekommen anledning, visa att det i aktuellt fall inte handlar om en
anhoriganstallning.

Med anhdriganstallning menas personal som anstallts uteslutande for att
skdta omsorgen av en narstaende.

3.8 Utbildnings- och kompetenskrav

3.8.1 Verksamhetsansvarig for hemtjanst gallande personlig
omvardnad

o ska ha hogskoleutbildning med inriktning mot vard, omsorg eller socialt
arbete eller annan utbildning och erfarenhet som ger motsvarande kompe-

tens och beddms likvardig.

e ska ha minst sex manaders egen erfarenhet av praktiskt arbete med vard
av aldre med omfattande omvardnads- och medicinska behov. Erfarenhet-

en ska ha inhamtats under de senaste fem aren.

e ska finnas pa plats i Nykdping och vara tillganglig for arbetsledning, hand-

ledning och radgivning.

¢ ska ha ingadende kunskap om tillampliga lagar och férordningar samt till-

ampliga foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen.
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Byte av verksamhetsansvarig inom omvardnadsforetag ska skriftligen meddel-
as bestallaren innan bytet &ger rum.

3.8.2 Ansvarig for hemtjanst gallande serviceinsatser
e ska ha 3-arig gymnasieutbildning eller annan utbildning och erfarenhet

som ar relevant fér uppdraget.

3.8.3 Omvardnadspersonal
e ska ha kompetens motsvarande trearigt omvardnadsprogram eller annan
likvardig utbildning, sasom folkhégskoleutbildning till personlig assistent

eller hemtjanstpersonal, eller erfarenhet.

e som ska utfora delegerade halso- och sjukvardsuppagifter fran distriktskot-

erska/sjukskoterska, ska vara utbildad underskoéterska.
e ska ha relevanta kunskaper om hygien.

« ska ha relevanta kunskaper om kostens betydelse for aldre samt om livs-
medelshygien.
¢ ska ha en allman kompetens och forstaelse for den aldrande manniskan

for att ha formaga att kunna larma vid avvikelse.

3.8.4 Servicepersonal
¢ ska ha god kompetens for sina arbetsuppgifter, d v s ha tillracklig utbild-

ning och erfarenhet for att utféra uppdraget.

e ska ha relevanta kunskaper om hygien.

e ska ha en allman kompetens och forstaelse for den aldrande manniskan

for att ha formaga att kunna larma vid avvikelse.

3.8.5 Allainom verksamheten
e ska beharska det svenska spraket i tal och skrift. Det innebar att saval

kollegor som kunder ska forsta det som sags och skrivs.

¢ ska ha fallenhet och intresse for sina arbetsuppgifter samt ha ett gott be-

motande.

e ska arbeta med ett rehabiliterande férhallningssatt och utfora sitt arbete

med engagemang och omtanke om kunden.
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¢ ska ha datorvana och annan administrativ kompetens for att hantera doku-

mentation och informationséverforing i datasystem.

3.9 Praktikanter

Utféraren ska ta emot praktikanter fran omvardnadsutbildning pa gymnasie-
niva och hogskoleniva.

3.10 Annat sprak an svenska

Kund som inte talar svenska ska i mojligaste man ges chans att tala med
personalen pa sitt eget sprak. Minimikrav ar att samtalet vid upprattande av
genomférandeplan sker pa kundens eget sprak. Om sprakkunskap saknas
hos utféraren ska tolk anlitas.

4 ERSATTNING

Ersattning utgar for utférd insats och tid i enlighet med bestalining och fran
och med den dag verkstallighet paborjas och insatser genomforts. Ersattning
utgar maximalt for tid upp till bestalld tid.

Ersattning utgar manadsvis i efterskott.

Ersattningen féljer en modell som innebar att det ar en timtaxa for varje utford
timme. En hogre ersattning utgar fér insatser som utférs hos kund som bor pa
landsbygd. Landsbygd respektive tatort definieras enligt SCB:s nyckelkods-
omraden. Allt som dar inte betecknas som tatort betraktas som landsbygd.
SCB:s nyckelkoder for tatort ar de som borjar pa 111, 121 eller 711. | verk-
samhetssystemet ar Tatort forvalt och om kund bor pa landsbygd ska ut-
foraren gora andringen. Da ska rutin fran DSO-IT féljas.

Som grund for ersattning finns den registrerade tiden i Phoniro och den faktu-
rerade tiden jamfors alltid med registrerad tid.

Utférda timmar ska delas upp i tatort och landsbygd.

411 Moms

Tjanster som utférs inom hemtjansten ar normalt momsfria om utféraren till-
handahaller bade omvardnadstjanster och servicetjanster eller bara omvard-
nadstjanster. Vid berakning av timpriset for dessa utforare har hansyn tagits till
att tjansterna ar momsfria.

| de fall som utféraren endast tillhandahaller servicetjanster blir tjansten istallet
momspliktig, eftersom tjansten darmed inte kan anses ha karaktar av "social
omsorg” eller "annan jamforlig social omsorg”. De utférare som endast utfor
servicetjanster ska darfor lagga pa moms pa det faststallda timpriset.
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4.1.2 Indexreglerad ersattning

Ersattningen raknas arligen upp fr o m 1 juni utifran innevarande ars fast-
stallda omsorgsprisindex (OPI) utan retroaktivitet. Ingen férandring av ersatt-
ningen sker saledes vid respektive arsskifte.

Aktuell ersattning framgar av bilaga 7.

4.2 Villkor for ersattning
e Om utféraren inte anvander Phoniro foér registrering av utférd tid kan betal-
ning komma att innehallas och om rattelse inte sker kan avtalet komma att

sagas upp.

¢ Genomférandeplan ska finnas upprattad och vara lasbar i Procapita

senast 14 dagar efter att uppdraget paborjats.

e BesoOk hos ny kund, da genomférandeplan upprattas, ersatts med belopp

motsvarande 60 minuter och redovisas med sarskild notering.

e Revidering av genomforandeplan ersatts med max 30 minuter och ska

alltid géras da kundens behov férandras eller minst varje halvar.
e Tiden ska registreras i Phoniro pa den kund som planen avser.

¢ Insats ska finnas redovisad i Phoniro senast det datum som for varje
manad bestamts som stoppdatum, darefter stidngs systemet och ersattning
kan ej dberopas. Information om gallande stoppdatum fas fran Division

Social omsorg, IT-support.

e Nar en insats utfors utanfor bostaden till flera kunder samtidigt dokumen-
teras tiden som en gruppaktivitet. Den faktiskt utférda tiden férdelas mellan
berérda kunder. Detta galler vid samordning av till exempel tvatt eller post-

och bankarenden.

e Skattad tid far enbart anvandas da tidsregistrering ej kunnat goras pa
ordinarie satt och ska da avse faktiskt utford tid och far ej avse schablon-
tid.

¢ Nar kontakt med sjukvard, narstdende/god man/férvaltare eller myndighet
for kunds rakning sker i grupplokal eller motsvarande dokumenteras tiden

direkt med anteckning om anledningen till samtalet.
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Telefonsamtal med kund ersatts med faktisk tid. Tiden ska registreras vid

varje tillfalle i Phoniro med anteckning om anledningen till samtalet.

Planerade insatser, som av olika anledningar inte kan utféras, ersatts

normalt inte.

Undantag ar ersattning fér omstallningstid. Ersattning fér omstallningstid
utgar under hégst 3 dagar for beviljad och inplanerad tid som inte kan ut-
foras pa grund av dodsfall, akut sjukhusvistelse/korttidsvard eller tillfalligt
uppehall i hemtjanstinsatserna, som inte meddelats i férvag enligt regler-
na. En férutsattning for att ersattningen ska utbetalas ar att utforaren fatt
kannedom om handelsen kortare tid an fem dagar i férvag. Varje dag
ersatts med en trettiondel (1/30) av beviljad manadstid. Om kund enbart
har hemsjukvardssinsatser ersatts utebliven insats med schablontid for
just den insatsen. Omstallningstid far inte férvaxlas med avbdjd insats, s k
"bomtid”, och ska inte anvandas for enstaka insatser utan enbart for
uppehall under en f6ljd av dagar. Omstallningstid kan komma ifrdga da
insatserna ar tatare och inte kan utforas vid andra tillfallen, sa som fallet ar

vid t ex glesare serviceinsatser.

Beddmning av vard i livets slut ska goras av patientansvarig lakare och
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Sjukskoterska kontaktar utféraren vid
behov av s k vak. Ersattning utgar da med ordinarie timersattning plus ob-
tillagg. Efter intraffat dodsfall ersatts for redan planerad tid i hdgst tre
dagar. Pa fakturan specificeras vak-tid pa egen rad med uppgift om antal

timmar och kostnad.

Vid kunds franvaro av annan orsak an ovan angivna eller da kund avbojer
insats, sa kallad "bomtid”, utgar ersattning for 30 minuter per tillfalle. Forut-
sattningen ar att personalen kommit hem till kunden och dar far kdnnedom
om att ingen insats alls ska utforas, alternativt att kunden informerat om att
besdket inte behdvs i direkt anslutning till att besdket skulle gjorts. Detta
innebar exempelvis att om insatsen tvatt skulle verkstallts genom tre olika
besok, ges bomtid endast for forsta besoket. For att fa ersattning for
bombesok kravs dessutom att orsaken till bombestket dokumenteras,

liksom hur och nar avbgjning skett. For SOL-insats galler att kontakt med
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handlaggare ska ske snarast, da en och samma insats avbgjs flera
ganger. Dokumentation ska gdras om att kontakt tagits och vad som
kommunicerats. For HSL-insats galler detsamma for kontakt med
legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Fram till dess att
myndighetsfunktionen eller den legitimerade personalen efter sddan
kontakt foljt upp och eventuellt reviderat beslutet, ges bomersattning vid
eventuellt ytterligare bomtillfallen for motsvarande besdk. Det innebar

ocksa att bomersattning inte utgar om utféraren inte tar sadan kontakt.
e Ersattning ges for samtliga timmars dubbelbemanning.

¢ HSL-dokumentationstid (i grupplokal eller motsvarande) ersatts med max

10 minuter per tillfalle.

¢ Vid akuta behov kan insatser utforas, dock langst under sju dagar, som
inte ingar i bistandsbeslutet. En férutsattning for ersattning ar att den akuta
situationen beskrivs genom anteckning i Phoniro samt att utféraren rappor-

terar detta i efterhand till bistandshandlaggaren.

e Tid kan tillfalligt omfordelas mellan olika insatser om behov uppstar fran
kundens sida, under férutsattning att orsaken dokumenteras. Kvarstar
omfdrdelningsbehovet ska kontakt tas med handlaggare for uppfoljning av

kundens behov.

e Anledning till ledsagning ska alltid dokumenteras.

4.3 Fakturering

Om korrekt faktura inkommit senast den 10:e i manaden efter den manad som
debiteringen avser, utbetalas ersattningen runt den 22:a i innevarande manad.
Inkommer fakturan senare @n den 10:e géller 30 dagars betalning.

5 Kris- och katastrofberedskap

Med extraordinar handelse avses en sadan handelse som avviker fran det
normala, innebar en allvarlig stérning eller verhangande risk for en allvarlig
storning i viktiga samhallsfunktioner och kraver skyndsamma insatser av en
kommun eller ett landsting och darfor leder till att krisledningsorganisationen
kallas samman.
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Utféraren ansvarar for att planera och halla beredskap fér att kunna klara
extraordindra handelser, som exempelvis sndovader, storningar i vattenfor-
sorjningen och elavbrott. Utféraren star for eventuella extra omkostnader som
kan uppkomma fér att fullgéra uppdraget gentemot kommunen.

I Nykopings kommun har Division Social omsorg faststallt en Kris- och stor-
ningshanteringsplan i linje med kommunens dvergripande kris- och stérnings-
hanteringsplan. Av planen framgar att verksamheten ska bedrivas sa att de
grundlaggande livsbetingelserna tryggas. Utféraren ska vid storre extraordi-
nara handelser inordna sin verksamhet i den kommunala organisationen for
vard och omsorg. Division Social omsorgs plan for extraordinar handelse skall
da foljas. Det innebar ocksa att aven privata utférare ska delta pa av
kommunen ordnade sakerhetsdvningar.

Utféraren ar skyldig att dverlagga med kommunen om féretagets medverkan
vid katastrofer, kriser eller hojd beredskap, medverka i utbildningar och 6v-
ningar som genomfors i beredskapshdjande syfte, pa begaran bidra med infor-
mation vid upprattandet av centrala beredskapsplaner, uppratta nédvandiga
krisplaner for den egna verksamheten samt i 6vrigt folja tillampliga delar av
Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infoér och vid extra-
ordindra handelser i fredstid och hojd beredskap.
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Aterrapportering av 2021 ars statsbidrag for
habiliteringsersattning

Diarienummer: VON21/49

Regeringen har under de senaste aren gett Socialstyrelsen i uppdrag att for-
dela ett arligt statsbidrag for habiliteringserséattning till kommunerna. Denna
ersattning ar en dagpenning till de som deltar i daglig verksamhet enligt
LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade) Nykopings
kommun kunde f6r 2021 rekvirera sammantaget 2 239 932 kronor.
Ursprungligen hade kommunen ratt att rekvirera 2 166 192 kronor. Darefter
kunde ytterligare 73 740 kronor rekvireras pa grund av att inte samtliga
kommuner utnyttjat sin motsvarande méjlighet. Aterrapportering till
Socialstyrelsen gors pa webben enligt det formuldr som bifogas detta
beslut.

Hela det rekvirerade beloppet har nyttjats till att géra en extra engangs-
ersattning utdver den ordinarie timersattningen. Tidigare ar har bidraget
betalats ut i proportion till hur stor narvaro respektive person haft pa den
dagliga verksamheten. Ar 2021 baserades utbetalningen endast p& om man
haft beslut pa insatsen eller ej. Man har inte velat att personer skulle
drabbas av lagre ersattning pa grund av egen eller annans covid-smitta.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skal att genomfdra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporteringen av hur statsbidraget for habiliterings-
ersattning disponerats under 2021, enligt bilaga till tjdnsteskrivelse
daterad 2022-03-25.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/49
2022-03-25

Vard- och omsorgsnamnden

Aterrapportering av 2021 ars statsbidrag for
habiliteringsersattning

Bakgrund

Regeringen har under de senaste aren gett Socialstyrelsen i uppdrag att for-
dela ett arligt statsbidrag for habiliteringsersattning till kommunerna. Denna
ersattning ar en dagpenning till de som deltar i daglig verksamhet enligt LSS
(Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade) Nyképings kommun
kunde for 2021 rekvirera sammantaget 2 239 932 kronor. Ursprungligen hade
kommunen ratt att rekvirera 2 166 192 kronor. Déarefter kunde ytterligare

73 740 kronor rekvireras pa grund av att inte samtliga kommuner utnyttjat sin
motsvarande mojlighet. Aterrapportering till Socialstyrelsen gérs pa webben
enligt det formular som bifogas detta beslut.

Hela det rekvirerade beloppet har nyttjats till att géra en extra engangs-
ersattning utéver den ordinarie timersattningen. Tidigare ar har bidraget
betalats ut i proportion till hur stor narvaro respektive person haft pa den
dagliga verksamheten. Ar 2021 baserades utbetalningen endast pa om man
haft beslut pa insatsen eller ej. Man har inte velat att personer skulle drabbas
av lagre ersattning pa grund av egen eller annans covid-smitta.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdéra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkénna rapporteringen av hur statsbidraget for habiliterings-
ersattning disponerats under 2021, enligt bilaga till tjdnsteskrivelse
daterad 2022-03-25.

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/
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Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
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Sida 1

Aterrapportering av 2021 ars statsbidrag till kommuner for habiliteringsersittning

Till bidragsmottagare: Nykopings kommun
Dnr for rekvisition: 15003/2021

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att fordela stimulansmedel till kommunerna f6r
habiliteringserséttning. Statsbidraget far anvéindas av kommunerna i syfte att inféra dagpenning eller hoja en
lig dagpenning till personer som deltar i daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade LSS (habiliteringserséttning). Statsbidraget far 4ven anvindas till att bibehalla en
niva pé dagpenningen som tidigare hojts med hjélp av statsbidraget.

Mottagare av statsbidrag ska senast den 11 mars 2022 aterrapportera till Socialstyrelsen hur bidraget har
anvénts. Notera att n1 kan bli aterbetalningsskyldig om medlen inte har anvénts enligt villkoren for
statsbidraget. Ett sadant villkor &r bland annat att dterrapporteringen ska vara Socialstyrelsen tillhanda inom
angiven tidsram.

Med anledning av coronapandemin har villkoren for anvéndning av statsbidraget dndrats under 2021.
Bidraget fér anvéndas till att betala ut dagpenning (habiliteringsersattning) &ven om ingen verksamhet har
kunnat erbjudas eller att de som annars skulle ha deltagit i verksamhet enligt LSS inte har kunnat nérvara pa
grund av smittorisk.

Socialstyrelsen tillhandahéller detta webbformulér for aterrapportering av statsbidraget. Nér ni har fyllt i
webbformuléret ska mi gora foljande:

1. Skicka in era svar elektroniskt till Socialstyrelsen genom att trycka pa knappen "Skicka in
aterrapporteringen" pa sista sidan i formulédret.

2. Skriv ut formuliret i sin helhet, som sedan ska undertecknas av behérig foretriadare.

3. Skicka det undertecknade formuléret och eventuella bilagor som pdf via e-post till
socialstyrelsen(@socialstyrelsen.se (ange namnet pa statsbidraget i amnesraden). Se till att de underlag ni
skannar och e-postar till Socialstyrelsen ér lisbara.

Om ni inte har anvént hela bidraget under perioden 1 januari 2021 - 31 december 2021 ska kvarstdende
medel dterbetalas. Socialstyrelsen kommer att fakturera berdrda bidragsmottagare.

Vid fragor vanligen kontakta:

Sara Billfalk, utredare
E-post: sara.billfalk@socialstyrelsen.se

Hantering av kontaktuppgifter

E-post och andra handlingar, t.ex. ansokningar och enkétsvar, som kommer in till Socialstyrelsen &r enligt
huvudregeln allménna handlingar. Det innebér att allménheten har ratt till att ta del av innehéllet, om det inte
finns uppgifter som &r sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Personuppgifter behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer
information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns pd myndighetens webbplats
http://www.socialstyrelsen.se/personuppgifter.
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Sida 2

Praktiska instruktioner

Klicka hir for att se en lidsversion av webbformuliret.

e Svaren sparas nir du klickar pd ”"Nasta” langst ner pa varje sida i webbformuliret.

Du kan avbryta och aterga till webbformulédret genom att klicka pa liinken i e-postbrevet.

* I slutet av webbformuléret finns maéjlighet att kontrollera dina svar innan du skickar in
aterrapporteringen.

» Observera att enkiten innehaller hoppvillkor som gor att du beroende pa hur du svarar kommer att f3
vissa frdgor men inte andra.

Sida 3

Kontaktuppgifter till bidragsmottagaren

Bidragsmottagarens namn: Nykdpings kommun

Organisationsnummer: 212000-2940

Utdelningsadress (inkl. ev. ¢/ O)Z Enheten for politisk beredning och samordning, Stadshuset
Postnummer:

Postort: Nykdping

E-post organisation: kommun@nykoping.se

Namn kontaktperson for statsbidraget: Marie Johnsson

Befattning kontaktperson: Sakkunnig tjansteman, Vérd- och omsorgsnimnden
E-post kontaktperson: marie.johnsson. | @nykoping.se

Telefon kontaktperson: 0155248040

Ett svarskvitto kommer att skickas till e-postadressen som du har angivit i filtet "E-post kontaktperson”, var
ddrfor noga med att fylla i denna uppgift korrekt.

Sida 4

Faktureringsuppgifter

Faktureringsadress: Nykopings kommun, Fakturascanning, Box 22
Postnummer (faktura):

Postort (faktura): Nykoping

E-post faktura

Fakturareferens: NK27 |

Elektronisk fakturaadress (t.ex. EDI, PEPPIL-id, GLN eller liknande):
Fakturavixel (operatdr som distribuerar fakturor):
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Sida 5

Ekonomisk redovisning 2021

Vid "Mottaget statsbidrag" redovisas det belopp som ni har fétt av Socialstyrelsen for verksamhetsaret
2021. Detta falt ar forifyllt och far inte &ndras. Med mottaget statsbidrag avses hir rekvirerat belopp
inklusive omfordelade medel for de kommuner som ville ta del av dessa.

Under "Kostnader" redovisar ni férbrukade medel under 2021. Har anger ni den totala kostnaden som ni
har haft for att infora dagpenning, hdja en 1lag dagpenning eller bibehdlla en niva pa dagpenningen som
tidigare hojts med hjélp av statsbidraget. Nar det géller kostnaderna som rér hojning av 1ig dagpenning eller
att bibehdlla niva som tidigare hojts med hjélp av statsbidraget, ska ni endast ange kostnaden for ”héjningen”
eller “bibehallandet” eftersom statsbidraget endast téacker denna del. Beloppet ska anges i heltal kronor.

Om kommunen sedan tidigare har haft habiliteringsersittning i ndgon av sina verksamheter och infor
ersdttningen i 6vriga delar ska kostnaden for detta anges under posten att hija en 13g dagpenning”.

Om svaret ar noll kronor, skriv 0. Notera att summan av kostnaderna inte far dverstiga mottaget statsbidrag.

Vid ”Kvarstiende statsbidrag” redovisas eventuella medel som finns kvar. Dessa medel ska aterbetalas till
Socialstyrelsen. Detta filt berdknas automatiskt utifrin "Mottaget statsbidrag" minus "Kostnader".

Observera att endast medel som mottagits fran Socialstyrelsen ska redovisas i denna terrapportering.

1. Mottaget statsbidrag: (2239932 kr) 2239932
(Kr)
2. Kostnader:
For att infora dagpenning till personer som deltar i daglig verksamhet enligt LSS (II‘Q_)
For att ioja en 14g dagpenning till personer som deltar i daglig verksamhet enligt LSS
For att bibehdlla en nivd pa dagpenningen som tidigare hojts med hjélp av statsbidraget till
personer som deltar i daglig verksamhet enligt LSS (Kr)
[0 ]
3. Kvarstiende statsbidrag: (Kr)

Sida 6

4. Plats for kommentarer om den ekonomiska redovisningen (max 1 000 tecken):
Har kan ni ange eventuella avvikelser fran budget eller annat som kan vara av vikt for Socialstyrelsen att
kanna till vad gdller er ekonomiska redovisning.
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Sida 7

Fragor om hur statsbidraget har anvints under 2021

5. Hur har kommunen betalat ut statsbidraget for habiliteringsersittning till personer som deltagit i
daglig verksamhet enligt LSS under 2021?

Med “extra habiliteringsersdttning " avses utbetalning av dagpenning (habiliteringsersdttning) med hjélp av
statsbidraget till personer som har deltagit i daglig verksamhet enligt LSS baserad pd néirvaro, men som har
betalats ut utdver den Idpande utbetalningen av den ordinarie habiliteringsersdttningen. Utbetalningen sker
sd ldinge statsbidraget betalas ut.

Flera alternativ kan anges.

Genom inforande, hojning eller bibehallande av den ordinarie habiliteringsersittningen
v Genom utbetalning av “extra habiliteringserséttning” utdver den ordinarie habiliteringsersittningen
Kommentarer:

Sida 8

Om den "extra habiliteringsersittningen"

S a. Hur stor andel av kommunens erhéllna statsbidrag har betalats ut som extra
habiliteringsersittning”?
1-25 procent av statsbidraget
26-50 procent av statsbidraget
51-75 procent av statsbidraget
76-99 procent av statsbidraget
» 100 procent av statsbidraget

5 b. Hur har kommunen betalat ut den extra habiliteringsersittningen till personer som deltagit i den
dagliga verksamheten enligt LSS under 2021?

(Exempelvis, den extra utbetalningen dr procentuellt baserad pd den ordinarie habiliteringsersiittningen och
betalas ut en gdng per dr.)

De personer som haft beslut om daglig verksamhet under hela 2021 har ftt ett belopp per person och de personer vars beslut avslutades under
dret och de personer som tillkommit under éret har fatt hilften av detta belopp.

5 c. Beskriv kortfattat varfor ni har valt att betala ut statsbidraget som en “extra
habiliteringsersittning”.
Utan statsﬁééet hade en héj‘ﬁing av ersdttningen inte varit aktuell och om statsbidraget istillet anvints till att héja den ordinarie
ersittningen, hade det varit svirare att sdnka ersittningen igen om statsbidraget sen upphér.

Sida 9

7. Har coronapandemin paverkat er anviindning av statsbidraget under 2021?
e Ja
Nej
Kan inte bedoma
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Sida 10

7 a. Beskriv kortfattat hur coronapandemin har paverkat anvindningen av statsbidraget.

Tidigare ar har statsbidraget kunnat betalas ut i proportion till hur stor nérvaro respektive person hatt. Detta ar har utbetalningen endast
baserats pd om beslut finns cller ej. Man har inte velat att personerna ska drabbas av ligre ersiittning pi grund av egen eller annans covid-
smitta.

Sida 11

Synpunkter pa statsbidraget

8. Utifrin era erfarenheter som bidragsmottagare, ange eventuella synpunkter pa statsbidraget eller
forslag pa hur statsbidraget skulle kunna fungera bittre. (Max 1000 tecken)
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Sida 12

Kontrollera era svar
Nu har du besvarat alla fragor i formuldret. For att kontrollera svaren, klicka hir.

For att eventuellt korrigera svaren klicka pa "Tillbaka" eller klicka pa lanken i e-postbrevet.

Skicka in aterrapporteringen

1. Skicka in era svar elektroniskt till Socialstyrelsen genom att trycka pa knappen "Skicka in
aterrapporteringen” pa sista sidan i webbformuliret.

2. Skriv ut formuléret i sin helhet som sedan ska undertecknas av behérig foretridare.

3. Skicka det undertecknade formuldret och eventuella bilagor som pdf via e-post till
socialstyrelsen@gsocialstyrelsen.se (ange namnet pé statsbidraget i iamnesraden). Se till att de underlag ni
skannar och e-postar till Socialstyrelsen ir lidsbara.

P4 nista sida finns mojlighet att skriva ut formuléret sa att behorig foretridare kan underteckna det.

Underskrift

Behorig foretridare for organisationen intygar hirmed att uppgifterna som limnats i denna
aterrapportering av 2021 ars statsbidrag till kommuner for habiliteringsersittning ir riktiga.

Organisation: Nykopings kommun

Befattning: GVOHCEYW\&@ Ul -ocn Dm.sor@s mwrinnclert
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Aterrapportering av 2021 ars statsbidrag for
Aldreomsorgslyftet

Diarienummer: VON21/46

Aldreomsorgslyftet &r en flerarig satsning fran regeringen sida, med syfte att
starka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg, genom
att ge personal mojlighet att utbilda sig pa arbetstid. Som framgick av
rapport till némnden (VON § 90), har medlen under 2021 nyttjats till saval
underskéterskeutbildning och utbildning till specialistunderskéterska inom
demens som en ledarskapsutbildning. Nykdpings kommun rekvirerade for
andamalet de erbjudna 22 694 388 kronorna, men da det tar tid att rigga
utbildningar och ansékningsforfaranden, har endast 5 953 093 kronor
hunnit disponeras. Resterande medel behdver aterbetalas till
Socialstyrelsen. Aterrapporteringen avseende 2021 bifogas
tjiansteskrivelsen.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skal att genomfdra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna aterrapporteringen av 2021 ars statsbidrag for Aldre-
omsorgslyftet, enligt bilaga till tjidnsteskrivelse daterad 2022-03-28.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/46
2022-03-28

Vard- och omsorgsnamnden

Aterrapportering av 2021 ars statsbidrag for
Aldreomsorgslyftet

Bakgrund

Aldreomsorgslyftet ar en flerarig satsning fran regeringen sida, med syfte att
starka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg, genom att
ge personal maojlighet att utbilda sig pa arbetstid. Som framgick av rapport till
namnden (VON § 90), har medlen under 2021 nyttjats till saval underskoterske-
utbildning och utbildning till specialistundersk&terska inom demens som en
ledarskapsutbildning. Nyképings kommun rekvirerade for andamalet de
erbjudna 22 694 388 kronorna, men da det tar tid att rigga utbildningar och
ansokningsférfaranden, har endast 5 953 093 kronor hunnit disponeras.
Resterande medel behdver aterbetalas till Socialstyrelsen. Aterrapporteringen
avseende 2021 bifogas tjansteskrivelsen.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkénna terrapporteringen av 2021 ars statsbidrag for Aldre-
omsorgslyftet, enligt bilaga till tjidnsteskrivelse daterad 2022-03-28.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes2022-04-11

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/

.ﬁ Socialstyrelsen

Sida 1

{;terrapportering av 2021 ars statsbidrag till kommuner inom ramen for
Aldreomsorgslyftet

Till bidragsmottagare: Nykopings kommun
Dnr for ansokan/rekvisition: 23033/2021

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag fordelat statsbidrag till kommuner inom ramen for
Aldreomsorgslyftet. Satsningens syfte ar att stédrka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och
omsorg genom att ge ny och befintlig personal mojlighet att genomgé utbildning till pa betald arbetstid.

Mottagare av statsbidrag ska senast den 31 mars 2022 terrapportera till Socialstyrelsen hur bidraget har
anvints. Notera att ni kan bli dterbetalningsskyldig om medlen inte har anvénts enligt villkoren for
statsbidraget. Ett sddant villkor dr bland annat att dterrapporteringen ska vara Socialstyrelsen tillhanda inom
angiven tidsram.

Socialstyrelsen tillhandahaller detta webbformulér for aterrapportering av statsbidraget. Nar ni har fyllt 1
webbformuléret ska ni gora foljande:

1. Skicka in era svar elektroniskt till Socialstyrelsen genom att trycka pa knappen "Skicka in
aterrapporteringen” pa sista sidan i formuléret.

2. Skriv ut formularet i sin helhet, som sedan ska undertecknas av behorig foretradare enligt
delegationsordning for organisationen.

3. Skicka det undertecknade formuliret och eventuella bilagor som pdf via e-post till
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se (ange namnet pa statsbidraget i dmnesraden). Se till att de underlag ni
skannar och e-postar till Socialstyrelsen ar lasbara.

Om ni inte har anvint hela bidraget under perioden 1 januari 2021 - 31 december 2021 ska kvarstdende
medel aterbetalas. Socialstyrelsen kommer att fakturera berdrda bidragsmottagare.

Vid fragor vanligen kontakta:

Ylva Gardhagen, utredare

Hantering av kontaktuppgifter

E-post och andra handlingar, t.ex. ansékningar och enkétsvar, som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt
huvudregeln allménna handlingar. Det innebér att allménheten har rétt till att ta del av innehallet, om det inte
finns uppgifter som &r sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Personuppgifter behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med dataskyddsfrordningen (EU) 2016/679. Mer
information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns pa myndighetens webbplats
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Sida 2

Praktiska instruktioner

Klicka hir for att se en ldsversion av webbformularet.

Svaren sparas nir du klickar pa knappen ”Nésta” langst ner pa varje sida i webbformuliret.

Om du avbryter nar du webbformuléret igen via linken 1 mejlet.

e I slutet av webbformuldret finns mojlighet att kontrollera dina svar innan du skickar in aterrapporteringen
till Socialstyrelsen.

e Observera att enkéten innehéller hoppvillkor som gor att du beroende pa hur du svarar kommer att {3
vissa frigor men inte andra.

Sida 3

Kontaktuppgifter till bidragsmottagaren

Bidragsmottagarens namn: Nykdpings kommun
Organisationsnummer: 212000-2940 |
Utdelningsadress (inkl. ev. ¢/0): Enheten for politisk beredning och samordning
Postnummer:

Postort: Nykoping

E-post organisation: kommun@nykoping.se

Namn kontaktperson for statsbidraget:| Marie Johnsson

Befattning kontaktperson; Sakkunnig tjdnsteman, Vird- och omsorgsndmnden
E-post kontaktperson: marie johnsson. 1 @nykoping.se

Telefon kontaktperson: 0155248040

Ett svarskvitto kommer att skickas till e-postadressen som du har angivit i faltet "E-post kontaktperson”, var
ddrfor noga med att fylla i denna uppgift korrekt.

Sida 4

Faktureringsuppgifter

Faktureringsadress: Nykopings kommun, Fakturascanning, Box 22
Postnummer (faktura):

Postort (faktura): Nykdping

E-post organisation (faktura):

Fakturareferens: NK27

Elektronisk fakturaadress (t.ex. EDI, PEPPIL-id, GLN ecller liknande):
Fakturavixel (operatér som distribuerar fakturor):

Page 2 of 11



Sida §

Ekonomisk redovisning 2021

Vid "Mottaget statsbidrag" redovisas det belopp som ni fatt av Socialstyrelsen for verksamhetsaret 2021.
Detta falt ar forifyllt och far inte dndras.

Under "Kostnader" redovisar ni forbrukade medel under 2021. Ange hur mycket ni har forbrukat av
mottaget statsbidrag. Ta med kostnader under perioden 1 januari 2021 till 31 december 2021. Beloppet ska
anges 1 heltal kronor. Om svaret dr noll kronor, skriv 0. Notera att summan av kostnader inte fir dverstiga
mottaget statsbidrag.

Vid *Kvarstiende statsbidrag” redovisas eventuella medel som finns kvar. Dessa medel ska aterbetalas till
Socialstyrelsen. Detta félt beraknas automatiskt utifran "Mottaget statsbidrag" minus "Kostnader". Observera
att endast medel som mottagits fran Socialstyrelsen ska redovisas 1 denna aterrapportering.

Mottaget statsbidrag: (K1)
Kostnader: (Kr)
Kvarstiende statsbidrag:[16741295] (Kr)

Sida 6

3a. Ange orsaken till att ni inte har forbrukat hela det erhillna statsbidraget.
Flera alternativ kan anges.
+ Tidsbrist, ange pé vilket sdtt:  Det tar tid att rigga utbildningar, samla ihop elever och sen genomfora.
Personalbrist, ange pa vilket satt:
Coronapandemin, ange pa vilket sitt:
Annan orsak, ange vad:

Sida 7

4. Plats for kommentarer om den ekonomiska redovisningen (max 1 000 tecken):
Hiir kan ni ange eventuella avvikelser frdn budget eller annat som kan vara av vikt for Socialstvrelsen att
kdnna till vad gdller er ekonomiska redovisning.
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Sida 8

Fragor om hur statsbidraget har anvints under 2021

Observera att ni endast ska rapportera aktiviteter som, helt eller delvis, har finansierats med det mottagna
statsbidraget 2021.

5. Har enskilda utférare som bedriver dldreomsorg pi uppdrag av kommunen tagit del av
statsbidraget?
e Ja
Nej
Inte aktuellt - kommunen har inte avtal med enskilda utforare att bedriva dldreomsorg
Kommentar:

Sida 9

5a. Hur stor andel av statsbidraget har gatt till enskilda utférare som bedriver dldreomsorg pa
uppdrag av kommunen?
Gor en uppskattning.

1-9 procent

10-19 procent

20-29 procent

30-39 procent

# 40-49 procent

50-99 procent

100 procent

Kan inte bedoma
Kommentar:
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Sida 10

6a. Ange hur minga anstiillda i kommunen som pibérjade utbildning till vardbitride eller
underskoterska under 2021 med hjalp av statsbidraget.
Pdgdende validering av kunskaper rdknas som pdborjad utbildning.

Med kén avser vi det juridiska kén som Gr registrerat i folkbokforingen. I Sverige finns i dagsliget tvd
Juridiska kon, man eller kvinna.

Om svaret dr noll, skriv 0.
Antal anstdllda som paborjat utbildning till...

Kommunal utforare Enskild utférare

...vardbitriade, man 0 0
...vardbitrade, kvinnor 0 0
...underskoterska, min |6 2
...underskoterska, kvinnorj26 21
Summa 32 23

Kommentera garna ditt svar:

Sida 11

6b. Ange hur minga anstillda i kommunen som pabérjade utbildning under 2021 till virdbitride
eller underskoterska med hjilp av statsbidraget och som ir...

Kommunal Enskild

utforare utforare
..ny personal (dvs. personal som har varit anstalld upp till 12 ménader): [0 ] 0
...befintlig personal (dvs. personal som har varit anstélld lingre dn 12

32 23
manader): 52| El
Summa

Kommentera gima ditt svar:
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Sida 12

7. Ange hur ménga anstillda i kommunen som avslutade utbildning till virdbitride eller
underskéterska under 2021 med godkiint betyg med hjilp av statsbidraget.

Fullfslid och godkind validering av kunskaper rdknas som avslutad utbildning med godkdnt betyg. Om
svaret dr noll, skriv 0.

Med kon avser vi det juridiska kén som dr registrerat i folkbokforingen. I Sverige finns i dagsldget tvad
Jjuridiska kon, man eller kvinna.

Antal anstdllda som avslutat utbildning med godkant betyg till...

Kommunal utforare Enskild utforare

...vardbitrade, min 0 0
...vardbitride, kvinnor 0 0
...underskoterska, mian |0 0
...underskoterska, kvinnor|3 0
Summa 3 0

Kommentera gérna ditt svar:

Sida 13

8. Ange hur minga anstillda i kommunen som pabdrjade/deltog i minst en kurs under 2021 med hjilp
av statsbidraget.

Observera att fragan avser kurser ddr deltagaren kan uppnd:

* kunskaper och formdgor som anges i Socialstyrelsens allmdnna rdd (SOSFS 2011:12) eller

* kompetens enligt Socialstyrelsens kompetensmdl for underskéterskor

Observera att fragan inte avser:

« Uthildning till vardbitrade (800p) eller underskoterska (1500p) (se frdga 6 och 7)

* Specialistkompetens for underskoterskor inom vard och omsorg om dldre inom ramen for yrkeshogskolan
https://www.yrkeshogskolan.se (se fraga 9)

* Kurser riktade till forsta linjens chefer (se fraga 10)

Med kén avser vi det juridiska kén som dr registrerat i folkbokforingen. I Sverige finns i dagsléiget tvi
Juridiska kén, man eller kvinna.

Om svaret dr noll, skriv 0.
Kommunal utforare Enskild utférare

Main 0 0
Kvinnor{0 0 -
Summa {0 0

Kommentera girna ditt svar:
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9. Ange hur ménga anstiillda i kommunen som med hjilp av statsbidraget piborjade en utbildning
under 2021 for specialistkompetens for underskéterskor inom vird och omsorg om ildre inom ramen
for yrkeshogskolan?

Fér mer information, se: https://www.yrkeshogskolan.se

Med kon avser vi det juridiska kén som ar registrerat i folkbokforingen. I Sverige finns i dagsliget tvd
Juridiska kon, man eller kvinna.

Om svaret ar noll, skriv 0.

Kommunal utférare Enskild utforare
Min [0 ] 0
Kvinnor|16 5
Summa |16 5
Kommentera gérna ditt svar:

Sida 15

92a. Ange hur méinga anstiillda i kommunen som med hjilp av statsbidraget paborjade en utbildning
under 2021 for specialistkompetens for underskiterskor inom viard och omsorg om ildre inom ramen
for yrkeshogskolan och som ir...

Om svaret ar noll, skriv 0.

Kommunal Enskild

utforare utforare
.ny personal (dvs. personal som har varit anstalld upp till 12 manader): [0 ] [0 ]
...befintlig personal (dvs. personal som har varit anstélld langre dn 12

manader):

Summa

Kommentera gérna ditt svar:

Sida 16

9b. Ange vilken utbildning anstillda i kommunen pibérjade med hjilp av statsbidraget under 2021
for specialistkompetens for underskoterskor inom vird och omsorg om ildre inom ramen for
yrkeshogskolan.
For mer information, se. https://www,yrkeshogskolan.se
v Demens

Aldrepsykiatri

Palliativ vard

Aldre och vilfirdsteknik

Multisjukdom hos dldre

Hilsa och rehabilitering

Annan, ange vad: |:|
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Sida 17

10. Ange hur ménga anstiillda i kommunen som med hjilp av statsbidraget avslutade utbildning for
specialistkompetens for underskoéterskor under 2021 med godkiint betyg.

Med kon avser vi det juridiska kén som dr registrerat i folkbokforingen. I Sverige finns i dagsldget tvd
Juridiska kén, man eller kvinna.

Om svaret ar noll, skriv 0.
Kommunal utforare Enskild utforare

Min 0 0
Kvinnor{0 0
Summa |90 0
Sida 18

11. Ange hur minga av forsta linjens chefer i kommunen som med hjilp av statsbidraget pibérjade en
ledarskapsutbildning under 2021.

Med forsta linjens chefer avses i forsta hand ndrmsta chef till operativ personal, exempelvis vdrd- och
omsorgspersonal inklusive legitimerad personal.

Med kon avser vi det juridiska kon som dr registrerat i folkbokforingen. I Sverige finns i dagsldget tvd
Jjuridiska kon, man eller kvinna.

Om svaret dr noll, skriv 0.
Kommunal utforare Enskild utforare

Maian 0 0
Kvinnori8 2
Summa (8 2
Sida 19

11a. Ange hur ménga av forsta linjens chefer i kommunen som piborjade en ledarskapsutbildning
under 2021 med hjilp av statsbidraget och som ir...

Kommunal Enskild

utforare utforare
..ny personal (dvs. personal som har varit anstalld upp till 12 méanader): [0 ] [0 1]
...befintlig personal (dvs. personal som har varit anstilld langre dn 12 >
manader):
Summa
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Sida 20

11b. Ange vilka ledarskapsutbildningar som forsta linjens chefer i kommunen deltog i under 2021 med
hjalp av statsbidraget.

Med forsta linjens chefer avses i forsta hand néirmsta chef till operativ personal, exempelvis vdrd- och
omsorgspersonal inklusive legitimerad personal.

Ledarskapskurser med motsvarande eller liknande kursinnehdll som Socialstyrelsens nationella

ledskapsutbildning for dldreomsorgens chefer (bilaga 5 till Socialstvrelsens anvisningar den 25 februari
2021, dnr. 9.2-5775/2021).

Den nationella virdegrunden for dldre

Lagstiftning och styrdokument som ledningsstod

Ledarskap, medarbetare och organisation

Upphandling, uppf6ljning, forbittringskunskap och evidensbaserad praktik
Annan kurs pé hogskola/universitet, ange vilken/vilka:

V' "Leda for béttre kvalitet" pa LiU: Ledarskap och teamarbete, Kunskapsstyrning, Forbittringar och
larande

Sida 21

12. Ange hur minga av forsta linjens chefer i kommunen som avslutade ledarskapsutbildning under
2021 med godkiint betyg med hjalp av statsbidraget.

Med forsta linjens chefer avses i forsta hand nérmsta chef till operativ personal, exempelvis vdrd- och
omsorgspersonal inklusive legitimerad personal.

Med kon avser vi det juridiska kon som dr registrerat i folkbokforingen. I Sverige finns i dagsléget tvd
Jjuridiska kon, man eller kvinna.

Om svaret dr noll, skriv 0.
Kommunal utférare Enskild utfoérare

Min 0 0
Kvinnor}0 0
Summa [0 0
Sida 22

13. Har coronapandemin paverkat er anvindning av statsbidraget under 2021?
Ja

‘e Nej
~»Kan inte bedéma
Kommentera gérna ditt svar (max 1 000 tecken):
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Synpunkter pa statsbidraget

14. Utifrin era erfarenheter som bidragsmottagare, ange eventuella synpunkter pa statsbidraget eller
forslag pa hur statsbidraget skulle kunna fungera biittre.

Det ar problematiskt att ha ettdriga bidrag, nir det handlar om att starta, bemanna och genomfora utbildningar. Det borde vara OK att ha t ex

tre ar pd sig att forbruka medlen. Som det 4r nu har man behov av hela statsbidraget, men tiden gér att stérre delen forblir oanviént.
Det borde vara OK att nyttja medlen till att kipa in utbildningar.
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Kontrollera era svar
Nu har du besvarat alla fragor 1 formuléret. For att kontrollera svaren, klicka har.

For att eventuellt korrigera svaren klicka pa "Tillbaka" eller klicka pa ldnken 1 e-postbrevet.

Skicka in aterrapporteringen

1. Skicka in era svar elektroniskt till Socialstyrelsen genom att trycka pa knappen "Skicka in
aterrapporteringen"” pa sista sidan i webbformularet.

2. Skriv ut formuldret i sin helhet som sedan ska undertecknas av behorig foretradare enligt
delegationsordning for organisationen.

3. Skicka det undertecknade formuléret och eventuella bilagor som pdf via e-post till
socialstyrelsen@gsocialstyrelsen.se (ange namnet pa statsbidraget i &mnesraden). Se till att de underlag ni
skannar och e-postar till Socialstyrelsen ér lisbara.

P4 nésta sida finns mojlighet att skriva ut formuléret sa att behorig foretradare kan underteckna det.

Underskrift

Behorig foretridare enligt delegationsordning for organisationen intygar hirmed att uppgifterna som
limnats i denna Aterrapportering av 2021 irs statsbidrag till kommuner for Aldreomsorgslyftet ir
riktiga.

Organisation: Nykopings kommun

—

N

TP~

Underskrift: el i

..............................................................................................

Namnfortydligande: ... 000 e .
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Aterrapportering av 2021 ars statsbidrag for
framjande av ett hallbart arbetslivinom vard och
omsorg

Diarienummer: VON21/104

Under 2021 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att fordela ett stats-
bidrag mellan regioner och kommuner, i syfte att framja ett hallbart arbetsliv
inom vard och omsorg. Medlen kunde anvandas till att utveckla
arbetsmetoder eller arbetstidsmodeller.

Ansokningsforfarandet gick till sa att man beskrev ett ténkt projekt och vilka
kostnader det bedémdes innebéara. Socialstyrelsen gjorde en bedémning av
alla projekt och férdelade sedan medlen. Nykdpings kommun fick 1,0 mnkr
for ett projekt som handlade om nya arbetsmetoder. Inom Division Social
omsorg (DSO) har man satsat pa kvalitetsutvecklare pa de sarskilda
boendena for dldre. De finns pa plats pa boendena och ska stétta och
handleda personal och utveckla hallbara arbetssatt, som bade leder till ett
hallbart arbetsliv och tryggar kvalitet och patientsdkerhet for de boende.
Statsbidraget utlystes forst efter sommaren och darmed godkandes
projektet forst i slutet av aret. Darfor forbrukades endast 166 tkr. Resterande
medel maste dterbetalas. Aterrapporteringen till Socialstyrelsen bifogas
tjiansteskrivelsen.

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

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkdnna rapporteringen av hur 2021 ars statsbidrag for
frémjande av ett hallbart arbetslivinom vard och omsorg
disponerats, vilken bifogats tjansteskrivelse daterad 2022-03-28.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/104
2022-03-28

Vard- och omsorgsnamnden

Aterrapportering av 2021 ars statsbidrag for
framjande av ett hallbart arbetslivinom vard och
omsorg

Bakgrund

Under 2021 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att fordela ett stats-
bidrag mellan regioner och kommuner, i syfte att framja ett hallbart arbetsliv
inom vard och omsorg. Medlen kunde anvéndas till att utveckla arbetsmetoder
eller arbetstidsmodeller.

Ansokningsforfarandet gick till sa att man beskrev ett ténkt projekt och vilka
kostnader det bedémdes innebéara. Socialstyrelsen gjorde en bedémning av
alla projekt och fordelade sedan medlen. Nyképings kommun fick 1,0 mnkr for
ett projekt som handlade om nya arbetsmetoder. Inom Division Social omsorg
(DSO) har man satsat pa kvalitetsutvecklare pa de sérskilda boendena for aldre.
De finns pa plats pa boendena och ska stétta och handleda personal och ut-
veckla hallbara arbetssatt, som bade leder till ett hallbart arbetsliv och tryggar
kvalitet och patientsékerhet for de boende. Statsbidraget utlystes forst efter
sommaren och dérmed godkéndes projektet forst i slutet av aret. Darfor for-
brukades endast 166 tkr. Resterande medel maste aterbetalas. Aterrapport-
eringen till Socialstyrelsen bifogas tjansteskrivelsen.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdéra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkénna rapporteringen av hur 2021 ars statsbidrag for framjande av
ett hallbart arbetslivinom vard och omsorg disponerats, vilken bifogats
tjiansteskrivelse daterad 2022-03-28.

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/

Dnr VON21/104 212

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-04-11

2022-03-28



Sida 1

Aterrapportering av 2021 irs statsbidrag for att friimja ett hallbart arbetsliv inom
vard och omsorg

Till bidragsmottagare: Nykopings kommun
Dnr for ansokan/rekvisition: 30822/2021

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag fordelat statsbidrag till regioner och kommuner for insatser som
bidrar till att frimja ett hallbart arbetsliv for personal inom hilso- och sjukvardsverksamhet samt
socialtjanstverksamhet avseende omsorg om éldre personer. Syftet med statsbidraget ar att starka
forutsdttningarna for ett hallbart arbetsliv for personalen inom dessa verksamheter. Medel kan anvéndas for
kostnader avseende projekt som innebér att verksamheten provar nya eller vidareutvecklar befintliga
arbetsmetoder, arbetssitt eller arbetstidsmodeller for att langsiktigt stirka arbetsmiljon. Statsbidraget far
endast anvindas for kostnader som uppstatt fran det datum ansdkan inkom till Socialstyrelsen.

Mottagare av statsbidrag ska senast den 31 mars 2022 aterrapportera till Socialstyrelsen hur bidraget har
anvants. Notera att ni kan bli aterbetalningsskyldig om medlen inte har anvénts enligt villkoren for
statsbidraget. Ett sddant villkor &r bland annat att dterrapporteringen ska vara Socialstyrelsen tillhanda inom
angiven tidsram.

Socialstyrelsen tillhandahaller detta webbformulér for aterrapportering av statsbidraget. Nar ni har fyllti
webbformuléret ska ni gora foljande:

1. Skicka in era svar elektroniskt till Socialstyrelsen genom att trycka pa knappen "Skicka in
aterrapporteringen” pa sista sidan i formuléret.

2. Skriv ut formuliret i sin helhet, som sedan ska undertecknas av behorig foretridare enligt
delegationsordning for organisationen.

3. Skicka det undertecknade formularet och eventuella bilagor som pdf via e-post till
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se (ange namnet pa statsbidraget i amnesraden). Se till att de underlag ni
skannar och e-postar till Socialstyrelsen ir lisbara.

Om ni mte har anvént hela bidraget under perioden fran att ans6kan inkom till Socialstyrelsen till och med
31 december 2021 ska kvarstiende medel aterbetalas. Socialstyrelsen kommer att fakturera berorda
bidragsmottagare.

Vid fragor vanligen kontakta:
Johan Juffermans
E-post: johan.juffermans@socialstyrelsen.se

Hantering av kontaktuppgifter

E-post och andra handlingar, t.ex. ansékningar och enkétsvar, som kommer in till Socialstyrelsen ir enligt
huvudregeln allménna handlingar. Det innebér att allmadnheten har ritt till att ta del av innehdllet, om det inte
finns uppgifter som &r sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Personuppgifter behandlas hos Socialstyrelsen 1 enlighet med dataskyddsférordningen (EU) 2016/679. Mer
information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns pA myndighetens webbplats
http://www.socialstyrelsen.se/personuppgifter.
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Praktiska instruktioner

o Klicka hir for att se en ldsversion av webbformuliret.

» Svaren sparas ndr du klickar pa knappen “Nasta” langst ner pa varje sida i webbformuliret.

*  Om du avbryter nir du webbformuléret igen via linken i mejlet.

* Islutet av webbformuléret finns méjlighet att kontrollera dina svar innan du skickar in dterrapporteringen
till Socialstyrelsen.

* Observera att enkiten innehéller hoppvillkor som gor att du beroende pa hur du svarar kommer att fa
vissa frigor men inte andra.
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Kontaktuppgifter till bidragsmottagaren

Bidragsmottagarens namn: Nyké&pings kommun

Organisationsnummer: 212000-2940

Utdelningsadress (inkl. ev. ¢/ 0): Politisk beredning och samordning, Stadshuset
Postnummer:

Postort: Nyképing

E-post organisation: kommun@nykoping.se

Namn kontaktperson for statsbidraget: Marie Johnsson

Befattning kontaktperson: Sakkunnig tjinsteman, Vard- och omsorgsnimnden
E-post kontaktperson: marie johnsson.l@nykoping.se

Telefon kontaktperson: 0155248040

Ett svarskvitto kommer att skickas till e-postadressen som du har angivit i filtet "E-post kontaktperson”, var
darfor noga med att fylla i denna uppgift korrek.
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Faktureringsuppgifter

Faktureringsadress: Nykopings kommun, Fakturascanning, Box 22
Postnummer (faktura):

Postort (faktura): Nykoping

E-post organisation (faktura): ]

Fakturareferens: NK27

Elektronisk fakturaadress (t.ex. EDI, PEPPIL-id, GLN eller liknande):
Fakturavixel (operatdr som distribuerar fakturor):
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Ekonomisk redovisning 2021

Vid "Mottaget statsbidrag' redovisas det belopp som ni har fatt av Socialstyrelsen for verksamhetsaret
2021. Detta falt ar forifyllt och far inte andras.

Under "Kostnader" redovisar ni férbrukade medel under 2021. Ange hur mycket ni har forbrukat av
mottaget statsbidrag. Ta med kostnader under perioden fran att ansékan inkom till Socialstyrelsen t.o.m. den
31 december 2021. Beloppet ska anges 1 heltal kronor. Om svaret ir noll kronor, skriv 0. Notera att summan
av kostnader inte far dverstiga mottaget statsbidrag.

Vid ”Kvarstiaende statsbidrag™ redovisas eventuella medel som finns kvar. Dessa medel ska aterbetalas till
Socialstyrelsen. Detta falt berdknas automatiskt utifran "Mottaget statsbidrag” minus "Kostnader".

Observera att endast medel som mottagits fran Socialstyrelsen ska redovisas i denna aterrapportering.

1. Mottaget statsbidrag: (/000000 kr) 1000000 (Kr)

2. Kostnader:
Lonekostnader inklusive sociala avgifter (Kx)

Lokalhyra [0 ] (Kr)
Resor, kost och logi [0 ](Kr)
Kopta tjanster. material, hyrd utrustning [0 ](Kr)
Annonsering och marknadsforing [0 ](Kr)
Revisorskostnad [0 ](Xr)
Administration (kontorsmaterial, telefon etc.)[o | (Kr)
Utrustning [0 ] (Kr)
Trycksaker [0 ](Xr)

(o)

3. Kvarstaende statsbidrag:
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3a. Ange orsaken till att ni inte har forbrukat hela det mottagna statsbidraget.
Flera alternativ kan anges.
Tidsbrist, ange pa vilket satt:
Bidraget kom sent och vi lyckades inte koppla ratt personer fria frin verksamheten.
Personalbrist, ange pa vilket satt:
Coronapandemin, ange pa vilket satt:
Hog sjukfranvaro, vilket gjorde att det omvardnadsnira arbetet fick prioriteras.
Annan orsak, ange vad:
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4. Plats for kommentarer om den ekonomiska redovisningen (max 1 000 tecken):
Har kan ni ange eventuella avvikelser fidn budget eller annat som kan vara av vikt for Socialstvrelsen att
kinna till vad géller er ekonomiska redovisning.
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Fragor om hur statsbidraget har anviints under 2021

Observera att ni endast ska rapportera aktiviteter som, helt eller delvis, har finansierats med det mottagna
statsbidraget 2021.

5. Inom vilka omriden har ni anvint statsbidraget for att frimja ett hillbart arbetsliv for personal?
Hailso- och sjukvardsverksamhet

v Socialtjanstverksamhet avseende omsorg om éldre personer
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6. Ange hur ni har anviint statsbidraget for att frimja ett hallbart arbetsliv for personal.
Flera alternativ kan anges.

V Inrittande av nya arbetsmetoder/arbetssitt

Vv Utveckling av befintliga arbetsmetoder/arbetssétt
Inrittande av nya arbetstidsmodeller
Utveckling av befintliga arbetstidsmodeller
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7. Har privata aktérer som bedriver verksamhet genom avtal med kommun eller region, enligt 10 kap.
1 § kommunallagen (2017:725), tagit del av statsbidraget?
Ja

¢ Negj

Inte aktuellt — kommunen/regionen har inte avtal/Gverenskommelser med privata aktorer
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Nya eller vidareutvecklade arbetsmetoder eller arbetssitt
8. Sammanfatta kortfattat hur ni anviint statsbidraget for prova nya eller vidareutveckla befintliga
arbetsmetoder eller arbetssiitt.

I Nyképings kommun har man valt att satsa pa kvalitetsutvecklare pa sirskilda boenden, en funktion som ska befinna sig pa plats i
verksamheten for att stotta och handleda personal samt vidareutveckla arbetssitt som leder till ett hallbart arbetsliv samt tryggar kvalitet och
patientsikerhet.

Tva underskoterskor har pa heltid innehaft denna funktion och de har arbetat med att utveckla arbetssitt som ska leda till bittre arbetsmiljo
och kompetenshdjning for personal samt kvalitet och patientsikerhet for de boende. Under december manad 2021 arbetade de med att
identifiera forbéttringsomraden pé sina respektive sirskilda boenden samt arbetade fram forslag kring fortsatt arbete inom dessa omriden. De
har éven paborjat implementering av dessa forslag.

Férslagen som det pébérjats arbete kring och som dessa tva funktioner pa sina respektive sirskilda boenden ansvarar for och utvecklar &r:
Att planera dagen. ett arbetssétt dir man gér planer for dagen fir personalen att folja som ir kopplade till de boendes genomforandeplaner.
Personalen far littare att gora ritt och det finns ett system som forebygger oklarheter i arbetet vilket skapar trygghet for de som arbetar samt
de boende. En effektivisering av resurser foljer detta arbetssitt, dvs schemaldggningen kan styras mer mot ritt tithet under dygnet.

Att dokumentera riitt enligt SOL ach HSL, att stdtta dvrig personal i att dokumentera pa ritt sitt utifrin lagskyldighet samt utifran
genomforandeplanen som ligger till grund for den personcentrerade omvardnaden. Detta innefatiar fven att stotta i avvikelsehanteringen som
innefattas i detta.

Att stbtta timvikarier och nyanstiillda genom att f6lja upp deras insatser p4 arbetsplatsen. For att deras kompetens ska vixa samt for att avlasta
ordinarie personal i dessa frigor samt fér att sikra omvérdnaden for de boende.
Se vidare under punkt 11.

Du kan max anvinda 2000 tecken.
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9. Vilka har varit de priméira mailgrupperna for projektet/projekten for att préova nya eller

vidareutveckla befintliga arbetsmetoder eller arbetssitt?

Flera svar kan markeras.

v Underskéterskor
Sjukskéterskor

v Vérdbitraden
Lakare
Chefer inom hélso- och sjukvardsverksamhet
Chefer inom socialtjanstverksamhet
Administratorer inom héalso- och sjukvardsverksamhet
Administratérer inom socialtjinstverksamhet
Arbetsterapeuter
Fysioterapeuter
Rehabiliteringspersonal
Andra personalgrupper inom halso- och sjukvérdsverksamhet, ange vilka: D

- Andra personalgrupper inom socialtjanstverksamhet avseende omsorg om dldre personer, ange vilka:
Ovrig omvardnadspersonal
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10. Ange hur minga i personalen som ingitt i milgruppen for att préva nya eller vidareutveckla
befintliga arbetsmetoder eller arbetssitt for att lingsiktigt stirka arbetsmiljon.

Rakna med alla i personalen, oavsett anstillningsform och tjdnstgoringsgrad.

Gor en uppskattning. Om svaret dr noll, skriv 0.

63 Antal personer
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11. P4 vilket sitt har projektet/projekten for att prova nya eller vidareutveckla befintliga
arbetsmetoder eller arbetssitt bidragit till att stirka forutsittningarna for ett hallbart arbetsliv for
personalen?

“Planera dagen™-modellen gOr att personalen har fatt mer tydlighet i vad som férvintas av deras arbetsinsatser. Resurser och tid anviinds mer
effektivt, vilket skapar trygghet bade for personalen och de boende. Stressupplevelser hos personalen minskar i och med att arbetsinsatser
planeras pa ett systematiskt sitt. Schemalidggningen blir p& denna grund mer ritt, dvs titheten dver dygnet kan pdvisas béttre och resurser kan
schemaldggas efter behov pé ett sikrare sétt.

Genom att utveckla och forbittra dokumentationen hojs kompetensen hos personalen och organisationen uppfattas som ldrande. Detta bidrar
ocksd till 6kad kvalitet och rittssikerhet for de boende.

Att stotta timvikarier och nyanstallda genom att f6lja upp och ha dialog om deras arbetsinsatser under en lingre period bidrar till att de far
storre kunskap om hur de ska utfora arbetsuppgifter ritt i omvardnaden utifrin omsorgstagarens perspektiv samt ur ett arbetsmiljoperspektiv.
Timvikariernas status hojs och intresset for att utbilda sig till yrken inom omvardnad forvintas dka. Introduktion av timvikarier/nyanstillda ar
en stor del av arbetet for ordinarie personal som da avlastas om detta arbetssatt utfort av kvalitetsutvecklare pé sirskilda boenden utvecklas.

Sammantaget leder detta till mindre stress hos personalen samt minskad fysisk belastning i och med att fokus pd upptdljning och lirande 6kar.
Detta leder dven till en minskning av tillbud och avvikelser, vilket gynnar bade arbetsmiljé och patientsikerhet. Alla aktiviteter som leder till
kvalitetshdjning dr gynnsamma utifran den demografiska utvecklingen som pévisar ett stort behov av personal inom dldrecomsorgen i
framtiden. De grunder vi skapar genom att tillsitta kvalitetsutvecklare pa sérskilda boenden som i sin roll utvecklar ovanstende omraden
bidrar till att kommunen blir en attraktiv arbetsgivare samt att statusen pa vardyrken héjs.

I Nyképings kommun kommer vi att arbeta vidare enligt denna modell dven pé resterande boenden.
Du kan max anvénda 2000 tecken.

12. Hur kommer projektet/projekten for att prova nya eller vidareutveckla befintliga arbetsmetoder
eller arbetssitt att tas om hand inom verksamheten nir statsbidraget upphor?

Malsittningen 4r att dessa tjanster ska implementeras i verksamheten. Faller det vl ut under aret med en okad kvalitet for hyresgést och
verksambhet ska det pa forsok ocksa implementeras inom hemtjénst.

Du kan max anvinda 2000 tecken.
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18. I vilken utstrickning bedémer ni att ni har uppnétt forvintade resultat under 2021? Gor en
sammantagen bedomning.

Hidir ska ni ange hur ni sjdlva bedomer den genomférda verksamheten med erhallet statsbidrag. Gradera
svaret pd en skala mellan 1-5 ddr 1 motsvarar i ldg utstrdckning och 5 motsvarar i hog utstrdckning.

Lig Hog
utstrickning utstrickning
1 2 3 4 5
L J
Sida 16

Synpunkter pa statsbidraget

19. Utifran era erfarenheter som bidragsmottagare, ange eventuella synpunkter pa statsbidraget eller
forslag pa hur statsbidraget skulle kunna fungera biittre.
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Kontrollera era svar
Nu har du besvarat alla fragor i formularet. For att kontrollera svaren, klicka hir.

For att eventuellt korrigera svaren klicka pa "Tillbaka" eller klicka p4 linken i e-postbrevet.

Skicka in Aterrapporteringen

1. Skicka in era svar elektroniskt till Socialstyrelsen genom att trycka pa knappen "Skicka in
aterrapporteringen" pa sista sidan i webbformuliret.

2. Skriv ut formuléret i sin helhet som sedan ska undertecknas av behérig foretriidare.
3. Skicka det undertecknade formulidret och eventuella bilagor som pdf via e-post till

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se (ange namnet pa statsbidraget i amnesraden). Se till att de underlag ni
skannar och e-postar till Socialstyrelsen ir lisbara.

P4 nésta sida finns mojlighet att skriva ut formuliret sa att behorig foretridare kan underteckna det.

Underskrift

Behorig foretriidare enligt delegationsordning for organisationen intygar hirmed att uppgifterna som
limnats i denna dterrapportering av statsbidrag for att frimja ett hiallbart arbetsliv inom vard och
omsorg ir riktiga.

Organisation:t Nyképings kommun




Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Rekvirering av statsbidrag for att sikerstilla en
god vard och omsorg om éldre personer

Diarienummer: VON22/20

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att fran och med 2021 férdela
medel till landets kommuner fér en dldreomsorgssatsning. Syftet ar att
sakerstalla en god vard och omsorg av aldre personer. Medlen kan
exempelvis anvandas till att motverka ensamhet, férebygga smittspridning,
Oka personalkontinuiteten mm. Vard- och omsorgsnamnden rekvirerade
medlen for 2021 och hur de nyttjades framgar av VON § 22.

Nykoping har nu mojlighet att rekvirera 2022 ars medel, vilka uppgar till

26 885 586 kronor. Medlen kan rekvireras till och med 31 oktober 2022 och
kan anvéndas for verksamhet fran och med 1 januari 2022. | bérjan av 2023
ska en aterrapportering goras dver hur medlen anvénts och det som inte
forbrukats ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Vard- och omsorgsnédmnden
foreslas nu rekvirera medlen. Redan i budgeten for aret férdelades medlen
med knappa 23 mnkr till Division Social omsorg (DSO) och 4 mnkr till de
privata utforarna.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skal att genomfdra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attrekvirera 26 885 586 kronor i statsbidrag for sdkerstéllande av en
god vard och omsorg av éldre personer 2022

2) attuppdra at de utférare, saval kommunal som privata, som 6nskar ta
del av medlen att till ndmndens sammantrade i juni aterkomma med en
redogorelse for hur man avser att nyttja dem.

Beslut till

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Invita omvardnad
Olivia hemomsorg
Lycka omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/20
2022-03-24

Vard- och omsorgsnamnden

Rekvirering av statsbidrag for att sakerstalla en
god vard och omsorg om dldre personer

Bakgrund

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att fran och med 2021 férdela medel
till landets kommuner fér en aldreomsorgssatsning. Syftet ar att sdkerstalla en
god vard och omsorg av aldre personer. Medlen kan exempelvis anvdndas till
att motverka ensamhet, férebygga smittspridning, 6ka personalkontinuiteten
mm. Vard- och omsorgsnamnden rekvirerade medlen fér 2021 och hur de
nyttjades framgar av VON § 22.

Nykoping har nu mojlighet att rekvirera 2022 ars medel, vilka uppgar till

26 885 586 kronor. Medlen kan rekvireras till och med 31 oktober 2022 och
kan anvéndas for verksamhet fran och med 1 januari 2022. | bérjan av 2023 ska
en aterrapportering goras dver hur medlen anvénts och det som inte for-
brukats ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Vard- och omsorgsnamnden féreslas
nu rekvirera medlen. Redan i budgeten for aret foérdelades medlen med
knappa 23 mnkr till Division Social omsorg (DSO) och 4 mnkr till de privata
utférarna.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attrekvirera 26 885 586 kronor i statsbidrag for sakerstéllande av en god
vard och omsorg av aldre personer 2022.

2) att uppdra at de utforare, sadval kommunal som privata, som 6nskar ta del
av medlen att till ndmndens sammantréde i juni aterkomma med en redo-
gorelse for hur man avser att nyttja dem.

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/

Dnr VON22/20 2/2

Beslut till

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Invita omvardnad
Olivia hemomsorg
Lycka omsorg

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnéamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-04-11

2022-03-24



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Rekvirering av medel mot ensamhet alternativt
for personer med en demenssjukdom

Diarienummer: VON22/26

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
demenssjukdom. Ar 2020 var det férsta av de tre aren. Vard- och
omsorgsnamnden beslutade da att rekvirera medlen och att de skulle
nyttjas till att skapa ytterligare ett demensteam som komplement till det
team som redan fanns inom hemtjénsten. Det nya teamet formerades under

2020 och &r nu i drift. Se § 28 och 40 (2020).

Nykoping har nu for 2022 majlighet att for samma dndamal rekvirera

4 091 504 kronor. Medlen kan rekvireras fram till och med 31 oktober 2022
och kan anvandas for verksamhet fran och med 1 januari 2022. | bérjan av
2023 ska aterrapportering goras over hur medlen anvants och det som inte
forbrukats ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Vard- och omsorgsnédmnden
foreslas nu rekvirera medlen for fortsatt finansiering av det team som nu
bendmns “Resurs-teamet Demens”.

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attrekvirera 4 091 504 kronor i stimulansmedel for 2022 for fortsatt
finansiering av Resursteamet demens

2) att uppdra at Division Social omsorg att i borjan av 2023 aterrapportera
hur medlen nyttjats till Vard- och omsorgsnédmnden, som ansvarar for
aterrapporteringen till Socialstyrelsen.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/26
2022-03-24

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 &ldre 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 hemtjanst-
en. Det nya teamet formerades under 2020 och &r nu i drift. Se § 28 och 40
(2020).

Nykoping har nu for 2022 majlighet att for samma dndamal rekvirera 4 091 504
kronor. Medlen kan rekvireras fram till och med 31 oktober 2022 och kan an-
véndas for verksamhet fran och med 1 januari 2022. | bérjan av 2023 ska ater-
rapportering goras 6ver hur medlen anvénts och det som inte forbrukats ska
aterbetalas till Socialstyrelsen. Vard- och omsorgsnédmnden féreslas nu rekvi-
rera medlen for fortsatt finansiering av det team som nu benédmns “"Resurs-
teamet Demens”.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attrekvirera 4 091 504 kronor i stimulansmedel for 2022 for fortsatt
finansiering av Resursteamet demens.

2) att uppdra at Division Social omsorg att i borjan av 2023 aterrapportera
hur medlen nyttjats till Vard- och omsorgsnamnden, som ansvarar for
aterrapporteringen till Socialstyrelsen.

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/
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Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-04-11

2022-03-24



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Rekvirering av statsbidrag for habiliterings-
ersattning 2022

Diarienummer: VON22/39

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2022 férdela medel
till kommunerna i form av ett statsbidrag, som ska anvandas till att antingen
infora eller hdja en lag dagpenning till dem som deltar i daglig verksamhet
enligt LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade), den s k
habiliteringsersattningen. 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 2022 pa samma satt som
under de senaste aren med hjalp av statsbidraget. Statsbidraget 2022
uppgar for Nykopings del till 2 081 037 kronor och nu foreslas att detta
rekvireras. Under varen 2023 ska en aterrapportering goras till
Socialstyrelsen om hur medlen anvants.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skal att genomfdra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attrekvirera 2022 ars statsbidrag for habiliteringsersattning
2) att uppdra at Division Social omsorg att darefter administrera stats-

bidraget och i borjan av 2023 aterrapportera till Vard- och omsorgs-
namnden, som ansvarar for rapporteringen till Socialstyrelsen

Beslut till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse Dnr VON22/39
2022-04-05

Vard- och omsorgsnamnden

Rekvirering av statsbidrag for habiliterings-
ersattning 2022

Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2022 férdela medel till
kommunerna i form av ett statsbidrag, som ska anvéndas till att antingen inféra
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.

Nykoépings kommun betalar idag en habiliteringsersattning pa sju kronor per
timme och denna kan nu forstarkas under 2022 pa samma sétt som under de
senaste aren med hjalp av statsbidraget. Statsbidraget 2022 uppgar for
Nykopings del till 2 081 037 kronor och nu foreslas att detta rekvireras. Under
varen 2023 ska en aterrapportering goras till Socialstyrelsen om hur medlen
anvants.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdéra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar
1) attrekvirera 2022 ars statsbidrag for habiliteringsersattning

2) att uppdra at Division Social omsorg att darefter administrera stats-
bidraget och i borjan av 2023 aterrapportera till Vard- och omsorgs-
namnden, som ansvarar for rapporteringen till Socialstyrelsen

Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Dnr VON22/39 2/2

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-04-11

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-04-05



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Forandrad representation i budgetgruppen,
Vard-och omsorgsnamnden, till och med ar 2022

Diarienummer: VON18/117

Budgetgruppen ar parlamentariskt sammansatt med en representant fran
vart och ett av de atta partierna. Gruppens uppgift ar att vara vagledande
och beredande i fragor som rér néamndens budget eller i till budgeten
narliggande fragestallningar.

Enligt §9 valdes ledamaéter till némnden. Nu har Maria Gilstig (SD) avsagt sig
sitt uppdrag i Vard- och omsorgsnamnden. Hon ersatts med Ann-Marie
Eriksson (SD), som darmed aven tar plats i namndens budgetgrupp.
Samtidigt har Karin Eriksson (M) avsagt sig sitt uppdrag som 2:e vice
ordférande. Hon ersétts med Fredrik Dahlin (M), som idag ar erséttare i
namnden. Hans plats tar istéllet Ann-Christine Hartmann (M).
Foérandringarna inom (M) innebar att Fredrik Dahlin tar Karin Erikssons plats
i budgetgruppen.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skal att genomfdra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att Ann-Marie Eriksson (SD) ersatter Maria Gilstig (SD) och Fredrik
Dahlin (M) ersatter Karin Eriksson (M) i Vard- och omsorgsnamndens
budgetgrupp fram till och med 2022.

Beslut till:
Namndregistrator
Tromanansvarig, Informationsférvaltningen

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsndmnden Tjansteskrivelse DnrVON18/117
2022-04-12

Vard- och omsorgsnamnden

Forandrad representation i budgetgruppen, Vard-
och omsorgsnamnden, till och med ar 2022

Bakgrund

Budgetgruppen ar parlamentariskt sammansatt med en representant fran vart
och ett av de atta partierna. Gruppens uppgift ar att vara vagledande och
beredande i fragor som ror namndens budget eller i till budgeten narliggande
fragestéliningar.

Enligt §9 valdes ledaméter till nAmnden. Nu har Maria Gilstig (SD) avsagt sig
sitt uppdrag i Vard- och omsorgsndmnden. Hon ersatts med Ann-Marie
Eriksson (SD), som darmed &ven tar plats i némndens budgetgrupp. Samtidigt
har Karin Eriksson (M) avsagt sig sitt uppdrag som 2:e vice ordférande. Hon
ersatts med Fredrik Dahlin (M), som idag ar erséattare i namnden. Hans plats tar
istallet Ann-Christine Hartmann (M). Férandringarna inom (M) innebar att
Fredrik Dahlin tar Karin Erikssons plats i budgetgruppen.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomféra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att Ann-Marie Eriksson erséatter Maria Gilstig (SD) och Fredrik Dahlin
erséatter Karin Eriksson (M) i Vard- och omsorgsnamndens budgetgrupp
fram till och med 2022.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-04-11
Postadress Besoksadress Org nr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nyképing Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/

Dnr VON18/117

Beslut till:

Namndregistrator

Tromanansvarig, Informationsfoérvaltningen
iPad-ansvarig

22

2022-04-12



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Delegationsarenden

Diarienummer: VON22/4

For att ta del av anmaélda delegationsbeslut pa ndmndsammantréade, var
god kontakta ndmndsekreterare senast tva arbetsdagar innan mdtet for att
sdkerstélla att handlingarna hinner tas fram.

For begédran om allmén handlling, kontakta ansvarig registrator.

Bilagt finns en forteckning 6ver delegationsbeslut fattade till och med 2022-
04-13.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attldgga fortecknade delegationsarenden till handlingarna.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden
Delegationsbeslut

Utskriftsdatum
2022-04-13

Pt Dnr Handlingsrubrik Beslutande Beslutsdatum
1.6.2 | DS022/46:10 Anmalan om delegationsbeslut. Kommunjurist 2022-04-11
1.1.1 [ VON20/43:84 Beslut om minskade krav pa anvandande av skyddsutrustning Ordférande 2022-03-08
1.1.1 | VON20/43:85 Beslut om andrade krav pa anvandande av skyddsutrustning Ordférande 2022-04-12
1.1.1 | VON21/39:6 Beslut om Behovsbeskrivning avseende nybyggnation av tva Ordférande 2022-04-07
gruppbostader
6.1.1 | VON22/14:1 Riktlinje NPO - Nationell patientéversikt Medicinskt ansvarig 2022-03-01
sjukskoterska (MAS)
6.1.1 | VON22/14:10 Riktlinje - Hantering av journalhandlingar vid avslut (arkivering) Medicinskt ansvarig 2022-03-01
sjukskoterska (MAS)
6.1.1 | VON22/14:11 Riktlinje - Dokumentation och informationshantering inom héalso- och | Medicinskt ansvarig 2022-03-01
sjukvardens omrade i Nykopings kommun. sjukskoterska (MAS)
6.1.1 | VON22/14:12 Riktlinje - Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter Medicinskt ansvarig 2022-03-01
sjukskoterska (MAS)
6.1.1 | VON22/14:13 Riktlinje - Akut- och buffertlakemedelsférrad Medicinskt ansvarig 2022-03-01
sjukskoterska (MAS)
6.1.1 | VON22/14:14 Riktlinje - Fallprevention Medicinskt ansvarig 2022-03-01
sjukskoterska (MAS)
6.1.1 | VON22/14:2 Riktlinje medicinsktekniska produkter (MTP) Medicinskt ansvarig 2022-03-01
sjukskoterska (MAS)
6.1.1 | VON22/14:3 Riktlinje for vaccination mot influensa Medicinskt ansvarig 2022-03-01
sjukskoterska (MAS)
6.1.1 | VON22/14:4 Riktlinje for hygien i kommunal vard och omsorg inom Nykdpings Medicinskt ansvarig 2022-03-01
kommun sjukskoterska (MAS)
6.1.1 | VON22/14:5 Riktlinje for HLR - Hjart- och lungraddning inom kommunens halso- Medicinskt ansvarig 2022-03-01
och sjukvard. sjukskoterska (MAS)




6.1.1 | VON22/14:6 Riktlinje for hantering av smittférande avfall fran halso- och Medicinskt ansvarig 2022-03-01
sjukvarden sjukskoterska (MAS)

6.1.1 | VON22/14:7 Riktlinje for delegering till underskoterskor som arbetar i flera Medicinskt ansvarig 2022-03-01
verksamheter inom Division Social omsorg sjukskoterska (MAS)

6.1.1 | VON22/14:8 Riktlinje - Informationsdverforing till frivilligorganisationer Medicinskt ansvarig 2022-03-01

sjukskoterska (MAS)

6.1.1 | VON22/14:9 Riktlinje - Informationséverforing legitimerad halso- och Medicinskt ansvarig 2022-03-01
sjukvardspersonal samt omvardnadspersonal sjukskoterska (MAS)

2.14. | VON22/15:3 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport om eventuellt missforhallande Ordférande Vard- och 2022-03-21

1 omsorgsnamnden

1.1.1 | VON22/21:2 Beslut att féresla Kommunstyrelsen att rekvirera 2022 ars statsbidrag | Ordférande 2022-03-08
till Aldreomsorgslyftet

1.1.1 | VON22/23:2 Ordférandebeslut angaende Socialstyrelsens konsekvensutredning, | Ordférande 2022-03-30
smittférebyggande atgarder

1.1.1 | VON22/24:2 Beslut att féresla Kommunstyrelsen att rekvirera 2022 ars statsbidrag | Ordférande 2022-03-14
for ett hallbart arbetslivinom aldreomsorgen

0 VON22/4:3 Anmalan om delegationsbeslut: Lista éver beslut fran Division Social 2022-03-18
omsorg enligt SoL, februari 2022

0 VON22/4:4 Anmalan om delegationsbeslut: Lista éver beslut fran Division Social 2022-03-18
omsorg enligt LSS, februari 2022

0 VON22/4:7 Anmalan om delegationsbeslut: Lista déver beslut fran Division Social 2022-04-07
omsorg enligt SoL, mars 2022

2.14. | VON22/6:3 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport om eventuellt missforhallande Ordfoérande Vard- och 2022-03-21

1 omsorgsnamnden




Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-04-21

VON § Anmaélningsdrenden

Diarienummer: VON22/1

For att ta del av anmélningsdrenden pa namndsammantrade, var god
kontakta ndmndsekreterare senast tva arbetsdagar innan métet for att
sdkerstélla att handlingarna hinner tas fram.

For begédran om allmén handlling, kontakta ansvarig registrator.

Bilagt finns en forteckning éver inkomna anmalningsérenden till och med
2022-04-13.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attlagga fértecknade anmaélningsédrenden till handlingarna.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nyko pl ng Utskriftsdatum
2022-04-13

Vard- och

omsorgsnamnden

Anmalningar

Nr Fran Handlingsrubrik Dnr

1 Socialstyrelsen Information: Utlysning av statsbidrag till kommuner for 2022 i syfte att motverka VON22/26:1
ensamhet bland dldre och fér 6kad kvalitet i varden och omsoraen om personer med

2 Politisk beredning och Tillstdndsbevis, bilaga till beslut gallande bedriva verksamhet, Riggargatan - Ansvar | VON22/17:4

samordnina och Omsora AB

3 Kommunledningskansliet Aterrapportering av 2021 &rs statsbidrag till kommuner inom ramen for VON21/46:9
Aldreomsoraslvftet

4 Kommunstyrelsen Protokollsutdrag: Beslut fran Kommunfullmaktige 2022-03-08, § 31 Antagande av VON21/140:4
Nvkopinas Landsbvadsstrateai 2022-2030

5 Bestallarkontoret Utjdamning av LSS-kostnader mellan kommuner, utjdmningsaret 2022, reviderat utfall, | VON22/1:3
mars

6 Bestallarkontoret Utjamning av LSS-kostnader mellan kommuner, utjamningsaret 2022, reviderat utfall | VON22/1:3.1
tabeller. mars

7 Bestallarkontoret Maxtaxa, avgifter och debitering inom Vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade | VON21/80:8.1
2022 - antaagen av Kommunfullméktiae 2022-03-08

8 Bestallarkontoret Protokollsutdrag: Beslut fran Kommunfullmaktige 2022-03-08, § 34 Revidering av VON21/80:8
maxtaxa. avaifter och debiterina inom Vard- och omsorasndmndens omrade 2022

9 Bestallarkontoret Verksamhetsberattelse 2021 - FUB inklusive Lekoteket VON21/94:4

10 Socialstyrelsen Beslut om statsbidrag for att framja ett hallbart arbetslivinom vard och omsorg VON21/104:10
(dterhdmtninasbonusen) 2021 (dnr Dnr 9.1-2630/2022)

11 Kommunstyrelsen Styrdokument: Nykopings landsbygdsstrategi 2022-2030 VON21/140:4.1

12 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande VON22/29:1

13 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande VON22/30:1

14 Politisk beredning och Protokollsutdrag fran Region Sérmland § 3/22 NSV Verksamhetsberattelse 2021 for | VON22/31:1

samordnina ndmnden for samverkan krina socialtidnst och vard




15 Bestallarkontoret Bilaga till verksamhetsberattelse 2021 - Slutord FUB inklusive Lekoteket VON21/94:4.1

16 Bestallarkontoret Information fran Synskadades Riksférbund - Ledsagarservicen hotad VON22/1:5

17 Kommunstyrelsen Protokollsutdrag: Beslut fran Kommunstyrelsen 2022-03-28, § 83 Revidering av 2022 | VON22/21:4
ars statsbidraa fér Aldreomsoraslvftet

18 Kommunstyrelsen Yttrande Over forslag till féreskrifter och allmanna rad om smittférebyggande atgarder | VON22/23:4.1
i vissa verksamheter enliat SolL och LSS

19 Kommunstyrelsen Protokollsutdrag: Beslut fran Kommunstyrelsen 2022-04-11, § 96 Yttrande 6ver VON22/23:4
forslaa till foreskrifter och allmanna rad om smittférebvaaande atadrder i vissa verksa

20 Kommunstyrelsen Protokollsutdrag: Beslut fran Kommunstyrelsen 2022-03-28, § 82 Rekvirering av VON22/24:5
statsbidraa till kommuner och reaioner for att frimia ett hallbart arbetslivinom vard oc

21 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport gallande missférhallanden VONZ22/30:2

22 Politisk beredning och Granskningsrapport 2021 for Namnden for socialtjanst och vard VON22/31:2

samordnina _

23 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Myntan SABO VON22/34:1

24 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport gallande missférhallanden - Myntan SABO Avd. 4 D | VON22/34:2

25 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Funktionsstédomsorg Riggargatan VON22/35:1

26 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Herrhagsvagen VON22/36:1

27 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport gallande missférhallanden VON22/36:2

28 Socialstyrelsen Utlysning av Statsbidrag till kommuner fér 2022 for habiliteringsersattning VON22/39:1

29 Inspektionen for Vard och Meddelande om tillsyn och begaran om handlingar fran Inspektionen fér Vard och VON22/41:1

Omsora (IVO) Omsora (IVO) - Ekbocksrundans aruppboende (dnr 3.5.1-11759/2022)
0 |1 Skrivelse angaende nasta upphandling av matinkép VON22/43:1
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