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Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Uppféljning enligt 6verenskommelse 2022-mal
om individuella beslut pa sarskilda boenden for dldre

Diarienummer: VON21/105

| némndens dverenskommelse med Division Social omsorg (DSO) fér 2022
finns malet att varje hyresgést pa sérskilda boenden ska fa sina individuella
behov tillgodosedda med fokus pa det funktionsbevarande. Varje hyresgast
ska ha ett individuellt beslut utifran sina behov pa samma satt som inom
hemtjansten. En forsta rapportering om arbetet med detta ska enligt
dverenskommelsen goras till ndmndens sammantréde i juni och en sadan
rapport har nu inkommit.

Rapporten redogor for att man inledningsvis sett dver malet ur ett
myndighetsperspektiv. Beslut ska vara tydliga for alla parter, men samtidigt
flexibla, da behov latt kan férandras. Kvaliteten pa samverkansforumet
halsokonferens haller pa att utvecklas i syfte att dven stérka det
halsoframjande. Rapportor framhaller att myndighetsfunktionen anvander
arbetsmetoden IBIC (Individens Behov | Centrum), medan verkstalligheten
inte gor sa, da den inte stods av verksamhetssystemet. Namnden har dock
sedan lange kravet att IBIC ska anvéndas och féljas och ett
verksamhetssystem far inte hindra detta, dven om det gor det svarare pa
grund av sina brister.

Det fortsatta arbetet handlar bland annat om hur insatsbesluten kan
utformas, vilka effekter den efterfragade féréndringen skulle fa och att skapa
en struktur for samverkan mellan myndighet och samtliga professioner.

Malet kommer dven att rapporteras till ndmndens sammantréade i december.

Barnrattsprévning

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

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapport om malet om individuella beslut pa sarskilda
boenden for éldre, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-
16,

2) att uppdra at DSO att borja anvanda IBIC daven inom
verkstalligheten, samt

3) att uppdra at DSO att avrapportera hur det arbetet gar i samband
med att malet om individuella beslut pa sarskilda boenden for aldre
ska avrapporteras for andra gangen detta ar, i december.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsndmnden 2022-06-02

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/105
2022-05-16

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport om malet om individuella beslut pa
sarskilda boenden for dldre

Bakgrund

| némndens 6verenskommelse med Division Social omsorg (DSO) for 2022
finns malet att varje hyresgast pa sarskilda boenden ska fa sina individuella
behov tillgodosedda med fokus pa det funktionsbevarande. Varje hyresgast
ska ha ett individuellt beslut utifran sina behov pa samma satt som inom hem-
tjidnsten. En férsta rapportering om arbetet med detta ska enligt 6verens-
kommelsen goras till némndens sammantrade i juni och en sadan rapport har
nu inkommit.

Rapporten redogor for att man inledningsvis sett dver malet ur ett myndighets-
perspektiv. Beslut ska vara tydliga for alla parter, men samtidigt flexibla, da
behov |att kan férédndras. Kvaliteten pa samverkansforumet hélsokonferens
haller pa att utvecklas i syfte att dven starka det halsofrémjande. Rapportor
framhaller att myndighetsfunktionen anvéander arbetsmetoden IBIC (Individens
Behov | Centrum), medan verkstalligheten inte gor sa, da den inte stdds av
verksamhetssystemet. Namnden har dock sedan lange kravet att IBIC ska
anvandas och f6ljas och ett verksamhetssystem far inte hindra detta, dven om
det gor det svarare pa grund av sina brister.

Det fortsatta arbetet handlar bland annat om hur insatsbesluten kan utformas,
vilka effekter den efterfragade férandringen skulle fa och att skapa en struktur
for samverkan mellan myndighet och samtliga professioner.

Malet kommer dven att rapporteras till ndmndens sammantrade i december.

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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1) att godkadnna rapport om malet om individuella beslut pa sarskilda boen-
den for aldre, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-16.

2) att uppdra at DSO att borja anvéanda IBIC dven inom verkstélligheten

3) attuppdra at DSO att avrapportera hur det arbetet gar i samband med att
malet om individuella beslut pa sarskilda boenden for dldre ska avrapport-
eras for andra gangen detta ar, i december.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-05-16



Nykaping Datum Dnr.

Division Social Omsorg 2022-05-10
Mattias Carlsson

Rapport avseende individuella beslut pa sarskilda
boenden for dldre

Uppdrag

| dverenskommelsen mellan Vard- och omsorgsnamnden och Division social
omsorg, DSO, 2022, har divisionen fatt i uppdrag att under aret pabdrja ett

féréndringsarbete mot att varje hyresgéster i sérskilda boenden for aldre ska
ha ett individuellt beslut utifran sina behov. Uppdraget ska vara slutfort 2024.

Av malen framgar att varje hyresgast pa sarskilda boenden ska fa sina
individuella behov tillgodosessa med fokus pa det funktionsbevarande och ska
sjalv fortsatta gora det han/hon klarar av. Syftet ar att fa basta mojliga
livskvalitet dar formagor bevaras utifran varje hyresgasts egna forutsattningar
inom ramen for skélig levnadsniva.

Av uppdraget framgar att Divisionen ska aterkomma med en skriftlig rapport
vid némndens sammantrade i juni 2022.

Genomfort

Inledningsvis har uppdraget setts over utifran myndighetsperspektivet. Det for
att utifrdn malet se 6ver vilka forutsattningar som kravs for att planera det
fortsatta arbetet.

Né&r det géller beslut om insatser finns inga regler i Socialtjanstlagen, Sol, som
faststéller hur detaljerat ett beslut ska vara. | tidigare JO-drenden och yttranden
fran Inspektionen for vard- och omsorg, IVO, har vikten av att det tydligt
framgar vad som har beslutats, betonats. Av beslutet bor det alltid framga vad
insatserna innebar for den enskilde pa ett satt sa att han/hon forstar vilken hjalp
som har beviljats. Vidare att beslutet behdver utformas sa att viss flexibilitet
lamnas till utforaren, da behoven kan variera med korta intervaller.

Utifran det resonemanget ar det viktigt att besluten utformas med en viss
flexibilitet som ger utrymme for utférare att anpassa varden och omsorgen
efter individens behov. Det utifran att forutsattningarna fort kan féréandras, utan
att de for den delen behdver vara bestdende. For att arbeta med individuella
beslut, behdver uppfdljningar av individens formagor i samverkan mellan de
professioner som omger hyresgasten, sasom handlaggare kontaktperson,
arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskéterska, goras. | utforare-verksamheten
finns forum fér samverkan i form av halsokonferenser déar ett utvecklingsarbete
pagar for att 6ka kvalitén. Ett av syftena forutom att starka samverkan ar
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halsoframjande arbete genom riskbedémningar, atgarder och uppféljning for
att fordrdja mer omfattande insatser och minska vardbehovet. Det ska utgéra
underlag for uppfdljningarna av besluten och resultera i tydliga uppdrag fran
handlaggare utifran individens behov. Utifran erfarenheter av tidigare arbete
med uppféljningar av nya beslut, skapar det oro hos hyresgasterna som ofta
har kognitiva foréandringar, vilket darfor bér undvikas.

Nar det galler arbetsmetoder, anvands inte individens behov i centrum, IBIC,
pa ett enhetligt satt i organisationen. Myndighet anvander sig av IBIC som
metodstdd i arbetet, medan utfraren inte anvander IBIC i genomférandet.
IBIC ger dels stod for en gemensam syn pa hur individen fungerar i det dagliga
livet, dels stod for handlaggare och utférare att beskriva och dokumentera
uppgifter om individens resurser behov, mal och resultat med ett gemensamt
sprak. Det underlattar arbetet kring individen utifran att uppgifterna blir
enhetliga vilket i sin tur bidrar till att individen far ratt stod i hdgre utstrackning.

Handlaggarna utgar fran IBIC vid behovsbeddmningar infér beslut, och
dokumentationen foljer livsomradena dér begransningar i hyresgastens
formagor beskrivs och pa vilket satt behoven kan tillgodoses. | arbetet saknas
idag en ADL-beddmning infor beslut. For att handlaggare och personal i
verksamheten ska kunna dokumentera uppgifter &ndamalsenligt och
strukturerat utifran IBIC, behover det stédjas av verksamhetssystemet, vilket
inte ar mojligt med det verksamhetssystem som verksamheterna anvénder
idag.

Nar det galler ADL-beddmningar har halso- och sjukvardsverksamheten fatt ett
uppdrag fran namnden under 2022 som innebar att det férebyggande och
rehabiliterande arbetet ska vara i fokus inom saval hemtjanst som sarskilda
boenden. Alla hyresgaster far sin férmaga bedémd under sin férsta manad pa
sarskilt boende for aldre. For att forbattra kvalitén ska en tydlig definition av
vad en bedémning ska innehalla, utarbetas. Det ar en viktig del som ska lyftas
pa halsokonferensen och tillsammans med andra faktorer utgéra grunden for
beddmning av nya stodinsatser vart efter individens formaga forsamras.

Aterstar

Utifran nulagesbilden kravs férandrade arbetssatt pa saval myndighetssidan
som i utférare-verksamheten for att nd malet med uppdraget.

Besluten behoéver tydliggdras bade for den enskilde och utférare samtidigt
som de behover vara tillréckligt flexibla. For att utforma stodet utifran individen
och fa till systematisk uppféljning, kravs ett helhetsperspektiv och systematiska
arbetsmetoder. IBIC ger stod for att tillsammans med individen formulera
nuldge och mal med fokus pa de individuella behoven och det som ar viktigt
for individen. Det ger underlag for att kunna félja upp individens behov och
resultat over tid, vilket ar nédvandigt for att individen och verksamheten som
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utfor stodet ska fa kdnnedom om beslutade insatser ger dnskat resultat och
maluppfyllelse fér individen. Utifran det bor ett nytt verksamhetssystem i
framtiden stodja IBIC.

Samverkan mellan de olika professioner som omger hyresgésten, sasom
handlaggare, kontaktperson, arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskéterska,
behdver formaliseras och starkas. Ett viktigt forum for samverkan i utférare
verksamheten &r halsokonferensen dar helhetsperspektivet av individens
férmagor och behov féljs upp.

Fortsatt arbete:

- Gora en narmare 6versyn av hur insatsbesluten kan utformas pa ett
tydligare vis utifran den kunskap och erfarenheter som finns, utan att
nya beslut behdver meddelas. (Nya beslut bor meddelas vid storre
féréndringar).

- Gora en analys av hur nya arbetsmetoder paverkar resurstillgangen i
myndighetsverksamheten.

- Gora en analys av vilka férandringar som individuella beslut far for
utférare-verksamheten och vilka dtgérder som behover vidtas.

- Skapa struktur for samverkan mellan myndighet och samtliga
professioner i verkstalligheten. | det se 6ver hur arbetet med
halsokonferenserna &r en del av den strukturen, sa att kopplingen
mellan analysen kring individen utifran samtliga professioner, utgér
underlag for uppféljning av foréandringar i individens férmagor.

Tidplan
Arbetet med uppdraget foljer den tidsplan som anges uppdraget.

Effekter

Uppdraget har precis pabdrjats varfor det i nulaget inte ar mojligt att forutse
vilka effekter som ett genomférande skulle fa.

Ekonomi

Inga ekonomiska konsekvenser kan beskrivas i nuldget. Infor ett inférande
behdover behovet av resurser pa myndighet ses 6ver.

Mattias Carlsson, Verksamhetschef
Upprattat av: Anna Andmarken, Kvalitetsutvecklare
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Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Uppféljning enligt 6verenskommelse 2022 -
externa placeringar inom funktionsstédsomsorgen

Diarienummer: VON21/105

| némndens 6verenskommelse med Division Social omsorg (DSO) fér 2022
finns malet "Externa placeringar ska bara goras da forutséttningar for att till-
godose behoven inte kan skapas inom kommunens egen verksamhet”. En
forsta rapportering om arbetet med detta ska enligt verenskommelsen
goras till ndmndens sammantrade i juni och en sadan rapport har nu
inkommit.

Dar konstateras inledningsvis att antalet externa placeringar i dagslaget ar
35 - en minskning med tre hittills under aret. | hést kommer dock ytterligare
externa platser behdva kopas utifran den platsbrist som rader idag inom
kommunens egen verksamhet. Ett antal atgarder pagar/planeras:

e Under hosten kommer ett projekt att starta gallande "egen bostad med
stod”, vilket innebéar att brukaren far ett andrahandskontrakt pa egen
ldgenhet i kombination med boendestéd. Om allt fungerar bra for bruk-
aren, finns sen mojlighet att omvandla till ett férstahandskontrakt.

e Planering av hur ytterligare platser ska kunna tillskapas sker tillsammans
med Tekniska divisionen, Kommunfastigheter och ndmndens
sakkunniga tjansteman.

e Kompetensen hos FSO:s medarbetare ska kartldaggas och stérkas.

Barnrattsprovning

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 godkanna rapporten rorande externa placeringar inom
funktionsstddsomsorgen, enligt bilaga till tjiansteskrivelse daterad
2022-05-13.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/105
2022-05-13

Vard- och omsorgsnamnden

Rapportering om malet rorande externa place-
ringar inom funktionsstédsomsorgen (FSO)

Bakgrund

| némndens 6verenskommelse med Division Social omsorg (DSO) for 2022
finns malet "Externa placeringar ska bara goras da forutsattningar for att till-
godose behoven inte kan skapas inom kommunens egen verksamhet”. En
forsta rapportering om arbetet med detta ska enligt 6verenskommelsen goéras
till ndmndens sammantrade i juni och en sadan rapport har nu inkommit.

Dar konstateras inledningsvis att antalet externa placeringar i dagslaget ar 35 -
en minskning med tre hittills under aret. | host kommer dock ytterligare externa
platser behdva kopas utifran den platsbrist som rader idag inom kommunens
egen verksamhet. Ett antal atgarder pagar/planeras:

e Under hoésten kommer ett projekt att starta gallande “egen bostad med
stod”, vilket innebéar att brukaren far ett andrahandskontrakt pa egen
ldgenhet i kombination med boendestéd. Om allt fungerar bra for bruk-
aren, finns sen mojlighet att omvand|a till ett férstahandskontrakt.

e Planering av hur ytterligare platser ska kunna tillskapas sker tillsammans
med Tekniska divisionen, Kommunfastigheter och namndens sakkunniga
tjansteman.

e Kompetensen hos FSO:s medarbetare ska kartlaggas och starkas.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporten rérande externa placeringar inom funktionsstods-
omsorgen, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-13.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-05-13



Rapport avseende externa placeringar

Uppdrag

Divisionen Social omsorg (DSO) har fatt i uppdrag av Vard- och omsorgsnamnden
(VON) att endast genomfdra externa placeringar da férutsattningar for att tillgodo-
se behoven inte kan skapas inom kommunens egen verksamhet. VON:s malsatt-
ning for 2022 ar att externa placeringar ska minska i jamforelse med antalet 2021.

Genomfort

Antalet externa placeringar i borjan av 2022 var 38 individer. Inga nya kop av
externa placeringar har genomférts sedan november 2021. Antalet externa
placeringar har minskat med tre platser under 2022. Detta till f6ljd av andra
faktorer an hemtagning. Det rader fortsatt platsbrist inom funktionsstods-
omsorgsens (FSO) service-, grupp- och socialpsykiatriboenden med en aktuell
intern ko pa tre individer. Nuvarande prognos ar att kop av ytterligare externa
platser kommer genomféras under hosten 2022 om nya platser inte tillfors.

Aterstar

Under hosten 2022 planeras en ny boendeform att verkstallas i projektform
gallande egen bostad med stod. Malsattningen ar att fem individer med SolL-
alternativt LSS-beslut kommer inga i projektet, vilket kommer leda till en rorlighet
inom vara service- och socialpsykiatriboenden samt den interna kon, vilket kan
skapa forutsattningar for hemflyttningar av externa placeringar. | dagsléget ar det
fyra individer som enbart ar externt placerade pa grund av platsbrist och skulle
kunna aterga till Nyképings kommun omgédende om platser tillfors.

Vidare behover DSO fortsatta den redan pabodrjade samverkan med namndens
sakkunniga tjansteman, Tekniska divisionen samt Kommunfastigheter for att
planera hur ytterligare platser ska tillskapas och hur individerna ska sékras omsorg
pa ratt niva pa ratt plats utifran vars och ens unika behov.

En kartlaggning av nuvarande kompetens hos FSO:s medarbetare behover
genomforas for att identifiera behov av kompetensutveckling. Detta for att skapa
ratt forutsattningar for ytterligare hemflyttningar om platser tillfors.

Tidplan

Malsattningen med projektet bostad med stod ar att 5-6 individer ska erbjudas
bostad arligen, vilket kommer frigéra platser bade for den interna och externa
kobildningen.



Planering avseende tva nya gruppbostader om sex platser vardera kommer vara
fardigstalld 2024.

Boendet Hultersta planeras att byggas ut och fem platser kommer tillforas.
Effekter

Ratt antal boendeformer for malgruppen med ratt kompetens kommer leda till att
flera av vara externt placerade individer kan erbjudas vard och omsorg i sin hem-
kommun. Malsattningen ar att alla individer beviljade boende inom FSO ska er-
bjudas boendeform i Nyképings kommun. Pa sikt kommer dven positiva ekonom-
iska effekter ses av att farre individer placeras externt.

Ekonomi

Arligen betalas 51 179 570 kronor fér externa LSS-placeringar och 13 403 403 kronor for
externa Sol-placeringar.

Under hosten kommer befintliga ramavtal ses 6ver och malsattningen ar att upphandla
med fler av vara externa placeringsenheter for att fa formanligare dygnspriser an i dags-
laget.

Felicia Brannlund
Kvalitetsutvecklare FSO



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Uppfoljning enligt 6verenskommelse 2022-
sakerstéallande av en kvalitativ och kostnadseffektiv
Halso- och sjukvardsorganisation

Diarienummer: VON21/105

| némndens 6verenskommelse med Division Social omsorg (DSO) fér 2022
finns uppdraget att sdkerstélla en kvalitativ och kostnadseffektiv halso- och
sjukvardsorganisation. En valfungerande halso- och sjukvard ar central idag
och an mer i den framtida dldreomsorgen, da fokus ska ligga pa ett
funktionsbevarande och férebyggande arbete, vilket gagnar saval varje
individ som kommun. En forsta rapportering om arbetet med detta ska
enligt 6verenskommelsen goras till namndens sammantrade i juni och en
sadan rapport har nu inkommit.

Hélso- och sjukvardsorganisationen har genomlysts och detta har
identifierat en rad atgarder som nu vidtas successivt. Det har ocksa blivit
tydligt att det blivit mdnga negativa effekter av att ha sa stor andel inhyrd
personal som det varit en tid. Nu har dock ett framgangsrikt
rekryteringsarbete gjorts och endast en inhyrd sjukskéterska finns kvar.
Exempel pa atgarder ar:

e Inféra APPVA inom hela divisionen

e Uppdatera rutinen for halsokonferenser

e Se Over overenskommelserna med Regionen géllande Néra vard
e Implementera ny rutin fér inskolning av nyanstallda sjuksk&terskor

Barnrattsprévning

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 godkanna rapporten om att sakerstélla en kvalitativ och
kostnadseffektiv halso- och sjukvardsorganisation, enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2022-05-13.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/105
2022-05-13

Vard- och omsorgsnamnden

Rapportering om uppdraget att siakerstalla en
kvalitativ och kostnadseffektiv halso- och sjuk-
vardsorganisation

Bakgrund

| némndens 6verenskommelse med Division Social omsorg (DSO) for 2022
finns uppdraget att sakerstélla en kvalitativ och kostnadseffektiv halso- och
sjukvardsorganisation. En valfungerande hélso- och sjukvard ar central idag
och @n mer i den framtida dldreomsorgen, da fokus ska ligga pa ett funktions-
bevarande och férebyggande arbete, vilket gagnar savél varje individ som
kommun. En forsta rapportering om arbetet med detta ska enligt dverens-
kommelsen goras till némndens sammantrade i juni och en sédan rapport har
nu inkommit.

Halso- och sjukvardsorganisationen har genomlysts och detta har identifierat
en rad atgarder som nu vidtas successivt. Det har ocksa blivit tydligt att det
blivit manga negativa effekter av att ha sa stor andel inhyrd personal som det
varit en tid. Nu har dock ett framgangsrikt rekryteringsarbete gjorts och endast
en inhyrd sjukskoterska finns kvar. Exempel pa atgérder ar:

e Inféra APPVA inom hela divisionen

e Uppdatera rutinen for halsokonferenser

e Se O6ver 6verenskommelserna med Regionen géllande Nara vard
e Implementera ny rutin for inskolning av nyanstallda sjukskoterskor

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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1) att godkanna rapporten om att sakerstalla en kvalitativ och kostnads-
effektiv halso- och sjukvardsorganisation, enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2022-05-13.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-05-13



#/Nykoping

Division Social Omsorg
Mattis Carlsson

Malrapportering enligt arets 6verenskommelse -
kvalitativ HSO

Uppdrag

Division Social Omsorg, DSO, har i uppdrag fran vard och omsorgsnamnden
att sakerstalla en kvalitativ och kostnadseffektiv Halso- och
sjukvardsorganisation.

Genomfort

Halso- och sjukvardsorganisationen och framfér allt hemsjukvarden har
genomlysts av kvalitetsutvecklare med fokus pa arbetssatt, samverkan samt
forbattringsomraden. Syftet har varit att uppna effektivitet, en god samverkan
samt att sékra god kvalitet samt patientsékerhet hos vara
patienter/omsorgstagare. Denna genomlysning har pekat pa en rad atgarder
som det nu ocksa arbetas med. Det har ocksa med stor tydlighet framkommit
vilken negativ effekt det har inneburit att ha sa stor méngd
bemanningspersonal inne som man haft. Det arbete som skett inom enheten
for att minska denna bemanning har ocksa varit framgangsrikt, forra varen
hade vi 11 schemarader som var besatta av bemanningssjukskoterska, idag ar
det 1 rad.

For sjukskoterskor inom sarskilt boende och rehab har det framfor allt gjorts en
hel del omvarldsspaning for att dels komma fram vilken niva vi behover, dels
pa vilket satt arbetet kan och bor bedrivas for att vi ska fa till en hallbar
organisation, inte minst utifran ekonomiskt perspektiv. Antalet sjuksk&terskor
beddms av verksamheten ligga pa en rimlig niva. Det underskott som enheten
haft handlar till storsta delen om rekryteringsproblem och man behévt ta in
bemanningsféretag. Har ar det framfor allt arbetssatt och samverkan som
behdver utvecklas, man ocksa férmagan att kunna locka till sig och behalla
personal.

Rehabenheten har under flera ar varit kraftigt eftersatt vad det géller
bemanning, inte minst i relation till vara grannkommuner. Detta har vi nu i tva
omgangar forbattrat da vi fatt mer medel tilldelade via ndmnden.

Postadress Besoksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyk&pings kommun Bg 619-03 42
Avdelning kommun@nykoping.se

611 83 Nykoping www.nykoping.se



Aterstar

APPVA, digitala signeringslistor infért inom hela DSO under hésten 2022. Aven
privata utforare inom hemtjéanst foreslas fa APPVA.

En uppdaterad rutin for halsokonferenser ar under framtagande vilken ska
implementeras i sarskilt boende samt i hemtjansten under 2022.
Halsokonferensen syftar till att individen ska fa en god, trygg och saker
omvardnad och rehabilitering utifran ett halsoframjande forhallningssatt.

Uppstart av hemgangsteam 22-05-02 dar det finns avdelade rehab-resurser i
form av en arbetsterapeut och en fysioterapeut.

Oversyn av de éverenskommelser som finns mellan region och kommun
kopplat till Nara vard. Overenskommelserna handlar om
hemsjukvardsuppdraget, riskbedémningar, delegering mellan huvudman osv.
Arbetet ar initierat i arbetsgrupper och kommer att |6pa pa under 2022 men
troligen ocksa 2023.

En ny rutin for inskolning av nyanstéllda sjukskoterskor inom hélso-och
sjukvardsorganisationen har tagits fram och implementerats.

Rehabenheten har precis fatt uppdraget att bilda fallpreventionsteam, delta vid
beslut om hemtjanst men ocksa anordna utbildning i forflyttningsteknik for
omvardnadspersonal.

Det ar i nuladget svart att rekrytera legitimerad personal och i synnerhet
sjukskoterskor. Att da arbeta for att behalla de som finns oss blir ett sjalvklart
fokusomrade déar manga delar maste fungera. Det galler rekryteringen samt
|6onesattningen dar vi i flera fall har svart att svara upp mot narliggande
kommuner idag, men ocksa inskolning, uppdrag och arbetsmiljon i stort.

|dag arbetar cheferna konstant med rekryteringar, daglig resurséversyn och
akuta 16sningar i verksamheten. De kvalitativa delarna finns det i nuldget inte
utrymme for att utveckla. Detta framkommer med all tydlighet i
patientsdkerhetsberattelsen 2021 som diskuterades pa senaste
namndssammantradet. Med denna utgangspunkt kommer det inom halso-och
sjukvardsorganisationen under 2022 att tillsattas en kvalitetsutvecklare med
uppdrag att arbeta med utvecklings- och forbattringsomraden.

Tidplan

De atgarder som beskrivits ovan ska slutféras under 2022.
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Effekter

Ovanstaende beskrivna atgarder forvantas resultera i kvalitativa forbattringar
vilket tryggar patientsékerheten inom DSO samt 6kar den upplevda kanslan av
god arbetsmiljo for den anstallda personalen inom hélso-och
sjukvardsorganisationen.

Den medarbetarundersokning som avslutats under varen 2022 visar stora
framsteg for halso-och sjukvardsorganisationen vad galler upplevd god
arbetsmiljo. Man ar betydligt mer positiv till att rekommendera Nykopings
kommun som arbetsplats, denna siffra har stigit fran 10% till 44%. De som &r
kritiska har samtidigt sjunkit fran forra arets 45% till 3,7% i ar. Dessa
foréandringar tolkas av verksamheten framfér allt bero pa stabiliteten i egen
anstalld personal istallet for inhyrd personal.

Ekonomi

Kostnaden for en ny tjanst som kvalitetsutvecklare finns idag inte i budget.
Dock beraknas en utebliven satsning ge andra konsekvenser i form av hogre
personalomsattning pa bade legitimerad personal och chefer. En 6kad
stabilitet och kontinuitet ger en férbattrad arbetsmiljo for medarbetarna men
ocksa en battre patientsékerhet for patienterna

Mattias Carlsson
Verksamhetschef dldreomsorg
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Liagesrapport, Resursteamet demens

Diarienummer: VON21/48

Regeringen har en pagaende trearig (2020-2022) satsning pa
stimulansmedel till landets kommuner for att ge dem majlighet att rikta
insatser for att motverka ensamhet bland &ldre och en 6kad kvalitet i
omsorgen om personer med demenssjukdom. Vard- och omsorgsnamnden
har for varje ar beslutat att rekvirera medlen och att de ska nyttjas till att
skapa ett resursteam demens. Det nya teamet formerades under 2020 och
ar nu i drift. Se § 28 och 40 (2020) samt § 43 (2021). | oktober 2021 inkom
Division Social omsorg (DSO) pa uppdrag av namnden med en rapport 6ver
hur arbetet i teamet utvecklas. (§ 91) Rapporten pavisade ett gott
uppstartsarbete, som dock kravde vissa justeringar for att teamet ska
fungera som det var tankt. Justeringarna handlade om att

e Teamet behover fungera som ett sammanhallande forum fér de under-
skoterskor som har vidareutbildning inom demensomradet, sa att deras
kompetenser anvands ratt och aven utvecklas [6pande.

e Planen for att utbilda alla i BPSD maste |6pa pa.

e Gransdragning och samarbete mellan teamet och anhérigstéd behdver
utvecklas och fértydligas.

e Demenssjukskoterskan maste goras mer tillgénglig.

DSO har nu lamnat en rapport éver hur man arbetat med dessa justeringar,
vilken finns bifogad denna tjansteskrivelse daterad 2022-05-12. Av
rapporten framgar att man har arbetat med alla punkter och att det finns
planer for det fortsatta arbetet.

Barnrattsprévning

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 godkanna lagesrapporten om resursteam demens, enligt bilaga
till tjdnsteskrivelse daterad 2022-05-12.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/48
2022-05-12

Vard- och omsorgsnamnden

Lagesrapport, Resursteamet demens

Bakgrund

Regeringen har en pagaende trearig (2020-2022) 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. Vard- och omsorgsnamnden har f6r varje ar beslutat att
rekvirera medlen och att de ska nyttjas till att skapa ett resursteam demens. Det
nya teamet formerades under 2020 och ar nu i drift. Se § 28 och 40 (2020) samt
§ 43 (2021). | oktober 2021 inkom Division Social omsorg (DSO) pa uppdrag av
namnden med en rapport Over hur arbetet i teamet utvecklas. (§ 91) Rapporten
pavisade ett gott uppstartsarbete, som dock kravde vissa justeringar for att
teamet ska fungera som det var tankt. Justeringarna handlade om att

e Teamet behover fungera som ett sammanhallande forum fér de under-
skoterskor som har vidareutbildning inom demensomradet, sa att deras
kompetenser anvands ratt och dven utvecklas I6pande.

e Planen for att utbilda alla i BPSD maste |6pa pa.

e Gransdragning och samarbete mellan teamet och anhérigstéd behdver
utvecklas och fortydligas.

e Demenssjukskoterskan maste goras mer tillgénglig.

DSO har nu lamnat en rapport éver hur man arbetat med dessa justeringar,
vilken finns bifogad denna tjansteskrivelse daterad 2022-05-12. Av rapporten
framgar att man har arbetat med alla punkter och att det finns planer for det
fortsatta arbetet.

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

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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1) att godkanna lagesrapporten om resursteam demens, enligt bilaga till
tjiansteskrivelse daterad 2022-05-12.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-05-12



Nykoping

Division Social Omsorg VON21/48

Rapport/uppfoljning Resursteamet demens/
anhorigstod DSO 2022

Uppdrag

Att utifran protokollférslaget fran Vard- och omsorgsndmnden 2021-10-14
avrapportera kring genomférandet av det férandringsarbete som konstaterats
behov av i uppféljningen och avrapportera det skriftligen till nd&mndens
sammantrade i juni 2022.

Att beskriva for vard och omsorgsnamnden hur Resursteamet demens arbetar
med de i protokollet begarda justeringarna.

De begarda justeringarna ar:

e Teamet behdver fungera som ett sammanhallande forum for de
underskoterskor som har vidareutbildning inom demensomradet,
sa att deras kompetenser anvands ratt och dven utvecklas [6pande.

e Planen for att utbilda alla i BPSD maste 16pa pa.

e Gransdragning och samarbete mellan teamet och anhérigstod
behdver utvecklas och fortydligas.

e Demenssjukskoterskan maste goras mer tillganglig.

Genomfort

Specialistunderskéterskor demens, sammanhdéllning av dessa professioner och
deras kompetenser.

Ett gemensamt forum for redan utbildade specialistunderskoterskor inom
demens finns planerat och startar i maj 2022 - ett forum dar dessa kompetens-
er ska motas for samordning samt utveckling av arbetssatt inom demensom-
radet pa helhet. Resursteamet demens planerar och haller i dessa méten som
ska genomforas fyra ganger per ar.

De underskoterskor som nu é@r under utbildning till specialistunderskoterska
demens, kommer ocksa att inga i detta forum efter avslutad utbildning.

En funktionsbeskrivning for specialistunderskoterska demens har arbetats
fram, dvs hur detta uppdrag ska se ut och hur resurserna ska anvandas inom
demensomradet i aldreomsorgen.

Postadress Besoksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyk&pings kommun Bg 619-03 42
Avdelning kommun@nykoping.se

611 83 Nykoping www.nykoping.se



BPSD utbildningsplan

Implementeringen av BPSD (Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom), ett personcentrerat arbetssatt med stod av BPSD-registret
fortloper enligt lagd plan.

Registreringarna i BPSD-registret har 6kat under aret pa de enheter som fatt
utbildning samt pabdrjat detta arbetssatt. Kvaliteten pa registreringarna har
ocksa blivit battre, vilket tyder pa att utbildningarna har utvecklat kompetensen
pa dessa enheter.

Grénsdragning och samarbete mellan Resursteamet demens och Anhérigstéd

Ett behov av 6versyn av samverkan och avgransningar inom anhdrigstodet
riktat mot demensomradet och ett arbete kring atgarder har startats upp. Till
grund ligger den lansgemensamma strategin for anhorigstod.

Kartlaggningar har gjorts kring de olika enheternas anhérigstod. Dessa ligger
till grund for fortsatt arbete kring hur de olika enheterna samverkar samt hur
avgransningar mellan det 6vergripande anhorigstddet och dldreomsorgens
demensenheter ska se ut, for att skapa tydlighet i hur vi lotsar medborgaren till
ratt kontakter.

Dialogm&ten med samtliga berérda demensenheter inom aldreomsorgen
samt kommunens Svergripande anhorigstod har pa kvalitetsutvecklares initiativ
genomforts under varen 2022.

Det finns en detaljerad intern 6verenskommelse som satts i verket under varen
2022 utifran ovanstaende dialogmoten som tydliggor kontaktvagar, vilka en-
heter och funktioner som mottager vilka fragor osv.

Aven ett klargdrande kring vilka frégor/arenden som tillhér vardcentralerna har
diskuterats, for att kunna hjalpa medborgaren att komma till ratt instans i éren-
den som Regionen har ansvar for.

Inom dldreomsorgens enheter ska man 2022 ocksa arbeta med att utveckla
mottagandet av anhoriga som kommer till respektive verksamhet. Enhets-
chefer, anhérigombud samt kontaktpersoner dger detta ansvar. Detta arbets-
satt ska grundas pa den lansgemensamma strategin for anhorigstdd. Anhorig-
ombudens roll kommer ocksa att ses dver samt fortydligas.

Demenssjukskéterska/ tillgénglighet

Resursteamet demens har utvecklat sitt eget arbete inom teamet och skapat
mer tydlighet kring de funktioner som ingar dar. Bade for att samtliga resurser
inom teamet ska anvandas ratt samt skapa tydlighet for dem de ar till for.
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Denna tydlighet gor det lattare for interna samverkanspartners att soka ratt
funktion for ratt fraga. Men framforallt skapar det tydlighet och trygghet for
medborgaren som blir lotsad till ratt funktion alternativt sdker ratt funktion
sjalv. Alla funktioner i teamet har kompetens att méta medborgaren i ett forsta
steg och det ar viktigt att detta arbetas ut pa ett tydligt satt sa att medborgaren
far klarhet i att det inte endast ar demenssjukskoterskan som kan mota deras
fragor.

Demenssjukskoterskan som resurs involveras i komplexa arenden/behov,
medicinska fragestallningar samt har dialog med lékare i demensfragor.
Demenssjukskoterskan har dven en viktig roll i samverkansfragor med Region-
ens vardcentraler.

Resursteamet demens har sammantaget hittat ett satt att méta medborgaren
genom professionerna som gruppen har som helhet, vilket gor att medborg-
aren framéver kommer att s6ka teamet som funktion i stallet for att soka
demenssjukskoterska endast. Detta ar ett viktigt steg framat, dvs att rétt fragor
kan motas av ratt kompetens och att resurser i teamet anvands dar de behovs.

Tillgangligheten dkar for medborgaren néar det blir tydliggjort for denne att
samtliga funktioner i Resursteamet demens kan méta upp behovet som
medborgaren har i form av fragor, stéd, hjalp att komma vidare till andra
instanser osv. Demenssjukskoterskan finns i teamet och samverkar i alla fragor
dar den kompetensen behdvs.

Aterstar

Resursteamet Demens kommer under 2022 att samverka med Regionens vard-
centraler for dialog géllande samverkan vid utredning, diagnos och fortsatt
stdd och behandling. Ett gemensamt arbetssétt med samtliga vardcentraler
som &r likvardigt efterstravas.

Levnadsberattelsen ar fardigstélld under varen 2022 och ska implementeras i
aldreomsorgen.

Samverkansformer med Regionens vardcentraler ska tas fram, vilket aldre-
omsorgschef Mattias Carlsson &r involverad i.

Samarbete med Campus pagar gallande innehallet i utbildningen specialist-
underskoterska demens, vilket dldreomsorgschef Mattias Carlsson ar involv-
erad i.

En kundenkat gar uti maj 2022 for att se 6ver ndjdheten hos dem som resurs-
teamet demens levererar stod till.

Anhorigstod ar ett prioriterat omrade inom aldreomsorgen och aktivitetsplaner
har tagits fram och lagts in i aldreomsorgens verksamhetsplan 2022 enligt
nedan.
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e En anhorigstdédsrutin ska tas fram

e Alla enheter ska ta del av den lansgemensamma strategin for anhérig-
stod

e Monica Berg, kvalitetsutvecklare anhérigstod ska bjudas in pa verksam-
hetstraffar inom dldreomsorgen

Tidplan

Ovan beskrivna aterstaende arbeten beraknas starta, foljas upp och slutféras
2022 -2023.

Effekter

e Specialistunderskéterskor inom demens kommer att bli en kompetens
som anvands andamalsenligt fér demensfragor inom adldreomsorgens
verksamheter.

e Specialistunderskoterska demens som yrke lyfts i och med att kompe-
tensen tas tillvara. Detta gynnar en god arbetsmiljo samt okar karriars-
mojligheter inom underskoterske-yrket.

e BPSD som arbetssétt ar ett framgangskoncept som verksamheter inom
hela dldreomsorgen kommer att se nyttan av. Arbetssattet tryggar
kundens/patientens behov samt 6kar patientsakerheten.

e Tydlighetikontaktvagar fér medborgaren skapas vilket tryggar denne
samt sakerstéller att fragor far svar av ratt kompetens.

e Samverkan inom organisationen utvecklas och en gemensam bild
skapas vilket tydliggor den egna verksamhetens olika inriktningar inom
demensomradet samt tryggar medborgaren da denne soker stod i sina
fragor.

e Samtliga berérda kompetenser inom Resursteamet demens anvands pa
ratt satt utifrdn behov, situation och efterfragan.

o Okad tillgénglighet skapas genom att hela Resursteamet demens sam-
verkar kring och méter medborgaren i dennes fragor sa att medborg-
aren kan kénna trygghet i att dennes fragor kan bemotas av fler profes-
sioner an enbart demenssjukskoterskan.

Mia Kihlstrand, kvalitetsutvecklare
Mia.kihlstrand@nvykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Uppfoljning av atgarder efter namndens
verksamhetsuppféljning pa sarskilda boenden for aldre,
varen 2021

Diarienummer: VON21/69

Vard- och omsorgsnamnden genomfor verksamhetsuppféljningar (tidigare
kallade interna tillsyner) i sdval kommunala som privat drivna verksamheter
inom ndmndens ansvarsomrade. Syftet &r att sékerstalla att verksamheten
foljer aktuell lagstiftning och politiska beslut och att brukaren star i centrum
och far insatser av ratt kvalitet. Under varen 2021 avsag uppfdljningen
samtliga sarskilda boenden for dldre och en rad brister pavisades:

e Risk- och konsekvensanalyser behover dokumenteras

e Egenkontroller avseende hygien behdver genomforas

e Den basala hygienen nattetid behover sékras

e Delegeringsriktlinjen maste efterlevas

e Sjukskoterskeintroduktionen behover forbattras (Division Social
omsorg/DSO)

e | alla genomforandeplaner behover det tydliggdras vad brukaren klarar
sjalv

e Attall personal pa demensboenden har BPSD-utbildning maste
sakerstéllas (det multiprofessionella teamet inom DSO)

Namnden uppdrog enligt § 50 at DSO, Ansvar & omsorg och Betelhemmet
att vidta atgarder for att minimera de brister som konstaterats. Utférarna
skulle redogdra for atgardsarbetet i en skriftlig rapport till Vard- och
omsorgsnamndens sammantrade i december 2021. Av rapporterna
framgick att atgardsarbete pagick, men att det aterstod en hel del att gora.
Darfor begarde néamnden enligt § 106 in ytterligare avrapportering till
sammantradet 2022-06-02. Dessa rapporter finns som bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2022-05-19.

Rapporterna visar att samtliga tre utférare kommit langt i sitt atgardsarbete
och det finns dven planer for det fortsatta arbetet.

Barnrattsprovning

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 godkanna de rapporter som inkommit fran samtliga berérda
utforare, enligt bilagor till tjansteskrivelse daterad 2022-05-19, samt

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

2) att uppdra at utforarna att fortsatta arbetet enligt respektive
handlings-plan, men att det arbetet inte behdver rapporteras till
namnd. Det kommer dock att foljas upp vid nasta uppféljningstillfalle
av medicinskt ansvarig sjukskoterska och sakkunnig.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Betelhemmet

Ansvar & omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/69
2022-05-19

Vard- och omsorgsnamnden

Uppfoljning av atgarder efter namndens verksam-
hetsuppféljning pa sarskilda boenden for dldre,
varen 2021

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden genomfor verksamhetsuppféljningar (tidigare
kallade interna tillsyner) i saval kommunala som privat drivna verksamheter
inom ndmndens ansvarsomrade. Syftet ar att sékerstalla att verksamheten féljer
aktuell lagstiftning och politiska beslut och att brukaren star i centrum och far
insatser av ratt kvalitet. Under varen 2021 avsag uppfoljningen samtliga
sarskilda boenden for dldre och en rad brister pavisades:

Risk- och konsekvensanalyser behdver dokumenteras

Egenkontroller avseende hygien behdver genomféras

Den basala hygienen nattetid behdver sakras

Delegeringsriktlinjen maste efterlevas

Sjukskoterskeintroduktionen behoéver forbattras (Division Social

omsorg/DSO)

e | alla genomforandeplaner behover det tydliggdras vad brukaren klarar
sjalv

e Attall personal pa demensboenden har BPSD-utbildning maste sékerstallas

(det multiprofessionella teamet inom DSO)

Namnden uppdrog enligt § 50 at DSO, Ansvar & omsorg och Betelhemmet att
vidta atgérder for att minimera de brister som konstaterats. Utférarna skulle
redogodra for atgardsarbetet i en skriftlig rapport till Vard- och omsorgsnamnd-
ens sammantrade i december 2021. Av rapporterna framgick att atgérdsarbete
pagick, men att det aterstod en hel del att gora. Darfér begarde namnden
enligt § 106 in ytterligare avrapportering till sa mmantradet 2022-06-02. Dessa
rapporter finns som bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-19.

Rapporterna visar att samtliga tre utférare kommit langt i sitt dtgardsarbete och
det finns dven planer for det fortsatta arbetet.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Provning 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 de rapporter som inkommit fran samtliga berérda utférare,
enligt bilagor till tjansteskrivelse daterad 2022-05-19.

2) attuppdra at utforarna att fortsatta arbetet enligt respektive handlings-
plan, men att det arbetet inte behdver rapporteras till namnd. Det kommer
dock att foljas upp vid nasta uppfdljningstillfalle av medicinskt ansvarig
sjukskoterska och sakkunnig.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

2022-05-19



Nykaping Datum: 2022-05-05 Dnr.

Division Social Omsorg
Mattis Carlsson

Aterrapportering av arbetet med atgarder utifran
2021 interna tillsyner pa sarskilda boenden for
aldre

Uppdrag

Den interna tillsynen som genomférdes av Vard- och omsorgsnamnden 2021
pavisade brister i verksamheten, sarskilda boenden for dldre. Som féljd av de
brister som konstaterade fick divisionen i uppdrag att redogéra for det
atgardsarbetet som planerades for att komma till ratta med bristerna till
namndsammantradet den 2 december 2021. Néamnden antog divisionens
atgardsplan och uppdrog till Divisionen att infér nemndsammantrade den 2
juni 2022, aterkoppla hur arbetet med atgarderna fortgar inom féljande
omraden:

- Dokumentation av riskanalyser

- Genomférande av egenkontroller avseende hygien

- Sakra efterlevnad av basala hygienrutiner, galler dven nattetid
- Efterlevnad av delegeringsriktlinje

- Forbattra introduktionen av sjukskoterskor

- Brukarens egna férmagor ska framga av genomférandeplanen
- Samtlig personal pd demensboenden ska ha BPSD utbildning

Genomfért
e Risk- och konsekvensanalyser behover dokumenteras

Riskbeddmningar sker i olika sammanhang och pa olika nivaer i verksamheten.
Ex utifran nationella register, vid utredning av en avvikelse och nar det géller
foréndringar i verksamheten. Riskbedémningar genomférs utifran det
individuella perspektivet men dven utifran hur en hur en grupp hyresgaster kan
paverkas av en héandelse. Verksamheten har med den utgangspunkten, tittat
narmare pa hur dessa ska dokumenteras.

Nar det galler riskbedomningar pa individniva dokumenteras de i
verksamhetssystemet. Vid bedémning utifran ex nationella register,
dokumenteras det vid samtycke, dven i det nationella registret.
Sammanstallningar med informationen pa enhets- och
verksamhetsomradesniva kommer att utvecklas inom ramen for
halsokonferenser under 2022- 2023, for ett mer systematiskt arbete. Syftet ar
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bland annat att ta tillvara och lyfta framgangsfaktorer, och pa sa satt skapa en
l&rande organisation. Dessa sammanstallningar kommer att finnas i ett samlat
arende i Platina.

Riskbedémningar som ex genomférs utifran en férandring eller en avvikelse i
verksamheten som kan paverka en grupp hyresgaster, samlas i ett gemensamt
arende i Platina.

e Egenkontroller avseende hygien behdver genomféras och den basala
hygienen nattetid behover sékras

E-utbildningen i efterlevnad av basala hygienrutiner ingar som en del i
introduktionsutbildningen fér nyanstéllda, och dérefter ska arlig repetition
genomféras (géller alla anstéllda). Genomférandet sakerstélls genom att
medarbetare uppvisar intyg for enhetschef efter att utbildningen genomférts.

Frekvensen av egenkontroller enligt “Riktlinjerna for hygien i kommunal vard
och omsorg inom Nyképings kommun” utokats till 4 ganger per ar. For att
arbeta systematiskt med de brister som konstaterats, har en gemensam
struktur for ndr egenkontrollerna ska genomforas, utarbetats. Kontrollerna sker
inom samma tidsram pa enheterna enligt planering i ett ars hjul, dar resultatet
foljs upp pa enhets- och verksamhetsomradesniva. Analys av resultatet sker pa
APT, dar forbattringsomraden ska identifieras, atgarder planeras och f6ljs upp
vid nast kommande egenkontroll. Sammanstallning av egenkontrollerna gors
dven pa verksamhetsniva for att folja upp arbetet med analyser och atgarder
pa verksamhetsmoten med enhetscheferna.

Sjalvskattning enligt samma riktlinje som namnts ovan, ska anvandas av
personalen for att sjalva kontrollera sin efterlevnad. Enhetschef ska
regelbundet informera och foljas upp sa att sjalvskattning genomfors pa APT.

Den forsta egenkontrollen enligt den nya strukturen, genomférdes i april och
ska sammanstallas under maj manad. En viktig del i forbattringsarbetet ar
hygienombudets roll. Regelbundna vardhygieniska moten anordnas av
Regionen for enhetschefer och Hygienombud, dér medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS &r sammankallande.

e Delegeringsriktlinjen maste efterlevas

| dterapporteringen till ndmnd i december 2021, presenterade divisionen
atgérder for vard- och omsorgens samtliga verksamheter utifran den
handlingsplan som tagits fram. Utifran det f6ljs alla atgarder upp i aktuell
rapport.
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Vissa atgarder har planerats framat utifran den anstréngda situation som varit
och fortsatt rader nér det galler rekrytering/bemanning av sjukskoterskor. Nar
det galler funktionsstodsomsorgen ser verksamhetschefen under varen éver
vilka delar av handlingsplanen som kan implementeras i sin helhet och vilka
som behdver anpassas utifran den specifika verksamheten. De delar som ingar
i handlingsplanen ska vara implementerade till hésten 2022.

MAS och verksamhetschef har gemensamt gatt igenom riktlinjen for
delegering pa samtliga ledningslag inom verksamhetsomrade aldre. Rutin som
tydliggor enhetschefens roll i delegeringsforfarandet har tagits fram och
implementerats i verksamheten. Enhetschefer for legitimerad personal har pa
respektive verksamhetsméte gatt igenom den nya riktlinjer, rutiner och
checklistor. Egenkontroll av delegeringar enligt framtagen mall, har dnnu inte
genomforts. Planeras att startas upp under hosten 2022.

Né&r det géller inférandet av systemet for digital signering, APPVA pagar
planering av utbildning infér implementering i resterande verksamheter under
hosten 2022.

o Sjukskoterskeintroduktionen behdver férbattras (Division Social
omsorg/DSO)

| dterapporteringen till namnd i december 2021, presenterade divisionen
atgarder for introduktionen for sjukskoterskor inom hemsjukvarden, varfor
aven de atgarderna foljts upp.

Hemsjukvarden

Introduktion av nyanstallda har under hésten 2021 och varen 2022 genomforts
utifran den introduktionsplan som presenterades i namnden i december 2021.
Samordningssjukskoterskan har introducerat samtliga som nyanstéllts under
den perioden. De som nyanstallts har en erfaren sjukskoterska som mentor, for
att fa stod i arbetet under sitt forsta anstéliningsar.

Introduktionen har genomforts enligt beslutat dokument for introduktion, dar
grunden &r att den ska paga under 4 veckor, dar den nyanstalla fasas in i
sjalvstandigt arbete. Introduktionstiden har varierat da den nyanstalldes
kompetens och tidigare erfarenheter till viss del paverkat behoven och
omfattningen av introduktionen, och darmed den tid fér infasning till
sjalvstandigt arbete som behovs. Darav har introduktionstiden bade varit
kortare och langre an 4 veckor. Samma géller fér Introduktion for jourpass som
inte alltid sker efter 2 manaders anstallning. Innan den nyanstéllde har jour
utan stéd, har en gemensam bedémning om det finns behov av ytterligare
introduktion gjorts for att medarbetaren ska kdnna sig trygg med uppdraget.

Samordningssjukskoterska har under vintern 2021 och varen 2022 hallit i
utbildningstillféllen i verksamhetssystemet Procapita och Platina utifran de
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behov som funnits. Enhetschef har sa langt som mgjligt haft uppféljningssamtal
med nyanstallda var fjortonde dag.

Utvardering av introduktionen for sjukskdterskor har annu inte genomforts, det
utifran att arbetsbelastningen till féljd av provtagning fér covid, screening,
smittsparning samt vaccination har varit fortsatt h6g under varen. Utvardering
planeras istallet till hosten 2022. Arbetet enligt Introduktionsplanen visar
emellertid redan att introduktionerna har varit mer konsekventa och likvardiga
samt att arbetet i hogre utstrackning foljer rutiner och riktlinjer. |
medarbetarundersdkningen har en markant 6kning skett nar det bland annat
galler omradet "arbetsuppgifter” och fragestéallningarna “jag vet vilka mina
arbetsuppgifter &r" och "“jag vet hur jag ska utféra mina arbetsuppgifter”, vilket
kan kopplas till en forbattrad introduktionen. Aven andelen som
rekommenderar sin arbetsplats har 6kat markant.

Sarskilda boenden for aldre

Nar det galler Introduktionen av nyanstéllda sjukskoterskor inom sarskilda
boenden, héller enhetschefen ett introduktionssamtal om verksamheten i stort,
forsta dagen och har darefter regelbundna avstédmningar. Den nyanstéllda
tilldelas en handledare som ansvarar for introduktionen dar introduktionstiden
beror pa den nyanstélldes kompetens och tidigare erfarenheter. Som stdd
anvander handledaren en checklista for att sdkerstélla innehallet under
introduktionen sa att den nyanstallde fasas in mot sjalvstandigt arbete.

Den storsta bristen i introduktionen har varit utbildning i Procapita da det
saknas utbildare inom divisionen. For att kunna sakerstélla
dokumentationskraven har en dokumentationsgrupp tillsatts inom
sjukskoterskegruppen. Dokumentationsgruppen har utarbetat ett
utbildningsmaterial som ska presenteras pa APT i juni och darefter bérja
anvandas i verksamheten. En representant ur dokumentationsgruppen
kommer att utbilda nyanstallda i Procapita for att sdkerstélla
dokumentationsskyldigheten och fa ett mer likvardigt arbetssatt.

Effekten av utbildningen i Procapita for nyanstallda nér det galler
dokumentation, kommer féljas upp i den arliga egenkontrollen av
dokumentationen som MAS arligen initierar.

e | alla genomférandeplaner behdver det tydliggdras vad brukaren klarar
sjalv

Syftet med genomférandeplanen ar att skapa en tydlig struktur for
genomférandet och uppfdljningen av en beslutad insats. Genom planen
tydliggors bade fér den enskilde och for personalen vad som ska goras, vem
som ska gora vad, nar och hur. | dverenskommelse mellan namnden och
divisionen for 2022, har aldre verksamheten fatt ett riktat uppdrag att arbeta
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for att varje hyresgéast pa sarskilda boenden, ska fa sina individuella behov
tillgodosedda med fokus pa det funktionsbevarande. Av uppdraget som
stracker sig fran 2022-2024, framgar att ett forandringsarbete ska ha startat
under 2022, utifran malet att varje hyresgast har ett individuellt beslut utifran
sina behov. | det arbete som pagar kommer arbetsmetoder ses 6ver utifran att
besluten paverkar genomfoérandeplanens utformning. Det sammantagna
forandringsarbetet som pagar kommer att leda till att det som hyresgasten
sjalv klarar, fortydligas. Utifran det resonemanget kommer ingen avgransad
foréandring av rubrikerna i genomférandeplanen genomforas.

| divisionens internkontrollplan for 2022 &r en kontrollpunkt att granska ett
antal genomférandeplaner manadsvis, dar det ar majligt att granska hur tydligt
den individuella férmagan inom olika omraden ar. Under 2022 har dven
levnadsberattelsen reviderats. Den ar ett viktigt komplement till
genomférandeplanen for att personalen ska kunna arbeta personcentrerat
utifran olika individers férutsattningar och behov.

e Attall personal pa demensboenden har BPSD-utbildning maste sakerstallas
(det multiprofessionella teamet inom DSO)

| nuldget finns 2 certifierade utbildare inom resursteamet demens som utbildar
personal inom divisionen i BPSD registrering. Under varen 2022 har
administratorer utbildats i del 1, grundutbildning pa Koggens
demensavdelningar samt Lundagarden dar dven flera nattpersonal utbildades.
Del 2, uppfoljningsutbildningen ar planerad och genomférs i maj och juni
2022.

Det digitala arbetssattet som utvecklades for informationsutbyte och
uppfoljning av arbetet i BPSD registret under 2021 kommer fortsatta som ett
komplement till fysiska moten under 2022. Pa samtliga demensenheter inom
sarskilda boenden fortsatter de certifierade BPSD utbildarna att utbilda utifran
den utbildningsplan som tagits fram for 2022 - 2023.

Se bilaga 1 Handlingsplan BPSD-registret i Nykdpings kommun. Uppdaterad
2022-01-19

Aterstar
Introduktion av nyanstallda sjuksk&terskor

e Utvardering och revidering av introduktionsdokumentet i Hemsjukvarden.

e Uppfdljning av dokumentationen enligt halso- och sjukvardslagen i
Procapita, inom sarskilda boenden.

e Utvardera effekten av atgarder for att forbattra introduktionen av
nyanstallda i procapita, i samband med den arliga egenkontrollen.
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Administratorsutbildning i BPSD

e Del 2, uppfdljning i administratorsutbildningen fér BPSD pa Lundagarden
och Koggens enheter. Planeras att genomféras Maj och juni 2022

Handlingsplan for delegering

e Egenkontroll av delegeringar enligt framtagen mall, har énnu inte
genomforts. Planeras att startas upp under hosten 2022.

¢ Inférandet av systemet for digital signering, APPVA planeras att inforas i
resterande verksamheter under hosten 2022.

¢ Inféra handlingsplanen inom funktionsstddsomsorgen under hosten 2022

Mattias Carlsson, Verksamhetschef
Upprattad av Anna Andmarken, kvalitetsutvecklare



Uppdaterad 2022-01-19

HANDLINGSPLAN BPSD-registret i Nykopings kommun

UTVECKLINGSOMRADE HUR GOR VI? MAL ANSVARIGA UPPFOLIN.
(Siffran till vanster ar ej relaterad till
nagon rangordning)

Revidera rutin for BPSD-registret, Certifierade Utbildare (CU) Reviderad rutin godkand | Mattias Carlsson December 2022

som faststdlldes 2020. reviderar rutinen. Inkluderar dven | senast december 2022. Ansvarig for
Oversyn av arbetsséatt och revidering: CU
flodesschema.
Styrgruppen for Resursteamet
Demens ska forst granska
materialet och darefter godkanna
efter ev. revideringar.
Materialet ska aven skickas till
representant for HSL (ssk + rehab)

Erbjuda administratorsutbildningar e Utbildningsplan finns och Genomfora 4 Mattias Carlsson December 2022

utgar fran det behov av
utbildningsplatser som EC
rapporterat. Hogsta prioritet
att anordna utbildning nar
coronarestriktioner tillater.

e Gora en planering med
reservation, dvs. boka in
enhet med reservationen att
det kanske blir installt.

administratorsutbildning
ar 2022.

Ansvariga for att
utbilda:

Asa, Hanna och
Therese




Uppdaterad 2022-01-19

e Undersoka var utbildningar
kan hallas, datasal/tillgang
till barbara datorer.

Att bistandshandlaggarna ska vara Genomfora 3-timmarsutbildning | Att alla Hanna, Asa eller April 2022
insatta och informerade om vad under varen 2022. Genomfors bistandshandlaggare far | Therese kontaktar EC
BPSD-registret ar och pa vilket satt digitalt. muntlig och skriftlig bistandshandlaggare
de kan anvanda sig av informationen | Kontakt tas med Emina Celjo for information. var 2022.
som BPSD-skattningar ger. att boka utbildning.
BPSD-arbetet ska féljas upp och Arshjul och egenkontroll ett Enheternas arbete med Mattias Carlsson (V- December 2023
rapporteras kontinuerligt. arbete som pagar mellan MAS, BPSD-registret ska finnas | Chef).

Mattias kvalitetsutvecklare. med som en del av

arshjulet och

CU ska halla koll pa att vi far egenkontrollen.

fragan angaende BPSD och hur

det ska rapporteras i arshjulet

under 2022.
Utbilda de multiprofessionella CU uppdaterar inventeringslista Det ska finnas minst tva | CU ansvarar for December 2023

teamen pa varje kommunal och
privat demensenhet till BPSD-
administratorer

over utbildade administratorer
och utbildningsbehov tillsammans
med EC.

CU planerar for och haller
utbildning.

underskoterskor som ar
BPSD-administratorer vid
varje demensenhet

100% sjukskoterskor pa
demensboenden ska
vara utbildade BPSD-
administratorer

100% rehabpersonal pa
demensboende ska vara

utbildning

EC SOL ansvarar for
att skicka
medarbetare pa
adminstratorsutbildni

ng




Uppdaterad 2022-01-19

utbildade BPSD-
administratorer

100% av EC vid
demensenheter dar
BPSD-registret anvands
ska vara utbildade
administratorer.

Utveckla samarbetet med regionens |e Resursteam Demens 100% av alla CU ansvarar for att December 2024
lakare kring BPSD-arbetet. uppmuntrar verksamheten att | patientansvariga lakare informera om
[dmna ut folder om BPSD- som arbetar mot informationsfolderna
registret till lakare. debo/sdbo ska vetavad | som
e Resursteam Demens bjuder in | arbetet med BPSD- ssk/verksamheten kan
med riktad information till registret innebar. [amna till Idkarna, se
patientansvarig lkare. lank.
e Informera/Utbilda ldkare som
arbetar mot sarskilda boenden CU foljer upp fragan
i BPSD-registret. kring
e Folj upp om arbetet kring samverkansavtalet.
BPSD-registret namns i
samverkansavtalet mellan
kommun och region.
Oka antalet registrerade personer Statistik over foéregaende ar 100% av personerna EC SOL pa debo. December 2022

och antalet registreringar.

sammanstalls av CU en gang per
ar. Rapporteras till VC samt EC.

CU kontaktar BPSD-registret och
lagger upp

med demenssjukdom
som bor pa en
demensavdelning eller
har beslut om andra
insatser fran kommunen




Uppdaterad 2022-01-19

aldreboendeenheterna i BPSD-
registret.

(dagvard, hemtjanst,
vaxelvard/kortvard) ska
fa en bedémning av
BPSD-symtom minst en
gang per ar.

Oka antalet
registreringar i BPSD-
registret av personer
som har en
demenssjukdom och bor
pa aldreboende.

Utveckla de certifierade utbildarnas | Onskvirt och angeldget att under | Finnas som stéd for Asa, Hanna och December 2022
stod till BPSD-administratérerna. 2022 anordna redan utbildade BPSD- Therese. Samt daven

administratorstraff- digital eller administratorer Resursteam Demens

fysisk om restriktionerna tillater.

Anordna

Certifierade utbildare boka och administratorstraff

erbjuda digital uppfoljning (och 2ggr/ar

uppfoéljning pa plats nar Corona

restriktionerna lattar) till de

administratorer pa enheter som

ar igang i BPSD-registret.
Faststdlla handlingsplan for BPSD- Handlingsplan presenteras for VC | Att borja arbeta efter Att skriva/presentera: | Mars 2022

registret i Nykopings kommun.

Mattias Carlsson januari 2022 och
revideras av CU efter moétet.

handlingsplanen varen
2022

Hanna, Asa och
Therese




Uppdaterad 2022-01-19

Handlingsplanen ska godkannas
av styrgruppen for Resursteamet
Demens. Ska goras via e-post.

Att godkanna: VC.

Tydliggora det multiprofessionella

teamets betydelse for BPSD-arbetet.

Informera administratérer om att
kryssa i alla yrkeskategorier som
deltagit i BPSD-registreringen i
samband med registreringen gors

Att 6ka andelen
registreringar som gors
av ett multiprofessionellt
team.

Ansvariga for att
utbilda: CU

Kontinuerligt
nar handlings-
planen foljs upp

i registret. December 2022
Att allai det
Att utbilda hela de multiprofessionella
multiprofessionella teamen i teamet ar aktiva i
varje verksamhet vid samma arbetet med BPSD-
tillfalle i sa stor utstrackning som | registret.
moijligt.
Informera/Utbilda EC, ssk och
rehabpersonal i deras roller i
BPSD-arbetet.
Utbilda specialistunderskoéterskor CU bjuder in spec. uskor till Spec.uskorna ska kunna | CU ansvarar for att December 2022

demens till BPSD-administratorer

utbildning.

Planera in en utbildning under
april/maj 2022 i samarbete med
EC.

driva och implementera
arbetet med BSPD-
registret framat i sina
verksamheter

utbilda.

Utveckla ett arshjul for de
certifierade utbildarnas arbete med
BPSD-registret.

CU beskriver sitt arbete i arshjul,
ta med:
patientsdakerhetsberattelser, Mal




Uppdaterad 2022-01-19

och maluppfyllelse/genomgang
av aret, moéten med
VC+styrgrupp, planering av arets
arbete m.m., uppdatera rutin och
arbetssatt en gang per ar

Utveckla arbetet med BPSD-registret
i hemtjansten och hemsjukvarden.

Paborja 2023

Utvecklingsomraden BPSD-registret i Nykopings kommun 2022-2024

1. Revidera rutin for BPSD-registret, som faststalldes 2020.
2. Erbjuda administratorsutbildningar
3. Att bistandshandldggarna ska vara insatta och informerade om vad BPSD-registret ar och pa vilket sdtt de kan anvanda sig av
informationen som BPSD-skattningar ger.
BPSD-arbetet ska foljas upp och rapporteras kontinuerligt.

Utbilda de multiprofessionella teamen pa varje kommunal och privat demensenhet till BPSD-administratorer

4
5
6. Utveckla samarbetet med regionens lakare kring BPSD-arbetet.
7. Oka antalet registrerade personer och antalet registreringar.
8
9

Utveckla de certifierade utbildarnas stod till BPSD-administratérerna.
. Faststalla handlingsplan for BPSD-registret i Nykdpings kommun.
10. Tydliggora det multiprofessionella teamets betydelse for BPSD-arbetet.
11. Utbilda specialistunderskoterskor demens till BPSD-administratorer
12. Utveckla ett arshjul for de certifierade utbildarnas arbete med BPSD-registret.
13. Utveckla arbetet med BPSD-registret i hemtjansten och hemsjukvarden.




Handlingsplan tillsynsrapport 2021

Synpunkter Handlingsplan
Problemomride Atgirder Ansvarig Uppfoljning
Risk- och konsekvensanalyser géllande bland |Skriva ut fran Stratsys eller fora over till VC Anser att var kommunikation géllande
annat patientsékerhet behover dokumenteras | enskilt dokument for att tydliggdra for EC arbetsmiljo och riskmoment i
pé ett battre och mer synligt satt samtliga att riskanalyser och tillhérande verksamheten har kommit fram pa ett
atgirdsplanering finns. battre sétt under denna tid. Har en
engagerad representant for Kommunal
att arbeta tillsammans med som &ven
gor sitt bista for att involvera sina
kollegor dn mer 1 det systematiska
arbetet med riskanalysering och
atgirdsplanering.
Involvera skydds- och arbetsplatsombud VC Vi har overlag fatt ett battre pagdende
mer i riskanalysarbetet gillande EC arbete gillande analysering av risker,
patientsékerhet Skyddsombud |sd dven inom omrédet patientsdkerhet.
Det ér inte alltid patientsdkerhet och
arbetsmiljo kompar ihop men vi
jobbar pa for att f4 en bra balans
mellan de tva breda och framtrddande
omraden.
Verka for att anvinda termen OAS Jag onskar en uppfoljning pa den
‘patientsékerhet’ 1 det vardagliga arbetet. enkdt MAS skickade ut till OVP
géllande patientsékerhet, vore
spannande att ser hur mina
medarbetare nu upplever det.
Dokumentnamn Datum Version Ansvarig Sid.
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Egenkontroller avseende hygien behover Detta gors med hygienobservationer tva VC Vi har god efterlevnad for vara
genomforas och den basala hygienen nattetid | g&nger per termin. OAS viljer ut vilka som |EC hygienrutiner, detta ses inte minst pa
behover sikras ska utfora observationerna och anvénder sig |OAS att vi lyckats halla Covid-19 borta
av fortryckt mall som finns tillgénglig pa frén Florahuset under hela pandemin
verksamhetsstodet samt endast haft en mindre utbrott pd
Freja under mars 2020 for att sedan
vara helt smittfria. Anser detta vara ett
kvitto pa framgang.
Hygienobservationer nattetid blir véldigt VC Ovanstdende géller dven nattpersonal,
mycket svérare att fa bukt med da vi endast |EC dom har pa ett effektivt sétt foljt
har joursjukskoterskor till vart forfogande rutinerna for basal hygien och dven
dessa timmar. Samma information, arbetat bra med kohortvard vid
utbildningar, sjélvskattningar och rutiner for misstanke om sjukdom eller vid
att uppratthalla god basal hygien géller rutinmassig provtagning. VC har gjort
givetvis dven for nattpersonal. Vid tvd oanmaélda besok nattetid.
misstanke om misskdtsel eller vid
nattpersonals dnskemél gér VC oanmélda
besok nattetid.
Sjalvskattningsformuldr lamnas ut till VC Detta gors pa rutin och vi ser att de
samtlig personal i omvérdnaden vid minst |EC punkter ndgra gldmmer bort &r
tva tillfallen per ar. Sedan 2020 gors OAS forklade vid sdngbdddning samt sprita
sjalvskattningar flera gnger per ar. hinder 1 direkt anslutning innan
patagning av handskar.
Delegeringsriktlinjen maste efterlevas Samtliga som innehar delegering har VC Vi foljer dessa riktlinjer och
bedomts av legitimerad sjukskdterska ha EC sjukskoterskorna dr vil medvetna om
den reella kompetens som krévs for att klara |OAS hur de ska arbeta med delegeringar.
av uppgiften. Kraven for att fa delegering
for vissa arbetsuppgifter baseras pa den
riktlinjer MAS framarbetat och som géller
from 2020-01-01
Dokumentnamn Datum Version Ansvarig Sid.
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Handlingsplan tillsynsrapport Vard- och Omsorgsndmnden 2021

2021-11-08 1

De genomfGrandeplaner som idag finns Ny rutin for uppréttande av VC Stickkontroller gors titt av VC. Jag
uppriéttade anses bristfélliga pé flera sitt. genomforandeplan: tydlig rubriksittning EC mirker en klar forbittring av
I alla genomf6randeplaner behdver det finns sa att all ovp kan ldsa sig till vilka genomforandeplaner, daremot finns
tydliggoras vad brukaren klarar sjélv, sd & | ypriker som maste finnas med. det fortsatta brister. Vi har nu ett
idag inte fallet Undvika att géra mer 4n en uppfoljning av kontor avsatt for vira spjutspetsar att
genomforandeplanen, risken dr stor att man stotta kollegor i all dokumentation d&
gor uppfoljning i stillet for en ny gf-plan vi inte har tillgdng till att skicka nya
trots att behov av ny finns. Fran och med medarbetare pa utbildning sedan
arsskiftet 2021/2022 fér endast en pandemin. Medarbetare som kénner
uppfoljning goras. sig osdkra pa hur dokumentation kring
genomforandeplaner ska utforas bokar
en tid med négon av vara spjutspetsar
och fér pé sé sitt avskilt sitta och
jobba med detta utan att bli stord pa
avdelningen.
Stickprov tas kontinuerligt av VC och EC, |VC Stickkontroller visar att vi dr pa vig i
aterrapportering sker bade via mejl, EC ritt riktning men att det finns saker
kvalitetsrdd och vid APT. kvar att jobba med innan
Kontaktperson dr ansvarig for uppréttande méaluppfyllnad &r fullgod.
av genomforandeplaner, 1 brist pa kp ska
denne upprittas av annan ovp pa
avdelningen.
Dokumentnamn Datum Version Ansvarig Sid.
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Betelhenmet

JONAKER 2022-05-16

Rapportering gallande intern tillsyn 2021-fortsatt
arbete 2022

Dokumentation av risk- och konsekvensanalyser

Arbetet fortsétter enligt lokala rutiner (se nedan fran rapportering 2021) Riskanalys gors
vanligen dagligen vid rapporteringsmdte med samtlig personal som ér 1 tjédnst. Bakomliggande
orsaker identifieras och forbattringsforslag och atgérder for att minimera risken eller bristen
tas fram. Efter att risker har pavisats i verksamheten har de analyserats och diskuterats pa
rapporteringsmaten, kvalitetsmoten och arbetsplatstraffar. Forbattringsforslag och planer har
beslutats och dokumenterats 1 respektive métesprotokoll. Uppfoljning har gjorts under
arbetets gdng pa dagliga rapporteringsmoten samt pa ndstkommande kvalitetsméte eller
arbetsplatstraff. Vanligtvis har det vid uppfoljning visat sig finnas behov av modifieringar
och mer tid att forsitta arbeta enligt planen for att uppna onskat resultat. Riskanalys utfors
ocksa for varje boende i samband med inflytt och sedan dterkommande vid hilsokonferenser
och vardplaneringar. Varje boende bedoms avseende risk for fall, undernéring, trycksar och
munhilsa och dokumentation sker 1 patientjournal samt i nationella register.

Rapportering 2021: Betelhemmet har lokala rutiner for sammanstéllning, analys och
dokumentation av risker, avvikelser och dtgirder. Alla avvikelser gédllande en boende skrivs in
1 journalsystemet av den personal som upptiacker avvikelsen. Sjukskdterskan tar emot och
analyserar alla avvikelser skyndsamt.

Om en risk eller avvikelse beror ett d&rende kopplat till verksamheten men inte till nigon
speciell boende, eller ett d&rende kopplat till forbattringsarbete finns en speciell blankett som
kallas "husrutinavvikelse” som fylls i och ldmnas till verksamhetschefen.

Verksamhetschefen sammanstéller alla avvikelser och husrutinavvikelser varje manad for
statistik och analys av innehallet. Alla avvikelser utreds mer eller mindre beroende pa
allvarlighetsgrad och varje ménad halls ett kvalitetsmote dér risker, allvarligare avvikelser,
vanligen forekommande avvikelser, konsekvenser och atgérder diskuteras. All personal far
mdjlighet att delta i risk- och konsekvensanalyser och d&ven komma med forslag till tinkbara
atgirder. Resultatet fran kvalitetsmotet sammanstélls och tas upp pa arbetsplatstraft varje
ménad. Dokumentation sker i protokoll fran kvalitetsmote och/eller i protokoll fran APT.



Egenkontroller avseende hygien

Ny rutin avseende hygien togs fram under 2021 och arbetet har fortsatt enligt rutinen.
Hygienrond holls i slutet av 2021 och flera forbattringsatgérder identifierades och pébdrjades.
Sjalvskattning gillande basal hygien har genomforts varje dag under en vecka hittills 2022.

Fran rapport 2021: I personalgruppen finns tvd hygienombud utsedda. De ska delta vid
hygienronder, se till att sjdlvskattning av basal hygien genomfors samt gora oanmalda
observationer pa arbetsplatsen under arbetspass. Detta for att sékerstélla att hygienrutiner
foljs.

En lokal rutin har tagits fram for att fortydliga vilka egenkontroller som ska genomforas, hur
ofta och vem som é&r ansvarig. Exempel fran denna rutin dr att fyra gdnger per ar ska en
sjalvskattning i personalgruppen genomforas (under mars, juni, september och december
manad). Hygienombuden ska initiera sjdlvskattningen, ldmna ut formuldr frdn Region
Sormland och ldmna resultatet till verksamhetschefen.

En géng per termin ska en oanmaéld observation av foljsamhet till basala hygienrutiner
genomforas. Observationen gors av hygienombud utifrdn formulér fran region Sérmland.

Basal hygien nattetid

Arbetet har fortsatt enligt nedan. Sjdlvskattning av hygienrutiner har dven lamnats ut till
nattpersonal, ndgot som tidigare ibland har missats.

Nattpersonal deltar pd APT tillsammans med dagpersonal och har dirfér kinnedom om
hygienrutiner och tar del av nya riktlinjer och rutiner. Nérhet till verksamhetschef och
sjukskoterska finns ocksé dé vi triffas regelbundet vid morgonrapport. En gang i veckan
arbetar verksamhetschefen pé kvillstid for att kunna triaffa nattpersonal i borjan av deras
arbetspass. Detta for att sikerstilla tillgdnglighet till ledning dven for nattpersonal. Da finns
mojlighet att lyfta fragor som ar aktuella pa natten vid ett mer personligt tillfille. Utover detta
har vi nattmoten dér all nattpersonal samlas tillsammans med sjukskoterska och
verksamhetschef.

Riktlinje delegering

Fortsatt arbete enligt nedan. Vid nyanstillning prioriteras alltid personal med utbildning i
forsta hand. Det har dock den senaste tiden endast funnits ett fatal personer med
underskdoterskeutbildning bland s6kande av timvikariat.

Fran rapport 2021: Omvardnadspersonalen pa Betelhemmet bestér till storsta delen av
underskdterskor. I personalgruppen finns det nigra utan utbildning men med lang erfarenhet
av arbete inom varden. Ett fatal personal har kortare erfarenhet. Sjukskoterskan gor alltid en
personlig bedomning av ldmpligheten infor delegering och foljer ocksa noggrant upp om
personen har tillgodogjort sig information och utbildning. Utifran detta gor sjukskoterskan en
bedomning om det dr lampligt att delegera personen och vilka uppgifter som kan vara aktuella



att delegera. Personal utan utbildning eller 1ang erfarenhet inom vérden delegeras farre
uppgifter. Sjukskdterska finns alltid tillgdnglig pd dagtid och har ett ndra samarbete med
omvardnadspersonalen och dirmed en tit uppfoljning 6ver hur arbetet fungerar.
Avstdmningar sker regelbundet vid morgonrapport och eftermiddagsrapport och exempelvis
medicingivning foljs upp dagligen av sjukskoterskan i APPVA. Aven omvardnadspersonalen
har téta avstimningar sinsemellan under arbetspasset. Om det uppmiarksammas att en person
inte klarar av att utfora uppgifterna pa ett patientsékert sitt dras delegeringen in.

Sjalvstandighetsperspektiv i genomférandeplaner

Sjalvstandighetsperspektivet i genomforandeplanerna dr generellt sett svart att vinda om till.
Omvardnadspersonalen har lang vana att dokumentera genomforandeplanerna utifrén
svarigheter och nedsittningar. Trots att detta har uppmirksammats och diskuterats pd APT
och vid andra tillfdllen &r det fortfarande svért for merparten av personalen att skriva pa det
sattet. Fragan har nu tagits upp individuellt vid medarbetarsamtal under varen.

Fran rapport 2021: I genomforandeplanen ska det framgé vad personen klarar att utféra
sjdlv. Det ér ett nytt sdtt att tinka som inte all personal dr van vid. Detta har uppméarksammats
pa APT under aret. Under varen gjordes en satsning pa genomforandeplaner pa Betelhemmet
dé all kontaktpersonal fick extra tid for att skriva genomforandeplanerna. Da fanns ocksa
mdjlighet att fa extra stdd av sjukskoterskan vid dokumentationen och
sjalvstandighetsperspektivet podngterades.

Med vanlig halsning

Johanna Olin



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Aterrapportering om arbete med handlingsplan
for anhorigstod

Diarienummer: VON19/50

Den lansgemensamma namnden for samverkan kring socialtjanst och vard
(NSV) faststéllde 2017 en Lansgemensam strategi i samverkan for stod till
anhdriga. | denna fanns ett antal aktiviteter som lag pa respektive huvudman
att genomfora och sékerstélla. Bland annat skulle handlingsplaner tas fram
och riktlinjer och rutiner revideras for att stérka anhorigperspektivet.
Samtliga utforare av sarskilt boende for dldre samt hemtjanst tog fram
handlingsplaner, vilka godkdndes av Vard- och omsorgsnamnden i
december 2019 (§ 88). | december 2020 och december 2021 aterkom
utférarna med rapporter 6ver hur arbetet enligt handlingsplanen gick (§ 104
respektive ar). Division Social omsorg (DSO) gavs vid det senare tillfallet i
uppdrag att till némndens sammantrade i juni 2022, aterkomma med en
ytterligare rapport, vilken nu inkommit.

Rapportor, som ocksa ar kvalitetsutvecklare for anhorigstéd, konstaterar att
handlingsplanen bidragit till att det nu finns bra information pa hemsidan,
vilken hojt kompetensen hos bade medarbetare och chefer. Alla
verksamheter har dnnu inte utsett anhérigombud. Det finns heller inte
rutiner framtagna inom alla verksamheter. Delvis beror detta pa att fragan
hamnat lite i skymundan under pandemin, men rapportdr ser att arbetet
gatt framat och beddémer att det kommer att fortsétta, sa att malen i
handlingsplanen uppnas.

Barnrattsprévning

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 godkanna rapporteringen om arbetet med handlingsplanen for
anhorigstod, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-10,
samt

2) att uppdra at DSO att sakerstalla att dven de aterstaende malen i

handlingsplanen uppnas och att skriftligen avrapportera detta till
namndens sammantrade i december 2022.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON19/50
2022-05-10

Vard- och omsorgsnamnden

Rapportering om arbetet med handlingsplanen for
anhorigstod

Bakgrund

Den lansgemensamma namnden for samverkan kring socialtjanst och vard
(NSV) faststallde 2017 en Lansgemensam strategi i samverkan for stod till an-
horiga. | denna fanns ett antal aktiviteter som lag pa respektive huvudman att
genomfdra och sakerstalla. Bland annat skulle handlingsplaner tas fram och
riktlinjer och rutiner revideras for att stéarka anhérigperspektivet. Samtliga ut-
forare av sarskilt boende for dldre samt hemtjénst tog fram handlingsplaner,
vilka godkéndes av Vard- och omsorgsnémnden i december 2019 (§ 88). |
december 2020 och december 2021 aterkom utférarna med rapporter dver
hur arbetet enligt handlingsplanen gick (§ 104 respektive ar). Division Social
omsorg (DSO) gavs vid det senare tillfallet i uppdrag att till namndens
sammantrade i juni 2022, aterkomma med en ytterligare rapport, vilken nu
inkommit.

Rapportdr, som ocksa ar kvalitetsutvecklare for anhérigstéd, konstaterar att
handlingsplanen bidragit till att det nu finns bra information pa hemsidan,
vilken hojt kompetensen hos bade medarbetare och chefer. Alla verksamheter
har &nnu inte utsett anhérigombud. Det finns heller inte rutiner framtagna inom
alla verksamheter. Delvis beror detta pa att fragan hamnat lite i skymundan
under pandemin, men rapportor ser att arbetet gatt framat och bedémer att
det kommer att fortsatta, sa att malen i handlingsplanen uppnas.

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 rapporteringen om arbetet med handlingsplanen for
anhorigstdd, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-10.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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2) attuppdra at DSO att sakerstalla att aven de aterstaende malen i hand-
lingsplanen uppnas och att skriftligen avrapportera detta till n&mndens
sammantrade i december 2022.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
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Inledning

Den lansgemensamma Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard (NSV)
faststéllde ar 2017 en Ladnsgemensam strategi i samverkan for stod till anhoriga. | strategin
finns ett antal aktiviteter som ligger pa respektive huvudman att genomféra och
sakerstalla.

Varen 2019 uppdrog Socialnédmnden (SN) samt Vard- och omsorgsnamnden (VON) till
division Social omsorg (DSO) att ta fram en handlingsplan fér anhérigstéd som inkluderar
dversyn av rutiner och kompetensutvecklingsatgarder.

Som ett led i framtagandet av en handlingsplan genomfdrdes en nulédgesanalys av rutiner
och kompetens kring anhorigstdd. En enkat med fragor kring detta skickades till
divisionens alla chefer for besvarande. Resultatrapporten visade att det saknas skriftliga
rutiner for hur personal samarbetar med anhériga till brukare som far insatser i
verksamheten, att kompetensen &r ojamn och att det finns behov av kompetensutveckling
kring stod till anhoriga.

DSO tog fram en handlingsplan med tillhérande bilaga som godkandes av SN och VON i
december 2019. Samtidigt uppdrogs &t DSO att till némndsammantréadet i december
2020 samt december 2021 skriftligen rapportera hur arbetet enligt handlingsplanen gatt.
| december 2021 uppdrog VON at DSO att slutféra handlingsplanen och inkomma med
en rapport som beskriver det arbetet.

Syfte
Syftet med denna rapport ar att aterrapportera till VON hur DSO:s arbete enligt
handlingsplanen har gatt, utifran att VON uppdragit at DSO att slutféra handlingsplanen.

Metod

For att fa underlag till aterrapporteringen tog kvalitetsutvecklare fér anhorigstéd fram
fragor utifran handlingsplanens aktiviteter och mal. Fragorna mejlades till DSO:s
verksamhetschefer for hjélp att vidarebefordra till berérda enhetschefer.

Kvalitetsutvecklare for anhorigstdd beskriver hur arbetet gatt enligt de aktiviteter
funktionen statt som ansvarig for.

Svarsfrekvens
Fran VON:s ansvarsomrade besvarade totalt 26 enhetschefer fragorna, vilket &r en
svarsfrekvens pa 72 %.

e Inom hemtjanst besvarade atta av atta chefer fragorna.
e Inom SABO besvarade tio av fjorton chefer frégorna.
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e Inom funktionsstddsomsorgen besvarade sju av tretton enhetschefer fragorna.
e En enhetschef fran individ och familjeomsorgen (LSS korttids och fritidsverksamhet)
besvarade fragorna.

Inom dldreomsorgen sammanstallde verksamhetsstrateg for respektive omrade
(hemtjanst och SABO) enhetschefernas svar. Strategerna mejlade varsin sammanstalining
till kvalitetsutvecklare for anhorigstdd. Svar ifran funktionsstddsomsorgen och individ och
familjeomsorgens enhetschef sammanstallde kvalitetsutvecklare for anhorigstod.
Resultatredovisningen skiljer sig ndgot at mellan de olika verksamhetsomradena eftersom
sammanstallning av svaren har gjorts pa olika satt.

Resultatrapportens struktur

Resultatet har i denna aterrapportering delats upp i kapitel med rubrik utifran varje mal
samt med en underrubrik utifran aktuell aktivitet. Fragan som enhetscheferna besvarat star
under respektive mal och aktivitet.

Forvantat resultat

Handlingsplanens mal:

e Alla medarbetare har kdnnedom om handlingsplanen.

e Tillsvidareanstéllda och chefer inom varje verksamhet/enhet har kdnnedom om
anhorigas rattigheter och majligheter till stod.

e Hoja kompetensen kring anhorigperspektivet

e Alla berdrda verksamheter/enheter har anhérigombud.

e Fordjupa anhérigombudens kompetens kring anhoérigperspektivet.

e Tydliggéra anhérigombudens funktion

e Medarbetare hittar information om anhorigstéd. Kompetenshdjande.

e Verksamheter/enheter inom DSO har aktuella rutiner for anhorigstdd i enlighet
med checklistan (bilaga). Rutinerna ska vara skriftliga och beslutade av
verksamhetschef dven om olika enheter kan ha olika rutiner.

e Alla har kdinnedom om de verksamhets/enhets specifika rutinerna.

e Fa ensamlad bild kring utveckling av rutiner, kompetens och anhérigombud

e Skriftliga rutiner ska vara aktuella
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Resultat

Mal: Alla medarbetare har kinnedom om handlingsplanen

Aktivitet: "Information till medarbetare om handlingsplanen med mal att alla
medarbetare har kinnedom om handlingsplanen”.

Fraga till enhetschef: “"Har du och dina medarbetare kinnedom om handlingsplanen?”
Hemtjanst:

e 45% av enheterna har kdnnedom om handlingsplanen.

e 37% av enheterna har delvis kdnnedom om handlingsplanen.
e 9% av enheterna haringen kdnnedom alls.

e 9% av enheterna anses inte omfattas av handlingsplanen.

SABO:

e 21% Ja, har kdnnedom om handlingsplanen.

e 21% Nej, har ej kdnnedom.

e 29% delvis kdnnedom.

e 29% Ej svar (anledning: chef nyanstallda, sjukfranvaro.)

Kommentarer:
e "Handlingsplanen har tagits upp och kommunicerats pa APT nar den var klar
19/20"

e "Monica Berg, fran anhérigcentrum presenterade handlingsplan till ombudet pa
huset under 2021.”

e "Jag har nu, men inte personalen.”

e "Delvis, Jag har nu men inte personalen”

e "Kdnnedom om handlingsplanen ar troligtvis lag”

Funktionsstodsomsorgen:

76 % av respondenterna uppger att verksamheterna (chef och/eller medarbetare) har
kdnnedom eller delvis kinnedom om handlingsplanen.
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Mal: Chefer och medarbetare har kinnedom om lagstiftningar gillande
anhorigas rattigheter och méjligheter till stod.

Aktivitet: litteraturtips.

Fraga till enhetschef: "Beskriv pa vilket sétt du och dina medarbetare har tagit del av
litteraturtipsen i handlingsplanen?”

Hemtjanst:
Kommentarer:
e Tagits upp pa APT, hénvisning till informationen pa IN.
e EC och anhérigombud har l&st Socialstyrelsens material.
e Anhoérigombuden har tagit upp tipsen pa APT och har visat film.
e Lanken mailad till alla medarbetare.

Webbutbildningen utférd i nagra grupper.
| vissa fall har det tagits upp nar det funnits behov.
e Finns en upplevelse om att det kan ha bidragit till 6kad kompetens.

SABO:
e 50%intealls
e 25% har tagit del av litteraturtipsen
e 25% har ej svarat pa fragan

Kommentarer:

e Diskuterat pa APT

e APT diskuterar i smagrupper for att sedan dela med sig i helgrupp.

e Verksamheten har képt in bok 2at utveckla anhérigstéd” men for att kunna bérja
med boken ska all personal bérja med att utbildning steg 1 och 2 som finns pa IN.

e Tid pd APT.

Funktionsstédsomsorgen:
44 % av verksamheterna har tagit del av relevanta litteraturtips.

Kommentarer:
e Nagra har gatt webbutbildning som finns som tips.

e Verksamheten har i ett arshjul anhorigperspektiv i fokus 2ggr/ar dér bla
Socialstyrelsens forfattningar tas upp. Den webbaserade utbildningen far personal
en paminnelse om att gdra tva ganger per ar

e Vissa har tagit del av litteraturen”, andra inte. Jag som ec har deltagit i flera
utbildningar med tex Gunilla M. Lang erfarenhet av anhérigstod.

e Vihar gattigenom webutbildningen om anhérigstod.
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Mal: Héja kompetensen kring anhoérigperspektivet

Aktivitet: Kompetensutveckling fér medarbetare genom férelédsning,
webbutbildningar, litteraturtips.

Pa grund av pandemin har inga fysiska féreldsningar erbjudits medarbetare. | stéllet har
kvalitetsutvecklare for anhorigstod kopt in fyra inspelade féreldsningar. Féreldsningarna
har funnits/finns pa IN (sidan anhorigstdd pa arbetsplatser). Information om
foreldasningarna har mejlats till DSO:s chefer for vidarebefordran till medarbetare.

Inspelade forelésningar:

e Foreldsning med Ingrid Lindholm: Att bem&ta anhériga till personer med psykisk
ohélsa (ar nu borttagen).

e Foreldsning kring NPF: Bemotande av anhdriga (tillgénglig till och med september
2022).

e Foreldsning om anhorigstdd med Gunilla Matheny - Anhorigsamverkan - en nyckel
till framgang (tillgénglig tillsvidare).

e Forelasning av anhérigterapeut Carina Bang, som foreldser om hur du i ditt arbete
kan stodja anhoriga till nagon med beroendeproblem (tillganglig till och med maj
2022).

Mal: Medarbetare hittar information om anhérigstéd.
Kompetenshojande.

Aktivitet: Skapa en sida pa IN med information om anhérigstod.

Kvalitetsutvecklare for anhorigstdd har tillsammans med kommunikator tagit fram en sida
pa IN med information om anhorigstéd (anhdrigstéd pa arbetsplatser). Sidan innehaller
information om handlingsplan, l&nsgemensam strategi och lagstiftning. Pa sidan finns
dven funktionsbeskrivning for anhérigombud och kompetenshdjande material i form av
inspelade foreldsningar, kortfilmer, lankar till Socialstyrelsens véagledning och till

webbutbildningar och férelasningar pa Nationellt kompetenscentrum anhdrigas
webbsida.

Fraga till enhetschef: "Har du och dina medarbetare kinnedom om sidan och dess
innehall?”

Hemtjanst:
o 73%Ja

e 18% Nej
e 9% Kanske

8(16)



Kommentarer:

Nagra grupper har inte kommit framat i arbetet med anhorigstéd och darfor ar det okant
for medarbetaren. | ndgon hemtjanstgrupp har enhetschef kinnedom men inte
medarbetare.

SABO:
e 21% Ja
e  21% Delvis
o 29 % Nej
o 29% Ejsvar

Funktionsstodsomsorgen:
52 % av verksamheterna har kinnedom om sidan och dess innehall.

Fraga till enhetschef: “Beskriv hur du och dina medarbetare har tagit del av information
och inspelade féreldsningar pa IN?”

Hemtjanst:
Informationen har getts pa APT, genom information fran anhérigombud samt i

teamstraffar.

SABO:

Kommentarer:

e PaAPT

e Brev vidarebefordrats ut till enheterna fran Monica Berg kvalitetsutvecklare
Anhorigstod

e Satt upp aktuell information pa Anslagstavla

e Inte alls sedan jag borjade

o Alla ska lyssna pa del 2 av utbildning NKa (Nationellt kompetenscentrum for
anhoriga) jag sjélv har lyssnat pa férsta delen utbildning.

Funktionsstodsomsorgen:
Kommentarer:

e Det ar ett bra material att ga igenom nar anhérigombuden ska uppdatera sig i sin
rutin kring stodet. Anhérigombuden haller sig uppdaterade och sprider
information till kollegor.

e Tasupp pa APT

e Hartipsat mina medarbetare om bl.a. webutbildningarna.
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Fraga till enhetschef: "Upplever du att materialet pa sidan pa IN har bidragit till 6kad
kompetens kring anhérigperspektivet hos dig och dina medarbetare?”

Hemtjanst:
Kompetensen kring anhorigperspektivet anses ha dkat hos 73%. 27 % anser att

kompetensen inte har dkat, alternativt 6kat till viss del.
SABO:
Kommentarer:

e Maste fordjupa mig mer i materialet for att kunna svara pa fragan
e Kan ej utvarderas

e Oklart
e Harinte hunnit ga igenom
e Ja

Funktionsstodsomsorgen:
Kommentarer:

o Delvis 6kat kompetensen

e Detarupp till var och en om man 6nskar ta del av info pa sidan. Personal har kunnat
s6ka upp info vid behov tex ndgot man undrat éver = kad kompetens. Bra med en
info sida.

e Jag har skickat ut lankar via mail. Bra med utbildningar vilket varit uppskattat hos
medarbetare.

e Samtliga har tagit del av de inspelade foéreldsningarna och informationen hésten
2021. Delvis bidragit till 6kad kompetens, sett olika ut géllande medarbetares

kunskap.
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Mal: Alla berérda verksamheter/enheter har anhérigombud.

Aktivitet: Berorda verksamheter/enheter utser anhérigombud

Fraga till enhetschef: "Har du utsett anhérigombud i alla dina berérda
verksamheter/enheter? Om inte, hur manga verksamheter har/har inte anhérigombud.”

Hemtjanst:
64% av hemtjanstgrupperna har utsett anhérigombud. Pa nadgra enheter pagar arbete att
utse nya da det ar personalbyte och nadgra enheter saknar ombud helt och hallet.

SABO:

¢ 50 % Ja - har ombud pa samtliga enheter

e 21 % Delvis - saknas anhérigombud pa en eller flera enheter
e 0% Nej

o 29%Ejsvar

Kommentarer:

e Ettanhdrigombud som har varit med fran borjan. Tva anhérigombud ar nya.
Tanken ar att ha ett anhdérigombud i varje arbetsgrupp.

e | dagslaget har jag tva anhérigombud pa en och samma avdelning. Tva nya ombud
ar nu utsedda fran évriga avdelningar.

e Alla utom en avdelning har anhérigombud.

Funktionsstédsomsorgen:

56 % av respondenternas verksamheter/enheter har utsett anhdérigombud. Nagra
verksamheter/enheter har tva anhdérigombud i verksamheten.

Mal: Foérdjupa anhérigombudens kompetens kring
anhorigperspektivet.

Aktivitet: Natverkstriaffar med kompetenshéjande innehall erbjuds

PA grund av pandemin erbjéd Kvalitetsutvecklare fér anhérigstéd inga natverkstraffar for
anhdérigombud under 2020 - 2021. Under april 2022 genomférdes natverkstraffar for tre
grupper anhoérigombud Anhérigombuden delades upp i grupperna:

e SABO
e Boende/korttids funktionsstédsomsorg
e Hemtjanst, boendestdd, dagverksamhet, personlig assistans

Totalt deltog 59 anhérigombud, varav fem ombud fran privata utforare.
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Under natverkstraffarna diskuterades anhérigperspektiv, anhérigombudens funktion,
information gavs om kompetenshdjande material pa sidan pa IN samt verksamheternas
skriftliga rutiner for anhorigstéd. Avslutningsvis diskuterades vad anhdrigombuden anser
behover utvecklas géllande anhorigstod i deras verksamhet samt vilket stod de kan
behdva i det arbetet.

Mal: Tydliggora anhérigombudens funktion

Aktivitet: Funktionsbeskrivning fér anhérigombuden tas fram

En funktionsbeskrivning for anhérigombuden har tagits fram. Funktionsbeskrivningen
finns tillganglig pa IN - sidan anhorigstdd pa arbetsplatser.
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Mal: Verksamheter/enheter inom DSO har aktuella rutiner for
anhorigstod i enlighet med checklistan (bilaga). Rutinerna ska vara
skriftliga och beslutade av verksamhetschef dven om olika enheter kan
ha olika rutiner.

Aktivitet: Verksamhets/enhets specifika rutiner uppréattas av enhetschef

Fraga till enhetschef: “Beskriv hur arbetet har gatt med att ta fram verksamhets/enhets
specifika rutiner f6r anhérigstéd i enlighet med checklistan i bilagan pa s 4. (Rutinerna ska
vara skriftliga och beslutade av verksamhetschef dven om olika enheter kan ha olika
rutiner.”

Hemtjinst och SABO har besvarat fraigan pa samma sitt:

Inom DSO &ldre kommer vi att arbeta vidare med att skapa en gemensam rutin for hela
DSO Aldre géllande anhorigstdd. | dagslaget férekommer det lokala rutiner p& ndgon
enhet men de flesta saknar skriftlig rutin dock pagar det arbete med anhorigstod i
varierad omfattning.

Funktionsstodsomsorgen:
32 % av verksamheterna/enheterna har skriftliga verksamhets/enhets specifika rutiner.
Kommentarer:

e Vihar en rutin som ar skriven av enhetschef och anhérigombuden. En bra mall att
ga efter.

e Vihar pa enheten en enhetsspecifik rutin gjord utifran tidigare mall, dock inte med
checklistan men ska géras omgaende.

Mal: Alla har kinnedom om de verksamhets/enhets specifika rutinerna

Aktivitet: "Genomgang av rutinerna i samband med APT och i introduktion av nya
medarbetare med mal att alla har kinnedom om de verksamhets/enhets specifika
rutinerna”.

Fraga till enhetschef: “Beskriv hur du har sékerstéllt att alla har kinnedom om de
verksamhets/enhets specifika rutinerna”.

Hemtjinst och SABO har besvarat fragan pa samma sitt:

Som det beskrivs ovan har dldreomsorgen beslutat att de ska skapa en gemensam rutin
for hela DSO Aldre gallande anhérigstdd. De flesta verksamheter saknar skriftliga rutiner.
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Funktionsstodsomsorgen:

Kommentarer:

e Har kan vi bli battre nar vi introducerar vikarier, fragan har tagits upp pa APT, och
en del fragor gar fran mig direkt till anhérigombuden.

e Det gorvi genom ett uppfoljande arshjul och genom checklista for nyanstéllda.
Stodpedagogerna i mina verksamheter har dven ett sarskilt uppdrag att belysa
vissa omraden bla anhérigperspektivet som de bada har lang erfarenhet av

Mal: Skriftliga rutiner ska vara aktuella

Aktivitet: Varje rutin ses éver
Fraga till enhetschef: “Beskriv hur du har sett 6ver de verksamhetsspecifika rutinerna”.

Hemtjinst och SABO:
Som det namns ovan har de flesta verksamheter ingen skriftlig rutin for stéd till anhériga.
Beslut har tagits att ta fram gemensam rutin.

Funktionsstodsomsorgen:
Kommentar:

e Vid apt. Rutin Ses 6ver tillsammans med anhérigombud/ stédpedagog.

Mal: Fa en samlad bild kring utveckling av rutiner, kompetens och
anhoérigombud.

Aktivitet: Enkdt som anvandes for nuldgesanlys 2019 besvaras igen

Vid tva tillfallen har kvalitetsutvecklare for anhérigstéd reviderat 2019:ars enkat for ny
nuldagesanalys. 2020 och 2021 har enkaten mejlats till divisionens chefer for besvarande.
Resultat av dessa har aterrapporterats till VON och SN.
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Ovrigt som enhetscheferna 6nskat tilligga:

Hemtjanst:

e Sammanfattningsvis sa har hemtjansten kommit olika langt i arbetet med
anhorigstod. Arbetet kommer att fortsatta under 2022. Rutiner kommer att
upprattas inom kort och arbetet med att utse anhérigombud pagar.

Funktionsstodsomsorgen:

e Detsista aret har 6verskuggats av Coviddiskussioner, och i och med det har vi fatt
omproéva och skickat ut till féraldrar olika forhallningsregler utifran
smittspridningsrisken. Vi har dock klarat av att ha all verksamhet 6ppen hela tiden
for att foraldrarna ska ha fatt mojlighet till avlastning enligt LSS, dven da skolklasser
har stdngt ner har vi kunnat ha korttids och fritids dppet pa normala tider.

e Det har varit svart att genomféra detta med tanke pa hur hdsten har sett ut, svart att
motivera medarbetarna, svart nar det varit sjukfranvaro bland EC och hégre
belastning. Aven inte funnits ngot initiativ till detta fran verksamhetschef. Jag sjalv
hittade materialet pa IN, efter skriftlig info fran Mats/Jan i nagot manadsbrev eller
liknande néar de lyfte detta. Hittade dar handlingsplanen och lyfte det sedan pa APT
samt diskuterade hur det ser ut samt att alla medarbetare skulle titta pa
foreldsningar etc.

e Vihar de senaste aren levt i en pandemi och fokuset har varit riktat at annat hall.
Trots det har vi genomfért en anhérigtréff och bl.a. spridit information om
anhorigstddet. Mycket ny personal i ar och annu inte hunnit férmedla allt. Jag
kommer lagga in det i arsplanen, annars latt att gldmma bort.
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Sammanfattning

DSO har inte lyckats uppna malet att alla medarbetare har kdannedom om
handlingsplanen.

Arbetet enligt handlingsplanen har bidragit till att det nu finns information, lankar till
webbutbildningar, inspelade féreldsningar med mera tillgéngligt pa IN. Sidan
"Anhorigstdd pa arbetsplatser” gor det maojligt for chefer och medarbetare att pa egen
hand ta del av kompetensh&jande material nér tid finns, enskilt eller i grupp. Resultatet av
denna uppfdljning tyder pa att materialet har bidragit till viss kompetensutveckling hos
chefer och medarbetare, samtidigt som det framkommer att det &r svart att mata.

DSO har inte uppnatt malet att alla berorda verksamheter/enheter har utsett
anhdérigombud. Férhoppningsvis utses fler anhérigombud vartefter ombudens funktion
blir kdind hos chefer och medarbetare. Att tydliggdra anhdérigombudens funktion var en
viktig del i arbetet med att fa fler anhérigombud utsedda. Det har tidigare framkommit till
kvalitetsutvecklare for anhorigstdd att medarbetare tolkat att anhdrigombudet ska ansvara
for allt anhorigstod pa enheten. Medarbetare har utifran det upplevt
anhorigombudsrollen som belastande. Syftet med anhdrigombud ar att de har kunskap
om anhdrigperspektivet och att de lyfter anhérigperspektivet i arbetsgruppen. De ska
dven veta var information om anhérigstdd finns. Det ar dven dnskvart att ombuden deltar
pa natverkstraffar. Natverkstraffarnas syfte ar att fordjupa kompetensen kring
anhorigperspektivet samt ge magjlighet till kollegial handledning. Natverkstréffarna &r
viktiga for att inspirera och uppratthalla engagemanget hos ombuden. Ett exempel pa
detta ar att varens natverkstraffar direkt bidrog till att hemtjanstens enhetschefer hérde av
sig till kvalitetsutvecklare for anhorigstdd och efterfragade foldrar om anhérigstédets
verksamhet. Detta pa grund av att anhérigombud fort vidare information till enhetschefen.

DSO har inte uppnatt malet att alla berérda verksamheter/enheter har aktuella skriftliga
rutiner for anhoérigstdd i enlighet med checklistan till handlingsplanen. Dock visar
resultatet i denna uppfdljning att det nu finns en plan kring framtagande av rutiner inom
dldreomsorgens ledningslag. Kvalitetsutvecklare for anhérigstéd har dven bjudits in till
nagra APT inom funktionsstédsomsorgens for att diskutera anhérigperspektiv och rutiner.
Detta ar viktiga steg for utveckling kring anhérigperspektivet samt for framtagandet av
skriftliga rutiner.

Sammanfattningsvis har DSO inte uppnatt malen i handlingsplanen, men arbetet har gatt
framat och kvalitetsutvecklare fér anhorigstdod beddmer att det skett utveckling enligt
handlingsplanens utvecklingsomraden och aktiviteter. Kvalitetsutvecklare for anhérigstéd
kommer fortsatta arbeta for kompetensutveckling, att berérda verksamheter utser
anhoérigombud, att nétverkstréffar erbjuds ombuden, att verksamheter tar fram skriftliga
verksamhetsspecifika rutiner dven efter att handlingsplanen ar slutford.
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Uppfoljning av atgarder efter Lex Sarah-
rapporter 2021

Diarienummer: VON21/79

Enligt Vard- och omsorgsnamndens riktlinjer ska Division Social omsorg
(DSO) arligen folja upp féregadende ars beslutade atgarder efter Lex Sarah-
rapporteringar, for att se vilka atgérder som genomférts och vilka effekter
dessa fatt. Syftet ar att forebygga uppkomsten av nya missforhallanden.

Totalt skrevs 36 Lex Sarah-rapporter inom DSO under 2021. Av dessa
beddmdes fem som allvarliga missférhallanden, som darfér anmaldes till
Inspektionen for Vard och omsorg (IVO). | ytterligare 16 drenden bedémdes
att dtgarder behovde vidtas, vilka skulle omfattas av denna
uppfdljningsrapport.

Rapporten visar att atgardsmalen ar helt uppnadda i sju drenden. | flertalet
dvriga drenden upplevs malen som delvis uppfyllda. | de flesta fall ser
enhetschef att atgarderna har lett till en positiv forandring i verksamheten.

Anledningarna till att malen vanligtvis endast ar delvis uppfyllda, ségs vara
att de handlar om samverkan pa verksamhetsniva, att nytilltradda chefer inte
fatt kinnedom om planerade atgarder och att effekter inte kunnat bedémas
annu.

Barnrattsprovning

Arendet beror eller péverkar ej barn, varfoér det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skal att genomféra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna uppfdljningsrapporten enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2022-05-09, samt

2) att uppdra at DSO att till némndens sammantréde i december
aterkomma med en skriftlig rapport om det fortsatta atgardsarbetet,
som da bor vara fullt genomfort.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/79
2022-05-09

Vard- och omsorgsnamnden

Uppfoljning av atgarder efter Lex Sarah-rapporter
2021

Bakgrund

Enligt Vard- och omsorgsnamndens riktlinjer ska Division Social omsorg (DSO)
arligen folja upp foregaende ars beslutade atgarder efter Lex Sarah-rapporter-
ingar, for att se vilka dtgarder som genomférts och vilka effekter dessa fatt.
Syftet &r att férebygga uppkomsten av nya missférhallanden.

Totalt skrevs 36 Lex Sarah-rapporter inom DSO under 2021. Av dessa beddm-
des fem som allvarliga missférhallanden, som darfér anmaldes till Inspektionen
for Vard och omsorg (IVO). | ytterligare 16 arenden beddmdes att atgarder
behovde vidtas, vilka skulle omfattas av denna uppféljningsrapport.

Rapporten visar att atgardsmalen ar helt uppnadda i sju drenden. | flertalet
ovriga arenden upplevs malen som delvis uppfyllda. | de flesta fall ser enhets-
chef att atgérderna har lett till en positiv féréndring i verksamheten.

Anledningarna till att malen vanligtvis endast ar delvis uppfyllda, sédgs vara att
de handlar om samverkan pa verksamhetsniva, att nytilltrédda chefer inte fatt
kdnnedom om planerade atgarder och att effekter inte kunnat bedémas annu.

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 uppféljningsrapporten enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2022-05-09.

2) attuppdra at DSO att till namndens sammantrade i december aterkomma
med en skriftlig rapport om det fortsatta atgardsarbetet, som da bor vara
fullt genomfort.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Dnr VON21/79 22

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-05-09



#/Nykoéping

Felicia Brannlund, Kvalitetsutvecklare 2022-05-06

Sammanstallning av uppféljning av atgarder
avseende inkomna Lex Sarah-rapporter 2021

Inledning
Pa uppdrag av Vard- och omsorgsnamnden har en sammanstéllning av

verksamheternas uppfdljning genomférts av vidtagna atgérder efter utredning
av inkomna Lex Sarah-rapporter for ar 2021 och en bedémning av effekterna
av atgarderna.

Genom en enkét till berdrda verksamhetschefer och enhetschefer har Lex
Sarah-rapporter som lett till atgarder foljts upp for ar 2021. Totalt rapportera-
des 36 misstankta missférhallanden inom Vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade och fem av dem anmaéldes till IVO och i ytterligare 16 drenden
bedomdes att atgarder behovde vidtas av verksamheten med anledning av
risk for framtida missforhallanden. Totalt ingar darfér 21 drenden i denna

uppféljning.
Bakgrund

Enligt riktlinje fran Vard- och omsorgsnamnden skall DSO arsvis folja upp
foregaende ars Lex Sarah-rapporter for att se vilka atgarder som har vidtagits
och vilken effekt de har fatt.

Syfte

Genom att folja upp vidtagna atgarder och bedéma om dessa ger dnskad
effekt kan verksamheten bli battre pa att analysera resultat och forutse risker
for att vidta relevanta atgarder och pa sa satt férebygga uppkomsten av nya
missforhallanden och hoja kvaliteten inom verksamheterna.

Metod

Som metod for uppfoljningen har en enkat anvants och svaren sammanstallts.
Enkaten har berdrda chefer besvarat under april manad ar 2022.

Uppféljningar av atgarder av Lex Sarah-rapporter skall ske enligt rutin av
ansvarig enhetschef och informeras medarbetare pa arbetsplatstraffar och
foljas upp enligt atgardsplan. Lex Sarah-rapporter informeras enligt rutin till
verksamhetscheferna och atgarder som ar av dvergripande karaktar foljs upp
pa divisionens ledningslag.

Postadress Besoksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyk&pings kommun Bg 619-03 42
Avdelning kommun@nykoping.se

611 83 Nykoping www.nykoping.se



Underlag

| underlaget ingar en sammanstallning av de enkatsvar som ansvariga enhets-
chefer eller verksamhetschef gett. Det ar i arets uppfdljning 11 svarande
enhetschefer samt en verksamhetschef.

Fordelningen av de 36 inkomna rapporterna mellan verksamhetsomradenai
forhallande till foregaende ar framgar nedan.

Verksamhetsomrade

Ao FSO

= 2020 = 2021

Nedan framgar hur de missténkta missforhallandena har kategoriserats:

Kategorier
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For de inrapporterade drendena till IVO handlar fem om utférande av insats,
ett om ekonomiska dvergrepp och ett om rattssakerhet. Varje drende kan
finnas inom flera kategorier.

214



Resultat

Uppfyllda Delvis

Arende Omrade IVO mal uppfyllda mal
VON13 FSO X X

VON16 AO X
VON33 AO X X
VON34 AO X X
VON36 AO X
VON53 AO X

VON64 FSO X

VON75 AO X

VONS89 AO X
VON90 FSO X

VON93 FSO X

VON101  AO X X
VON103  AO X
VON106  FSO X

VON110  AO X
VON113  AO X
VON114  FSO X
VON137 A0 X
VON138  FSO

VON139  FSO X
VON143  FSO X X

Det kan konstateras att sju enheter beddmer att malen fran atgardsplanen ar
uppfyllda och att effekterna av dtgérderna har lett till en positiv férbattring pa
enheten. 13 enheter gér bedomningen att malen ar delvis uppfyllda men énnu
inte helt till foljd av orsaker bade pa enhetsniva samt verksamhetsniva. En
enhet har inte inkommit med svar och kan av den anledningen inte delta i
resultatet.

Sammanfattning av arenden, atgarder och bedémda effekter
VON21/13

Rapport avseende misstanke att brukare inte fatt sina beviljade insatser tillgodo-
sedda pa grund av personalbrist parallellt med konstaterad covid-19 smitta i
verksamheten. Utredningen visar att det funnits brister i bemanningen den
aktuella dagen samt att personal pa plats inte hade tillrdcklig kompetens kring
smittskyddshantering. Handelsen bedémdes av ndmnd som ett allvarligt miss-
férhallande och atgérdsplanen handlar om att samtlig personal ska erhalla
kontinuerlig handledning av stédpedagog som arbetar i verksamheten - hand-
ledning som berér omraden som begrénsningsatgarder, alternativ kompletter-
ande kommunikation, bemétande samt tydliggérande pedagogik. Samtlig
personal inom grupp-och servicebostad ska under varen 2021 erhélla digital
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utbildning kring LSS-lagen, begréansningsatgérder, alternativ kompletterande
kommunikation samt positivt beteendestéd (PBS). Alla boende pa enheten ska
ha en riskbedémning och handlingsplan utarbetad av stédpedagog och
enhetschef. Samtlig personal ska ocksa erhélla utbildning avseende basala
hygienrutiner och anvéndning av skyddsutrustning.

Enhetschef beskriver att alla dtgérder vidtagits och att malen uppfyllts. Enhets-
chef beskriver att atgarderna foljts upp dterkommande under APT samt i
enskilda samtal med berérd personal. Enhetschef bedémer att effekterna av
atgarderna har lett till en positiv utveckling pa enheten.

VON21/16, VON 21/33

Av rapporterna framgar att brukare far sina insatser av tva utférare - boende-
stodsverksamheten och hemtjénsten. Kunderna ér i behov av kontinuitet, vilket
inte kan tillgodoses da det handlar om tva olika verksamheter som utférare och
att hemtjénsten saknar relevant kunskap for att kunna ge rétt stéd. Vidare fram-
gar att kundernas psykiska hélsa succesivt férsémrats till f6ljd av situationen.
Flera brister uppméarksammades i utredningarna som bedémts som bakom-
liggande faktorer till det intraffade. Atgarder som behévs vidtas avser:
kompetenshéjande atgérder f6r hemtjénstpersonalen, samverkansformer kring
forhallnings- och arbetssétt inom hemtjéansten, att hemtjénsten inkluderas i
samverkansméten mellan myndighet och boendestdd i ett inledande skede,
rutin fér informationsutbyte mellan utférarna samt gemensamt systematiskt
arbete kring de atgarder som ndmnden beslutat om, pa divisionslednings- och
verksamhetsniva.

Enhetschef for boendestéd, enhetschef fér hemtjanst, verksamhetschef for AO
samt divisionschef ansvar for dtgérderna. Verksamhetschef beskriver att inga av
de atgarder som beskrivits i atgardsplanen som han har ansvar fér vidtagits.
Detta da att annan utforare dn boendestdd moter kund inte ar ett optimalt
arbetssatt. Har man som kund ett behov av boendestéd, géller det dven under
kvallar och helger och det kan da inte utféras av annan personal. Verksamhets-
chef beskriver att dialog med verksamhetschef for FSO samt med namnd kring
boendestdd har pabdrjats och att riktlinjerna kan komma att revideras. Verk-
samhetschef beskriver att ansvariga enhetschefer arbetar med hemtjanst-
gruppen kopplat till de specifika kunder som man gar till for att kunna genom-
fora besdken sa bra som mojligt utifran de forutsattningar som finns.

Enhetschef fran boendestdd beskriver att de vidtagit atgarder i form av intern
och extern handledning under hésten 2021, samt att personal fran hemtjansten
och boendestdd samt enhetschef haft tréffar dar de sakerstallt att de arbetar pa
ett likvardigt satt. Enhetschef beskriver att hon och hennes arbetsgrupp ser en
god forbattring av samverkan.
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VON21/34,VON21/89, VON21/113

Rapporter avseende stélder inom samma hemtjénstomrade. Identifierade
brister var icke uppdaterad rutin avseende hantering av kontanta medel samt
bristande information avseende sékerhet vid hantering av kontanta medel.

Atgardsplan for att férhindra upprepning avser tydliga rutiner géllande hem-
tjanstens hantering av kontanta medel samt att alla hemtjanstkunder ska ha
god kdannedom om rutiner avseende hantering av privata medel. Enhetschef
beskriver att de nu upprattat ett informationsblad till hemtjanstens kunder dar
det bland annat finns sékerhetsinformation varav hantering av privata medel ar
en punkt. Enhetschef beskriver att atgarder har lyfts pa APT och skickats ut via
E-post till medarbetare. Enhetschef beskriver att det ar svart att se effekterna av
atgérderna da de misstankt en specifik medarbetare som ansvarig for de
stolder som férekommit och att arbetsréattsliga atgarder vidtagits. Enhetschef
beskriver att inga nya stolder férekommit pa enheten. Enhetschef beskriver att
malen i atgardsplanen endast ar uppfyllda till viss del da rutinen for hantering
av privata medel inte &r reviderad sedan 2018. Enhetschefs bedémning &r att
revidering av rutinen inte prioriterats da anvandning av kontakta medel
minskat avsevart sedan inférandet av inkdp via E-handel. Verksamhetschef
bekraftar att atgarder avseende rutinen inte uppfyllts.

VON21/36

Rapport avseende bristande kommunikation mellan bistandshandléggare och
enhetschef fér kortvard géllande covid-19-hantering. Myndighet beviljar
brukare kortvardsplats utan att ha inkommit med negativt covid-19 svar, vilket
hade kunnat leda till 6verbeldggning pa kortvardsboendet samt risk for smitt-
spridning av covid-19. Utredningen har visat att det saknas samsyn och sam-
verkan i drendet pa évergripande niva. Det kan dven konstateras att det finns
brister i den process som bland annat beskriver hur placeringar till korttids-
boendet ska hanteras samt kopplingar mellan processen och ldnsgemensamma
och lokala rutiner tér Covid-19 nér det géller bradskande individdrenden.

Enhetschef for myndighet, enhetschef for korttidsboendet samt verksamhets-
chef har ansvarat for upprattande av atgarder. Verksamhetschef beskriver att
atgarder har vidtagits i form av att kvalitetsutvecklare granskar journaler/utred-
ningar. Han beskriver att en ny mall ar framtagen vad géller kortvardsbeslut
med fokus pa informationséverféring och mal. Vidare beskriver verksamhets-
chef att processen kring kortvard har setts 6ver, men att den &nnu inte ar
fardigstalld. Handlaggare foljer nu upp beslut en gang per vecka i méten med
utféraren. Det finns idag inget bra systemstod for att anvanda ICF-struktur anda
ut i verksamheten. Daremot jobbar man med malformuleringen pa insatsen.

Enhetschef for korttidsboende beskriver att en process har borjat kartléaggas

som en del av kvalitetsledningssystemet, men att den inte ar fardigstalld.
Enhetschef beskriver att det funnits en rutin for screening, men att det var
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tidskrédvande och svart att folja och att det i nulaget inte finns en skriftlig rutin
for hantering av provtagning for covid-19. Det finns en muntlig rutin som
efterfoljs, men det ar manga moment som ska hallas redas pa och det finns
behov av en skriftlig. Enhetschef beskriver att fardigstéllande av processen
behdver genomféras sa den kan implementeras och skapa battre forutsatt-
ningar for samverkan med myndighetskontoret. Enhetschef beskriver att hon
under APT visat sina medarbetare processen i dess befintliga skick.

Enhetschef for myndighet beskriver att myndighetskontoret infort avsatt tid en
gang i veckan for kvalitetsarbetet som leds av kvalitetsutvecklare, dar fragor
utifrdn SOSFS 2014:5, vikten av rattssékerhet i dokumentation, journalféring,
samsyn och samverkan tas upp. Vid “svarare” drenden arbetar alltid hand-
ldggare med en kollega samt haller enhetschef informerad. Nyanstéllda far en
mentor och handledning och da gas avvikelsehantering igenom. Enhetschef
for myndighet beskriver att de inte f6ljt upp atgérderna da de forst blev kdnda
2022-03-18 for enhetschef. | atgardsplan som ar inlamnad av tidigare chef
2021-06-21, star att den ska tas upp pa APT i september 2021, vilket inte
gjordes da davarande chef hade ldmnat sin tjanst och inte rapporterat 6ver till
ny chef eller till kvalitetsutvecklare.

Enhetscheferna beskriver att malen i atgérdsplanen delvis ar uppfyllda, men
inte helt och att de av den anledningen inte har sett effekterna av atgéarderna
annu. Processen behdver fardigstallas och skriftlig rutin fér screening behover
uppréattas och implementeras till berérda enheter.

VON21/53

Rapport géllande férsvunna narkotikaklassade lédkemedel fran en brukare bosatt
pa ett sarskilt boende. Uppmérksammade brister som orsak till det intréffade
var rutiner avseende nyckelhantering samt rutin avseende ldkemedelshantering.

Enhetschef beskriver att nya rutiner avseende nyckelhantering har uppréttats,
vilket har lett till att man kan se vilka som haft tillgang till ikemedelsskap i stérre
utstrdckning &n tidigare. Nytt signeringssystem i Appva har inférts, vilket gett
snabbare signal om det saknas vid behovsmedicin. Enhetschef beskriver att hon
foljit upp atgérderna pa APT samt genomfért stickprovskontroller. Enhetschef
beskriver att enheten har sett en positiv férandring av de dtgérder som vidtagits
och att malet ar uppfyllt.

VON21/64

| rapporten framkommer det en risk fér psykisk och fysisk ohélsa i brukares
nuvarande hemmamiljé till f6ljd av en annan boende pé ett gruppboende. |
rapporten identifierades brister géllande informationséverféring samt brister
avseende matchningsarbete.

Atgarder har vidtagits pa enheten avseende reviderad rutin rérande informa-
tionsdverféring, medarbetarna har fatt utbildning i AKK samt handledning av
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stoddpedagoger. Forflyttning av brukarna har skett for att skapa battre hemma-
miljo for bada parter och uppfdljning av atgarderna har skett kontinuerligt pa
APT.

Effekterna av dtgérderna beddéms av enhetschef ha inneburit en positiv for-
andring dar medarbetarna har mer kunskap kring hur de ska bemaota brukarna
i olika situationer samt att informationsdverféring mellan fastanstélld personal
och timvikarier har forbattrats.

VON21/75

Rapport géllande att en brukare pa ett sérskilt boende utsatts fér psykiska éver-
grepp av en annan boende i verksamheten som upptréader hotfullt och aggres-
sivt mot andra boende samt personal. Brist som identifierats som bakomligg-
ande faktor till det intréffade var bristande kompetens hos medarbetaren
géllande hot- och valdssituationer.

Atgarder som vidtagits for att férhindra upprepning ar kompetensutbildning till
personalen i att hantera uppkomna hot- och valdssituationer. Utbildningen har
resulterat i att personalen har blivit tryggare och sakrare i sitt arbete. Enhets-
cheftillsammans med HR har haft enskilda samtal med personalen. Tva halv-
dagars utbildning av demensteamet i demenskunskap. Sjukskoterska och
|akare har varit ett stort stod till personalen. Enhetschef har foljt upp atgarderna
genom kontinuerliga och tata samtal med personalen under
medarbetarsamtal, APT samt halsokonferenser.

Effekterna av atgérderna bedéms av enhetschef lett till en positiv férandring
och att malet med atgardsplanen ar uppfyllt.

VON21/90

| rapporten kan man utlésa att en brukare boende pa ett serviceboende lever i
sanitar oldgenhet till f6ljd av att hen kontinuerligt tackar nej till insatser och
medarbetare har inte lyckats motivera brukare att ta emot stéd. Situationen har
lett till bade hélso- och brandrisk samt att brukaren férsémrats i sitt psykiska
maéende. | utredningen framkommer det att personalen har fatt otydliga direktiv
av ledningen om hur de ska agera i situationer dér brukare tackar nej till stéd.
Utredningen pévisar dven att de finns brist pa kompetens i arbetsgruppen
utifran arbetet med malgruppen.

Atgarder som vidtagits for att férhindra upprepning ar att personal har fatt
Okad kompetens i arbetet med malgruppen, personal far regelbundet och
tydligt stod av enhetschef vid svarare arenden och far handledning gallande
arbetssatt och bemdotande. Personal har inventerat rutiner pa enheten och
arbetar nu efter tydliga och val implementerade rutiner géllande brukare som
avsager sig stodinsatser. Personal arbetar efter handlingsplaner fér brukare,
anpassade arbetssatt och metoder utifran brukares individuella behov.
Personal har fatt kdnnedom om deras ansvar fér insatser samt ansvar fér
rapportering av avvikelser. Tydliga riktlinjer gallande informationséverféring/
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kommunikation mellan enhetschef och medarbetare har tagits fram.
Atgarderna har féljts upp pa métesforum, sasom APT och brukargenomgang.
Enhetschef har haft kontinuerliga samtal med medarbetare avseende
uppféljning samt foljt upp med hela personalgruppen under planeringsdag.

Enhetschef beskriver att uppféljning av effekterna av atgarderna har skett
|6pnade under aret och beddmer att malet ar uppfyllt och en positiv férandring
har skett.

VON21/93

| rapporten framkommer det att brukare inom personlig assistans férsémrats i
sitt allméntillstand under natten. Arbetande personal har inte tagit kontakt med
hemsjukvarden enligt rutin, utan invdntat morgonpersonal som vidtagit ade-
kvata atgdrder. Utredare kan inte utesluta att situationen sett annorlunda ut om
brukaren fatt adekvat vard tidigare. Brister avseende kompetens hos vissa av de
anstéllda samt ofullstdndiga rutiner har bedémts som bakomliggande orsaker
till det intréffade.

Atgarder har vidtagits pa enheten avseende information om tillvidgagangssétt
vid avvikande allmantillstand hos brukare till all personal samt fortydligande av
rutin avseende temp och urin vid avvikande maende. Uppfdljning av vidtagna
atgarder har gjorts var tredje vecka vid APT och effekterna av atgarderna har
foljts upp veckovis av enhetschef.

Effekterna av atgarderna beddms av enhetschef ha inneburit en positiv forand-
ring dar medarbetarna ar mer uppmarksamma vid avvikande maende hos
brukarna och en stérre trygghet i agerande i dessa situationer.

VON21/101

Rapport géllande en brukare som larmat pa sitt trygghetslarm utan att
arbetande personal hanterat larmet. Hemtjénstgrupp hade information om att
brukaren befann sig pa sjukhus och utférde inte insatser forrén flera dagar
senare och brukaren pétréffades d& avliden i sin bostad. Arendet bedémdes
som ett allvarligt missférhallande till f6ljd av handhavandefel. Bifynd i form av
bristande samverkan mellan region och kommun patréffades samt ofullstindiga
rutiner pa enheten avseende inskolning.

Atgarder i form av att initiera battre samverkan mellan region och kommun
géllande rutinen "en sdker hemgang” fér brukare behdver revideras och
implementeras hos bada parter for att sékerstélla att brukare far adekvat vard
och stéd i samband med att de atergar till det egna boendet efter vistelse pa
sjukhuset. Verksamhetschef beskriver att de inte dger rutinen utan att regionen
gor det. Nya boendesamordnaren kommer att arbeta med battre samverkan
avseende rutinen. Kvalitetsutvecklare for hemtjansten kommer tillsammans
med hemtjanstcheferna att implementera rutinen avseende ansvar nér en
brukare inte laggs in pa avdelning utan endast uppsoker akutvardsmottagning.
Dessa atgarder har inte vidtagits an utan planeras att hanteras under aret.
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Atgérder pa enheten har vidtagits i form av reviderad inskolningsrutin som har
gatts igenom med medarbetarna pa APT samt foljts upp |6pande under aret.

Atgarderna enligt atgardsplan har hanterats pa enheten och enhetschef
beddmer malet som uppfyllt. Géllande de atgarder som ags av verksamhets-
chef finns en planering for de som &nnu inte &r vidtagna och man kan av den
anledningen annu inte se effekterna.

VON21/103

Rapport géllande att en medarbetare pa ett sérskilt boende lagt ut en video pa
Facebook fran det journalsystem som anvénds i verksamheten dér tre boendes
personnummer syns. Det intrdffade har lett till att personuppgifter fran boende i
verksamheten kan ha spridits. Utredningen har identifierat brister i verksam-
heten som kan vara en bidragande orsak till medarbetarens agerande i form av
bristande kontinuerlig utbildning géllande tystnadsplikt och sekretess.

Atgarder som enheten ska vidta avser: Information om sekretess och tystnads-
plikt bor ges kontinuerligt till medarbetare i verksamheten under deras anstall-
ning - forslagsvis under APT. Enhetschef behdver sékerstélla att alla nya med-
arbetare forstar innebdrden i avtal om sekretess och tystnadsplikt i samband
med anstéllning. Alla medarbetare i verksamheten bér ta del av den webbaser-
ade introduktionskursen pa kommunens intranat, vilken inkluderar information
om tystnadsplikt och sekretess. | dialog med ny enhetschef pa enheten
beskrivs att hon inte fatt dverlamnat dtgéardsplan i samband med att hon tog
éver enheten. Enhetschef tillsammans med kvalitetsutvecklare for AO kommer
att implementera reviderade rutiner avseende tystnadsplikt och sekretess
under aret.

Da atgarder enligt atgardsplan inte vidtagits kan man annu inte se effekt av
atgarderna och malet ar annu inte uppnatt.

VON21/106

| rapporten framgar att en brukare pa ett serviceboende blivit av med kontanter
fran sin planbok. Det gar inte att utesluta att det &r personal pa enheten som
stulit pengarna. Brister som uppmérksammats i utredningen avser bristande
kommunikation mellan enhetschef och medarbetare, bristande rutiner avse-
ende hantering av kontanta medel och bristande inskolning f6r nyanstélld
personal.

Atgarder har vidtagits i form av fértydligande av riktlinjer gallande informa-
tionséverféring/kommunikation mellan enhetschef och medarbetare, tydliga
ekonomirutiner for varje brukare har uppréttats, beslut om att inte hantera
kontanter for brukare har tagits, samtliga medarbetare har fatt information och
foljer rutin for redovisning av kvitton fér betalning av brukares bankomatkort
och gar igenom ekonomiredovisningen manadsvis. Samtliga medarbetare har
fatt kdnnedom om att enhetschef ska kontaktas vid felaktigheter i brukares
ekonomiredovisning. Enhetschef har féljt upp med varje medarbetare gallande
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dennes ansvar som kontaktperson och att denne har upprattat individuell
ekonomirutin fér dennes brukare. Enhetschef har fljt upp géllande rutin for
informationsdverforing, ordinarie medarbetare och vikarier har l&st rutinen
samt signerat att de har tagit del av informationen. Under implementering har
enhetschef [6pande foljt upp via individuella samtal samt med hela arbets-
gruppen pa APT. Enhetschef har stamt av hur det har gatt for varje medarbet-
are att uppratta individuell rutin for brukaren. Efter implementering har upp-
foljning skett i samband med APT och nér enhetschef varit pa enheten.

Enhetschef beddmer att malen fran atgardsplanen ar uppfyllda och att effekt-
erna av atgarderna har gett en positiv féréndring pa enheten.

VON21/110

Rapport avseende en brukare pa ett sarskilt boende som var utagerande, vilket
lett till att medarbetarna inte kunnat sékerstalla andra boendes sédkerhet.
Arendet bedémdes som en avvikelse, men bristande rutiner géllande risk- och
konsekvensanalyser identifierades och bedémningen blev att en atgéardsplan
avseende detta behdvde tas fram.

Enhetschef beréttar att en handlingsplan har tagits fram, men att en rutin gall-
ande risk- och konsekvensanalyser inte implementerats pa enheten. Enhetschef
beskriver att personal har fatt handledning av demensteamet, men att ingen
uppféljande handledningen genomférts da behov av det inte ansags néd-
véandig. Enhetschef beskriver att bemanningen héjdes pa enheten och bedém-
ningen var att det méjliggjorde att kunna avleda hyresgésten och att andra
hyresgéster inte blev drabbade. Enhetschef beskriver att vidtagna atgérder har
gett en positiv effekt pa enheten.

VON21/114

Rapport géllande att en brukare boende pa ett serviceboende lever i sanitar
oldgenhet till t6ljd av att hen kontinuerligt tackar nej till insatser. Situationen har
lett till ett férsdmrat fysiskt och psykiskt maende fr brukaren. Bakomliggande
faktorer till det intréffade har identifierats vara bristande kommunikation mellan
personalen, ingen konsekvent kontaktpersonal till brukaren samt att man inte
signalerat férédndringar hos brukaren tillréckligt snabbt.

Atgarder som vidtagits avser att all personal uppdaterat sig i den handlings-
plan som finns fér agerande nér en brukare kontinuerligt tackat nej till insatser
och isolerar sig. Det har lett till att enheten systematiskt arbetat med informa-
tionsflodet inom personalgruppen och skapat béttre férutsattningar for kom-
munikation. En rutin har upprattats dar enhetschef sakerstaller att samtlig
personal har l&st handlingsplanen. Enhetschef kan pa sa satt utvardera till-
sammans med gruppen hur de kan utveckla verksamheten och minska risken
for att brukare isolerar sig och tackar nej till insatser kontinuerligt. Effekten ar
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att enhetschef kan sékerstalla att verksamheten systematiskt uppdaterar sig i
rutiner och handlingsplaner. Ett arbete har genomférts under ett ars tid for att
fa riskbedémningarna med atgarder att bli kdnda av all personal samt tas upp
vid rapporter. Effekten ar att enheten har levande riskbeddmningar utefter
nuldget for varje brukare. Enhetschef har foljt upp atgarderna under en
planeringsdag samt vid APT. Atgardsplanen har ocksé gatts igenom pa en
stddpedagogstraff. Enhetschef har avstdmningsmoten med stédpedagog en
gang per manad. Atgardsplanen har ven tagits upp i tva enskilda samtal med
medarbetare. Enligt arshjul har personal uppdaterat sig i handlingsplanen vid
ett tillfalle. Vid sex tillfallen har atgéardsplanen féljts upp i sin helhet. Olika delar
i den har foljts upp mer kontinuerligt pa verksamhetsméten dér enheten har en
staende punkt som beskriver att de ska diskutera framgangsfaktorer och hur
de kan lara av varandra. Har tas dven bemétandefragor upp och hur de kan
skapa goda relationer med brukarna for att fa ett samtycke till att stétta dem i
sin vardag. Verksamhetsmote sker tva ganger per sex veckor. Uppfdljningen
har omfattat bade personal i ledande roller sasom stédpedagog och social-
pedagog men ocksa hela personalgruppen - bade individuellt och i grupp.

Enhetschef beskriver att verksamheten har uppnatt en positiv fdrandring men
att malet inte helt ar uppfyllt. Denna atgardsplan innebar ett systematiskt
arbete som ska paga hela tiden i verksamheten och f6ljas upp. Enheten ska
standigt arbeta med avvikelser och reflektera 6ver sitt arbetssatt, vilket resul-
terar i att de kan minska riskerna for att missférhallanden uppstar. Enhetschef
anser att de i manga arenden har uppnatt en storre delaktighet och sjalv-
bestdmmande hos brukarna, vilket kan vara en framgangsfaktor for att bruk-
aren ska samtycka till insatser och stéd utefter dennes behov.

VON21/137

Rapport inkommer géllande att en hyresgést pa ett sérskilt boende med inrikt-
ning demens inte kan fa sina behov tillgodosedda, da det finns stor risk att
utséttas for hot och vald av en annan utagerande hyresgést. Identifierad brist i
utredningen var behov av handlingsplan for hantering av komplexa drenden
dar kommunikation/samverkan med bistandshandléggare bér vara en del av
planen.

Enhetschef beskriver att atgarden ar storre én att hanteras pa enhetsniva och
maste lyftas pa organisationsniva. Enhetschef beskriver att samtal forts med
bistdandshandléggare samt verksamhetschef gallande problematiken som
uppstar med svart utagerande personer, da det inte finns alternativa boenden
for dem att flytta till nar problematiken forvérras dver tid. Det specifika darendet
har kunnat hanteras till f6ljd av samverkan med regionen.

Enhetschef beddmer att malen ar delvis uppfyllda och att effekterna att vid-
tagna atgarder har lett till en positiv forandring pa enhetsniva, men att ytter-
ligare atgérder behover hanteras av verksamhetschef.
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VON21/138

Rapport avseende en individ som flyttat till ett serviceboende. Medarbetarna
fick ingen skriftlig information om individen i samband med inflytt och efter
inflytt framkom vésentlig information kring brukaren som enheten inte haft
kdnnedom om som lett till att brukaren inte fatt sina behov tillgodosedda.
Brister identifierade i utredningen avser; bristande information i samband med
overldmning av ny brukare, bristande kommunikation mellan medarbetare och
enhetschef, bristande kompetens avseende arbete med individer med miss-
bruksproblematik, bristande inskolning fér enhetschef i samband med pabdrjad
anstéllning samt brister i rutiner vid inskrivningar.

Atgardsplan avser for enheten att implementera rutin avseende “inflytt grupp
och serviceboende LSS”, inventera behov av utbildning avseende arbete med
individer med funktionsvariation samt missbruksproblematik, skapa forutsatt-
ningar for god kommunikation och ett bra informationsflode mellan enhetschef
och medarbetare, revidera rutinerna for inskolning av enhetschefer samt
upprétta rutin avseende hantering vid allménfarlig smitta for att kunna erbjuda
brukaren de insatser som ar beviljade.

Enhetschef har inte inkommit med underlag gallande vidtagna atgarder och
effekterna av dem och kan déarfor inte presenteras i rapporten.

VON21/139

Rapport avseende bristande bemdétande fran medarbetare pa ett service-
boende da de kontaktat anhdériga till brukaren och uttryckt att de inte kan
erbjuda adekvat vard till foljd av for medicinskt avancerade arbetsuppgifter.
Anhériga tog beslut att ta hem brukaren da de inte ldngre ként fértroende for
enheten. | utredningen framkom brister i bemétande, brister i rutiner, brister i
ledarskap, brister i samverkan som bakomliggande orsaker till det intréffade.
Malen i atgérdsplanen var att brukarna boende pa enheten far det stéd de ar
beviljade och har rétt till samt att enheten har adekvata rutiner och riktlinjer som
skapar férutsdgbarhet for saval medarbetare som individer boende pa enheten.

Enhetschef har vidtagit en mangd atgarder kopplat till malen i dtgéardsplanen.
Atgarder kopplade till den specifika brukaren &r att enhetschef haft méte med
brukare och stallforetradare, planerat flytt for berérd brukare pa anhérigas
begaran, regelbunden kontakt och avstdmning med anhdriga och stallforetrad-
are till berord brukare, reviderat genomférandeplan samt uppréttat struktur
och rutiner fér brukaren. Atgéarder har dven vidtagits pa enhetsniva gallande
arbetsmiljo, forhallningssatt, rutiner mm. Enhetschef har anstallt ny personal
och kommer successivt implementera nya arbetsrutiner samt ge utbildning i
kvalitetsledningsarbete gallande avvikelser, riskbedémningar mm.

Enhetschef beskriver att malen delvis ar uppfyllda, men att arbete kvarstar till
foljd av omfattande brister i verksamheten. Ett stort antal handelser i boendet
har kravt prioritering samt hantering. Arbete som kvarstar ar att revidera samt-
liga genomférandeplaner fér brukarna och samtliga rutiner, riktlinjer och
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handlingsplaner. Arbetet &r pabdrjat men inte slutfort. Enhetschef har foljt upp
atgarderna I6pande i olika omfattning med medarbetare, vikarier samt stod-
pedagoger.

VON21/143

Rapport avseende att ny enhetschef uppmérksammar att behoven hos individ
boende pa enheten samt insatsplanen i beslutet inte Gverensstdammer med
stédinsatserna fran personalen. Brukaren har inte fatt sina behov tillgodosedda
sedan brukaren flyttade in pa enheten. Hindelsen har bedémts som ett all-
varligt misstérhallande och beslut att skicka utredningen till IVO fattades.
Bakomliggande orsaker till hindelsen identifierades som brister avseende
enhetens rutiner och arbetssatt.

Enheten uppfattas haft flera brister inom saval ledarskap och kommunikation
som samarbete. Malen i atgardsplanen var att individerna boende pa enheten
ska fa det stod de ar beviljade och har ratt till. Enheten ska ha adekvata rutiner
och riktlinjer som skapar férutsdgbarhet for saval medarbetare som individer
boende pa enheten. Malen i utredningen ar desamma som i VON21/139 da
det handlar om samma enhet. Atgarderna ar desamma i bada utredningarna
och enhetschef beskriver malen som delvis uppfyllda och att hon successivt
arbetet med att implementera arbetsséatt och rutiner i den nya arbetsgruppen.

Avslutande analys och sammanfattning

Syftet med en uppfdljning av vidtagna atgarder och dess effekter ar att efter att
en atgard ar genomford och har anvénts under ett antal manader ta reda pa
om atgarden har fatt den effekt som efterstravades. Om det ursprungliga
problemet fortfarande kvarstar efter uppféljningen behdver nya atgarder
vidtas.

Alla enheter har vidtagit nagon form av atgard till f6ljd av bedémt missforhall-
ande, men majoriteten av enhetschefer samt verksamhet bedémer att malen
endast delvis ar uppfyllda. De framsta bakomliggande orsakerna till det avser
samverkan kring atgarderna pa verksamhetsniva som inte kunnat genomféras i
flera fall, nytilltradda enhetschefer har inte fatt kdinnedom om atgardsplanerna
av foregaende enhetschef samt att effekten av atgarderna inte kunnat bedém-
as pa den avsatta tiden.

Sammanfattningsvis kan konstateras att forbattringsarbete har lett till positiva
férandringar pa flera enheter, men att fortsatt atgardsarbete kravs.
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Felicia Brannlund
Kvalitetsutvecklare
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Rapport fran Vard- och omsorgsnamndens verk-
samhetsuppfoéljning 2022, hemtjinst

Diarienummer: VON22/45

Vard- och omsorgsndmnden genomfor verksamhetsuppféljningar (tidigare
kallade interna tillsyner) i saval kommunala som privat drivna verksamheter
inom ndmndens ansvarsomrade. Syftet &r att sékerstalla att verksamheten
foljer aktuell lagstiftning och politiska beslut och att brukaren star i centrum
och far insatser av ratt kvalitet. Under varen 2022 har dessa uppféljningar
avsett samtliga hemtjanstutforare.

Uppféljningen har tagit upp féljande @mnen:
Introduktion

Delegering

Basal hygien

Dokumentation

Samverkan

Senior Alert

Lakemedelshantering

Avvikelser

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och néamndens sakkunniga tjanste-
man, som genomfort uppfoljningen, konstaterar att det finns sddant som
fungerar bra inom omradet, som exempelvis introduktion och delegering.
Uppfdljningen har ocksa pavisat vissa brister som kraver féljande atgarder:

1. Borja med egenkontroller avseende basal hygien

2. Forbéttra kvaliteten pad genomférandeplanerna och sakerstéll att dar
framgar vad kunden klarar sjélv

3. Sékerstall att genomfoérandeplanerna anvands av personalen

4. Arbeta aktivt med Senior Alert

5. Sékerstéll en saker lakemedelshantering och ta fram en enhetlig rutin

Av rapporten framgar vilka verksamheter som &r berérda av de olika
atgarderna.

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

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporteringen efter namndens
verksamhetsuppfdljning inom hemtjansten, enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2022-05-02, samt

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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2) att uppdra at samtliga utforare att atgérda de brister som
konstaterats i verksamhetsuppféljningen och redogéra for det
arbetet i en skriftlig rapport till ndmndens sammantrade i oktober
2022.

Beslutet skickas till:

Division Social omsorg

Invita omvardnad

Olivia hemomsorg

Lycka omsorg

Kommunstyrelsen for kdnnedom

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/45
2022-05-02

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport fran Vard- och omsorgsnamndens verk-
samhetsuppfoljning 2022, hemtjanst

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden genomfor verksamhetsuppféljningar (tidigare
kallade interna tillsyner) i saval kommunala som privat drivna verksamheter
inom ndmndens ansvarsomrade. Syftet ar att sdkerstalla att verksamheten foljer
aktuell lagstiftning och politiska beslut och att brukaren star i centrum och far
insatser av ratt kvalitet. Under varen 2022 har dessa uppféljningar avsett
samtliga hemtjanstutforare.

Uppfoéljningen har tagit upp foljande @mnen:
e Introduktion

e Delegering

e Basal hygien

e Dokumentation

e Samverkan

e Senior Alert

e Lakemedelshantering

e Avvikelser

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och néamndens sakkunniga tjanste-
man, som genomfort uppfdljningen, konstaterar att det finns sddant som
fungerar bra inom omradet, som exempelvis introduktion och delegering.
Uppfoljningen har ocksa pavisat vissa brister som kraver féljande atgarder:

1. Borja med egenkontroller avseende basal hygien

2. Forbéttra kvaliteten pad genomférandeplanerna och sakerstéll att dar
framgar vad kunden klarar sjalv

3. Sakerstall att genomférandeplanerna anvands av personalen

4. Arbeta aktivt med Senior Alert

5. Sakerstéll en sdker lakemedelshantering och ta fram en enhetlig rutin

Av rapporten framgar vilka verksamheter som ar berérda av de olika
atgarderna.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror ej barn, varfor det i enlighet med barnkonventionen ej funnits
skal att genomfdéra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkénna rapporteringen efter namndens verksamhetsuppfdljning
inom hemtjansten, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-02.

2) attuppdra at samtliga utforare att atgérda de brister som konstaterats i
verksamhetsuppfdljningen och redogéra fér det arbetet i en skriftlig
rapport till n&mndens sammantrade i oktober 2022.

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:

Division Social omsorg

Invita omvardnad

Olivia hemomsorg

Lycka omsorg

Kommunstyrelsen for kdnnedom

2022-05-02
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Bakgrund

Vard- och omsorgsndmnden genomfor verksamhetsuppféljningar (tidigare
kallade interna tillsyner) i sdval kommunala som privat drivna verksamheter
inom ndmndens ansvarsomrade. Syftet ar att sdkerstalla att verksamheten féljer
aktuell lagstiftning och politiska beslut och att brukaren star i centrum och far
insatser av ratt kvalitet. Néamnden har fastslagit en plan for dessa uppféljningar,
vilken innebar en uppféljningscykel pa tva ar. Ar 1 avser den sarskilda boenden
for aldre och funktionshinderomradet och ar 2 ar det hemtjéanst och ledning
som ar i fokus.

Varens uppfoéljning

Varen 2022 har uppfdljning gjorts av hemtjansten - samtliga utférare och
grupper. Uppféljningarna har genomforts av Medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS) och sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden. Fran verk-
samheten har enhetschef, planerare och personalrepresentanter deltagit. Aven
sjukskoterska har deltagit da arbetet tillatit.

Uppfoéljningarna tar upp aktuella @mnen och kan variera 6ver tid. Denna om-
gang har féljande dmnen varit i fokus:

e Introduktion

Delegering

Basal hygien

Dokumentation

Samverkan

Senior Alert

Lakemedelshantering

Avvikelser

Introduktion

Introduktionen fungerar i stort sett val. Det finns checklistor fér vad som ska
inga i introduktionen. Den nyanstéllde far ocksd genomga ett antal utbild-
ningar. Man gar parallellt med erfaren personal under vanligen 3 arbetspass.
Ké&nner man sig inte redo for sjélvstandigt arbete da, far man mer tid pa sig.
Enhetschef féljer upp hur det gar genom att prata med kollegor och att man
traffas informellt i vardagen.

Delegering

Aven delegeringsforfarandet fungerar bra och i stort sett i enlighet med MAS's
riktlinje. Pa vissa hall anstalls bara sdadana som man pa férhand vet ar deleger-
bara. Enbart underskoterskor delegeras och sjukskoterska och enhetschef
foljer sen upp hur det gar. Det hander att en delegering dras tillbaka och
ibland fullfdljs inte en ténkt delegering. Ofta &r bristande sprakkunskaper en
orsak till det. Det kan vara svart att fa tid for delegering med hemsjukvarden



och de fall da avsteg gors fran delegeringsriktlinjen handlar om att da en
sjukskoterska slutar, ska egentligen dennes delegeringar upphdra och goras
om med ny sjukskéoterska. Sa gors ofta inte.

Basal hygien

Samtliga anstéllda gar med jamna mellanrum en webb-utbildning. Vid inskol-
ning visar handledaren praktiskt hemma hos kund hur man gér. Den kommun-
ala hemtjansten har hygienlador hemma hos alla kunder, vilka fylls pa [6pande.
Nu har man dven vaskor med munskydd och visir.

Ett fatal enheter gor de egenkontroller som ska goras vid ett par tillfallen varje
ar. En verksamhet dar det dock sker ar Demensteamet. Dar gor dven hygien-
ombudet stickprov som sen tas upp pa APT. Pa Olivia har chefen ibland akt ut
pa kvéllarna for att kontrollera efterlevnaden av de basala hygienrutinerna.
Flertalet enhetschefer menar att det inte finns méjlighet att folja upp, utan att
man far lita pa att kunderna hor av sig om det brister.

Dokumentation

Genomfdrandeplanerna ar ett tydligt forbattringsomrade. Flertalet planer ar
skapligt aktuella, men manga ar av dalig kvalitet. Ibland ar de bara en upprep-
ning av beslutet och da star dar inget om hur kunden vill ha hjélpen utford.
Ibland brister planerna pa grund av dalig kunskap i det svenska spraket hos
personalen. P4 manga enheter anvands planerna inte sarskilt mycket. Man litar
till sin kunskap och tar saker muntligt med varandra. Det innebér stora risker att
saker och ting missas och att kunden far besdk av personal som inte vet hur det
ska ga till.

Flertalet enheter har ett forbattringsarbete att géra nar det galler att det ska
framga av genomférandeplanen vad kunden klarar sjélv.

Ett lysande undantag fran bristerna nar det galler genomférandeplanerna ar
Demensteamet. Dar uppdateras planerna ofta - ungefér en gang i manaden.
Man har en standigt levande diskussion. Detta ar en del i Nykopings-modellen,
som till fullo inforts pa Demensteamet.

Samverkan

Anhoriga

Bade planerare och personal har mycket kontakt med anhériga. Det finns dock
ingen strukturerad plan for hur samverkan ska se ut pa ett generellt plan. Den
handlingsplan for anhoérigstdd som DSO tagit fram pa uppdrag av némnden,
lever inte i vardagen, men nu finns en arbetsgrupp som ska ta tag i det.

Aven nar det galler samverkan med anhériga har Demensteamet kommit
l&dngre. Anhérigombudet informerar [6pande om nyheter pa omradet. Anhorig
har direktnummer till kontaktpersonalen, som har huvudansvaret fér sam-
verkan. Pa valkomstsamtalet gor man upp vilken typ av kontakt som 6nskas.



Inom Olivia hemomsorg ar deras handlingsplan kdnd och man arbetar enligt
de rutiner som finns fran centralt hall i koncernen. Man har ringt 10-20 % av de
anhoriga for att folja upp hur de tycker att samverkan fungerar.

Myndighetsfunktion

Hemtjansten upplever i allmanhet att samverkan med myndighet har blivit
battre, men man tycker fortfarande att man far vanta val lange pa respons da
man signalerar om minskade eller 6kade behov hos kunderna.

Hemsjukvarden

Samverkan med hemsjukvarden har inte alls varit bra under en period, men
nastan samtliga uttrycker att man tror det blir battre nu nér andelen inhyrda
sjukskoterskor minskat betydligt och man far sin fasta kontakt. Detta mojliggor
ocksa att sjukskoterskorna kan bjudas in till APT mm.

Samordningscentral/nattpatrull
Hemtjénstutférarna upplever inte att man har nagon direkt samverkan och man
saknar exempelvis dverlamning/rapportering efter natten.

Nattpatrullen lyfter problemet att utférarna ofta inte vill aka ut pa larm som
kommer lite fore klockan 22.00, da ansvaret 6vergar till nattpatrullen. De tycker
att nattpatrullen kan ta de larmen trots att det inte skulle stimma med namnd-
ens forfragningsunderlag. Mot bakgrund av detta har nédmnden i april 2022
genom en revidering av férfragningsunderlaget fortydligat ansvarsférdel-
ningen an mer.

Senior Alert

Senior Alert ar ett kvalitetsregister och ett verktyg for att stddja vardprevention,
prevention for dldre > 65 ar, som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, ut-
veckla ohalsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Verksam-
heten ska enligt beslut av namnden anvanda detta, men sa sker inte inom hem-
tjidnsten. | forsta hand ar det sjukskoterska fran hemsjukvarden som ska arbeta
med verktyget, men det ska ske i samarbete med hemtjanstpersonalen. Inom
Demensteamet ar man dock aktiv i anvandningen av registret och resultat
diskuteras pa APT. Exempelvis tar man regelbundet kundernas vikt och vidtar
atgarder utifran resultat, for att undvika undernaring.

Lakemedelshantering

Lakemedel kommer till hemtjanstlokalen varannan vecka - en lada for kunder
med egenvard och en for kunder med HSL-insats. Den forstnémnda dppnas
och kontrolleras av hemtjanstpersonalen och den andra av sjukskoterskan.
Personalen tar sen med Apodos-rullarna ut till kunderna sa fort som maijligt -
flera &t gangen. Pa flertalet hall finns ingen séker forvaring av ldkemedlen.



For nagra ar sen ledde en Lex Maria-handelse till krav pa atgard som innebar
att hemsjukvarden skulle ta emot lakemedel till kunder inskrivna i hemsjukvard-
en och sedan kora ut lakemedlen till kunderna. Lékemedel till kunder som inte
var inskrivna i hemsjukvarden skulle hamtas ut pa Apotek eller annat utlamn-
ingsstalle. En arbetsgrupp som skulle ta fram rutiner enligt detta upplagg, men
arbetet stannade av av olika anledningar. Det &r nu mycket angelaget att det
ater kommer igang.

Avvikelser

Saval enhetschefer som personal upplever att alla vet att och nér man ska

skriva avvikelser och att man ar relativt aktiva i det. Samtidigt séger man att det
skulle kunna skrivas fler - framfor allt nar det géller SOL. Det ar framst avvikelser
som ror fall och 1akemedel som skrivs. Avvikelserna diskuteras pa APT, men
inom flertalet grupper & man mindre bra pa att arbeta aktivt med uppfdljning-
ar. Det innebar ocksa att man skulle kunna arbeta mycket mer forebyggande
an man gor idag.

Sammanfattning

Det finns sddant som fungerar val inom hemtjansten, sasom introduktion och
delegering. Samtidigt kan ett antal brister konstateras enligt ovan, vilka
behdver atgéardas. Darfor foreslas féljande uppdrag:

1. Borja med egenkontroller avseende basal hygien

2. Forbattra kvaliteten pa genomférandeplanerna och sakerstall att dar
framgar vad kunden klarar sjalv

3. Sakerstall att genomférandeplanerna anvands av personalen

4. Arbeta aktivt med Senior Alert

5. Sakerstall en séker lakemedelshantering och ta fram en enhetlig rutin

Foljande utforare/grupper ar berérda av de olika uppdragen:

1

Brandkarr, DSO

Oppeby-Harg, DSO

X | X | X

Vaster, DSO

Oster, DSO

x

Landsbygd, DSO

X| X | X| X| X| XN
X | X| X| X| X| X| w
X | X | X| X| X| X| >

Tystberga-Stigtomta, DSO X

Demensteamet, DSO

X | X | X| X| X| X| X]| X]|wu

Nattpatrull, DSO X X X




Invita X X X X X
Olivia X X X X
Lycka X X X X X
Hemsjukvarden X X

Utbver detta pagar redan olika atgarder i verksamheterna, varfor ytterligare
uppdrag inte behover ges. Det galler:

e Implementering av handlingsplanen fér anhérigstéd

e Snabbare omprovning av beslut fran myndighetsfunktionens sida
e Battre samverkan med hemsjukvarden

e Ett aktivare och mer framatsyftande arbete kring avvikelser

Sammanfattningsvis behéver Demensteamet kommenteras som en mycket
vélfungerande verksamhet. Dar har den sa kallade Nyképings hemtjanstmodell
inforts fullt ut, vilket nu planeras att goras dven inom DSOs 6vriga hemtjénst-

grupper.

Marie Johnsson, Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsndmnden
Malin Bard, Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Tarja Viitanen, Medicinskt ansvarig sjukskoterska



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Ekonomisk uppféljning efter april

Diarienummer: VON22/2

Vard- och omsorgsnamnden beréknar efter april ett helarsresultat pa +23,7
mnkr.

| stora drag beror den positiva budgetavvikelsen pa att de volymokningar
som noterades aret innan har avstannat. Det verksamhetsomrade som kallas
Gemensamt beréknas redovisa ett underskott pa -1,2 mnkr, fullt ut
beroende pa ej full budgettdackning for kostnader till Maltidsservice.
Aldreomsorgen prognostiserar ett dverskott pa +16,9 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 dver besluten samt évergangen till MatHem.
Funktionsstddsomsorgen berdknas ge ett dverskott pa 8,0 mnkr, vilket till
fullo harror fran personlig assistans.

Barnrattsprovning

Arendet beror eller pdverkar 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 den ekonomiska uppféljningen efter april med
prognos for aret enligt tjansteskrivelse daterad 2022-05-09 med
tillhérande bilaga.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/2
2022-05-09

Vard- och omsorgsnamnden

Ekonomisk uppféljning efter april 2022, Vard- och
omsorgsnamnden

Bakgrund
Vard- och omsorgsnamnden beréknar efter april ett helarsresultat pa +23,7
mnkr.

| stora drag beror den positiva budgetavvikelsen pa att de volymokningar som
noterades aret innan har avstannat. Det verksamhetsomrade som kallas
Gemensamt berdknas redovisa ett underskott pa -1,2 mnkr, fullt ut beroende
pa ej full budgettickning for kostnader till Maltidsservice. Aldreomsorgen
prognostiserar ett dverskott pa +16,9 mnkr, varav 2 mnkr kommer sig av for-
senad utbyggnation av Ronnlidens aldre- och demensboende. Resterande
avvikelse star hemtjansten for. Har finns tre huvudsakliga bakomliggande
orsaker - pandemin, myndighetsfunktionens arbete med att se dver besluten
samt 6vergangen till MatHem. Funktionsstodsomsorgen berdknas ge ett dver-
skott pa 8,0 mnkr, vilket till fullo harrér fran personlig assistans.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna den ekonomiska uppféljningen efter april med prognos for
aret enligt tjansteskrivelse daterad 2022-05-09 med tillhérande bilaga.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkdndes2022-05-20

2022-05-09



4/ Nykoping

Vard- och omsorgsndamnden

Marie Johnsson

Datum
2022-05-09

Dnr
VON22/2

Bilaga till tjansteskrivelse — Ekonomisk uppfoéljning efter

april 2022

Resultatrakning, mnkr

Budget helar Prognos helar
2022 2022 Diff

Intakter

Namnden 0,0 0,0 +/-0

Gemensamt 31,0 31,0 +/-0

Halso- och sjukvard 0,3 0,3 +/-0

Aldreomsorg 101,2 105,8 +4,6

Funktionsnedsatta 3,7 3,4 -0,3
S:a intdkter 136,2 140,5 +4,3
Kostnader

Namnden -2,3 -2,3 +/-0

Gemensamt -130,7 -131,9 -1,2

Halso- och sjukvard -62,6 -62,6 +/-0

Aldreomsorg -683,1 -670,8 +12,3

Funktionsnedsatta -424,0 -415,7 +8,3
S:a kostnader -1302,7 -1283,3 +19,4
Nettoresultat

Namnden -2,3 -2,3 +/-0

Gemensamt -99,7 -100,9 -1,2

Halso- och sjukvard -62,3 -62,3 +/-0

Aldreomsorg -581,9 -565,0 +16,9

Funktionsnedsatta -420,3 -412,3 +8,0
Nettoresultat 1) -1 166,5 -1142,8 +23,7

Postadress Besoksadress Tfn Org nr 21 20 00-29 40

Nykopings kommun

Vard- och omsorgsndmnden

611 83 NYKOPING

marie.johnsson.1@nykoping.se

Bg 619-03 42
kommun@nykoping.se

www.nykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Yttrande over revisionsrapport efter den arliga
grundlaggande granskningen av kommunstyrelse och
namnder

Diarienummer: VON22/56

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Nyképings kommun har
PwC genomfért en granskning avseende om kommunstyrelsen och
namnderna haft tillrdcklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamhet
och ekonomi med fokus pa intern kontroll.

Enligt granskningen var PwC néjda med Vard- och omsorgsndmnden inom
granskningsomradena “Ekonomiskt tillfredsstéllande ” och “Intern kontroll”.
Man hade dock synpunkter inom granskningsomrade “Andamalsenlighet”
utifran att inte samtliga mal och uppdrag i 2021 ars budget var uppnadda
och avklarade. Namnden har lamnat ett svar, enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2022-05-10, i vilket bland annat poangteras att samtliga uppdrag

var flerariga och inte forvantades genomférda redan under 2021.

Barnrattsprovning

Arendet beror eller pdverkar ej barn, varfor det i enlighet med
barnkonventionen ej funnits skéal att genomféra en prévning av barnets
basta.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att anta yttrande Over revisionsrapport efter den arliga
grundldggande granskningen av kommunstyrelse och namnder,
enligt bilaga till tjanste-skrivelse daterad 2022-05-10.

Beslutet skickas till:
Revisorerna

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/56
2022-05-10

Vard- och omsorgsnamnden

Yttrande 6ver revisionsrapport efter den arliga
grundlaggande granskningen av kommunstyrelse
och namnder

Bakgrund

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Nykopings kommun har PwC
genomfért en granskning avseende om kommunstyrelsen och néamnderna haft
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamhet och ekonomi med
fokus pa intern kontroll.

Enligt granskningen var PwC ndjda med Vard- och omsorgsnamnden inom
granskningsomradena "Ekonomiskt tillfredsstéllande ” och "“Intern kontroll”.
Man hade dock synpunkter inom granskningsomréde “Andamaélsenlighet”
utifran att inte samtliga mal och uppdrag i 2021 ars budget var uppnadda och
avklarade. Namnden har [amnat ett svar, enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2022-05-10, i vilket bland annat poangteras att samtliga uppdrag var

flerariga och inte forvantades genomforda redan under 2021.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna yttrande 6ver revisionsrapport efter den arliga grundlagg-
ande granskningen av kommunstyrelse och ndmnder, enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2022-05-10.

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnédmnden

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Dnr VON22/56

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:
Revisorerna
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Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden 2022-05-10 Dnr
Marie Johnsson VON22/56

Revisorerna

Yttrande 6ver revisionsrapport efter den arliga
grundlaggande granskningen av kommunstyrelse
och namnder

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har PwC genomfért en gransk-
ning avseende om kommunstyrelsen och ndmnderna haft tillracklig styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamhet och ekonomi med fokus pa intern
kontroll.

Tva granskningsomraden markeras av PwC som grona, vilket innebar att man
ar n6jd med Vard- och omsorgsnamndens arbete. Det galler

omradena "Ekonomiskt tillfredsstallande” och “Intern kontroll”. Man anser att
forvaltningen ur ett ekonomiskt perspektiv skett pa ett tillfredsstallande satt
och att den interna kontrollen varit tillracklig.

Granskningsomradde "Andamaélsenlighet” &r gulmarkerat, dd man anser att
namnden endast delvis kan verifiera att dess forvaltning utforts pa ett anda-
malsenligt satt. Grunden for bedémningen ar att namnden inte fullt ut klarar
alla mal och uppdrag i kommunens 6vergripande budget och 2021 ars
bestallning till Division Social omsorg. Man anser inte att namnden vidtar
atgarder for att malen ska nas. Svar utifran detta begars fran ndmnden.

De uppdrag som Vard- och omsorgsnamnden i verksamhetsberattelsen for
2021 angett som delvis uppfyllda handlar om samsjuklighet, IOP, Vardnéra
service, Omsorgslyftet, Valfardsteknik, farre externa placeringar och en
ekonomi i balans fér DSOs del. Samtliga dessa uppdrag ar flerariga och
forvéntades inte vara helt uppfyllda redan under 2021. De uppdrag som
beddmts inte ingdende i andra pagaende arbeten, finns kvar som uppdrag
aveni 2022 ars budget.

Det uppdrag som handlar om IOP for aktiviteter pa sérskilda boenden for
éldre, har paverkats mycket av pandemin, varfor tidplanen forlangts dven av
den anledningen.

Arbetet med att minska antalet externa placeringar gallande boenden inom
funktionsstédsomsorgen har, utdver att finnas som uppdrag i KF-budgeten,
aven pagatt enligt separat uppdrag beslutat i némnden. Detta har resulterat i
tva rapporter fran DSOs sida, som nu ligger till grund fér prognostisering av

Postadress Besoksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Bg 619-03 42
Vard- och omsorgsnémnden kommun@nykoping.se

611 83 Nykodping www.nykoping.se
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kommande platsbehov och omdisponering av befintliga platser utifran bruk-
arnas behov. Som en konsekvens kommer aven ett antal externt placerade
kunna flytta hem.

Avslutningsvis bor sdgas att malen inom de prioriterade malomradena, som
ocksa ar markerade som delvis uppfyllda, ar uttryckta som visioner. Det ar ett
standigt pagaende arbete i riktning mot malen.

Carina Wallin
Ordfoérande

22
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Sammanfattning



Sammanfattande revisionell bedomning
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Milj6- och
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Samlade rekommendationer

Styrelsen och flertal namnder rekommenderas att utveckla sitt arbete med atgarder for att na
malen sa att dessa har direkt inverkan pa maluppfyllelsen.

Styrelsen bor uppratta en egen verksamhetsplan som antas vid sammantrade.
Styrelsen bor vidta atgarder for att n& ekonomi i balans i divisionerna.

Barn- och ungdomsnamnden samt kompetens- och arbetsmarknadsnamnden bor vidta atgarder
for att na ekonomi i balans.

Flertal namnder bor sékerstalla att uppfoljning av maluppfyllelse sker i enlighet med direktiv.

Flertal namnder bor sakerstélla att forklaringar till resultat anges med analys av utfallet samt att
eventuella atgarder vid bristande maluppfyllelse framgar.

Rekommendationer fér respektive namnd aterges l6pande i rapportens olika kapitel.
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Inledning

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser och namnder. Kommunstyrelsen och
namnderna ska forvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullméktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget
maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och rapportering samt sakerstalla att dessa rutiner
tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Revisionsobjekt i granskningen ar kommunstyrelsen, socialnamnden, vard- och omsorgsnamnden, barn- och ungdomsnamnden,
kompetens- och arbetsmarknadsnamnden, kultur- och fritidsnamnden, miljé- och samhallsbyggnadsnamnden.

Syfte och revisionsfragor
Revisorernas uppdrag regleras i kommunallagen kapitel 12. Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge kommunens revisorer ett
underlag till uttalande i revisionsberattelse. Foljande 6vergripande revisionsfraga ska besvaras:

Har styrelsens/namndens forvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt med tillracklig
intern kontroll?

Granskningen omfattar for féljande omraden:

1. Styrning, kontroll och atgéarder: 6versiktlig niva
2. Maluppfyllelse for verksamheten
3. Maluppfyllelse for ekonomin

Metod och avgransning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys. | tid avgransas granskningen i huvudsak till ar 2021.

Respektive granskningsomrade bedéms med hjélp av signalsystem: gron (tillréackligt), gult (delvis), rod (otillréackligt) och gratt (ej tillampligt).
Utkast till rapport har sakgranskats av berérda namnder.
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Kommunstyrelsen: Sammanfatining

Granskningsomrade Revisionell Kommentar

beddmning
Andamalsenlighet Gul Styrelsen kan delvis verifiera att dess férvaltning utforts pa ett andamalsenligt
Baseras pa revisionsfraga 5a Satt under ar 2021.

Ekonomiskt tillfredsstéllande

Kommunstyrelsen kan inte verifiera att forvaltningen skett pa ett fran
Baseras pa revisionsfraga 5b

ekonomisk synpunkt tillfredsstéallande satt under ar 2021. Kommunstyrelsens
resultat mot driftbudget uppgar forvisso +23 mnkr men divisionerna gor ett stort
underskott, utfallet &r -67mnkr (-110mnkr i avvikelse jamfort med budget).

Intern kontroll Gron Den interna kontrollen hanforlig till styrelsens forvaltning har varit tillrécklig
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-f under ar 2021.

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten l[amnas foljande rekommendationer till kommunstyrelsen:
e Styrelsen rekommenderas att utveckla sitt arbete med atgarder for att na malen sa att dessa har direkt inverkan pa
maluppfyllelsen.
e  Styrelsen bor uppratta en egen verksamhetsplan som antas vid sammantrade.
e Vidta atgarder for att na ekonomi i balans i divisionerna.
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Kommunstyrelsen

Bastjanst: Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

2. Budget

3. Mal

4. Rapportering och
atgarder

a) Har styrelsen antagit en plan for sin
verksamhet?

a) Har styrelsen antagit en budget for sin
verksamhet?

a) Finns mal formulerade for styrelsens
verksamhet?

b) Finns méal formulerade for styrelsens
ekonomi?

c) Ar mélen uppféljningsbara (métbara)?

a) Har styrelsen upprattat direktiv/ instruktion
for rapportering till nAmnden?

b) Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse
for verksamhet och ekonomi?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder

PwC

Beddmning

Grén

Gul

Grén

E/T

Grén

Grén

Page 10 of 39

Ev. noteringar

Kommunstyrelsen har inte antagit verksamhetsplan eller nagra bestallningar for sin
verksamhet.

2020-11-09 §305 foreslar kommunstyrelsen att kommunfullmaktige antar upprattat
forslag till Budget 2021, flerarsplan 2022-2023.

| delarsrapporten och verksamhetsberattelse kan vi utlasa att kommunstyrelsen har
tilldelats totalt 34 uppdrag av dessa ar 2 stycken forbéttringsuppdrag och 3 stycken
sarskilda uppdrag.

Antagen budget betraktas &ven som mal fér ekonomin.

Eftersom vi inte har tagit del av bestéllning for verksamheten kan vi inte bedéma
fragan.

Enligt budget 2021 ska kommunstyrelsen félja upp kommunfullméktiges budget samt
namndernas bestéllningar [dpande under aret vad galler ekonomi och verksamhet.
Lagstadgad uppféljning ska stallas till kommunstyrelsen genom delarsrapport och
arsredovisning.

Delarsrapport innehaller utfall och prognos fér ekonomi samt bedémning av
uppfyllelse av verksamhetsmal.

| arsredovisning redovisas ekonomiskt utfall samt uppféljning och bedémning av
forbattringsuppdrag och sérskilda uppdrag.
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Kommunstyrelsen

Bastjanst: Revisionsfragor

4. Rapportering och ¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
atgarder mal fér ekonomin?

d) Vidtar styrelsen tydliga atgarder for att na
mal for ekonomin?

5. M&luppfyllelse a) Nar styrelsen uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar styrelsen uppsatta mal fér ekonomin?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Beddmning

Grén

Gul

Gul

Ev. Noteringar

| delarsrapport finns atgarder kopplade till uppdragen for att nd mal for verksamheten

Styrelsen prognostiserar forvisso en positiv budgetavvikelse under &ret och redovisar
ett 6verskott medan divisionerna uppvisar ett stort underskott. Delarsrapportens
prognos for helaret 2021 &r -63mnkr for divisionerna. Utfallet for aret ar nagot samre,
-67mnkr, vilket tyder pa att atgarder for ekonomi i balans inte har vidtagits som givit
effekt pa underskottet.

Av de tva forbattringsuppdragen styrelsen har blivit tilldelade bedoms ett som gront
och ett som gult. Av de tre sarskilda uppdragen beddéms ett som grén och tva som
gula.

Kommunstyrelsens resultat mot driftoudget uppgar +23 mnkr men divisionerna gor ett
stort underskott, utfallet ar -67mnkr (-110mnkr i avvikelse jamfért med budget).
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Ekonomiskt utfall for divisionerna 2021

Division Utfall 2021 Awvikelse jmf med budget
Division Barn Utbildning Kultur 1 1

Division Social omsorg -81 -81

Tekn divisionen Skattekollektivet -7 -7
Samhallsbyggnad 16 -27
Raddning och sakerhet 4 4

Summa divisioner -67 -110

Divisionerna redovisar ett utfall pa -67 mnkr, vilket motsvarar en avvikelse mot budget pa 110mnkr.
Utfallet ar en forsdmring gentemot 2020 (-15 mnkr).
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Miljo- och
samhallsbyggnadsnamnden



Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden: Sammanfatining

Granskningsomrade Revisionell bedémning | Kommentar

Andamalsenlighet Gul Namnden kan delvis verifiera att dess forvaltning utforts pa ett

Baseras pa revisionsfraga 5a andamalsenligt satt under ar 2021.

Ekonomiskt tillfredsstéallande Gron Namnden kan verifiera att forvaltningen skett pa ett fran ekonomisk
Baseras pd revisionsfraga 5b synpunkt tillfredsstéllande séatt under ar 2021. Resultat mot driftoudget for

den skattefinansierade verksamheten: + 9 mnkr

Intern kontroll Grén Den interna kontrollen hanférlig till némndens férvaltning har varit
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-f tillracklig under &r 2021.

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten lamnas féljande rekommendationer till miljo- och samhallsbyggnadsnamnden:
e Namnden rekommenderas att utveckla sitt arbete med atgarder for att n& malen sa att dessa har direkt inverkan
pa maluppfyllelsen.
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Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor Beddmning
1. Verksamhetsplan a) Har nAmnden antagit en plan for sin Gron
verksamhet?
2. Budget a) Har nAmnden antagit en budget for sin Gron
verksamhet?
3. Mal a) Finns méal formulerade for namndens Gron
verksamhet?
b) Finns mal formulerade for namndens Gron
ekonomi?
c) Ar malen uppfoljningsbara (méatbara)? Gul
4. Rapportering och a) Har ndmnden uppréattat direktiv/ instruktion Gron
atgarder fér rapportering till n&mnden?
b) Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse Gul

for verksamhet och ekonomi?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Ev. noteringar

2020-12-01 §148 Namndens bestéllning av verksamhet 2021 av Samhallsbyggnad och
Tekniska divisionen antas.

2020-12-01 §147 Detaljbudget 2021 med flerarsplan 2022-2023 for namnden antas.

| verksamhetsbestéaliningen finns det sex stycken malomraden, utifrdn dessa finns 14
KF-mal formulerade.

Antagen detaljbudget betraktas som mal for ekonomin.

Till respektive mal finns en text, dessa redogor inte for ev malvarden, vilket bidrar till att
det &r svart att tyda varfor ett mal anses uppfyllt eller inte.

| verksamhetsbestéllning anges vad, nér och hur verksamheten ska foljas upp.
Uppfoljningen av bestéllningen ska genomféras i maj, vid delarsbokslut samt
arsbokslut.

Manadsuppfdljningar for ekonomi genomfors per april, delar och oktober och omfattar
rapportering av ekonomisk situation for perioden, prognos for helar samt foreslagna

atgarder.

Vi noterar att nAmnden inte redovisar samtliga uppdrag i verksamhetsberéattelse 2021.
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Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor Beddmning
4. Rapportering ¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na Gul
och atgéarder mal for verksamheten?
d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na Gron
mal for ekonomin?
5. Maluppfyllelse a) Nar namnden uppsatta mal for Gul
verksamheten?
b) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin? Gron

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Ev. noteringar

| verksamhetsuppfoljning for delaret redovisas malen, 4 av malen bedoms som gula. Ett
mal som beddmts gul uttrycks tydliga atgarder for att na mal fér verksamheten. Vi ser
inte att tydliga atgarder redovisas for samtliga mal som bedémts som gula.

Vid ekonomisk uppféljining av deldr 2021 prognostiserar namnden for helaret ett
underskott om 2,5 mnkr inom skattekollektivet. Detta beror framst p4 minskade intakter
inom gata. Atgarder som genomférts &r aterhallsamhet med namndens oférdelade
medel.

| verksamhetsberattelsen har namnden endast aterredovisat 9 av 14 uppdrag. Av
dessa 9 ar 3 stycken grona, 5 stycken gula och 1 vit. 5 av Kf malen rapporteras inte i
verksamhetsberattelse.

Namndens resultat fér den skattefinansierade delen ar en positiv budgetavvikelse om
ca 9 mnkr.
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Socialnamnden: Sammanfattning

Granskningsomrade

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfraga 5a

Ekonomiskt tillfredsstéllande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfraga l1a, 2a, 3a-c, 4a-f

Rekommendationer

Revisionell
beddmning

Gul

Gron

Gron

Kommentar

Namnden kan delvis verifiera att dess forvaltning utforts pa ett &ndamalsenligt
satt under ar 2021. Inget forbattringsuppdrag eller sarskilt uppdrag bedoms
som uppfyllt/genomfort for ar 2021.

Namnden kan verifiera att forvaltningen skett pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande satt under ar 2021. Resultat mot driftbudget: + 1,1.

Den interna kontrollen hanforlig till ndmndens forvaltning har varit tillracklig
under ar 2021.

For att utveckla verksamheten l[amnas foljande rekommendationer till socialnamnden:
e Namnden rekommenderas att utveckla sitt arbete med atgarder for att nd malen sa att dessa har direkt inverkan

pa maluppfyllelsen.
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Socitalnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

2. Budget

3. Mal

4. Rapportering och
atgarder

a) Har ndmnden antagit en plan for sin
verksamhet?

a) Har ndmnden antagit en budget for sin
verksamhet?

a) Finns mal formulerade for namndens
verksamhet?

b) Finns mél formulerade for namndens
ekonomi?

c) Ar méalen uppféljningsbara (matbara)?
a) Har namnden uppréattat direktiv/ instruktion
for rapportering till nAmnden?

b) Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse
och resultat?

¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
mal for verksamheten?

d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
mal for ekonomin?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
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Beddmning

Gron

Gron

Gron

Gron

Gron

Gron

Gron

Gul

E/T

Page 19 of 39

Ev. noteringar

Namndens bestallning av verksamhet fran division social omsorg 2021 antas vid
sammantradet 2020-12-10 §88.

2020-12-10 8§87 Detaljbudget for Socialnamnden 2021 antas.

Namnden har tilldelats 1 forbattringsuppdrag och 2 séarskilda uppdrag av KF.

Antagen budget betraktas som mal fér ekonomin.

KFs forbattringsuppdrag och de séarskilda uppdragen méts genom indikatorer med
malvarden och bedéms som matbart,.

| verksamhetsbestallning anges nar och hur de 3 uppdragen ska rapporteras till
namnden. Rapportering ska ske antingen vid delarsbokslut eller rsbokslut.

Manadsuppféljningar genomfors delar och vid verksamhetsberéttelse/helar och
omfattar rapportering av ekonomisk situation for perioden, prognos for helar samt
foreslagna atgarder. Ekonomisk uppféljning och verksamhetsuppféljning gors
regelbundet pd namndens sammantraden.

Forbattringsuppdraget bedéms som rétt vid delér och de tva sarskilda uppdragen
beddms som gult. Vi ser inte att tydliga atgarder redovisas for att n& malen.

Det forklaras att pandemin &r en stor orsak till att verksamhetsmalen inte uppnéas
och det har varit svarare att genomfora uppdragen under pandemin.

Eftersom namnden prognostiserar ett 6verskott vid delar och redovisar ett 6verskott
vid heldr har atgarder inte varit nédvandiga.

19



Socitalnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor (fortsattning) Beddmning Ev. noteringar

a) Nar namnden uppsatta mal for verksamheten? Gul Namnden uppnar inte forbattringsuppdraget. De tva sarskilda uppdragen uppnas till
viss del. | verksamhetsberattelsen redovisas ytterligare mal som inte ar formulerade

i verksamhetsplanen.

5. Maluppfyllelse

b) N&r namnden uppsatta mal fér ekonomin? Gron Arets resultat &r en positiv budgetavvikelse om 1,1 mnkr
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Vard- och omsorgsnamnden



Vard- och omsorgsnamnden: Sammanfatining

Granskningsomrade Revisionell
beddmning
Andamalsenlighet Gul

Baseras pa revisionsfraga 5a

Ekonomiskt tillfredsstéllande Gron
Baseras pa revisionsfraga 5b

Intern kontroll Gron
Baseras pa revisionsfraga l1a, 2a, 3a-c, 4a-f

Rekommendationer

Kommentar

Namnden kan delvis verifiera att dess forvaltning utforts pa ett &ndamalsenligt
satt under ar 2021.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att forvaltningen skett pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt under ar 2021. Resultat mot
driftbudget: + 19,7 mnkr.

Den interna kontrollen hanforlig till styrelsens forvaltning har varit tillrécklig
under ar 2021.

For att utveckla verksamheten lamnas féljande rekommendationer till vard- och omsorgnamnden:

e Namnden rekommenderas att utveckla sitt arbete med atgarder for att nA malen s att dessa har direkt inverkan

pa maluppfyllelsen.

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
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Vard- och omsorgsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

2. Budget

3. Mal

4. Rapportering och
atgarder

a) Har namnden antagit en plan for sin
verksamhet?

a) Har nAmnden antagit en budget for sin
verksamhet?

a) Finns mal formulerade for namndens
verksamhet?

b) Finns mal formulerade for namndens
ekonomi?

c) Ar malen uppfoljningsbara (métbara)?

a) Har ndmnden upprattat direktiv/ instruktion
foér rapportering till ndmnden?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
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Beddmning

Grén

Gron

Grén

Grén

Grén

Grén

Ev. noteringar

2020-12-03 §112 Bestallning fran Vard- och omsorgsnamnden till Division Social
omsorg 2020 antas.

2020-12-03 §111 Detaljbudget 2021 for Vard- och omsorgsnamnden antas.

Namnden har tilldelats 2 férbattringsuppdrag och 7 séarskilda uppdrag av KF.

Antagen budget betraktas som mal fér ekonomin.

KFs forbattringsuppdrag mats genom indikatorer med malvarden och bedéms som
matbara. De sarskilda uppdragen bedéms genom aktiviteter som ska genomforas.

| verksamhetsbestallning anges de tillfallen da forbattringsuppdrag och sarskilda
uppdrag ska avrapporteras muntligen. Samtliga uppdrag ska skriftligen
avrapporteras infor delarsrapport och verksamhetsberéttelse.
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Vard- och omsorgsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor
4. Rapportering b) Fokuserar rapportering p& maluppfyllelse och

och atgarder resultat?

¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att nd mal
for verksamheten?

d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att nd mal
fér ekonomin?

5. M&luppfyllelse a) Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
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Bed6mning

Grén

Gul

Grén

Gul

Gron

Ev. noteringar

Delarsrapport innehaller ekonomiskt resultat och helarsprognos samt uppfoljning och
bedémning av uppdrag. Bokslut med verksamhetsberéttelse innehaller ekonomiskt
utfall samt utfall och bedémning av forbattringsuppdrag och sérskilda uppdrag.

Vid delarsrapporten aterrapporteras verksamhetsmalen men inte atgarder for att na
mal for verksamheten. | protokollsgenomgangen kan vi inte heller se att namnden
har genomfort atgarder for att nd mal for verksamheten.

Divisionen har tagit fram en handlingsplan for att astadkomma en ekonomi i balans,
namnden godkande den i april. Ett arbete har pagatt i enlighet med planen.

Bada forbattringsuppdragen bedéms som gréna.
Alla 7 sarskilda uppdrag bedéms som gula.

Arets resultat &r en positiv avvikelse mot budget om 19,7 mnkr.
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Barn- och ungdomsnamnden



Barn- och ungdomsnamnden: Sammanfatining

Granskningsomrade Revisionell Kommentar

beddmning
Andamalsenlighet Gron Namnden kan verifiera att forvaltningen utforts pa ett andamalsenligt satt under
Baseras pa revisionsfraga 5a ar 2021. Majoriteten av uppdragen bedomdes som grona.

Ekonomiskt tillfredsstéllande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Namnden kan inte verifiera att forvaltningen skett pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt under ar 2021. Resultat mot driftbudget:- 27
mnkr.

Intern kontroll Gron Den interna kontrollen hanforlig till nAmndens forvaltning har varit tillracklig
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-f under ar 2021.

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten l[amnas foljande rekommendationer till barn- och ungdomsnamnden:

e Vidta atgarder for att na ekonomi i balans.
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Barn- och ungdomsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor Beddmning

1. Verksamhetsplan a) Har namnden antagit en plan for Gron
sin verksamhet?

2. Budget a) Har namnden antagit en budget Grén
for sin verksamhet?

3. Mal a) Finns mal formulerade for Gron
namndens verksamhet?

b) Finns mal formulerade for Gron
namndens ekonomi?

c) Ar mélen uppféljningsbara Gron
(méatbara)?

4. Rapportering och a) Har ndmnden uppraéttat direktiv/ Gron
atgarder instruktion for rapportering till
namnden?

b) Fokuserar rapportering pa Gron
maluppfyllelse for verksamhet och
ekonomi?

¢) Vidtar namnden tydliga atgarder E/T
for att nd mal for verksamheten?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
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Ev. noteringar

Namnden antog bestéllning av verksamhet 2021, 2020-12-09 §88.

Barn- och ungdomsnamndens budget 2021 antogs 2020-12-09 §87.

Kommunfullmaktige har tilldelat ndmnden flertalet sarskilda uppdrag och férbattringsuppdrag.
Varje verksamhet har sarskilda uppdrag som éar specificerat till den verksamheten.

Antagen budget betraktas som mal fér ekonomin. Namnden har dven forbéattringsuppdrag av
att genomfora atgarder for en ekonomi i balans.

Forbattringsuppdraget anges med tillhérande indikatorer som &r méatbara. For de sarskilda
uppdragen anges uppdrag som i hég grad &r uppféljningsbara.

I ndmndens bestallning anges uppfdljning fér verksamhet och ekonomi. For
forbattringsuppdrag och sarskilda uppdrag anges nér de ska aterrapporteras.

Manadsuppféljningar genomfors per april, delar och oktober och omfattar rapportering av
ekonomisk situation for perioden, prognos for helar samt féreslagna atgarder. Ekonomisk
uppféljning och verksamhetsuppféljning gors regelbundet pa namndens sammantraden.

Ej tillamplig. Av namndens uppféljning under aret framgar inga tydliga avvikelser som
motiverar atgarder. De brister i maluppfyllelse som aterrapporteras framgar av
arsredovisningen.
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Barn- och ungdomsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

4. Rapportering och d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na

atgarder mal fér ekonomin?

5. M&luppfyllelse a) Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Bedémning Ev. noteringar

Gron Under uppdraget "genomfor atgarder for en ekonomi i balans” har namnden
redovisat de atgarder som ar mojliga for att na en ekonomi i balans vid KS
sammantrade 2021-03-09 samt 2021-11-08. Andra atgarder som har gjorts ar
bland annat dversyn av bidrag.

Gron | verksamhetsberéttelsen bedéms 18 uppdrag som gréna, 3 som gula och 1 som
vit.
Namnden redovisar en negativ avvikelse aven detta ar, vilket uppgar till -27 mnkr
(resultatet mot driftbudget 2020 var - 31,7mnkr).
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Kompetens- och
arbetsmarknadsnamnden



Kompetens- och arbetsmarknadsnamnden: Sammanfattning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar

beddmning
Andamalsenlighet Gul Namnden kan delvis verifiera att dess forvaltning utforts pa ett &ndamalsenligt
Baseras pa revisionsfraga 5a satt under ar 2021. Ett av tva sarskilda uppdrag bedoms som uppfyllt.

Ekonomiskt tillfredsstéllande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Namnden kan inte verifiera att forvaltningen skett pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt under ar 2021.
Resultat mot driftoudget: - 4 mnkr.

Intern kontroll Gron Den interna kontrollen hanforlig till nAmndens forvaltning har varit tillracklig
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-f under ar 2021.

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten l[amnas foljande rekommendationer till kompetens- och arbetsmarknadsnamnden:

e Sakerstall att uppfdljning av maluppfyllelse sker i enlighet med direktiv.

e Sakerstall att forklaringar till resultat anges med analys av utfallet samt att eventuella atgarder vid bristande
maluppfyllelse framgar.

e Vidta atgarder for att na ekonomi i balans.

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 30 of 39
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Kompetens- och arbetsmarknadsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

2. Budget

3. Mal

4. Rapportering och
atgarder

a) Har ndmnden antagit en plan for sin
verksamhet?

a) Har namnden antagit en budget for
sin verksamhet?

a) Finns mal formulerade for
namndens verksamhet?

b) Finns mal formulerade for
namndens ekonomi?

c) Ar malen uppféljningsbara
(méatbara)?

a) Har ndmnden upprattat direktiv/
instruktion for rapportering till
namnden?

b) Fokuserar rapportering pa
maluppfyllelse och resultat?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder

PwC

Beddmning

Gron

Gron

Gron

Gron

Gron

Gron

Gul

Ev. noteringar

Namnden har antagit tre bestallningar av verksamhet 2021, beslutad 2020-12-16 fran
kommunikationsavdelningen 854, division barn, utbildnings och kultur 859 och division
social omsorg 860

Detaljbudget 2021 antogs 2020-12-16 §54.

Det finns totalt tre sarskilda uppdrag formulerade i bestéallningarna.

Antagen budget betraktas som mal fér ekonomin.

For de sarskilda uppdragen anges aktiviteter som ar uppféljnningsbara.

I ndmndens bestallning anges plan for uppfdljning av verksamhet och ekonomi. For
forbattringsuppdrag och sarskilda uppdrag anges nar de ska aterrapporteras.

Manadsuppféljiningar for ekonomi genomférs mars, maj, sep och okt samt delar och
verksamhetsberattelse/helar. Rapporteringen omfattar ekonomisk situation for perioden.
Det saknas rapportering for verksamhetsmalen.
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Kompetens- och arbetsmarknadsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor Beddmning Ev. noteringar
¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att nd Gron Uppdraget VON och KAN ska tillsammans implementera vardnara service pa
mal fér verksamheten? sarskilda boenden for aldre samt utreda forutsattningarna for en motsvarighet

inom funktionshinderomradet (som bedéms som gult i verksamhetsberattelsen)
har satts pa paus och divisionen har gjort en analys av lampligheten i att inféra
en motsvarighet inom funktionsomradet men kommit fram till att detta inte ar
lampligt.

I manadsrapport oktober forklaras underskottet med att vuxenutbildningen visar
pa ett stort underskott vilket beror pa att medel fran KS ej utbetalats.
Det redogors inte for atgarder i manadsrapporterna for att nd mal for ekonomin.

d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
mal for ekonomin?

5. Maluppfyllelse a) Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

Namnden beddmer ett av de sérskilda uppdragen som grént och ett som gult.

b) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin? Namndens resultat visar en sammanlagd budgetavvikelse med -4 mnkr.

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 32 of 39
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Kultur- och fritidsnamnden



Kultur- och fritidsnamnden: Sammanfattning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar

beddmning
Andamalsenlighet Gul Namnden kan delvis verifiera att dess forvaltning utforts pa ett &ndamalsenligt
Baseras pa revisionsfraga 5a Satt under ar 2021.
Ekonomiskt tillfredsstéllande Gul Namnden kan delvis verifiera att forvaltningen skett pa ett fran ekonomisk
Baseras pa revisionsfraga 5b synpunkt tillfredsstallande satt under ar 2021. Resultat mot driftbudget:-21 tkr.
Intern kontroll Gron Den interna kontrollen hanforlig till nAmndens forvaltning har varit tillracklig
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-f under ar 2021.

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till kultur- och fritidsnamnden:

e Sakerstall att uppfdljning att aterrapportering sker i enlighet med direktiv.

Nyképings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 34 of 39
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Kultur- och fritidsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

2. Budget

3. Mal

4. Rapportering och
atgarder

a) Har ndmnden antagit en plan for sin
verksamhet?

a) Har namnden antagit en budget for sin
verksamhet?
a) Finns mal formulerade fér naAmndens

verksamhet?

b) Finns mal formulerade for namndens
ekonomi?

c) Ar malen uppfoljningsbara (méatbara)?
a) Har ndmnden upprattat direktiv/ instruktion
foér rapportering till ndmnden?

b) Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse
och resultat?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder

PwC

Bedémning Ev. noteringar

Gron Namnden har antagit bestallning av verksamhet 2021, beslutad 2020-12-02
8847,48 och. Bestallningarna omfattar division Naringsliv och Tekniska
Divisionen.

Gron Detaljbudget 2021 antogs 2020-12-02 §46.

Gron Bestallningarna omfattar for Naringsliv tva forbattringsuppdrag och fyra sarskilda
uppdrag uppréattade. For tekniska divisionen tva forbattringsuppdrag och tva
sarskilda uppdrag.

Gron Antagen budget betraktas som mal fér ekonomin.

Gron Forbattringsuppdrag och sarskilda uppdrag anges med tillhérande indikatorer och
malvarden som &r méatbara.

Gron I ndmndens bestallning anges uppf6ljning for verksamhet och ekonomi. For
forbattringsuppdrag och sarskilda uppdragen anges nar de ska aterrapporteras.

Gul Manadsuppfdljningar for ekonomi genomfars mars, maj, sep och okt samt delar
och verksamhetsberattelse/helar. Rapporteringen omfattar ekonomisk situation
for perioden. Det saknas rapportering for verksamhetsmalen.
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Kultur- och fritidsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

4. Rapportering och ¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
atgarder mal fér verksamheten?

d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
mal for ekonomin?

5. M&luppfyllelse a) Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Bedémning

E/T

Grén

Gul

Gul

Page 36 of 39

Ev. noteringar

Eftersom namnden inte foljer upp verksamhetsmalen som &r formulerade i
bestallningarna under aret eller i verksamhetsberattelsen kan vi inte bedoma
fragan.

Vid de ekonomiska uppféljningarna under &ret redovisas endast prognos for
perioden och inte atgarder om prognosen ar negativ. Vid deldr redovisar
namnden en negativ prognos for helar. | delarsuppféljiningen beskrivs atgarder
for att nd mal fér ekonomin.

I namndens verksamhetsberéttelse redovisas inte samtliga mal som &r
formulerade i bestallningarna. Av de uppdrag som aterrapporteras uppnas sex
av malen och fem mal uppnas delvis.

Namnden redovisar en negativ avvikelse mot budget om -21 tkr.

Anledning till den negativa avvikelse sin grund i minskade intakter fran drift
entreprendr Hjortensbergsbadet jamfort med budget.
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Bilaga: Sammanstallning av
revisionsfragor for samtliga
revisionsobjekt



Sammanstallning revisionsfragor for samtliga revisionsobjekt

Revisionsfraga

la. Har namnden antagit en plan for sin verksamhet?

2a. Har ndmnden antagit en budget for sin verksamhet?

3a. Finns mal formulerade for nAmndens verksamhet?

3b. Finns mal formulerade for namndens ekonomi?

3c. Ar malen uppféljningsbara (méatbara)?

4a. Har namnden uppréttat direktiv/ instruktion fér rapportering till
namnden?

4b. Fokuserar rapportering p4 méaluppfyllelse for verksamhet och
ekonomi?

4c. Vidtar namnden atgarder for att n& mal for verksamheten?

4d. Vidtar namnden atgarder for att nd mal for ekonomin?

5a. Nar namnden uppsatta mal for verksamheten?

5b. Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?
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Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Nykopings kommuns revisorer enligt de villkor
och under de férutsattningar som framgar av beslutad projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa

hela eller delar av denna rapport.




Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Disponering av 2022 ars statsbidrag for
valfardsteknik inom dldreomsorgen

Diarienummer: VON21/145

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och regeringen har tréffat en
dverenskommelse med syfte att ge kommunerna battre forutsattningar att
verksamhetsutveckla aldreomsorgen med digitalisering. Den bar namnet
"Overenskommelse aldre - teknik, kvalitet och effektivitet med den &ldre i
fokus”. Bakgrunden ar det faktum att antalet aldre okar kraftigt, medan
utbudet pa arbetskraft ar mer begransat, vilket gor det nédvandigt att 6ka
inslaget av digitalisering.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade enligt § 8 att rekvirera medlen, som
for Nykopings del uppgar till 1 083 108 kronor. Néamndens sakkunniga
tjansteman fick samtidigt i uppdrag att aterkomma med forslag till hur
medlen ska anvandas under aret. Ett sadant finns nu framtaget utifran en
rapport fran Division Social omsorg (DSO). Forslaget ar att breddinfora
Appva inom hela hemtjansten oavsett kommunal eller privat utférare. Appva
finns redan inom sérskilda boenden for dldre inom DSO och ar ett IT-stéd
for paminnelser och signering géllande exempelvis l1akemedel och
rehabinsatser. Anvandande av Appva leder bland annat till 6kad kvalitet och
sakerhet i lskemedelshanteringen. Den sammantagna kostnadskalkylen for
aret uppgar till 824 000 kronor sa langt DSO kunnat bedéma. Déartill
kommer utbildning av de privata utférarnas personal. Statsbidraget bedéms
dock rymma den samlade kostnaden.

Barnrattsprévning

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

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att nyttja 2022 ars statsbidrag for valfardsteknik inom aldreomsorgen
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-16, vilket innebar
ett breddinférande av signeringsverktyget Appva inom all hemtjanst.

Beslutet skickas till:

Ansvarig for e-radet
Division Social omsorg
Invita omvardnad AB
Olivia hemomsorg AB
Lycka omsorg AB

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/145
2022-05-16

Vard- och omsorgsnamnden

Disponering av 2022 ars statsbidrag for valfards-
teknik inom dldreomsorgen

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och regeringen har tréffat en éverens-
kommelse med syfte att ge kommunerna battre férutsattningar att verksam-
hetsutveckla dldreomsorgen med digitalisering. Den bér namnet “Overens-
kommelse aldre - teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus”. Bak-
grunden &r det faktum att antalet aldre 6kar kraftigt, medan utbudet pa arbets-
kraft &r mer begransat, vilket gor det nddvandigt att 6ka inslaget av digitaliser-

ing.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade enligt § 8 att rekvirera medlen, som for
Nykopings del uppgar till 1 083 108 kronor. Namndens sakkunniga tjansteman
fick samtidigt i uppdrag att aterkomma med férslag till hur medlen ska anvan-
das under aret. Ett sddant finns nu framtaget utifran en rapport fran Division
Social omsorg (DSO). Forslaget ar att breddinféra Appva inom hela hemtjénst-
en oavsett kommunal eller privat utférare. Appva finns redan inom sarskilda
boenden for dldre inom DSO och ar ett IT-stdéd fér paminnelser och signering
géllande exempelvis |lakemedel och rehabinsatser. Anvéndande av Appva
leder bland annat till 6kad kvalitet och sakerhet i Idakemedelshanteringen. Den
sammantagna kostnadskalkylen for aret uppgar till 824 000 kronor sa langt
DSO kunnat bedéma. Dartill kommer utbildning av de privata utférarnas per-
sonal. Statsbidraget bedéms dock rymma den samlade kostnaden.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/

Dnr VON21/145 22

1) att nyttja 2022 ars statsbidrag for valfardsteknik inom adldreomsorgen
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-16, vilket innebar ett
breddinférande av signeringsverktyget Appva inom all hemtjanst.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:

Ansvarig for e-radet
Division Social omsorg
Invita omvardnad AB
Olivia hemomsorg AB
Lycka omsorg AB

2022-05-16



Nykaping 22-05-12 Dnr.

Division Social Omsorg

Rapport Appva, MCSS Medication Care Support
System 2022

Uppdrag

Att utifran valfardmedel 2022 beskriva for Vard och Omsorgsnamnden hur
arbetet fortldper gallande nyttan samt inférandet av Appva.

Bakgrund

MCSS systemet ar en webbprogramvara, ett administrationsverktyg och en
mobilapplikation, vilken i dagligt tal kallas Appva.

Appva ar framtaget for verksamheter med ambition och vilja att producera god
och sdker omsorg, félja lagrum och direktiv samt ge sina medarbetare ett
kraftfullt verktyg for att klara detta.

Medication and Care Support System (MCSS) ar ett IT-stod som utvecklats av
leverantéren Appva. Ett IT-stod for paminnelser och signering. Ide’n kring
detta system uppkom i en verksamhet da omvardnadspersonal upplevde
stress for att komma ihag alla I1dakemedel och olika tidpunkter de skulle ges till
olika patienter, samt att de handskrivna lakemedelslistorna var svara att tolka.
Man efterfragade ett proaktivt IT-stod for signering och paminnelser om
l&dkemedelsutdelning. Manga ganger upptacktes avvikelser sent eftersom
signeringslistorna normalt samlades in vid manadsskiftet. Det var darmed svart
att folja upp avvikelsen i direkt anslutning till handelsen. Det var ocksa svart att
kontrollera om signeringarna var gjorda av behorig personal. Delegeringarna

hade ibland [6pt ut anda kunde underskoterskan ge medicin och signera detta.

Det fanns ingen paminnelsekontroll att delegeringen fortfarande géllde, utan
paminnelsefunktionen i de privata mobilerna anvandes fér att paminna om
medicinering.

Appva hanterar framst elektronisk signering och paminnelsefunktion fér
|lskemedelsadministration, men det finns aven annan funktionalitet som
exempelvis kontrollrdkning av narkotika, kalenderfunktion dér man kan sténga
av paminnelser for brukare som &r franvarande samt paminnelser om att férnya
delegeringar.

| dagslaget hanterar Appva elektronisk signering av lakemedel, injektioner,
insulin, vid behovs medicin, sondmatning, nutrition och blasskdljning samt
ordinerade rehab-insatser. Man kan ocksa se om brukaren har Apodos
och/eller dosett.



Nykoping

| Appva ingar dven funktionalitet for att kontrollera om en medarbetare gjort
relevanta kunskapstest infor delegering.

De mobila enheterna ar i Appva kopplade till specifika utrymmen eller
lagenhetsnummer. Alla medarbetare, utrymmen och patienter ar knutna till en
organisatorisk enhet. P4 detta satt avgransas medarbetarnas tillgang till
patienter i systemet vilket ar viktigt utifran patientsakerhet.

Genomfort

Under forsta kvartalet av 2021 startades Appva som pilot pa Frudngskallans
sarskilda boende. Under hosten 2021 startade implementeringen pa
kommunens 6vriga sarskilda boenden for dldre och signeringsstart var den 1
december 2021.

En rutin for arbete med digital signering Appva togs fram och
implementerades infor inférandet.

Omvardnadspersonalen har numera en lattlast och tydlig lista for
lékemedelshantering, de slipper handskrivna signeringslistor, otydlig
information i brukarparmar och post-it lappar. Aven pdminnelsefunktionen
upplevs mycket positiv och gor att omvardnadspersonalen kdnner sig mycket
tryggare med att komma ihag all lakemedelshantering samt att den gors pa
ratt satt enligt anvisning samt inom angiven tid. Paminnelsefunktionen ses aven
som ett stort steg i ratt riktning utifran patientsékerhet. Sjukskoterskorna kan
enkelt hantera lakemedelsinventering och delegeringar. De kan dessutom
agera direkt pa utebliven delegering eftersom paminnelselarmen i sista hand
gar till ansvarig sjukskdterska. Aven uppféljning kan hanteras snabbare och
enklare da signeringslistorna ar lattlasta och tydliga samt att man har tillgang
till dem direkt. Bade omvardnadspersonal och sjukskoterskor upplever att
kommunikationen férbéattrats genom tydlig och lattillganglig information. Aven
rehab-personalen anvinder Appva for signering av ordinerade rehab-insatser.

Appva, MCSS support ar lattillgénglig och upplevs leverera mycket bra stod i
alla forekommande fragor.

Aterstar

Appva ska genomfdra en utbildningsinsats digitalt for samtliga enhetschefer
inom DSO samt fér enhetschefer hos de privata hemtjanstutférarna. Utsedda
administratorer och superanvandare fran samtliga némnda omraden ingar i
samma utbildningstillfdlle som kommer att genomféras hosten 2022.

Administratorer far samma utbildning som enhetschefer for att kunna tacka
upp enhetscheferna vid behov. Superanvandarna far samma utbildning men
ska ocksa vara de som haller i all intern utbildning for samtlig
omvardnadspersonal i ndsta steg pa respektive enhet.



Nykoping

Efter utbildningsinsatserna ska Appva implementeras pa samtliga utbildade
enheter, klart 22-12-31.

Tidplan

Utbildningsinsatser samt implementering av Appva inom DSO:s samtliga
enheter samt hos de privata hemtjanstutforarna kommer att ske under hosten
2022, klart 22-12-31.

Effekter

Under januari manad hade Nyképings kommun néstan 83 500 insatser
kopplade till Appva. 97% av dessa insatser ar signerade. Detta ar siffror som
verksamheten ej haft mojlighet att fa 6verblick 6ver tidigare. Dvs det ar en
kvalitetssakring av insatser.

Patientsdakerheten i omvardnadsarbetet tryggas i och med att
omvardnadspersonalen blir uppmarksammade pa insatser som inte utfors eller
utfors utanfor tidsramar. Det kan ocksa sékerstéllas att enbart
omvardnadspersonal med delegering utfor insatserna. Inom hemsjukvarden
kan sjukskoterskan direkt uppdatera signeringslistor vid andrade ordinationer
oavsett tid pa dygn och ev. restid till patient.

Det ar &nnu dock tidigt att utvardera och se faktiska effekter av inférandet.

De effekter man forvéntas se med Appva i drift framat utifran patientsékerhet
ar:

o Okad kvalitet i lakemedelshanteringen, ratt insats pa ratt tid
o Okad signeringsfrekvens

e Minskat antal avvikelser

e Okad kontroll av Iikemedelshantering

e Allainsatser kan foljas upp i Appvas statistikdel

e All data lagras i sdkra databaser som driftas i Sverige.

Ovriga effekter

Appva bidrar till en god arbetsmiljo hos personalen da de kdnner trygghet i att
insatserna kan hanteras pa ett sdkert satt och att administrationen minskar. En
god arbetsmiljo framjar kvalitativ vard och tryggar patientsékerheten.

Tidskravande administration minskar vilket skapar effektivitet i
resursplaneringen.



Nykoping

Ekonomi

Enhetschefer, administratdrer samt superanvéndare utbildas digitalt av Appva.
Denna utbildning kommer att vanda sig bade till DSO samt de privata
hemtjanstutférarna.

Kostnad 15 tkr
Intern utbildning av omvardnadspersonal inom DSO dvs vikarietid.
Kostnad 75 tkr

De privata hemtjanstutforarnas kostnader for internutbildning av
omvardnadspersonal kan inte uppskattas av DSO.

Licensavgiften for Appva ar 744 tkr per ar (exkl. moms).

Siffrorna ar framtagna av ekonomi-enheten pa DSO.

Forslag till beslut

Att inféra Appva som digitalt verktyg for att trygga patientsdkerheten, forbattra
arbetsmiljon samt effektivisera resurser i DSO:s verksamheter samt hos de
privata hemtjanstutforarna.

Mia Kihlstrand, kvalitetsutvecklare
mia.kihlstrand@nykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Disponering av 2022 ars statsbidrag for att
sakerstélla en god vard och omsorg av dldre personer

Diarienummer: VON22/20

Regeringen har sedan 2021 gett Socialstyrelsen i arligt uppdrag att férdela
medel till landets kommuner for en dldreomsorgssatsning med syfte att
sakerstalla en god vard och omsorg av aldre personer. Vard- och
omsorgsnamnden beslutade enligt § 43 att rekvirera 2022 ars medel. Dessa
uppgar till 26 885 586 kronor och maste disponeras senast 2022-12-31
enligt vissa kriterier. | annat fall maste kommunen betala tillbaka aterstaende
belopp eller belopp som nyttjats felaktigt till Socialstyrelsen. Enligt § 43
uppdrog aven Vard- och omsorgsnamnden at de utforare, saval kommunal
som privata, som 6nskade ta del av medlen att till namndens sammantrade i
juni aterkomma med en redogdrelse for hur man avsag att nyttja dem. Detta
underlag har nu inkommit. | bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-19
finns forslag till hur medlen ska disponeras under aret, liksom villkoren kring
det for de olika utférarna.

Barnréattsprévning

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

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att 2022 ars statsbidrag for att sdkerstalla en god vard och omsorg
av aldre personer ska disponeras pa det satt och enligt de villkor
som beskrivs i bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-19.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Invita omvardnad
Olivia hemomsorg
Lycka omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/20
2022-05-19

Vard- och omsorgsnamnden

Disponering av 2022 ars statsbidrag for att siker-
stilla en god vard och omsorg av dldre personer

Bakgrund

Regeringen har sedan 2021 gett Socialstyrelsen i arligt uppdrag att fordela
medel till landets kommuner for en dldreomsorgssatsning med syfte att saker-
stélla en god vard och omsorg av éldre personer. Vard- och omsorgsnéamnden
beslutade enligt § 43 att rekvirera 2022 ars medel. Dessa uppgar till

26 885 586 kronor och maste disponeras senast 2022-12-31 enligt vissa
kriterier. | annat fall maste kommunen betala tillbaka aterstaende belopp eller
belopp som nyttjats felaktigt till Socialstyrelsen. Enligt § 43 uppdrog dven
Vard- och omsorgsndmnden at de utférare, saval kommunal som privata, som
onskade ta del av medlen att till némndens sammantrade i juni aterkomma
med en redogorelse for hur man avsag att nyttja dem. Detta underlag har nu
inkommit. | bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-19 finns forslag till hur
medlen ska disponeras under aret, liksom villkoren kring det fér de olika
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 bésta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att 2022 ars statsbidrag for att sékerstalla en god vard och omsorg av
aldre personer ska disponeras pa det satt och enligt de villkor som
beskrivs i bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-05-19.

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Dnr VON22/20

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

Invita omvardnad
Olivia hemomsorg
Lycka omsorg
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2022-05-19



#/Nykoéping

Vard- och omsorgsndmnden
Marie Johnsson

Disponering av 2022 ars statsbidrag for att siker-
stalla en god vard och omsorg av dldre personer

Regeringen har sedan 2021 gett Socialstyrelsen i arligt uppdrag att fordela
medel till landets kommuner for en dldreomsorgssatsning med syfte att saker-
stalla en god vard och omsorg av éldre personer. Vard- och omsorgsnamnden
beslutade enligt § 43 att rekvirera 2022 ars medel. Dessa uppgar till

26 885 586 kronor och maste disponeras senast 2022-12-31 enligt vissa
kriterier. | annat fall maste kommunen betala tillbaka aterstaende belopp eller
belopp som nyttjats felaktigt till Socialstyrelsen.

Exempel pa vad statsbidraget far anvandas till ar:

o forbattra arbetsmiljo och arbetsvillkor

e kompetensutveckling

e arbete for personcentrerad vard och omsorg av personer med demens-
sjukdom

e motverka ensamhet bland aldre

e Oka personalkontinuiteten

e forbattra samverkan mellan socialtjanst och den kommunala och regionala
halso- och sjukvarden

e forebygga smittspridning

e utveckla stod till anhérigvardare

e utveckla informationssdkerheten och vélfardstekniken inom aldreomsorgen

Enligt § 43 uppdrog aven Vard- och omsorgsnamnden at de utforare, saval
kommunal som privata, som 6nskade ta del av medlen att till némndens sam-
mantrade i juni aterkomma med en redogodrelse for hur man avsag att nyttja
dem. Detta underlag har nu inkommit.

Redan i budgeten for aret fordelades medlen med knappa 23 mnkr till Division
Social omsorg (DSO) och 4 mnkr till de privata utférarna.

Privata utforare

Ansdkningar har lamnats av samtliga privata utforare inom saval sarskilt
boende som hemtjanst. Ansckningarna uppgar sammantaget till 6,1 mnkr,
vilket gjort att en reducering ned till 4 mnkr behovt goras. Medlen foreslas
disponeras sa har:

Ansvar & omsorg, totalt 1 212 tkr

e Tva 75 % tjanster avsedda for att arbeta med aktiviteter och ge de boende
social stimulans, 800 tkr
e Utemobler och en pergola, 220 tkr



e TV och inventarier till aktivitetsrum, 92 tkr
e Tovertafel, 100 tkr

Betelhemmet, totalt 667 tkr

e En 50 % tjanst som under hosten ska arbeta med aktiviteter, 80 tkr

e Kompetensutveckling personal; sarvard, taktil massage, palliativ vard mm,
75 tkr

e Forbéttringar av utemiljon for 6kad tillganglighet, 512 tkr

Invita omvardnad, totalt 930 tkr

e Forbattrad personalkontinuitet och forbattrad arbetsmiljo genom extra
fasta tjanster, 930 tkr

Olivia hemomsorg, 929 tkr

e 200 timmars extra social tid till kunderna att anvanda till aktiviteter och sam-
varo, 115 tkr

e Kompetensutveckling personal; arbetsledning, demens, mat och maltider,
palliativ vard, psykisk ohalsa mm, 362 tkr

e Forbattrad personalkontinuitet genom tva arsarbetare utéver grundbeman-
ning, 392 tkr

e Tre elcyklar, 60 tkr

Lycka omsorg, 262 tkr

o Kompetensutveckling personal; demens, lakemedelshantering, hygien mm,
262 tkr

Da snart halva aret gatt, foreslas att utférarna hor av sig om de marker att med-
len inte hinner nyttjas som planerat. Da mojliggors att de kan nyttjas till sddant
som i det har skedet behovt bortprioriteras. Detta for att undvika att behdva
betala tillbaka outnyttjade medel. En sadan eventuell senare omférdelning kan
vid behov beslutas av némndordférande som bradskande beslut.

Om Socialstyrelsen skulle underkanna nagon del i den samlade disponeringen,
forbehaller sig kommunen ratten att aterkréva motsvarande summa fran
berord utforare.

Division Social omsorg (DSO)

DSO har 22 885 586 kronor att disponera. Hittills finns planer motsvarande
18 800 tkr:

e Merkostnader for skyddsmaterial pa grund av covid-19, 7 000 tkr

e Satsning pa ett hallbart arbetsliv genom en kvalitetsutvecklare per sarskilt
boende (under forutséttning att inte annat statsbidrag nyttjas till detta),
3000 tkr

e Stjarnmarkning av Ronnliden, vilket ar en kompetensutvecklingsatgard, 500
tkr

2/3



Vardegrundsarbete, 1 000 tkr

Kompetensutveckling personal; hot och vald, arbetssatt/planering, psykisk
ohélsa mm, 2 500 tkr

Ytterligare en rehab-personal till hemgangsteamet, 800 tkr

HR-konsulter, delarseffekt, 300 tkr

Satsning pa myndighetsfunktionen utifran malet att ha individuella beslut
pa sarskilda boenden, 1 500 tkr

Utvecklingskostnad for att skapa ett sarskilt serviceteam inom hemtjansten,
1 000 tkr

Aktiviteter och social stimulans pa sarskilda boenden, 500 tkr
Kompetensutveckling personal; svenska spraket, 700 tkr

Kompletteringar och férandringar i detta kan ocksa vid behov beslutas av
namndordférande som bradskande beslut.

3/3



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Ej verkstallda beslut enligt Socialtjanstlagen,
kvartal 1, 2022

Diarienummer: VON22/47

Division Social omsorg (DSO) har lamnat redogorelse enligt
Socialtjanstlagen for beslut som inte verkstéllts inom tre manader under
forsta kvartalet 2022 till Inspektionen fér Vard- och omsorg (IVO).
Rapporteringen omfattar 12 beslut, varav atta funnits med aven i tidigare
rapportering. Sammanstallningen i tjdnsteskrivelsen ar avidentifierad for
anmalan till Kommunfullméaktige och revisorerna. Under kvartalet har inget
beslut verkstallts, men tre har avslutats pa begaran.

Nedan specificeras de 12 ej verkstallda besluten:

e Ett beslut avser véaxelboende. Det ar fran juni 2021.

e Nio beslut avser kontaktperson. Det &ldsta beslutet fattades i november
2020. Flertalet bor i dagslaget hemma hos sina familjer och har inga
andra insatser.

e Ett beslut avser kontaktfamilj. Det ar fran oktober 2020.

e Ett beslut, fran november 2021, avser boende inom socialpsykiatrin.

Barnrattsprévning

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 godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2022-
04-26.

Beslutet skickas till:
Kommunfullmaktige

Revisorerna

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/47
2022-04-26

Vard- och omsorgsnamnden

Ej verkstallda beslut enligt 16 kap §§ foch h
Socialtjanstlagen (SOL), forsta kvartalet 2022

Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) har lamnat redogodrelse enligt Socialtjanstlagen
for beslut som inte verkstallts inom tre manader under forsta kvartalet 2022 till
Inspektionen for Vard- och omsorg (IVO). Rapporteringen omfattar 12 beslut,
varav atta funnits med aven i tidigare rapportering. Sammanstéllningen i
tjdnsteskrivelsen ar avidentifierad for anmalan till Kommunfullmaktige och
revisorerna. Under kvartalet har inget beslut verkstallts, men tre har avslutats
pa begaran.

Nedan specificeras de 12 ej verkstallda besluten:

e Ett beslut avser véxelboende. Det ar fran juni 2021.

e Nio beslut avser kontaktperson. Det éldsta beslutet fattades i november
2020. Flertalet bor i dagslaget hemma hos sina familjer och har inga andra
insatser.

e Ett beslut avser kontaktfamilj. Det ar fran oktober 2020.

e Ett beslut, fran november 2021, avser boende inom socialpsykiatrin.

Provning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2022-04-26.

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnédmnden

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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Dnr VON22/47

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:
Kommunfullmaktige
Revisorerna
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Ej verkstillda beslut enligt Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade, forsta kvartalet
2022

Diarienummer: VON22/48

Division Social omsorg (DSO) har ldmnat redogodrelse enligt LSS for beslut
som inte verkstallts inom tre manader under forsta kvartalet 2022 till Inspek-
tionen for Vard och omsorg (IVO). Rapporteringen omfattar 19 beslut, varav
12 funnits med aven i tidigare rapportering. Sammanstéllningen i tjanste-
skrivelsen ar avidentifierad for anmalan till Kommunfullméaktige och revisor-
erna. Under kvartalet har fyra beslut verkstallts.

Nedan specificeras de 19 ej verkstallda besluten:

e Fyra beslut avser bostad med sarskild service, varav det éldsta fattades i
augusti 2017. | vantan pa verkstéllighet har brukarna andra insatser. | det
aldsta arendet bor brukaren idag pa annan ort.

e 13 beslut avser kontaktperson. Aldsta beslutet fattades i september
2020. Det ar relativt vanligt att kontaktpersoner sager upp sig eller
tackar nej till uppdraget. Det har ocksa varit svarare an vanligt att
rekrytera under pandemin.

e Ett beslut avser daglig verksamhet, vilket fattades i augusti 2017 och ar
ej verkstallt da man vantar pa att brukaren ska flytta till Nykoping.

e Ett beslut avser ledsagarservice. Det fattades i februari 2020.

Barnrattsprovning

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

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndamnden beslutar

1) att godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2022-
04-26.

Beslut till
Kommunfullmaktige

Revisorerna

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/48
2022-04-26

Vard- och omsorgsnamnden

Ej verkstallda beslut enligt § 28 h Lagen om stod
och service (LSS) till vissa funktionshindrade, forsta
kvartalet 2022

Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) har lamnat redogodrelse enligt LSS for beslut som
inte verkstallts inom tre manader under forsta kvartalet 2022 till Inspektionen
for Vard och omsorg (IVO). Rapporteringen omfattar 19 beslut, varav 12 funnits
med &ven i tidigare rapportering. Sammanstallningen i tjansteskrivelsen ar av-
identifierad for anmélan till Kommunfullméktige och revisorerna. Under kvar-
talet har fyra beslut verkstallts.

Nedan specificeras de 19 ej verkstallda besluten:

e Fyra beslut avser bostad med sarskild service, varav det aldsta fattades i
augusti 2017. | vantan pa verkstéllighet har brukarna andra insatser. | det
aldsta arendet bor brukaren idag pa annan ort.

e 13 beslut avser kontaktperson. Aldsta beslutet fattades i september 2020.
Det ar relativt vanligt att kontaktpersoner sager upp sig eller tackar nej till
uppdraget. Det har ocksa varit svarare an vanligt att rekrytera under
pandemin.

e Ett beslut avser daglig verksamhet, vilket fattades i augusti 2017 och ar ej
verkstallt da man véntar pa att brukaren ska flytta till Nyképing.

e Ett beslut avser ledsagarservice. Det fattades i februari 2020.

Prévning av barnets basta enligt barnkonventionen
Arendet beror eller paverkar ej barn, varfér det i enlighet med barnkonvention-
en ej funnits skal att genomfdra en provning av barnets basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2022-04-26.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


mailto:kommun@nykoping.se
http://www.nykoping.se/

Dnr VON22/48 22

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-05-20

Beslut till:
Kommunfullmaktige
Revisorerna

2022-04-26



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Delegationsarenden

Diarienummer: VON22/4

Fér att ta del avanmélda delegationsbeslut pa nédmndsammantréade, var god
kontakta ndmndsekreterare senast tva arbetsdagar innan métet for att
sdkerstélla att handlingarna hinner tas fram.

Fér begdran om allméan handling, kontakta ansvarig registrator.

Bilagt finns en forteckning 6ver delegationsbeslut fattade till och med 2022-
05-24.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attladgga fortecknade delegationsarenden till handlingarna.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden
Delegationsbeslut

Utskriftsdatum
2022-05-24

Pt Dnr Handlingsrubrik Beslutande Beslutsdatum

1.6.2 | DS022/46:9 Beslut avseende begaran om utlamnande av allmanna handlingar- Kommunjurist 2022-04-11
avslag

2.14. | VON22/29:3 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport om eventuellt missférhallande Ordférande Vard- och 2022-04-14

1 omsorgsnamnden

2.14. | VON22/30:3 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport om eventuellt missforhallande Ordfoérande Vard- och 2022-04-14

1 omsorgsnamnden

2.14. | VON22/34:4 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport avseende missférhallanden - Ordférande 2022-04-21

1 Myntan

5.14. | VON22/36:4 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport fran Herrhagsvagens Ordférande 2022-04-14

1 servicebostad

0 VON22/4:10 Anmalan om delegationsbeslut: Lista éver beslut fran Division Social | Division Social omsorg 2022-05-13
omsorg enligt SoL, april 2022

0 VON22/4:9 Anmalan om delegationsbeslut: Lista éver beslut fran Division Social | Division Social omsorg 2022-05-13
omsorg enligt LSS, april 2022




Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-06-02

VON § Anmalningsarenden

Diarienummer: VON22/1

Fér att ta del avanmélningsdrenden pa namndsammantrade, var god
kontakta ndmndsekreterare senast tva arbetsdagar innan métet for att
sdkerstélla att handlingarna hinner tas fram.

Fér begdran om allméan handling, kontakta ansvarig registrator.

Bilagt finns en forteckning éver inkomna anmalningsérenden till och med
2022-05-24.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attldgga fortecknade anmalningsérenden till handlingarna.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nyko pl ng Utskriftsdatum
2022-05-24

Vard- och

omsorgsnamnden

Anmalningar

Nr Fran Handlingsrubrik Dnr

1 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Hemtjanst City VON22/49:1

2 Division Social omsorg Atgardsplan efter Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Myntan VON22/34:3

3 Personal inom Division Namninsamling infér en manifestation for att paverka Nykopings kommun att VON22/50:1

Social omsora arbetsnatterna vara kvar na 10 timmar

4 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Koggen VON22/51:1

5 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Marsvagens serviceboende VON22/52:1

6 Kommunledningskansliet Protokollsutdrag: Beslut fran Kommunfullmaktige 2022-04-12 § 62 Svar pa motion att | VON21/83:5
inféra nollvision mot undernarina inom aldreomsoraen i Nvkobina (2/2)

7 Bestallarkontoret Budget 2022 med flerarsplan 2023-2024, reviderad - Antagen av Kommunfullmaktige | VON21/123:4.1
2022-04-12

8 Bestallarkontoret Protokollsutdrag: Beslut fran Kommunfullmaktiges protokoll 2022-04-12 § 51 VON21/123:4
Justerina av budaet 2022 pa arund av andrade rodvisninasorinciper (3/3)

9 Bestallarkontoret Rapport: Malbild - Nara vard i Sérmland VON22/1:7.1

10 Bestallarkontoret Protokollsutdrag: Beslut fran Kommunstyrelsen 2022-04-11, § 95 Lansgemensam VON22/1:7
malbild for nara vard i S6rmland

11 Politisk beredning och Dom fran Forvaltningsratten i Linképing i 3374-22, avseende 6verklagan av beslut i VON22/54:3.1

samardnina/Division Social o | Vard- och omsorasndmnden 2022-04-19. avseende hemtidnst

12 Socialstyrelsen Utlysning av statsbidrag till kommuner i syfte att utdka bemanningen av VON22/57:1
siukskoterskor pa sarskilda boenden (Dnr 9.1-14701/2022)

13 Socialstyrelsen Statsbidrag till kommuner for att minska andelen timanstaliningar inom kommunalt VON22/58:1
finansierad vard och omsora om aldre (Dnr 9.1-15036/2022)

14 Bestallarkontoret Inbjudan till ledaméter i Vard- och omsorgsnamnden, till en politikerutfragning infér VON22/1:9
valet i september 2022. 2022-08-11pa NK-villan




15 Bestallarkontoret Information om Socialstyrelsens statsbidrag till kommuner 2022 VON22/1:10

16 Bestallarkontoret Missiv: Valfardsteknik kan bli murbracka mot ofrivillig ensamhet hos aldre VON22/1:11

17 Bestallarkontoret Information: Valfardsteknik som murbracka mot ensamhet VON22/1:11.1

18 Politisk beredning och Beslut fran Inspektionen fér Vard och omsorg (IVO) avseende ansdkan om andring av| VON22/17:8
samordnina tillstand att bedriva sarskild boendeform. dndrina aéller bvte av forestandare vid verks

19 Politisk beredning och Tillstandsbevis: Bilaga till beslut VON22/17:8.1
samordnina

20 Politisk beredning och Protokoll fran Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard 2022-04-29 VON22/31:3
samordnina

21 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport gallande missférhallanden - Funktionsstddomsorg VON22/35:2

22 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport gallande missférhallanden - Hemtjanst Oster 2 VON22/44:2

23 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport gallande missférhallanden - Hemtjanst City VON22/49:2

24 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport gallande missférhallanden - Koggen VON22/51:2

25 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Koggen VON22/59:1

26 Svenska Institutet for Remiss: SIS-Remiss 22899 Femarsoversyn - Synpunkter infor revidering av "SS VON22/60:1
Standarder (SIS) 872500:2015 Kvalitet i sarskilt boende och hemtianst" - Missiv

27 Svenska Institutet for Remiss: SIS-Remiss 22899 Femarsoversyn - Synpunkter infor revidering av "SS VON22/60:1.1
Standarder (SIS) 872500:2015 Kvalitet i sarskilt boende och hemtianst"

28 Socialstyrelsen Utlysning av statsbidrag till regioner och kommuner till for att ekonomiskt stddja VON22/61:1

verksamheter inom hélso- och siukvard resp. socialtidnst avseende skvndsamma tran

29 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Myntan 5 C VON22/63:1

30 Inspektionen fér vard och Missiv: Meddelande - Klagomal Overlamnat fran Inspektionen fér Vard och Omsorg VON22/22:2
omsora (IVO) (IVO)

31 Inspektionen fér vard och Klagomal Overlamnat fran Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO) géllande VON22/22:2.1

omsora (IVO)
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