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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapport: Granskning av hélso- och
sjukvardsjournaler 2022

Diarienummer: VON22/13

| medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvarsomrade ingar att regel-
bundet granska slumpmassigt utvalda patientjournaler inom kommunens
halso- och sjukvard. 2022 ars granskning har nu genomférts och MAS har
stallt samman en rapport, som finns bilagd denna tjansteskrivelse.

MAS konstaterar att journalféringen inom sarskilda boenden for dldre haller
en relativt hog kvalitet. Hon beddémer att de brister som finns bér vara
relativt enkla att atgérda. Betelhemmets journalféring [dmnar inget att
dnska. Aven inom rehab-enheten fungerar journalféringen vél. Det finns
desto storre brister inom funktionsstédsomsorgen och hemsjukvarden. Déar
finns ocksa ett stort behov av utbildning i journalsystemet. Av bilagan till
rapporten framgar vilka brister som behdver atgardas inom respektive
verksamhet

Barnrattsprévning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporten Gver arets journalgranskning, enligt bilaga
till tjdnsteskrivelse daterad 2022-08-08,

2) att uppdra at Division Social omsorg och Ansvar & omsorg att vidta
atgarder mot de brister som framgar av rapporten och specificeras i
bilagan, samt

3) att uppdra at Division Social omsorg och Ansvar & omsorg att [amna
varsin skriftlig rapport dver atgardsarbetet till ndmndens
sammantrade i december 2022.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Ansvar & omsorg

Betelhemmet

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/13
2022-08-08

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport Granskning av hilso- och sjukvards-
journaler 2022

Bakgrund

| medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvarsomrade ingar att regel-
bundet granska slumpmassigt utvalda patientjournaler inom kommunens
halso- och sjukvard. 2022 ars granskning har nu genomférts och MAS har stallt
samman en rapport, som finns bilagd denna tjansteskrivelse.

MAS konstaterar att journalféringen inom sarskilda boenden for aldre haller en
relativt hog kvalitet. Hon beddmer att de brister som finns bor vara relativt
enkla att dtgédrda. Betelhemmets journalféring ldmnar inget att dnska. Aven
inom rehab-enheten fungerar journalféringen val. Det finns desto storre brister
inom funktionsstddsomsorgen och hemsjukvarden. Dar finns ocksa ett stort
behov av utbildning i journalsystemet. Av bilagan till rapporten framgar vilka
brister som behover atgardas inom respektive verksamhet.

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

1) att godkdnna rapporten 6ver arets journalgranskning, enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2022-08-08.

2) att uppdra at Division Social omsorg och Ansvar & omsorg att vidta
atgarder mot de brister som framgar av rapporten och specificeras i
bilagan

3) att uppdra at Division Social omsorg och Ansvar & omsorg att lamna varsin
skriftlig rapport 6ver atgérdsarbetet till ndmndens sammantrade i
december 2022.
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Dnr VON22/13 22

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:

Division Social omsorg
Ansvar & omsorg
Betelhemmet

2022-08-08



Nkapl ng MAS-rapport Dnr VON22/13

Vard- och omsorgsnémnden 2022-08-08
Marie Johnsson

marie.johnsson.1@nykoping.se

Rapport - Granskning av hélso- och sjukvardsjournaler
2022.

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att folja upp kvaliteten
inom den kommunala hélso-och sjukvarden. | ansvaret ingar bland annat att
regelbundet granska slumpmassigt utvalda patientjournaler och att samman-
stalla egenkontroller som legitimerad personal utfér. Uppféljningen genomfors
for att sékerstalla att journaler ar upprattade i den omfattning som foreskrivs i
Hélso- och sjukvardslagen (HSL2017:30), Patientdatalagen (PDL2008:355),
Patientlag (PL2014:821) och foreskriften HSLF-FS 2016:40, Journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden. | den sistnéamnda
regleras vilka uppgifter en journal ska innehalla. Mallarna som anvénds vid
granskning och egenkontroll &r framtagna utifran denna foreskrift. Legitimerad
personal har lagskyldighet att fora journal.

Journalens syfte

Syftet med patientjournalen ar bland annat att:

e bidratill en god och saker vard for patienten

e vara en informationskalla for
e patienten
e vardaren
e uppféljning och utveckling av aktuell verksamhet
o tillsyn och rattsliga krav
e uppgiftsskyldigheten enligt lag
o forskning

Journalen ska darfor bland annat innehalla:

e uppgift om patientens identitet

e uppgift om narstaende

e uppgifter om samtycke for bland annat kontakt med andra vardgivare

o vasentliga uppgifter om bakgrund till varden, det vill séga uppgifter om
aktuellt halsotillstdnd och medicinska bedémningar

e uppgift om undersékningsresultat, diagnos och orsak till atgarder

e uppgifter om vidtagna och planerade atgarder och ordinationer av
olika behandlingar

e uppgift om den information som lamnats till patienten och om de
stéllningstaganden som gjorts i fraga om val av behandlingsalternativ

e uppgift om att en patient har beslutat att avsta fran viss vard eller

behandling
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uppgifter om 6verkénslighet

uppgifter om vardhygienisk smitta

epikris och andra sammanfattningar av genomférd vard

uppgift om vem som gjort en viss anteckning och nar den gjordes

| de journalgranskningar som MAS genomfort de senaste aren, har det pavisats
behov av forbattringar i journalféringen hos alla utférare med legitimerad
personal. Atgardsplaner med forbéttringar har presenterats och genomférts
hos alla utférare. Ar 2021 fick Division social omsorg (DSO) fortsatt uppdrag
fran Vard-och omsorgsnamnden (VON) att fullfélja den sedan tidigare fram-
tagna handlingsplanen och sékerstélla att denna omfattar samtliga sjukskéter-
skor 6ver dygnets alla delar, sa att &ven jouren och hemsjukvarden omfattas.

Metod

Legitimerad personal (sjukskoterskor/distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster/fysioterapeuter) har under varen 2022 haft i uppdrag att
genomfdra 10 egenkontroller per personal enligt mall, riktad till de specifika
verksamheterna. MAS har sammanstallt poangen av samtliga egenkontroller
och utover det har MAS granskat 60 slumpmassigt utvalda journaler i
Procapita. Granskningen har gjorts efter samma mall som legitimerad personal
har anvant i sina egenkontroller.

Resultat

Totalt inkom det i ar 580 egenkontroller fran verksamheterna, vilket &r mer &n
dubbelt s manga som foregaende ar (235 ar 2021). Det har i ar inkommit
egenkontroller i hog utstrackning fran samtliga verksamheter inom DSO och
dven fran de privata utférarna, vilket bidrar till en langt battre dvergripande
bild i resultatet.

MAS har i ar valt att dela upp resultatet i de olika verksamheterna, da det vid
granskning av journaler marks en tydlig skillnad pa kvaliteten i dokumenta-
tionen mellan de olika verksamheterna och utférarna.

Sjukskoterskor sarskilt boende, DSO

Sammanstallningen av poangen for de egenkontroller som inkommit fran sjuk-
skoterskorna inom sarskilt boende (sébo) i DSO visar en medelpoédng pa 23
poang av 30 mdjliga. MAS granskning av journaler ger en medelpoang pa 21
av 30.

Dokumentationen haller generellt en god standard, anteckningarna ar skrivna
med respekt for patientens integritet, ar tydliga och latta att forsta. Det finns i
alla journaler angivet kontaktuppgifter till anhoriga, och det finns samtycke till



informationsdverforing till annan vardgivare, narstdende och sammanhallen
journalforing i de allra flesta fall.

Det ar ocksa tydligt att det finns en fungerande rutin for inskrivning nar en
person flyttar in pa sarskilt boende, da det i nastintill alla journaler finns
angivet inskrivningsdatum, planeringsansvarig och verifierade medicinska
diagnoser. Det blir sarskilt tydligt att det finns val fungerande rutin for in-
skrivning pa korttidsboendet, da det i journaler som tillhor patienter som
vistats pa korttidsboendet innan de fatt plats pa sdbo dven framkommer
halsohinder i grundbedémningar hos alla patienter - vilket saknas i manga
journaler dar patienten inte passerat korttidsboendet. Grundbedémningar ska
skrivas in i journalen i samband med inflytt/inskrivning eller vid férédndrat
halsotillstdnd hos patienten, och det som avviker fran det normala ska finnas
dokumenterat. Till exempel om patienten vid inflytt pa boendet har nedsatt
horsel eller ater lattuggad kost ska det framga i journalen och vara majligt att
folja upp vid férandringar i patientens halsotillstand.

Det finns i 95 % av de granskade journalerna en hélsoplan fér patientens vard
och behandling, och i dessa finns ett mal formulerat. Hélsoplanerna innehaller i
hog utstrackning alla de delar som ska finnas med och det finns i nast intill alla
granskade journaler minst en atgard kopplad till varje hélsoplan. Det som sak-
nas ar ofta dokumentation om att patienten varit delaktig vid framtagande av
malen och att uppfdljning av ordinerade atgarder ar utford. Har behover det
faktum végas in att manga av de patienter som bor pa sarskilt boende har
nagon form av kognitiv nedsattning, och inte alltid kan delta i planering av sin
egen vard och behandling, och ofta syns da en tydlig koppling till tétare kon-
takter med narstaende. Det framgar ofta i bedémningar eller ldkarkontakter att
det finns en systematisk uppfoljning av de atgarder som ordineras i halso-
planen, men det saknas dokumentation i sjélva planen att den har féljts upp.

| omkring 50 % av de granskade journalerna finns ett Iakarbeddmt stallnings-
tagande till vardniva vid férsamring av patienten (tex Ej-HLR eller att patienten
inte ska skickas in till sjukhus vid férsamring). Det ar inte hos alla patienter
boende pa sédbo som det blivit aktuellt med detta stallningstagande, men det
hander att sjukskoterskorna pa jourtid stalls infor att behdva skicka in patienter
till sjukhus for att detta stallningstagande inte ar gjort. Det &r ett omrade som
gar att forbattra genom mer férebyggande arbete.

Vardsmitta finns dokumenterad i de fall det férekommer, men da det inte finns
nagot sokord att dokumentera "ej kand” under i journalsystemet &r det nagot
som inte féorekommer. Déaremot ska det finnas dokumenterat under 6ver-
kanslighet om patienten har nagra 6verkansligheter eller allergier, vilket endast
finns i 60 % av journalerna. Denna siffra bor vara 100 %, da det ar valdigt viktigt
att det vid inflytt pa boendet efterfragas 6verkansligheter, och dven om det
inte finns ndgra kanda ska detta dokumenteras.



Ett omrade som behdver forbattras ar ldkemedelsgenomgangar med lakare.
Det finns bara i 55 % av de granskade journalerna en anteckning om att
patienten fatt en arlig enkel I1akemedelsgenomgang, vilket ar ndgonting som
ska erbjudas alla patienter arligen.

En siffra som skiljer sig mellan egenkontrollerna och de granskningar som MAS
utfért &r om det genomférts en bedémning med instrument det senaste aret,
det vill sdga de beddmningar som goérs och registreras i Senior alert for att se
om patienten har risk for trycksar, undernaring och fall. MAS har enbart tittat pa
de beddémningar som éar inlagda i journalsystemet procapita det senaste aret,
vilket finns i 25 % av de journaler som granskats. | egenkontrollerna framgar
det att det finns en beddémning i 73 % av journalerna. Skillnaden i denna be-
démning kan bero pa att sjukskoterskorna tittat pa de bedémningar som
utforts och registrerats i Senior alert, men som méjligen inte lagts in i journal-
systemet. Det ar en forsvarande faktor att det inte finns en koppling mellan
Senior alert och Procapita och att det inte prioriteras att dubbeldokumentera
nar det ar ont om tid.

Sjukskoterskor sarskilt boende, privata utforare

Vid sammanstallning av egenkontrollerna fér de privata utforarna inom sarskilt
boende blev medelpodngen 22 podng, medan MAS kontroller ger en
medelpoadng pa 17 poang.

Undantaget fran de brister som funnits vid granskningen &r dokumentationen
pa Betelhemmet, som haller en genomgéaende hdg nivd med en medelpoang
pa 25 poang av 30 mojliga och dar alla delar av dokumentationen haller en
hog kvalitet, systematik och det finns en tydlighet i alla delar av journalféring-
en.

Styrkorna i journalerna ar att de ar tydligt skrivna, latta att forsté och det finns
en respekt for patientens integritet. Det finns kontaktuppagifter till narstaende i
samtliga journaler och i de allra flesta journaler finns samtycken och inskriv-
ningsdatum samt verifierade medicinska diagnoser dokumenterade.

| manga journaler saknas uppdaterade uppgifter om planeringsansvarig,
sarskilt i de journaler som tillhor patienter som flyttat in under det senaste aret.
| de journaler som MAS granskat finns planeringsansvarig angiven endast i 50
% av fallen. Det var inte heller mer &n 60 % av de granskade journalerna som
inneholl dokumenterade grundbedémningar vid inflytt pa boendet. | de fall
det fanns grundbedémningar var det uteslutande hos patienter som vistats pa
korttidsboendet innan de flyttat till sarskilt boende.

Halsoplaner finns i de allra flesta journaler och de innehaller oftast samtliga
delar som ska finnas med. Det saknas ofta notering om att patienten varit



delaktig vid framtagandet av malen, men daremot finns det i samtliga journaler
anteckningar om kontakter med narstaende.

Enligt de egenkontroller som inkommit har 79 % av patienterna fatt ett lakar-
bedomt stallningstagande till vardniva vid férséamring av patienten, medan det
i de journaler som MAS granskat endast finns dokumenterat i 30 % av journal-
erna. Vad som gor att siffran skiljer sig sa pass mycket at &r svart att veta. Det
kan givetvis bero pa det slumpmassiga urvalets utfall.

Aven hos de privata utférarna finns vardsmitta dokumenterad i de fall det fére-
kommer, men det &r inte mer an 50 % av de granskade journalerna som inne-
haller uppgifter om verkanslighet.

Av de journaler som genomgatt sjukskoterskornas egenkontroll finns det
endast i 30 % av fallen en dokumenterad arlig lakemedelsgenomgang med
|&dkare, medan det i de journaler som MAS granskat inte finns nagon anteck-
ning om att detta genomforts.

Nar det galler bedomningar med instrument som utforts det senaste aret ar
det enligt egenkontrollerna 50 % av patienterna som fatt en bedémning,
medan MAS granskade journaler visar en siffra pa 30 %. Aven hér kan skill-
naden bero pa att bedémningar ar inlagda i Senior alert men inte i Procapita.

Sjukskoterskor hemsjukvard

Hemsjukvarden ar en verksamhet som genomgatt ett stort flode av personal
under manga ars tid. Det ar svart att fa en vél fungerande dokumentation nar
personal byts ut och det till slut blir nyanstallda medarbetare som skolar in sina
nya kollegor, och detta avspeglar sig givetvis i dokumentationen. Trots detta
finns det en hel del styrkor i dokumentationen, men ocksa en del som behdver
forbattras. Bara det faktum att hemsjukvarden i ar har genomfért 102 egen-
kontroller jamfort med féregaende ars tva egenkontroller &r ett stort steg pa
vagen.

Medelpoangen for hemsjukvardens egenkontroller ér 19 av 30, och for MAS
granskningar hamnar de pa 16 av 30.

Precis som inom de andra verksamheterna ar journalerna skrivna pa ett tydligt
och lattférstaeligt satt och det tas hansyn till patientens integritet. Kontakt-
uppgifter till nérstaende finns angivna i 96 % av de granskade journalerna, och
samtycken finns dokumenterade i de flesta journalerna.

Journaltexterna i sig haller en hog kvalitet, men det ar tydligt att det finns ett
behov av utbildning i dokumentation och kanske framfér allt i journalsystemets
uppbyggnad, da det ofta ar svart att f6lja dokumentationen néar det dokumen-
teras under fel sokord i journalen.



Den systematik som finns i dokumentationen inom sabo vid till exempel in-
skrivning av ny patient saknas i manga av hemsjukvardens journaler och har
ligger fokus mer pa atgarder an att det finns en grundbedémning och bak-
grund nar patienten skrivs in.

| 70 % av de granskade journalerna finns planeringsansvarig angiven, och i
bara 68 % av journalerna finns verifierade medicinska diagnoser dokument-
erade, nagot som bor finnas i alla journaler nar patienten skrivits in i hemsjuk-
varden. En férutsattning for att kunna gora en riktig bedémning av ett patient-
arende pa jourtid ar att sjukskoterskan har kdnnedom om patientens bakgrund,
medicinska diagnoser och grundbedémningar och déarfor ar det viktigt att
detta dokumenteras vid inskrivning.

Halsoplaner finns for i stort sett alla patienter som &r inskrivna i hemsjukvarden,
och de innehaller dven de delar som ska finnas med. Dock saknas i manga fall
formulering av mal fér halsoplanen, men mal finns ofta under atgarder och
malen med dessa. Atgarderna ar ofta inte kopplade till halsoplan och mal,
vilket troligen beror pa att det finns brister i hur det gors rent praktiskt. Det gor
det svart att folja dokumentationen i journalen, men dokumentationen finns.
Det framgar inte heller om de atgéarder som har planerats har f6ljts upp.

Omraden som behoéver forbattras ar att mal tas fram i samrad med patient och
att dokumentera uppféljningar av atgarder. Hemsjukvarden hari 60 % av jour-
nalerna dokumenterat att patienten informerats om vard/behandling och i 70
% av fallen har narstdende fatt information. Aven i ordinért boende finns
manga patienter med kognitiva nedsattningar som har svart att ta till sig in-
formation, s& 60 % beddms av MAS som en relativt bra siffra.

Ett I1akarbeddmt stéllningstagande till vardniva vid férsamring av patienten
finns endast i nagra enstaka fall hos patienter inskrivna i hemsjukvarden, men
det ar inte heller alltid det ar aktuellt med ett sddant hos patienter som bor i
hemmet.

Vardsmitta finns dokumenterat i de journaler dar det &r aktuellt, men notering
om overkanslighet eller ej kdnd sadan finns bara i 24 % av journalerna som
granskat. Detta ar en fraga som behdver finnas med i en rutin for inskrivning for
att sakerstélla att det inte missas.

Inte mer &n 6 % av patienterna som ar inskrivna i hemsjukvarden har doku-
menterat i sin journal att det skett en arlig enkel I1dkemedelsgenomgang med
lakare.

Nar det galler bedomningar med instrument som utforts det senaste aret ar
det i princip obefintligt for hemsjukvardens del, vilket dven lyfts tidigare i andra
forum. Arbetet med Senior alert inom hemsjukvarden har statt helt still till foljd



av den hdga personalomsattning som funnits och ar ndgot som behover
komma i gang.

Sjukskoterskor FSO

Inom funktionsstédomsorgen (FSO) har journalgranskningarna visat en medel-
poang pa 17 av 29 poang, medan MAS granskning visar en medelpoéng pa 12
av 29 poang. Tillaggas bor att fyra poéng oftast faller bort till f6ljd av att de
flesta patienterna &r yngre an 65 ar och inte alltid ar aktuella for Senior alert-
beddmningar.

Precis som inom ovriga verksamheter ar journalanteckningarna skrivna pa ett
satt som ar |att att forstd och det tas hansyn till patientens integritet. Det finns
kontaktuppgifter till ndrstdende i patientjournalerna, och samtycken finns
dokumenterade i hég grad. Planeringsansvariga och inskrivningsdatum finns
angivet i de flesta journalerna. Verifierade medicinska diagnoser finns angivet i
70 % av journalerna, men ska finnas i alla.

Det som gor att journalgranskningen inom FSO far sa laga poéng i forhallande
till 6vriga verksamheter ar att det inte finns halsoplaner fér mer an 60 % av
journalerna enligt resultatet av egenkontrollerna respektive 50 % av MAS
granskning. Detta bidrar dven till att poangen fér de delar som ska finnas med i
en hélsoplan faller bort. Det finns daremot atgarder i de flesta journaler, men
de ar da ofta inte kopplade till en halsoplan och det aterfinns fa anteckningar
om att atgarder foljts upp. Positivt ar att det finns dokumenterat i 60 % av
journalerna att information l[dmnats till patienten om vard och behandling och i
40 % av journalerna har information ldamnats till nérstdende.

Ingen granskad journal har anteckningar om att det finns ett |dkarbedémt
stallningstagande till behandlingsniva, till exempel Ej HLR. Det finns inte heller
nagon granskad journal som innehaller uppgifter om vardsmitta, men det ar
inte heller sakert det ar aktuellt hos ndgon av dessa patienter. Géllande over-
kansligheter &r det inte mer an 60 % av journalerna som innehaller en anteck-
ning om kand eller inte kand 6verkanslighet.

Rehabenheten

Rehabenheten har i bade egenkontrollerna och i MAS journalgranskning en
medelpoang pa 11 av 13, vilket tyder pa att det finns en val fungerande doku-
mentation. Samtliga journaler ar skrivna med respekt for patientens integritet
och pa ett tydligt och lattforstaeligt satt. 94 % av journalerna innehaller kontakt-
orsak och i 98 % av journalerna framkommer funktions- eller aktivitetsnedsatt-
ning i bedémningar.



| 85% av de granskade journalerna finns en aktuell halsoplan som innehaller de
flesta av de delar som ska finnas med. Det som ibland saknas och kan férbatt-
ras ar att det anges patientens hinder nar hélsoplanen skrivs och att det doku-
menteras i hdgre utstrackning att malen tagits fram i samrad med patienten, da
detta endast finns dokumenterat i 40 % av de granskade journalerna. Vid MAS
granskning upptécks det att det ofta saknas koppling mellan atgérder och
halsoplanen, dven i de fall dar atgarden tagits fram i samband med dokument-
ation av hélsoplan, vilket tyder pa att det saknas kunskap om hur det gors pa
ratt vis i systemet. Dock finns anda alla delar pa plats, sa det ar endast en
teknikalitet.

En sak som gor att rehabenheten sticker ut pa ett positivt satt vid granskningen
ar att det i s& mycket som 90 % av de granskade journalerna finns en anteck-
ning om att atgarder foljts upp.

Bedomning

Samtliga verksamheter har omraden som behdver forbattras inom dokumenta-
tionen, men det finns ocksd manga goda exempel inom verksamheterna dar
det finns mojlighet att ta lardom av varandra. Inom alla verksamheter behover
dokumentationen av bedémningar med instrument férbéttras. Aven doku-
mentation av enkel lakemedelsgenomgang med lakare behdver forbattras i
samtliga verksamheter, vilket ar nagot som troligen férekommer i hogre grad
an vad det dokumenteras under ratt sékord i journal.

Inom sarskilt boende ar bedémningen att journalféringen haller en allmant
hog kvalitet dar dokumentationen lever upp till de lagkrav som finns. De brister
som framkommer ar relativt enkla att atgarda, som till exempel att tillfraga
patienterna om Gverkansligheter och att dokumentera om det inte finns nagon
kand sadan.

Hos de privata utférarna inom séarskilt boende behover det ses dver rutin for
inskrivning av ny patient pa boendet och att uppgifter om planeringsansvarig
uppdateras vid férandringar.

Det finns stort behov av utbildning i journalsystemet for sjukskéterskorna bade
inom hemsjukvarden och funktionsstédomsorgen, dar det finns betydligt
storre forbattringsomraden &n inom dvriga verksamheter. Dokumentationen
gar i hég utstrackning att aterfinna i journalen och journalanteckningar skrivs,
men de skrivs pa fel stéllen och ofta som en och samma anteckning i stallet for
att anteckningarna delas upp under ratt sékord. Detta leder bade till laga
podng i granskningen och att det saknas en systematik i dokumentationen som
gor att det gar att folja patientens forandringar i halsotillstandet pa ett enkelt
vis.



MAS beddmning ar darmed att det trots laga poang vid granskningen inte
finns ndgon fara for patientsdkerheten. Manga av de uppgifter som saknas i
Procapita gar att leta sig till i regionens journal via NPO (Nationell patientéver-
sikt), men det &r uppgifter som ska finnas i Procapita fér att dokumentationen
inom verksamheterna ska leva upp till de lagkrav som finns. Det finns ett stort
behov av utbildning av legitimerad personal for att komma till rétta med de
brister som kvarstar ar efter ar vid journalgranskning. Av bilaga framgar de
brister som respektive verksamhet behover atgarda.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska/
Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Malin Bard



Journalgranskning — Forbattringsatgarder

Sébo, DSO

Halsohinder i grundbedémning, da personen ej kommer fran kortvarden
Om patienten varit delaktig i framtagande av mal

Om uppfoljning av ordinerade atgarder ar utford

Overkinslighet eller allergier

Lakemedelsgenomgangar med lakare

Beddmningar fran Senior alert ska in i Procapita

Sabo, Ansvar & omsorg

Planeringsansvarig

Grundbedémningar vid inflyttning

Om patienten varit delaktig i framtagande av mal
Overkénslighet eller allergier
Lakemedelsgenomgangar med ldkare
Beddmningar fran Senior alert ska in i Procapita

Hemsjukvarden

Utbildning i systemets uppbyggnad behévs

Verifierade medicinska diagnoser

Koppla ihop atgarder med héalsoplan

Uppfoljning av planerade atgarder

Om patienten varit delaktig i framtagande av mal

Overkinslighet eller allergier

Lakemedelsgenomgangar med ldkare

Bedémningar fran Senior alert ska in i Procapita (Borja anvanda Senior alert)

Verifierade medicinska diagnoser

Halsoplaner

Om ordinerade atgarder ar utforda

Lakarbedomt stallningstagande till behandlingsniva
Overkinslighet eller allergier

Rehabenheten

Patientens hinder
Om patienten varit delaktig i framtagande av mal
Koppla ihop atgarder med halsoplan

Bilaga



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapportering av uppdrag - Utvecklande av
maltidssystem pa sarskilda boenden for dldre

Diarienummer: VON21/105

| Gverenskommelsen fér 2022 har Vard- och omsorgsnédmnden gett Division
Social omsorg (DSO) i uppdrag att samverka med Maltidsservice i arbetet
med att utveckla ett “maltidssystem” pa sarskilda boenden for &ldre. Syftet
med maltidssystemet ar att maltiderna ska vara mer individanpassade och
frémja aptiten for att bland annat undvika undernéring.

DSO har nu léamnat en rapport 6ver hur [angt man kommit i arbetet. Hittills
har man tillsammans med Maltidsservice kommit fram till férutsattningarna
for ett inférande av sa kallad Fleximat - nagot som redan inforts pa Region
Sérmlands sjukhus.

Av rapporten framgar att Maltidsservice nu 6nskar genomféra ett
pilotprojekt pa Mariebergsgarden, vilket férutsatter ombyggnation och
komplettering av utrustning samt projektanstélining av en maltidsvard. DSO
konstaterar att lokalanpassningarna behdver analyseras och
kostnadsberiknas. Aven dvriga tillkommande kostnader behéver
identifieras.

Vard- och omsorgsnamnden behdver, for att kunna fatta beslut om ett
eventuellt genomférande, en fullstandig kostnadskalkyl och en redogérelse
for eventuella 6vriga konsekvenser.

Barnrattsprévning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporteringen av uppdraget om ett maltidssystem pa
sar-skilda boenden for &ldre, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad
2022-08-02, samt

2) att uppdra at Division Social omsorg att efter samverkan med
Maltidsservice, aterkomma med en rapport innehallande en mojlig
tidplan och en komplett ekonomisk kalkyl och en redogérelse for
eventuella 6vriga konsekvenser till némndens sammantrade i
december 2022.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsndmnden 2022-09-07

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Maltidsservice

Kommunfastigheter

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/105
2022-08-02

Vard- och omsorgsnamnden

Rapportering av uppdrag - Utvecklande av
maltidssystem pa sarskilda boenden for dldre

Bakgrund

| dverenskommelsen f6r 2022 har Vard- och omsorgsnamnden gett Division
Social omsorg (DSO) i uppdrag att samverka med Maltidsservice i arbetet med
att utveckla ett "maltidssystem” pa sarskilda boenden for aldre. Syftet med
maltidssystemet ar att maltiderna ska vara mer individanpassade och framja
aptiten for att bland annat undvika undernaring.

DSO har nu ldamnat en rapport éver hur langt man kommit i arbetet. Hittills har
man tillsammans med Maltidsservice kommit fram till férutsattningarna for ett
inforande av sa kallad Fleximat - nagot som redan inforts pa Region Sérmlands
sjukhus.

Av rapporten framgar att Maltidsservice nu 6nskar genomféra ett pilotprojekt
pa Mariebergsgarden, vilket forutsatter ombyggnation och komplettering av
utrustning samt projektanstélining av en maltidsvard. DSO konstaterar att
lokalanpassningarna behdver analyseras och kostnadsberaknas. Aven évriga
tillkommande kostnader behéver identifieras.

Vard- och omsorgsnamnden behodver, for att kunna fatta beslut om ett eventu-
ellt genomférande, en fullstandig kostnadskalkyl och en redogérelse fér even-
tuella 6vriga konsekvenser.

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 godkanna rapporteringen av uppdraget om ett maltidssystem pa sar-
skilda boenden for aldre, enligt bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2022-08-
02

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se
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2) attuppdra at DSO att efter samverkan med Maltidsservice, aterkomma
med en rapport innehallande en majlig tidplan och en komplett ekonom-
isk kalkyl och en redogdrelse fér eventuella 6vriga konsekvenser till
namndens sammantrade i december 2022.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnémnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:

Division Social omsorg
Maltidsservice
Kommunfastigheter

2022-08-02



&/Nyképing

Division Social Omsorg 22-07-21
Mattias Carlsson

Uppréttad av:
Anna Andmarken, kvalitetsutvecklare

Rapport avseende uppdrag att utveckla ett
maltidssystem pa sarskilda boenden for dldre

Uppdrag

1 2022 ars overenskommelse mellan Vard- och omsorgsnamnden och Division
social omsorg (DSO), har divisionen fatt i uppdrag att i samverkan med
Tekniska Divisionen, Maltidsservice, utveckla ett nytt maltidssystem, i syfte att
maltidssituationen i framtiden ska vara mer individanpassad och flexibel pa
sarskilda boenden for aldre.

Av uppdraget framgar att DSO ska aterkomma med en skriftlig rapport till
namndens sammantréde i september 2022. | det fall det finns en bild av kost-
naden i ett tidigare skede ska det signaleras.

Genomfort

Inledningsvis har Maltidsservice i samrad med DSO redogjort for forutsattning-
arna att infora Fleximat pa sarskilda boenden for aldre, vilket ar ett modernt
maltidssystem som inforts pa Region Sérmlands sjukhus. Se bilaga - Fleximat
pa sabo i Nykdpingskommun. Fleximat utgar fran FAMM-modellen som ut-
vecklats inom forskningsomradet maltidskunskap och belyser fem aspekter -
rummet, motet, stamningen, maten och styrsystemet. For att uppna maximal
effekt av Fleximaten ar det viktigt att ta med alla aspekter av konceptet.

Aterstar

Maltidsservice har tagit fram ett forslag dver hur ett genomférande av upp-
draget skulle kunna se ut:

Pilotprojekt pa Mariebergsgarden under tre manader.

En forutsattning ar att kok och matsal anpassas genom ombyggnation och
likasa behover utrustningen kompletteras.

En projektanstélld maltidsvard behodvs under de tre manaderna for att stodja
och avlasta vard- och omsorgspersonalen under genomférandet samt i ut-
varderingen av projektet.



Nykoping

Standardisera infor nybyggnation
| planering och byggnation av nya sarskilda boenden behdéver férutsattningar
for konceptet Fleximat sakras.

Utifran det forslag som Maltidsservice har tagit fram, aterstar arbetet med att
narmare se Over forutsattningarna for forslaget, dar verksamhetens perspektiv
vags in.

| det fortsatta arbetet behover:

- det goras en ndrmare 6versyn av vilka anpassningar och férandringar som
behover goras i lokalerna pa Mariebergsgarden samt eventuellt ta in offer-
ter for att kunna gora en mer traffsdker ekonomisk kalkyl.

- det utarbetas en projektplan och en plan for uppféljning i samverkan med
Maltidsservice, samt ta fram en kalkyl som narmare specificerar kostnader-
na utdver ombyggnation och anpassning av lokalerna.

- det goras en analys av vilken arbetsbelastning foréndringen skulle innebara
efter att pilotprojektet avslutats och utifran det redogéra for eventuella
behov av utékade resurser.

- planering av ombyggnation ske i samverkan med fastighetsforvaltare.

- verksamheterna utbildas i FAMM-metoden

Efter att ett pilotprojekt avslutats behovs ett stallningstagande kring om Flexi-
mat ska infGras pa ovriga sarskilda boenden for dldre samt om det ska utarbet-
as en standardisering av hur kék och maltidsmiljo ska utformas enligt FAMM-
metoden pa nybyggda boenden i Nyképings kommun.

Tidplan

Ingen tidsplan finns i dagslaget.

Effekter

Visionen &r att maltiden ska vara en av dagens héjdpunkter genom ett modernt
och flexibelt maltidssystem som utgar fran de boendes behov av god mat for
att forhindra undernaring samt ett minskat matsvinn.

| dagslaget ar matsvinnet stort pa sarskilda boenden for aldre, dar Maltids-
service har uppskattat att svinnet fran varje enhet motsvarar ca 52 tkr/ar. Vid
inforandet av Fleximat pa Nykopings lasarett halverades matsvinnet.

Ekonomi

| nuldget gar det inte att beddma de ekonomiska konsekvenser som forslaget
innebar. Maltidsservice har presenterat en grov berakning som DSO tillsam-
mans med Maltidsservice behdver géra en ndrmare Gversyn av utifran det
fortsatta arbete som féreslas.
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Bilaga:

Fleximat pa sdbo i Nykopingskommun. Upprattad 22-07-14 av Marianne
Backrud-Hagberg, Tekniska Divisionen, Maltidsservice



Fleximat pa SABO i Nykdpings kommun

Marianne Backrud-Hagberg, Tekniska divisionen, Maltidsservice 2022-07-14

Nykoping
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Bakgrund

Undernaring ar en av de storsta utmaningarna inom dldreomsorgen. Med
stigande alder 6kar risken for sjukdom och minskad aptit, vilket pa sikt medfor
undernaring.

Déarfor behdver maltiderna i aldreomsorgen i hogre grad an idag utga fran
individens behov och dnskemal, framja aptit och matglédje och bli en tydligare
del av omvardnaden. Det &r huvudbudskapen i Livsmedelsverkets riktlinjer for
maltider i aldreomsorgen, det vill sdga i hemtjanst och pa sarskilda boenden.

Konsekvenser for individen av undernaring medfér en 6kad risk for bl.a.

e minskad muskelstyrka

e fordrojd sarldkning

o Okad sarbarhet mot infektion

e nedsatt funktion av hjarta och lungor
e forvirringstillstand

e foréndrade kognitiva funktioner

e nedstamdhet/psykisk ohalsa

e forstoppning eller diarré.

Forutom individens lidande medfér undernaring ett okat vardbehov med hoga
samhallskostnader som féljd.

Nuvarande maltidssystemet pa SABO

| Nyképings kommun serveras idag varm mat som levereras i kantiner till
avdelningar pa SABO. Systemet medfdr att vi idag har ett mycket stort svinn,
eftersom det ar ett trubbigt bestallningssystem och man vill sdkerstélla att
maten kommer att racka till. Det ar ocksa problematiskt med
kommunikationen, eftersom det ar olika personal som hanterar bestéllningar.

Valméjligheterna ar starkt begrénsade till den maltid som serveras for dagen.
Det betyder att det finns en mangd specialkoster, som &r resurskrédvande att
tillaga i koken.

Omvardnadspersonalen har manga arbetsuppgifter att utféra under en
arbetsdag och maltidsserveringen ar mycket tidsstyrd och kan upplevas som



stressig. Mojligheter att servera mellanmal under dagen finns inte alltid, vilket
bl.a. medfdr att nattfastan blir orimligt lang.

Skapa matgladje
Den vetenskapliga litteraturen pekar pa ett antal faktorer som ar viktiga for att
stimulera aptit och matgladje:

® Respekt for individens behov och 6nskemal - vanor, preferenser och
traditioner.

¢ Delaktighet - dar sa ar mojligt
e Sjalvstandighet - assistans och stéd vid behov.

e Kulinarisk kvalitet - matens presentation (i bade ord och upplagg), doft, smak,
variation i konsistens.

e Variation och valmojligheter mellan flera olika ratter och tilloehor.
e Aptitretare - syrliga och salta smaker.

* Mellanmal - manga sma maltider spridda 6ver dagen.

e Trivsam maltidsmiljé - och trevligt bem&tande fran personalen.

e Séllskap - mojlighet att valja om maltiderna ska atas enskilt eller tillsammans
med andra

Kompetens hos personalen
For att lyckas med att skapa matglédje Inom omradet maltider, mat och naring
kravs det att personalen har grundkompetens och ett intresse for omradet

® kunskap om maltidens betydelse, mat och naringsinnehall
for dldre personers halsa och valbefinnande

® kunskap om hur forutsattningar skapas for goda

matvanor och en god maltidsmiljo

e formaga att servera maltider pa ett trevligt satt

e fdrmaga att stodja éldre personer vid maltider

* kunskap om livsmedelshantering

Dietister ar viktiga i arbetet mot undernaring, inte bara genom kontakt med
boende, utan ocksa genom att stétta 6vrig organisation i fragor som rér kost
och naring. Det finns manga undersdkningar som visar att dietister bidrar till att



spara pengar genom sitt hdlsofrémjande arbete och fler dietister i
kommunerna bidrar till att minska undernaring hos aldre.

Fleximat - ett modernt maltidssystem

Maltidssystemet, finns idag pa Region Sormlands sjukhus sedan nagra ar
tillbaka och har varit mycket framgangsrikt. Patienten valjer sjalv vad och nar
hen vill ata. Maltidsvardar serverar god mat i en trevlig miljo. Fleximaten utgar
ifran FAMM modellen som beskrivs nedan.

Den hér filmen ar producerad av Region Sérmland och Vinnova och beskriver
hur det fungerar pa Nykopings lasarett

https://www.youtube.com/watch?v=5xb3]OGSIiE

Vision - Maltider pa SABO
Att skapa ett modernt flexibelt maltidssystem som utgar fran de boendes

behov av god mat och ett minskat matsvinn. Maltiden ska vara en av dagens
hojdpunkter.

FAMM modellen

Modellen har utvecklats inom forskningsomradet maltidskunskap, och belyser
de fem aspekterna rummet, métet, maten (och drycken), styrsystemet och
stamningen. Med hjalp av modellen FAMM kan man pa ett tydligt och konkret
satt arbeta med maltidsmiljon. Modellen &r influerad av bedémningskriterier i
Guide Michelin.

Motet

Manga trivs att ata tillsammans med andra, men alla gor inte det. Om nagon
vill ata i enskildhet ska detta respekteras. Manga som drabbas av demens har
svart att sitta till bords med andra. Personalen har en mycket viktig roll vid
maltiden. Att fokusera pa maltiden och omsorgstagarna ar avgérande for hur
resultatet blir.

Rummet

Overgripande for méaltidsmiljon, &r att den ar bade funktionell vad galler
sittmdbler, bord med lagom hojd och tillracklig belysning, men ocksa att den
ar smakfull och tilltalande. Har réknas aven fargsattning, méblemang och
textilier in.


https://www.youtube.com/watch?v=5xb3jOGSIiE

Fyra viktiga faktorer i rummet ar:

e Ljud
e Ljus
e Farg
e Dukning

Produkten: Mat och dryck

De viktiga egenskaperna hos maten och drycken &r dess smak och doft, farg
och form, dess textur och konsistens. Maten i maltiden berdér manga av vara
sinnen. Vi kan kdnna fem smaker; sott, salt, surt, beskt och umami. Med aldern
forsamras férmagan att kdnna smaker, varfér maten kan behéva smaksattas
mer.

Stamningen
Med stdmningen avses sjalva maltidsmiljon eller atmosfaren; det sammanlagda
resultatet av de tre faktorerna rummet, motet och maten.

Styrsystemet

| begreppet ryms de lagar och regler, férordningar och foreskrifter, de
ekonomiska férutsattningarna och den logistik som ramar in
maltidsverksamheten. Livsmedelslagstiftningen, hélso- och sjukvardslagen,
socialtjanstlagen och lagen om offentlig upphandling, ar exempel pa lagar
som styr hanteringen av mat och maltider i kommunen.

Har ryms ocksa maltidsrutiner, checklistor, bestallningsrutiner och individuell
dokumentation for boende.

Forslag pa genomférande

Planera for att pa SABO i Nykdpings kommun inféra ett modernt méaltidssystem
som erbjuder flexibla maltider. Starta med att genomféra 1 pilotavdelning pa
Mariebergsgarden, som efter 3 manaders tid utvarderas, i syfte att fa ytterligare
information.

Vid projektering av nya SABO planeras for inférande av maltidssystemet
Fleximat.

For att uppna full effekt av Fleximaten, ar det viktigt att ta med alla delarna i
konceptet.



Det betyder att man ser 6ver maltidsmiljon, projektanstaller maltidsvard (som
avlastar omvardnadspersonalen) och ser 6ver maltidsrutiner

Ekonomi
Mojligheter att leverera mat enligt flexikonceptet kommer att finnas pa
Mariebergsgarden.

Matsal och kok behoéver anpassas och utrustning kompletteras.

Projektanstalla maltidsvard, vilket kommer att medfora en minskad
arbetsbelastning pa vardavdelningen.

Det ar oerhort svart att beddma byggnadskostnader i dagsléget. For att fa en
korrekt kalkyl behdver man begéra offert.

Kostnader for en pilotavdelning

Ombyggnad avdelningskok 300 tkr
Utrusning till servering 100 tkr
Maltidsvard (3 manader) 110 tkr

Minskat matsvinn
| dagslaget har vi ett stort svinn pa alla dldreboenden. Vid inférande av
Flexisystemet pa Nykoping lasarett kunde man halvera matsvinnet.

Matsvinn Mariebergsgarden
| de svinnmatningar som genomférs uppmats ett mycket hégt svinn fran
avdelningarna pa Mariebergsgarden.

Uppskattningsvis kostar svinnet fér en avdelning 52 tkr och for hela kommunen

1 040 tkr.

Vi férutsatter att det ar mgjligt att halvera svinnet, troligen gar det att minska
ytterligare med det serveringssystem som finns idag.

Totalt i Nykopings kommun kommer det att innebéra en kostnadsminskning
motsvarande drygt 500 tkr/ar.



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapportering av handlingsplan for ekonomi i
balans

Diarienummer: VON21/105

Vard- och omsorgsnamnden fastslog enligt § 38 (2021) den handlingsplan
for en ekonomi i balans som Division Social omsorg (DSO) pa uppdrag av
namnden arbetat fram. Arbetet enligt handlingsplanen avrapporteras munt-
ligen vid varje namndsammantrade, men enligt 2022 ars 6verenskommelse
mellan namnden och DSO, ska dven en skriftlig rapportering goras till sam-
mantréadet i september. Denna rapport har nu inkommit.

Rapporten beskriver att man kommit langt inom aldreomsorgen, medan
arbete aterstar inom framfor allt funktionsstodsomsorgen, men dven inom
Halso- och sjukvarden. Planen summerade till en besparing pa helaret pa 62
mnkr. Bedomningen for 2022 uppgar till 23,5 mnkr, medan arseffekten
2023 uppskattas till 55 mnkr.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporten om handlingsplanen fér en ekonomi i
balans enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-16.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/105
2022-08-16

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport handlingsplan ekonomi i balans

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden fastslog enligt § 38 (2021) den handlingsplan for
en ekonomi i balans som Division Social omsorg (DSO) pa uppdrag av néamnd-
en arbetat fram. Arbetet enligt handlingsplanen avrapporteras muntligen vid
varje namndsammantrade, men enligt 2022 ars dverenskommelse mellan
namnden och DSO, ska dven en skriftlig rapportering goras till sasmmantradet i
september. Denna rapport har nu inkommit.

Rapporten beskriver att man kommit langt inom dldreomsorgen, medan arbete
aterstar inom framfor allt funktionsstddsomsorgen, men dven inom Hélso- och
sjukvarden. Planen summerade till en besparing pa helaret pa 62 mnkr. Be-
démningen for 2022 uppgar till 23,5 mnkr, medan arseffekten 2023 uppskattas
till 55 mnkr.

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 basta.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkadnna rapporten om handlingsplanen fér en ekonomi i balans
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-16.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnémnden
Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes

2022-08-22
Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

2022-08-16
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Inledning

Den 22 april 2021 presenterade Division Social omsorg framtagen handlingsplan avseende
verksamhet i balans fér Vard- och omsorgsndmnden och ndmnden beslutade att anta
handlingsplanen. Ekonomichef Maria Egermalm fick ett sarskilt uppdrag som projektledare
fér férédndringsarbetet och ett omfattande arbete med att verkstalla saval identifierade
atgarder som kompletterande atgarder och aktiviteter har skett. Under 2022 har
verkstallighet helt 6vergatt i verksamheten och projektledaruppdraget avslutades juni 2022.

Sammanstallning ekonomisk effekt

Ekonomisk effekt 2022 Arseffekt Prognos Arseffekt
(utan hansyn tagen till omsténdigheter som ger = Plan 2022 prognos
okad resursforbrukning) 2023
Verksamhetsomrade Aldre 1+ mnkr 2 mnkr 3 mnkr
Utveckling av Halso- och 10 mnkr 4 mnkr 10 mnkr
sjukvardsorganisationen

DSO HR och bemanning 40 mnkr 10 mnkr 25 mnkr
Okad andel genomférd vs planerad tid, 5 mnkr 2 mnkr 5 mnkr
hemtjanst

Integrerad myndighetsfunktion VON Positiv 0,5 mnkr 1 mnkr
Uppféljning och méijlig justering av beslut Positiv Positiv Positiv
utifran rddande rattslage

Effektiv stddverksamhet 1+ mnkr 1 mnkr 1+ mnkr
Funktion rekvirera bidrag 5+ mnkr Positiv 5 mnkr
Andra atgarder under 2021/2022 Positiv 4 mnkr 5 mnkr
SUMMA 62+ mnkr 23,5 mnkr 55 mnkr

Status pa atgarder i handlingsplanen

Verksamhetsomrade Aldre

Ansvarig och samordnare: Verksamhetschef Mattias Carlsson
Status: Verkstélld, ekonomisk effekt uppnadd, fortsatt utvecklingsarbete sker.

Verksamhetsomradet &r infért och verksamhetschef pa plats sedan juni 2021. Under det
gangna aret har ny verksamhetsomradesstruktur arbetats fram och inforts. Idag finns ett
ledningslag for hela verksamhetsomradet, verksamhetsstrateger med fokus sarskilt boende
respektive hemtjéanst har inforts, likasa kvalitetsutvecklarfunktion &ven for Hélso- och

sjukvard. Antal chefstjanster har minskat.



Utveckling av Héalso- och sjukvardsorganisationen

Ansvarig och samordnare: Verksamhetschef Mattias Carlsson
Status: Verkstélld, ekonomisk effekt delvis uppnadd, fortsatt utvecklingsarbete sker.

Genomlysning av verksamheten har skett och tjanster tagits bort. Ett gediget arbete att
kontinuerligt rekrytera och behalla sjukskoterskor sker och verksamheten ar inte beroende
av bemanningssjukskdterskor i samma utstrackning som 2021. Hari ligger den hittills

uppnadda ekonomiska effekten.

DSO HR och bemanning

Ansvarig och samordnare: Enhetschef Inga-Lill Gustavsson
Status: Delvis verkstalld, ekonomisk effekt delvis uppnadd, fortsatt utvecklingsarbete sker.

Enheten &rinférd, enhetschef ar pa plats och samtliga 10 tjanster ar tillsatta. Visst planerings-
och bemanningsarbete sker fortfarande i kdrnverksamheten och arbete kvarstar innan

bemanningsenheten fullt tagit éver uppdrag enligt plan och resurser dérmed frigors.

Likvérdiga schema &r implementerade och antal tjdnster pa respektive sarskilda boende
justerat i enlighet med detta, sa ocksa inom funktionsstddsomsorgen, och finslipningar

utifran utfall sker.

Utdkat stdéd fran HR-KLK har erhéllits det gangna éret och under hésten 2021 steg bland
annat andel genomférda halsosamtal. HR-stddet beddms behéva vara annu ndrmre och tva

av tre HR-projektledare har rekryterats, ar dock ej pa plats annu.

Okad andel genomford vs planerad tid, hemtjinst

Ansvarig och samordnare: Enhetschef Kristina Ostergren Silverarfve
Status: Verkstalld, ekonomisk effekt delvis uppnadd, fortsatt utvecklingsarbete sker.

Genomlysning gjord och slutrapporterad 2021. Utifran rapporten samt fortsatt
utvecklingsarbete har atgarder vidtagits under 2022, bland annat har hemtjanstens
organisation forandrats och arbete med implementering av Nyképings hemtjanstmodell
intensifierats. De grupper som fullt ut anvander sig av modellen uppvisar en hdgre
produktivitet, det tillsammans med &vriga atgarder gor att full ekonomisk effekt bedéms

uppnas 2023.



Integrerad myndighetsfunktion VON

Ansvarig och samordnare: Myndighetschef Per Uno Nilsson
Status: Verkstalld, ekonomisk effekt uppnadd, fortsatt utvecklingsarbete sker.

Den gemensamma myndighetsfunktionen for vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade
ar upplost och ersatt av en enhet inom vardera verksamhetsomrade aldreomsorg och
funktionsstédsomsorg. Funktionen boendekoordinator dven fér dldreomsorg &r inrattad och
tillsatt.

Uppfoljning och mojlig justering av beslut utifrdn rddande raittsldge

Ansvarig och samordnare: Myndighetschef Per Uno Nilsson
Status: Verkstélld, ekonomisk effekt uppnadd, fortsatt utvecklingsarbete sker.

Arbete pagar l6pande inom respektive verksamhetsomrade, &dr en del av ordinarie

verksamhet.

Effektiv stodverksamhet

Ansvarig och samordnare: Monica Andersson (2022), Anna Andmarken (hést 2021)
Status: Verkstalld, ekonomisk effekt uppnadd, fortsatt utvecklingsarbete sker.

Intervjuer, behovskartldggning och enkéat har analyserats och sammanstéllts i delrapport |,
vilken visar pa att mycket stéd med fordel kan utféras gemensamt for divisionen. Under
varen har férdjupande intervjuer och fortsatt arbete skett samt en slutrapport presenterats.
Slutrapporten beskriver fyra stédverksamhetsenheter, Ekonomi, Bemanning, System och
Gemensam service, deras framtida utformning och ansvar. Fran och med 1 augusti har en
samordningsfunktion inforts med uppdrag att halla ihop vidareutvecklingen av

stodverksamheten och bland annat ta fram servicedeklarationer.

Funktion rekvirera bidrag

Ansvarig och samordnare: Ekonomichef/projektledare Maria Egermalm
Status: Verkstélld, ekonomisk effekt delvis uppnadd, fortsatt utvecklingsarbete sker.

Inom ramen fér Ekonomienhetens uppdrag har samordnande funktion avseende rekvirering
bidrag inforts. Respektive controller utgér kontaktperson, samlar in underlag med mera till

SAK med flera som genomfér ansékningarna.



Andra atgdrder under 2021/2022

Under 2021 férandrades stabs- och ledningsfunktioner utbver atgérder inom beslutad

handlingsplan och flera tjanster togs bort.

I likhet ~med  verksamhetsomrdde  Aldreomsorg har  verksamhetsomrade
Funktionsstddsomsorg sett 6ver chefs- och ledningsstruktur och inte per automatik

aterbesatt vakanser som uppstatt vilket medfort att tva enhetschefstjanster tagits bort.

Ovriga atgarder

| handlingsplanen finns dven atgérderna Vardegrundsarbete, Ledarskap, Medarbetarskap
samt Stdndiga forbattringar. Arbete med dessa atgérder &r pabdrjat och de forsta
vardegrundsutbildningarna  genomférs  under hdsten  inom  verksamhetsomrade

Aldreomsorg.



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapportering av uppdrag om samsjuklighet

Diarienummer: VON21/105

| saval bestallning 2021 till Division Social omsorg (DSO) som
overenskommelsen for 2022, har divisionen haft i uppdrag att samordna
insatserna for personer med samsjuklighet. Delrapporteringar har skett till
bade Vard- och omsorgsnamnden och Socialnédmnden under processens
gang och det har nu blivit dags for en slutrapportering, vilken inkommit fran
divisionen.

Av rapporten framgar att man hittills

e startat upp ett gemensamt beddmningsteam géllande myndighetsutov-
ningen

e startat HVB Hemgardsvillan omfattande 10 platser

e startat stodinsatser i form av boendestoldsteam och FRA-CT-team

e paborjat viss sysselsattning pa Hemgardsvillan

Det aterstar samtidigt en del utvecklingsarbete:

e attvidareutveckla den gemensamma handlaggningen
o attfatillgang till sjukskoterskeresurser
e att utveckla mojligheterna till sysselsattning

Uppdraget ar inte ett tidsbegréansat projekt, utan en ny stadigvarande
verksamhet. For att folja den fortsatta utvecklingen foreslas dock ytterligare
avrapportering till némnden.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna avrapporteringen av uppdraget rérande
samsjuklighet, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-02,
samt

2) att uppdra at Division Social omsorg att till némndens sammantrade i
december 2022 inkomma med en ny lagesrapport.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/105
2022-08-02

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport, uppdrag samsjuklighet

Bakgrund

| saval bestallning 2021 till Division Social omsorg (DSO) som éverenskommel-
sen for 2022, har divisionen haft i uppdrag att samordna insatserna for per-
soner med samsjuklighet. Delrapporteringar har skett till bade Vard- och
omsorgsnamnden och Socialndmnden under processens gang och det har nu
blivit dags for en slutrapportering, vilken inkommit fran divisionen.

Av rapporten framgar att man hittills

e startat upp ett gemensamt beddmningsteam géllande myndighetsutov-
ningen

e startat HVB Hemgardsvillan omfattande 10 platser

e startat stodinsatser i form av boendestoldsteam och FRA-CT-team

e paborjat viss sysselsattning pa Hemgardsvillan

Det aterstar samtidigt en del utvecklingsarbete:

e attvidareutveckla den gemensamma handlaggningen
o attfatillgang till sjukskoterskeresurser
e att utveckla mojligheterna till sysselsattning

Uppdraget ar inte ett tidsbegréansat projekt, utan en ny stadigvarande verksam-
het. For att folja den fortsatta utvecklingen foreslas dock ytterligare avrapport-
ering till namnden.

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 godkanna avrapporteringen av uppdraget rorande samsjuklighet,
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-02.

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

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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2) attuppdra at DSO att till namndens sammantrade i december 2022
inkomma med en ny lagesrapport.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-08-02



Nykoping

Division Social Omsorg

Slutrapport - Samsjuklighetsuppdrag

Vard- och omsorgsnamnden, (VON) och Socialnamnden (SN), har ett
gemensamt ansvar for malgruppen av individer med samsjuklighet. Med
samsjuklighet avses att individen har ett beroende och missbruk samt psykisk
sjukdom och/eller funktionsnedsattning. Det har beddmts att det behdvdes
en samverkan mellan de tva ndmnderna for att kunna ge den enskilde ett
battre sammanhallet stéd och for att nyttja kommunens resurser mer
effektivt. Vard och omsorgsnamnden (VON) och Socialnédmnden (SN) gav
darav Division Social Omsorg (DSO) ar 2020 i uppgift att samordna insatser i
verksamheten for individer med samsjuklighet.

Delrapporteringar till namnderna har skett under processen. Féreliggande
slutrapport ar en redovisning av det utvecklingsarbete som utforts for att fa
till stand 6kad samordning under aren 2020, 2021 och till dags dato inom
DSO.

Genomfort
DSO identifierade foljande omraden som sarskilt viktiga vid uppstarten och

dar utvecklingsarbete kring samordning inom verksamheterna har utforts.
Myndighetsutévning:

Ett gemensamt beddmningsteam startades upp initialt i syfte att samordna
individens behov av insatser fran saval verksamheten for funktionsomsorgen,
FSO, som individ- och familjeomsorgen, IFO. Gemensamma utredningar har
dock varit svart att fa till stdnd av b | a skdl som pandemin och tidsaspekten.
Behoven hittills har ocksa ofta varit av akut karaktar och flera av de individer
som ansokt om insatser har varit hemldsa och gemensamma utredningar har
inte kunnat invantas. Idag bjuds handlaggare in vid behov till gemensamma

utredningar.
Boende:

HVB Hemgardsvillan startades i april 2021 med mojlighet till 10 platser for
individer med samsjuklighet. Totalt har 15 individer varit placerade pa HVB

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

611 83 Nykoping www.nykoping.se



Hemgardsvillan sedan start. Flertalet av dem har varit i akut behov av vard och

behandling och varit hemldsa.
Stédinsatser/Oppenvérd:

Det har startats upp ett boendestodsteam med inriktning fér individer med
samsjuklighet. Teamet arbetar forebyggande for att férhindra placeringar och
efter placering med utslussning till eget boende. Tre individer med samsjuklig-

het har fatt stdd av teamet.

Ett FRA-CT team har startats upp som arbetar mot individer med samsjuklighet.
Insatsen ar en rekommendation enligt nationella riktlinjer. Tva individer med

samsjuklighet har fatt stod av teamet.

Medarbetare har utbildats i metoden Case Management (CM) for att mota
individer med samsjuklighet och deras behov. De som fatt utbildning har i sin
tur utbildat medarbetare i metoden. Metoden ar en rekommendation enligt

nationella riktlinjer.
Sysselséttning:

Det finns idag ett jobbtorg dér malgruppen innefattas. Sysselsattning sker dven
till viss del idag pa HVB Hemgarden. | FRA-CT ingar ocksa individuell planering
for sysselsattning. Exempelvis kan en representant fran Arbetsférmedlingen

eller kommunens egen verksamhet Jobbtorg inga i individens resursgrupp.

Aterstar
Myndighetsutévning

Ett fortsatt utvecklingsarbete kring gemensam handlaggning i alla delar av den
processen behdvs. En mer samordnad hantering av ansékningar/anmalningar,
utredningar och uppfdéljningar av insatser aterstar. Arbetet med gemensamma
utredningar har delvis kommit igang men for att sékerstélla att individens alla
behov tillgodoses behdver arbetet fortsatta. | det arbetet behdvs en samsyn

och 6kad kunskap om samsjuklighet.
Boende:

Hemgardsvillan ér idag en insats med beslut enligt Socialtjanstlagen, SoL och
drivs som hem for vard och boende, HVB. Det gemensamma beddmnings-
teamet har fokuserat pa att erbjuda insatsen till enskilda individer med sam-
sjuklighet som inte tidigare haft en boendeinsats fran FSO. | och med att
verksamheten &r anpassad for korta placeringar (inte langre an ca ett ar) och

inte ar ett langsiktigt boende sa har stodet hittills inte nyttjats som boende for
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individer med beslut enligt lagen om sarskilt stéd, LSS. Boende enligt LSS
innebar beslut om insats i form av boende i egen lagenhet och toalett, vilket
inte ar mojligt i befintliga lokaler. Boendet &r sdledes att betraktas som ett
behandlingshem fér individer med beroendetillstand och psykisk sjukdom/
funktionsnedsattningar som |&per risk att utveckla allvarligare funktionsned-
sattningar och psykisk sjukdom om de inte far samtidig hjélp med den dubbla

problematiken

Det aterstar att fa tillgang till sjukskoterskeresurs med ansvar for bland annat
lakemedelsdelegering pa HVB Hemgardsvillan. Idag hanteras behovsmedici-

neringen genom egenvard.

Aven sysselsittning for de boende p& HVB Hemgérdsvillan behéver utvecklas

vidare, se nedan under rubriken "Sysselsattning”.

Behov beddms ocksa féreligga av “Bostad Forst” som insats for malgruppen
och aven fler utslussningsboenden med stéd efter vard pa HVB Hemgards-
villan. "Bostad Forst” rekommenderas for malgruppen enligt de nationella
riktlinjerna.

Stédinsatser/6ppenvard:

Det beddéms finnas behov av att tillhandahalla och vidareutveckla implemen-
tering av evidensbaserade metoder i enlighet med en jamlik och god vard och
omsorg. Skall varden och omsorgen fungera fullt ut fér individer med sam-
sjuklighet behover regionen involveras mer och bland annat i metoden FRA-CT

dar regionen utgor en part i den evidensbaserade varianten.
Sysselséttning:

Det behdvs fortsatta diskussioner mellan myndighetsfunktionerna inom FSO
och IFO for att klargdra ansvar och roller. Det handlar exempelvis om vilken
sysselsattning och aktiviteter som ska tillhandahallas av HVB Hemgardsvillan
respektive av daglig verksamhet och av Jobbtorg Nyképing. Behov av syssel-
sattning utdver den som eventuellt &r mojlig via HVB Hemgardsvillan framéver
behdver utredas samordnat for varje enskild for att fa en gemensam bedém-
ning. Insatserna behover ocksa planeras av verksamheterna tillsammans med
samverkansparter som Arbetsférmedlingen, Forsdkringskassan och Region

Sormland.

For den sysselsattning som behdver tillhandahallas av HVB Hemgardsvillan
foreligger forslag om ett projekt som ror tradgardsarbete. Projektet skall stodja
den enskilde i att ndrvara enligt schema, vara aktiv och fullfélja arbetsuppgifter

och trédna pa att vistas i socialt sammanhang. Sysselsattningen skall vara en del
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av vardagen for alla som ar inskrivna pa HVB hemgardsvillan. Arbetet innebar
att det finns en tydlig plan for fran att sa fron till att skorda och under vintern

planera och underhalla.

Ekonomi
Driften av HVB Hemgardvillan med cirka 10 platser, kostar cirka 8 mnkr per
helar eller cirka 2 222 kronor per dygn och individ vid full beldggning.

Namndernas beslut om samsjuklighetsuppdraget baserades pa en analys dar
verksamheten skulle fa en nettobesparing pa 1,5 mnkr pa arsbasis fran ar tva.
Analysen baserades pa att hemtagning av externa placeringar skulle ske enligt
da utford inventering. Snittkostnaden fér externa placeringar beraknades till

2 759 kronor per dygn. (Idag ar snittkostnaden 4 500 kronor per dygn inom
Individ- och familjeomsorgen och 3 100 kronor per dygn inom verksamheten
for funktionsomsorgen och deras SolL-boenden). Den berdknade nettokost-
naden baserades dven pa att tva av de 10 platserna skulle séljas externt, det vill

sdga generera en intdkt motsvarande cirka 2 mnkr per ar.

Det har inte varit mojligt att avsluta paboérjade externa placeringar och pa sa
satt uppna férvantad besparing. Anledningen till det bedéms vara att manga
av dem som éar placerade externt har visat sig ha mer komplexa vard- och stod-
behov &n vad som hittills varit méjligt att tillgodose internt pa HVB Hemgards-
villan. Verksamheten &r under utveckling och forutsatt att den fortsatter att
forbattras - att sysselsattning och behandlingsinnehall forstarks samt att sam-
verkan med regionen och tillgang till sjukskoterskeresurs fran den kommunala
halso- och sjukvardsorganisationen sékras - kan det framover bli mjligt att “ta
hem” externplacerade individer. Platserna pa HVB Hemgarden har inte heller
salts externt som planerades. Det innebar sammantaget att den tankta bespar-

ingen pa 1,5 miljoner uteblivit.

Dock har det dérefter funnits behov av att placera 15 ytterligare individer i
malgruppen. Dessa placeringar berdknas skulle ha kostat cirka 4,5 mnkr mer

om de hade behovt placeras externt istéllet fér pa HVB Hemgardsvillan.

Effekter

Bedomningen av det pagaende utvecklingsarbete som skett under aren 2020,
2021 och fram till dags dato ar att det har genererat positiva ekonomiska
effekter men inte pa det satt som férvéntades. Det har dven gett effekter i form
av att det finns fler samordnade insatser for individer med en samsjuklighet
idag i Nyképings kommun. Utvecklingsarbetet har sékerstallt att individens
behov idag battre kan tillgodoses i Nykopings kommun och att risken minskat

for att individer med samsjuklighet ” faller mellan stolarna”. De insatser som
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utformats har skett enligt de nationella riktlinjerna som ar ett led i malet mot
jamstalld vard och omsorg.

Tidplan
Foreliggande rapport &r en slutrapport. Behov beddéms fortsatt foreligga av
internt utvecklingsarbete for att sdkerstélla att samordningen fortsétter i verk

samheten och att behoven av insatser tillgodoses for individer med samsjuk-
lighet.

Eeva-Liisa Simola-Blomberg
Kvalitetsutvecklare, DSO
Eeva-LiisaSimola-Blomberg@Nykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Lagesrapportering av forandrade riktlinjer for
boendestod

Diarienummer: VON18/106

| december 2019 fattade Vard-och omsorgsndmnden beslut om férandrade
riktlinjer for boendestddsverksamheten fran och med 2020-01-01.
Bakgrunden var problem inom verksamheten med savél personalférsérining
som arbetsmiljé och hoga kostnader. Forandringarna handlade framst om
att hemtjansten fick overta larm och ldkemedelshantering fran boendestéd,
liksom insatser som utférdes sena kvallar och helger. Medskick fran
namnden var att inféra de nya riktlinjerna successivt vartefter hallbara nya
|6sningar arbetades fram. Namndens uppféljningar av arbetet darefter har
visat att det funnits brister i forberedelsearbete och implementering.
Inforandet har praglats av problem mellan boendestédsverksamheten och
hemtjansten. Riktlinjeférandringarna bidrog till bade en kvalitetshdjning och
kvalitetssankning da vissa problem |ostes ut inom boendestéd samtidigt
som andra uppstod inom hemtjansten.

| enlighet med uppdrag fran nédmnden (§ 3 2022) har nu Division Social
omsorg (DSO) inkommit med en férnyad lagesrapport. Den belyser att pro-
blemen kvarstar. Hemtjanstpersonalen saknar den kunskap som behovs for
att mota brukarnas behov och det har skrivits tva Lex Sarah-rapporter med
koppling till just det. Det finns brukare som farit illa av foréndringen och det
hander att man tackar nej till insatsen ndr man hor att den kommer att
utféras av tva olika verksamheter.

For att sdkra ett gott stod till boendestédets brukare, behdver organisation
och ansvarsférdelning ses 6ver.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna lagesrapporten om de féréndrade riktlinjerna for
boende—stdd, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-03,
samt

2) att uppdra at Division Social omsorg att arbeta fram ett férslag till
andrad organisation och ansvarsférdelning gallande
boendestdd/hemtjanst och redovisa resultatet i en rapport till
namndens sammantrade i december 2022.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsndmnden 2022-09-07

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON18/106
2022-08-03

Vard- och omsorgsnamnden

Lagesrapport - Forandrade riktlinjer for boende-
stod

Bakgrund

| december 2019 fattade Vard-och omsorgsnamnden beslut om férandrade
riktlinjer for boendestodsverksamheten fran och med 2020-01-01. Bakgrunden
var problem inom verksamheten med saval personalférsorjning som arbets-
miljo och hoga kostnader. Férandringarna handlade frémst om att hemtjansten
fick 6verta larm och lakemedelshantering fran boendestdd, liksom insatser
som utférdes sena kvallar och helger. Medskick fran némnden var att inféra de
nya riktlinjerna successivt vartefter hallbara nya |6sningar arbetades fram.
Namndens uppfdljningar av arbetet dérefter har visat att det funnits brister i
forberedelsearbete och implementering. Inférandet har praglats av problem
mellan boendestddsverksamheten och hemtjansten. Riktlinjeférandringarna
bidrog till bade en kvalitetshojning och kvalitetssankning da vissa problem
|ostes ut inom boendestdéd samtidigt som andra uppstod inom hemtjansten.

| enlighet med uppdrag fran namnden (§ 3 2022) har nu Division Social
omsorg (DSO) inkommit med en férnyad lagesrapport. Den belyser att pro-
blemen kvarstar. Hemtjéanstpersonalen saknar den kunskap som behovs for att
mota brukarnas behov och det har skrivits tva Lex Sarah-rapporter med kopp-
ling till just det. Det finns brukare som farit illa av féréndringen och det hander
att man tackar nej till insatsen nér man hor att den kommer att utféras av tva
olika verksamheter.

For att sdkra ett gott stod till boendestddets brukare, behdver organisation och
ansvarsférdelning ses dver.

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 godkénna lagesrapporten om de férandrade riktlinjerna for boende-
stod, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-03.

2) attuppdra at DSO att arbeta fram ett férslag till andrad organisation och
ansvarsfordelning géllande boendestdd/hemtjanst och redovisa resultatet
i en rapport till ndmndens sammantrade i december 2022.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-08-03



Lagesrapport - Forandrade riktlinjer for boendestod

Bakgrund

| december 2019 fattade Vard- och omsorgsnamnden (VON) beslut om féréndrade rikt-
linjer for boendestdédsverksamheten fran och med 2020-01-01. Férandringarna avsag
bland annat att hemtjansten fick éverta larm och lakemedelshantering fran boendestdd,
liksom insatser som utfordes sena kvallar och helger.

Namndens uppféljningar av de forandrande riktlinjerna har visat att det funnits brister i
forberedelsearbete och implementering. Inforandet har préaglats av problem mellan
boendestédsverksamheten och hemtjansten. Riktlinjeférandringarna bidrog till bade en
kvalitetshojning och kvalitetssankning da vissa problem I6stes ut inom boendestdd
samtidigt som andra uppstod inom hemtjansten. Detsamma gallde arbetsmiljén inom
respektive verksamheter. Uppfdljningsresultaten gjorde att némnden, enligt § 93 (2020),
beslutade att Division Social omsorg (DSO) skulle inkomma med en handlingsplan for hur
de pavisade problemen skulle dtgérdas. Handlingsplanen togs fram och fastslogs av
namnden enligt § 107 (2020). | september 2021 redovisade DSO en ldgesrapport fran
arbetet med handlingsplanen. Vissa av aktiviteterna var da genomférda, medan andra
aterstod. Néamnden uppdrog enligt § 71 (2021) at DSO att till ndmndens férsta samman-
trédde 2022 inkomma med en skriftlig rapport dver det fortsatta arbetet kring riktlinjerna.
Rapporten beskriver att samverkan mellan enhetschef fér boendestéd och enhetschefer
fér hemtjanst har inletts och att gemensamma rutiner ska tas fram. Likasa ska represen-
tanter fran boendestddet bjudas in till myndighetsfunktionens arbetsplatstraffar. Boende-
stodet erbjuder ocksa handledning for medarbetare inom hemtjanst kring gemensamma
brukare. Ett arbete som aterstar ar att hemtjanstpersonalens kompetensutvecklingsplaner
ska kompletteras utifran behovet av kunskap primart inom sjélvskadebeteende och suicid.

Uppdrag

Vard och omsorgsnamnden (VON) ger i uppdrag at Division Social Omsorg (DSO) att in-
komma med en ny uppféljning av arbetet med riktlinjeimplementeringen samt belysa de
svarigheter som de féréndrade riktlinjerna har lett till.

Genomfort

Enhetschef fran boendestdd beskriver att de vidtagit atgérder i form av intern och extern
handledning fér representanter fran hemtjansten under hésten 2021 som boendestdd har
bekostat. Enhetschef fran boendestdd berattar att de har informerat hemtjansten om att
de alltid kan ta kontakt och begara ytterligare handledning for stottning i arbetssatt kring
brukarna. Vidare berattar enhetschef for boendestdd att rutiner avseende informations-
6verféring mellan hemtjansten och boendestdd tagits fram - dels en rutin avseende
hantering nar en brukare ska tas dver av hemtjansten och dels en rutin kring hantering av
informationsdverforing nér brukare skrivs in i Prator. Detta for att sdkerstélla att bada
utférarna far samma information fran regionen om en brukare ar inskriven pa sjukhus.
Enhetschef berattar att hon har samverkat med enhetschef for hemtjéansten och tillsam-
mans upprattat specifik rutin och handlingsplan fér en gemensam brukare. Enhetschef for
boendestdd beréttar dven att de en gang i mananden haft tréffar med myndighetsfunk-
tionen LSS, for avstamning kring de forandrade riktlinjerna och pa sa satt skapat forut-
sattningar for samverkan. Enhetschef f6r myndighetsfunktionen beréattar att de nu beslutat



att ha dessa traffar tva ganger per termin i stallet for manadsvis nar arbetssattet ar mer
implementerat. Nasta tréffa planeras till efter sommaren.

Aterstar

Verksamhetschef for dldreomsorgen (AQ) beskriver att atgérder avseende utbildning
géllande sjalvskadebeteende och suicid inte vidtagits. Detta till foljd av att kompetens-
utvecklande insatser for att uppna hemtjanstens grunduppdrag prioriteras. Vidare be-
skriver verksamhetschef att uppdraget gallande kompetenshdjande insatser behdver
sattas i relation till den vakanshallning som finns inom hemtjansten i nuldget och de
svarigheter hemtjansten har att bemanna redan befintliga rader utan att bemanna for
boendestdds malgrupp kvallar och helger.

Enhetschef for boendestdd beréttar att det finns utbildningsmaterial pa IN som ar inkopt
via psyk-ebas.

Lex-Sarah kopplat till de férandrande riktlinjerna

Tva Lex-Sarah rapporter inkom 2021 till f6ljd av de féréandrade riktlinjerna - VON21/16
som bedémdes av utredare som ett missférhallande samt VON21/33 som bedémdes av
utredare som ett allvarligt missférhallande. | de bada utredningarna framgick det att
kunderna ar i behov av kontinuitet, vilket inte kunnat tillgodoses med tva utférare. Samt att
hemtjénsten saknar adekvat kunskap fér malgruppen for att ge ratt stod. Atgarder som
utredare beddmt kravs for forbattring avser kompetenshdjande atgarder for hemtjanst-
personalen, samverkansformer kring forhallnings- och arbetssatt inom hemtjansten, att
hemtjansten inkluderas i samverkansm&ten mellan myndighet och boendestod i ett
inledande skede, rutin for informationsutbyte mellan utférarna samt gemensamt system-
atiskt arbete kring de atgarder som namnden beslutat om, pa divisionslednings- och
verksamhetsniva. Atgarderna kopplade till Lex-Sarah-rapporterna har redovisats av DSO i
tidigare aterrapporteringar till némnden.

Ingen Lex-Sarah anmalan har inkommit till f6ljd av de férédndrade riktlinjerna sedan
februari 2021.

Ekonomi

Ambitionen att sdnka konstanterna for boendestéd har uppnatts i samband med att rikt-
linjen forandrats men denna kostnad har flyttats dver till hemtjénsten. Boendestdd har fatt
minskad ersattning i samma omfattning som besparingarna var med att féréandra riktlinjen
och hemtjanstens kostnader har dkat sa resultatméssigt for divisionen for social omsorg
(DSO) har de férandrande riktlinjerna gett ett minusresultat.

Effekter

Verksamhetschef f6r AO beskriver att flera brister har identifierats i samband med att
riktlinjen forandrats. Han beskriver att en annan utférare &n boendestéd méter brukarna
inte ar ett optimalt arbetssatt utifran brukarperspektivet. Har man som brukare ett behov
av boendestdd sa galler det dygnets alla timmar och inte bara under dagtid. Behovet bor
inte tillgodoses av annan utférare som inte har ratt utbildning fér uppdraget beskriver
verksamhetschef for AO. Enhetscheferna fér hemtjénst beskriver att denna malgrupp ar i
behov av kontinuerligt stdd som inte kan erbjudas nér tva utforare har ett gemensamt



ansvar for brukaren samt att de inte har samma kompetens och utbildning kring mal-
gruppen som boendestdd har, vilket skapar risker i att brukaren inte far de insatser som
hen ar beviljad. Vidare beskriver enhetscheferna att vissa brukares psykiska valmaende har
forsamrats till foljd av férandringarna, framfor allt i de fall som uppmaérksammats i Lex-
Sarah rapporterna. Enhetschef beskriver aven att det finns fall dar dvergangen har fung-
erat och att brukaren varit n6jd med upplégget.

Enhetschef for boendestdd beskriver att inledningsvis nér riktlinjer forandrades uppstod
en del svarigheter, men att de atgarder som boendestéd ansvarat for har hanterats.
Enhetschef for boendestdd beskriver att det framst avser brukare som endast har medi-
cinering under kvéllar och helger och att nér riktlinjen féréandrades var det atta brukare
som hemtjénsten tog Over att utféra insatser hos kvallar och helger utéver larm och léke-
medel.

Enhetschef for myndighetsfunktionen LSS beskriver att vissa brukare har tackat nej till
insats boendestdd da de fatt kinnedom om att insatsen kommer utféras av tva utforare.
Enhetschef beskriver dven att det finns en risk att brukare inte far de insatser de ar i behov
av till féljd av de féréandrade riktlinjerna.

Felicia Brannlund Kvalitetsutvecklare FSO
070-225 57 87
Felicia.brannlund@nykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapportering kring efterlevnad av
delegeringsriktlinje

Diarienummer: VON20/7

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) genomfor varje ar, enligt Vard- och
omsorgsnamndens beslutade plan, en uppfdljning av
delegeringsforfarandet. MAS konstaterade efter 2020 ars uppfdljning att
verksamheterna inom Division Social omsorg (DSO) inte ar patientsakra
utifran att delegering ges personal som inte uppfyller kraven. Detta gjorde
att Vard- och omsorgsnamnden, enligt § 87 (2020), beslutade att uppdra at
DSO att ta fram en handlingsplan fér hur man snarast avsag att
implementera riktlinjen om delegering och hur man sedan |6pande skulle
ha kontroll 6ver att den foljs. En handlingsplan redovisades och fastslogs av
namnden enligt § 103 (2020). DSO har presenterat hur arbetet enligt
handlingsplanen avloper vid tva tidigare tillféllen. Se § 70 (2021) och § 2
(2022). Enligt uppdrag har nu @nnu en rapport lamnats till namnden.

Av rapporten framgar att handlingsplanen nu &r genomférd i sin helhet med
ett undantag. Det ar den fortsatta implementeringen av APPVA - det digitala
signeringssystemet - som behdvde senareldggas pa grund av omfattande
smittspridning under arets forsta kvartal. Det kommer dock att genomféras
under hésten 2022.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporten kring efterlevnad av delegeringsriktlinjen,
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-12.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON20/7
2022-08-12

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport kring efterlevnad av delegeringsriktlinjen

Bakgrund

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) genomfoér varje ar, enligt Vard- och
omsorgsnamndens beslutade plan, en uppfdljning av delegeringsforfarandet.
MAS konstaterade efter 2020 ars uppfoljning att verksamheterna inom Division
Social omsorg (DSO) inte ar patientsakra utifran att delegering ges personal
som inte uppfyller kraven. Detta gjorde att Vard- och omsorgsnamnden, enligt
§ 87 (2020), beslutade att uppdra at DSO att ta fram en handlingsplan for hur
man snarast avsag att implementera riktlinjen om delegering och hur man
sedan |6pande skulle ha kontroll 6ver att den fdljs. En handlingsplan redovis-
ades och fastslogs av namnden enligt § 103 (2020). DSO har presenterat hur
arbetet enligt handlingsplanen avléper vid tva tidigare tillféllen. Se § 70 (2021)
och § 2 (2022). Enligt uppdrag har nu @nnu en rapport lamnats till ndmnden.

Av rapporten framgar att handlingsplanen nu &r genomford i sin helhet med
ett undantag. Det ar den fortsatta implementeringen av APPVA - det digitala
signeringssystemet - som behdvde senareldggas pa grund av omfattande
smittspridning under arets forsta kvartal. Det kommer dock att genomféras
under hosten 2022.

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 godkdnna rapporten kring efterlevnad av delegeringsriktlinjen, enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-12.

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
2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-08-12



#/Nykoping

Division Social Omsorg
Mattias Carlsson

Rapport till Vard- och omsorgsnamnden (VON) utifran uppdraget att
implementera riktlinjen for delegering och delegeringsprocessen inom
Division social omsorg (DSO)

Uppdrag

Vard- och omsorgsnamnden (VON) har till ssmmantradet i september-22 begért en
rapport fran Division social omsorg (DSO) kring den handlingsplan som tagits fram for
hur riktlinjen for delegering och delegeringsprocessen har implementerats. Till motet i
februari -22 hade delar av planen genomforts medan vissa saker kvarstod.

Genomfort
Handlingsplanen ar nu genomférd i sin helhet med ett undantag.

MAS och verksamhetschef har gemensamt gatt igenom riktlinjen pa samtliga ledningslag
inom verksamhetsomrade aldre och funktionsstod.

Enhetschefer for legitimerad personal, sjukskoterskor inom sarskilt boende och sjuk-
skoterskor i hemsjukvard, har pa respektive verksamhetsmaote gatt igenom riktlinjen
med de tillhérande rutiner och checklistor som finns.

Egenkontrollen av delegering ar initierad i grupperna med legitimerad personal. Den
bygger pa att respektive sjukskoterska for en dvergripande dokumentation éver ”sina”
delegeringar manadsvis.

Rutin for enhetschefer och hur de ska hantera ny personal infor delegering har skapats.
Det bildades en arbetsgrupp bestaende av chefer och kvalitetsutvecklare som gemen-
samt inom verksamhetsomrade aldre och funktionsstdd har tagit fram en rutin som
beskriver hur bedomning och anmalan fér delegering ska ga till. Denna rutin ar ocksa
implementerad i bada verksamhetsomraden.

Delegeringsforfarandet oavsett om det ar sjukskoterska inom sarskilt boende eller
hemsjukvard som delegerar ska vara detsamma. Samma rutin och checklista ska
anvandas inom hela DSO. Detta behover verksamheten fortsatta att jobba med da
forutsattningarna skiljer sig sa mycket at nar det géller delegerbar personal, inte minst
infér sommaren.

Systemet for digital signering, APPVA inférdes den 1/12-21 pa samtliga SABO inom DSO.
Fortsatt implementering var planerad till varen -22 men pa grund av stora Covid-utbrott
fick detta skjutas pa till hGsten -22.

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

611 83 Nykoping www.nykoping.se



Handlingsplanen som den sag ut fran borjan.

Atgird Hur Nar Uppfdéljning | Ansvarig
Genomgang av Pa respektive Sept-21 | Okt-21 VC, MAS
riktlinje ledningslag inom
SABO, HT och HSO

Genomgang av Pa verksamhetstraff | Sept/Okt | Nov-21 EC for
riktlinje for -21 leg.pers
legitimerad personal
inklusive de rutiner
och checklistor som
redan finns
Starta arbetet med Enligt framtagen Okt/Nov - | Dec-21 EC for
egenkontroll for mall 21 leg.pers
delegering
Skapa rutin for EC, Arbetsgrupp av EC Okt/Nov - | Dec-21 VC
beddmning av fran 21
personal infor verksamhetsomrade
delegering aldre och funk
APPVA digital Implementeras inom | Hosten— | Jan - 22 VC
signering DSO 21 med

start

inom

SABO

Aterstar

APPVA ska implementeras i resterande delar inom DSO. Det avser da hemsjukvard/hem-
tjanst samt funktionsstodsomradet.

Tidplan

APPVA planeras vara implementerat fullt ut under hosten -22

Effekter

Ett patientsdkert och kvalitetssakrat satt att ge delegering inom DSO.

Mattias Carlsson
Verksamhetschef dldreomsorg

22



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapportering av atgarder efter
brukarundersékning inom funktionsstédsomsorgen

Diarienummer: VON22/11

Division Social omsorg (DSO) genomférde under 2021 en brukarundersok-
ning inom funktionsstédsomsorgen enligt Sveriges Kommuner och
Regioners (SKRs) modell. Liksom vid undersékningen som gjordes ar 2020
identifierades tva huvudsakliga forbattringsomraden - tryggheten med
personalen samt att forsta vad personalen sdger. Man hade under
mellanperioden inte genomfért nagot strukturerat forbattringsarbete. Vard-
och omsorgsnamnden uppdrog efter 2021 ars undersékning, at DSO att
arbeta med de tva forbattringsomradena samt att ta fram en rutin for
resultataterkoppling till brukarna (§ 20).

En rapport om detta arbete har nu inkommit. Man har i liten skala tagit fram
rutiner och processer som ska gagna brukarnas deltagande i
undersokningen och férbattra aterkopplingen av resultatet. Dessa ska nu
breddinforas. Man beddémer att kdnslan av otrygghet ar kopplad till just
bristande kommunikation och en rad olika adtgarder har vidtagits kopplat till
dessa omraden - ett arbete som behdver fortsatta och arbetas med
kontinuerligt.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapport 6ver atgérder efter brukarundersékning inom
funktionsstddsomsorgen, enligt bilaga till tjiansteskrivelse daterad
2022-08-12.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/11
2022-08-12

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport 6ver atgarder efter brukarundersokning
inom funktionsstédsomsorgen

Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) genomforde under 2021 en brukarundersékning
inom funktionsstodsomsorgen enligt Sveriges Kommuner och Regioners
(SKRs) modell. Liksom vid undersékningen som gjordes ar 2020 identifierades
tva huvudsakliga forbattringsomraden - tryggheten med personalen samt att
forsta vad personalen séger. Man hade under mellanperioden inte genomfort
nagot strukturerat forbéattringsarbete. Vard- och omsorgsnamnden uppdrog
efter 2021 ars undersdkning, at DSO att arbeta med de tva forbattringsomrad-
ena samt att ta fram en rutin for resultataterkoppling till brukarna (§ 20).

En rapport om detta arbete har nu inkommit. Man har i liten skala tagit fram
rutiner och processer som ska gagna brukarnas deltagande i undersokningen
och forbattra aterkopplingen av resultatet. Dessa ska nu breddinféras. Man
bedomer att kanslan av otrygghet ar kopplad till just bristande kommunikation
och en rad olika atgéarder har vidtagits kopplat till dessa omraden - ett arbete
som behover fortsétta och arbetas med kontinuerligt.

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 rapport dver atgarder efter brukarundersoékning inom
funktionsstddsomsorgen, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-
08-12.

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
2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-08-12



Nyk6 pi n g 2022-08-12

Division Social omsorg

Rapport - 2021 ars brukarundersékning inom funktions-
stodsomsorgen (FSO)

Uppdrag

Att uppdra at Divisions Social Omsorg att genomféra ett forbattringsarbete avseende de
identifierade férbattringsomradena och att ta fram en rutin for resultataterkoppling till
brukarna.

Bakgrund

Rekommendationen fran tidigare rapport avsag en fortsatt utveckling av brukarnas del-
tagande i brukarundersékningen for att s manga som méjlighet ska fa delge sin upp-
levelse av sina insatser for att pa sa vis kunna utveckla verksamheten. Vidare rekommen-
deras det att implementera rutiner for deltagarna att ta del av resultatet av undersékning-
en for att skapa kansla av att deltagandet ar viktigt. Avslutningsvis bor ett dvergripande
forbattringsarbete pa verksamhetsniva genomféras avseende trygghet och kommunika-
tion.

Genomfort

Brukardeltagande

En arbetsgrupp i form av tva socialpedagoger samt en stodpedagog har upprattats som
ansvarar for planering samt genomférande av FSO:s arliga brukarundersékning. Mal-
sattningen ar att ett kontinuerligt och sammanhallet arbete med brukarundersékningen
kommer skapa battre forutsattningar for mindre bortfall hos deltagarna. Arbetsgruppen
kommer i god tid informera brukarna om vem som kommer och genomfér enkaten samt
nar, for att skapa en kansla av trygghet for brukarna.

Hantering av resultataterkoppling och férbattringsarbete

For att hitta ett systematiskt arbete avseende resultatet av brukarundersdkningen som
matchar malgruppen har en process tagits fram som testats i mindre skala pa tva enheter
under aret. Arbetssattet har utvarderats under forsta delaret 2022 av enhetschef och
kvalitetsutvecklare, samt reviderats [6pande av enhetschef och stédpedagog. Forsta
versionen av processen ses i bilaga 1 och har mynnat ut i en évergripande rutin for resul-
tataterkoppling for hela FSO. Se bilaga 2.

Utover detta har resultatet av brukarundersékningen lyfts pa FSO:s ledningslag och for-
béattringsatgarder har genomforts i form av punktinsatser pa deltagande enheter.

Rutin for resultataterkoppling
Overgripande rutin (Bilaga 2) for hela verksamhetsomradet avseende resultataterkoppling
har upprattats efter att utvardering av processen i mindre skala som beskrivet ovan.



Aterstar

Rutinen for resultataterkoppling ska implementeras i samband med brukarundsékningen
2022 parallellt med ett saval verksamhets- som enhetsdvergripande forbattringsarbete.

Pagdende arbete kring kommunikation och brukarnas upplevelse av trygghet

Beddmningen ar att kanslan av otrygghet ar kopplad till bristande kommunikation. Man
har arbetat mycket med Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) och tydlig-
gorande pedagogik. Grupperna har fatt handledning av stédpedagog kring bildstéd och
aven tecken som stod. Det ar dock ett arbete som behover utvecklas ytterligare och
naturligtvis fortga kontinuerligt. Nar det galler tryggheten i dvrigt har man utdkat till-
gangligheten till serviceboendenas gemensamhetslokaler, sett till att kontaktpersonal i
storre utstrackning arbetar nar brukaren har ADL tréaning och tydliggjort rollen som
kontaktpersonal. Man arbetar kontinuerligt med kontinuiteten i personalgruppen.

Tidplan

2022:s brukarundersdkning kommer genomféras under hosten och resultatet inkommer i
december manad. | januari 2023 kommer resultatet presenteras for medarbetare samt
brukare. Systematiskt forbattringsarbete samt delaktighetshdjande insatser kommer paga
under varen for att sedan utvardera om forandringar gett 6nskad effekt eller om vidare
atgarder behover vidtas infor brukarundersékningen 2023. Arbetet med brukarundersok-
ningen kommer att paga arsvis och atgarder kommer vidtas kontinuerligt pa APT, led-
ningslag samt under brukarrad.

Effekter

Ett systematiskt arbete med brukarundersékningen samt férbattringsatgarder kopplat till
resultatet beddms skapa battre forutsattningar for delaktighet samt maojligheter att rikta
atgarder utefter brukarnas synpunkter for att kunna hoja kvalitén inom verksamhets-
omradet.

Felicia Bréannlund
Kvalitetsutvecklare FSO
felicia.brannlund@nykoping.se
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Division Social omsorg

Bilaga 1
Rutin for hantering av forbattringsarbete efter
brukarundersokning 2021.

Beskrivning av processen:

Utifran resultatet av brukarundersdkningen som gjordes pa Hultersta 2021 ville vi pa
Hultersta arbeta vidare med forbattringar i vart dagliga arbete.

Genom att arbeta med ett pedagogiskt forhallningssatt, ett gott bemdtande, samt positivt
beteendestdod.

Detta for att 6ka inflytande och delaktighet och sjalvbestammande for brukarna. Att
arbeta tillsammans med brukaren, for att 6ka brukarens delaktighet i sitt liv.
Att arbeta utifran ESL-metodiken.

Enhetschef och stodpedagog vill skapa ett forum, dar brukarna dr med och beréttar hur vi
ska forbattra vart arbete.

Enhetschef och stodpedagog har haft tva planeringsmaoten infor uppstart av brukarrad pa
Hultersta 2022.

Vi gjorde sa har:
- Inbjudan till extra husmote 220403 sattes upp pa informationstavla 23/2.
- Inbjudan skriven lattlast och med bildstod.
- Inbjudan inneholl férfragan om vilket fika deltagarna 6nskade till motet.
- Forslag pa fika lamnades i forslagslada
- Forsta uppstartsmotet tillgodosags 6nskemal om typ av fika for att skapa en kénsla av att bli
hord.

Vi gjorde sa har:

- Materialet till brukarrad arbetades fram.

- Information till brukarna innehallande syfte och mal.

- Resultatet brukarundersokningen pa Hultersta gjordes om till Iattlast version, innehallande
bildstod.

Vi gjorde sa har:

- Planering for hur informationen fran brukarna skulle hanteras pa basta satt.
- Vid varje brukarrad kommer en skriftlig fraga att delas ut, med koppling till fragorna i
brukarundersdkningen. Med fragan foljer en instruktion pa vilka satt brukaren kan svara.



Till varje fraga foljer ett kuvert, dar svaret pa fragan laggs. Inga namn ska skrivas, svaren ska
vara anonyma. Kuvertet laggs i last brevlada pa boendet.

Svaren som inkommer kopplat till fragan sammanstalls och satts upp pa informationstavlan
sa alla brukare kan ta del av dem

Planering for hur synpunkterna ska hanteras gors av stodpedagog tillsammans med
enhetschef och medarbetare

Vidtagna atgarder presenteras for brukarna pa nasta brukarad.



Vard- och omsorgsndmnden

Bilaga 2

Rutin for resultataterkoppling till deltagarnaii
brukarundersékningen (FSO)

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillhandahaller arligen en nationell
enkatundersdkning under hosten som riktar sig till personer med funktionsnedsattning.
Undersokningsperioden pagar ifran 1 september till 31 oktober. Enkaten ar uppbyggd
utifran 9 - 11 frdgor beroende pa insatstyp och beror flera olika omraden sasom
exempelvis sjalvbestdmmande, kommunikation och trygghet.

Syfte

Syftet med brukarundersdkningen ar att fa kunskap om brukarnas upplevelse av deras
beviljade insatser for att darefter kunna vidta riktade atgarder utifran resultatet.
Malsattningen ar att alla anmalda deltagare ska genomféra undersdkningen. En
forutsattning for det ar att brukarna ska fa ta del av resultatet och atgarderplaner for att
skapa en kansla att deras deltagande ar viktigt, och att atgarder vidtas. Syftet med rutinen
ar tydliggodra processen for resultataterkopplingen till brukarna.

Ansvar
Ansvarig for rutinen ar kvalitetsutvecklare. Enhetscheferna inom FSO ansvarar for att
implementera rutinen pa sina enheter.

Malgrupp
Rutinen omfattar arligen deltagarna i SKR:S brukarundersokning inom
funktionsnedsattningsomradet.

Beskrivning

En arbetsgrupp baserad pa tva socialpedagoger samt en stodpedagog har tillsatts och
ansvarar for processhanteringen av brukarundersdkningen. Arbetsgruppen ansvarar for
att planera samt genomféra undersékningen med stod av ytterligare stédpedagogeri
form av frageassistenter. Nar resultatet inkommer fran enkatfabriken ansvarar
arbetsgruppen for att fordela ut resultatet till respektive enheter. Vidare ansvarar
arbetsgruppen for processen av resultataterkopplingen tillsammans med
kvalitetsutvecklare.

Tillvagagangssatt nar resultatet inkommit fran brukarundersokningen:
1) Enhetschef garigenom resultatet med medarbetare pa APT
2) Resultataterkoppling pa brukarrad
e Genomgang av resultatet i sin helhet fér brukarna
e Dialog kring vad resultatet star fér hos brukarna



e Dialog om brukarnas forslag pa forbattringsatgarder utifran resultatet

Enhetschef garigenom resultatet med inkomna forslag pa forbattringsatgarder pa

APT

Alla inkomna forslag pa forbattringsatgarder fran brukarrad samt APT lyfts pa

ledningslag dar arbetsgruppen fér brukarundersékningen deltar och planering for

forbattringsarbete genomfors.

Genomfdérande av forbattringsarbete

e Verksamhetschef tillsammans med kvalitetsutvecklare ansvarar for planerade
forbattringsatgarder pa verksamhetsniva

e Enhetschef ansvarar for att genomféra forbattringsarbetet pa sina enheter samt
anpassa processen efter malgruppens unika behov

Utvardering av forbattringsarbetet lyfts pa ledningslag tillsammans med

arbetsgruppen for brukarundersékningen



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapportering fran Division Social omsorg
gédllande atgarder efter patientsidkerhetsberittelse

Diarienummer: VON22/13

Varje ar sammanstaller Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
verksamheternas patientsakerhetsberattelser (PSB). Dessa ska beskriva hur
verksamheten arbetat med patientsdkerheten under det ganga aret och ge
den ansvarige vardgivaren bra kontroll 6ver verksamhetens
patientsdkerhetsarbete. Efter 2021 ars PSB kunde MAS konstatera sadana
brister i Division Social omsorgs (DSO) PSB att det inte gick att uttala sig om
ifall verksamheten var patientsaker eller ej. Darfor gav Vard- och
omsorgsnamnden DSO i uppdrag att aterkomma med en rapport 6ver hur
de planerade atgarder for en 6kad patientsakerhet som beskrevs i PSB,
forvéntades paverka patientsékerheten (§ 31).

Denna rapport har nu inkommit och finns bilagd hér. | rapporten beskrivs en
rad atgarder inom omradena kvalitetsarbete, hemgangsteam, trygghetslarm
och kompetensutveckling. Vissa &r genomférda, andra pagar och slutligen
kommer nagra att genomfdéras under 2023. En véardering av atgardernas
effekt pa patientsdkerheten kommer att géras i samband med
patientsakerhetsberéattelsen for 2022.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna Division Social omsorgs rapport om atgarder efter
patientsdkerhetsberattelse, enligt bilaga till tjdnsteskrivelse daterad
2022-08-11.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/13
2022-08-11

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport DSO om atgarder efter patientsikerhets-
berattelse

Bakgrund

Varje ar sammanstaller Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) verksamheter-
nas patientsakerhetsberattelser (PSB). Dessa ska beskriva hur verksamheten
arbetat med patientsékerheten under det ganga aret och ge den ansvarige
vardgivaren bra kontroll 6ver verksamhetens patientsékerhetsarbete. Efter
2021 ars PSB kunde MAS konstatera sadana brister i Division Social omsorgs
(DSO) PSB att det inte gick att uttala sig om ifall verksamheten var patientsaker
eller ej. Darfoér gav Vard- och omsorgsnédmnden DSO i uppdrag att aterkomma
med en rapport dver hur de planerade atgarder fér en 6kad patientsdkerhet
som beskrevs i PSB, forvantades paverka patientsakerheten (§ 31).

Denna rapport har nu inkommit och finns bilagd hér. | rapporten beskrivs en
rad atgarder inom omradena kvalitetsarbete, hemgangsteam, trygghetslarm
och kompetensutveckling. Vissa &r genomfdrda, andra pagar och slutligen
kommer nagra att genomféras under 2023. En vardering av atgardernas effekt
pa patientsakerheten kommer att goras i samband med patientsékerhets-
berattelsen for 2022.

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 DSOs rapport om atgarder efter patientsakerhetsberattelse,
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-11.

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 VON22/13 22

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-08-11



Nykaping Datum 220805  Dnr.

Division Social Omsorg

Aterrapportering "Effekt av planerade atgirder
utifran patientsakerhet”

Uppdrag
Att utifran Vard- och omsorgsnadmndens protokoll 2022-04-21 diarienummer
22/13 besvara nedanstaende att-sats:

Att uppdra at Division Social Omsorg att till némndens sammantréde i septem-
ber inkomma med en skriftlig rapport éver hur de planerade atgarderna for-
vantas paverka patientsakerheten.

De samlade féreslagna atgarderna samt dess underliggande att-satser som
denna aterrapportering galler, finns i Division social omsorgs patientsdkerhets-
berattelse 2021 under rubriken ” Mal, strategier och utmaningar 2022".

Planerade atgarder

Samtliga atgarder syftar till att utveckla kvaliteten i verksamheterna. Flera
atgarder startades upp 2020 - 2021 men kom inte i mal pa grund av pandemin.

Kvalitetsarbete och kvalitetsledningssystem

- att kartldgga hélso- och sjukvardsprocessen och 6ka kunskapen om alla delar
och tydliggéra ansvarsfordelningen.

Halso- och sjukvardsorganisationen ar under dversyn, organisationsstrukturen
samt tjdnsterna inom omradet ses dver under hosten 2022. Nar strukturen for
halso- och sjukvardsorganisationen ar klar kan processen inom omradet kart-

l&dggas och foras in i kvalitetsledningssystemet.

En kvalitetsutvecklartjanst kommer att inféras hosten 2022 inom halso- och
sjukvardsorganisationen med inriktning pa kvalitets- och utvecklingsfragor.

- att implementera avvikelseprocessen, utveckla och forbéttra analysarbetet fér
att forebygga risker i verksamheterna.

Avvikelseprocessen i kvalitetsledningssystemet ar implementerad under varen
2022. Denna &r informerad och genomgangen i divisionen, det vill séga pa
samtliga ledningsmoten i organisationsstrukturerna inom aldreomsorgen samt
funktionsstddsomsorgen.

En plan kring att systematisera hanteringen av avvikelser pa enhetsniva samt pa
verksamhetsniva ska tas fram under 2022 - 2023. Analys av avvikelser ska leda
till att utvecklingsomraden kan identifieras och prioriteras for exempelvis ut-
bildningsinsatser. Risker kan samtidigt identifieras och férebyggas for att
trygga patientsakerhet samt arbetsmiljo.



Nykoping

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

Kunskaper kring analysarbete géllande avvikelser, egenkontroller samt
riskanalyser ar ett utvecklingsomrade for organisationens chefer och en plan
for detta arbete ska tas fram under 2022 - 2023.

- att borja analysera risker i verksamheterna bade pa verksamhetsniva och
enhetsniva.

Riskanalyser ska systematiseras och analyseras pa enhetsniva samt verksam-
hetsniva. En plan for hur detta ska goras ska tas fram 2022 - 2023.

- att utifran analyser ta fram egenkontrollplan tillsammans med ndgmnden.

Pa kommande analysdagar for kvalitet dar verksamhet och néamnd kommer att
delta kan egenkontroller samt internkontroller arbetas fram gemensamt utifran
avvikelseanalyser och riskanalyser.

- att egenkontroller genomférs regelbundet under aret for att félja resultat och
planera férbéttringsarbete.

Ett arshjul &r framtaget for kvalitetsarbete inom aldreomsorgen, vilket inne-
fattar planerade insatser kring egenkontroller samt internkontroller.

- att utveckla samverkansformer i den nya organisationen och skapa en struktur
som méjliggor multiprofessionellt samarbete pa individniva sésom exempelvis
utvecklingen av Hélsokonferens.

Halsokonferens ar ett regelbundet aterkommande samverkansforum inom
aldreomsorgen dar samtliga professioner kring en boende/kund traffas for
genomgang av dennes situation utifran lagrummen SOL och HSL. Fran och
med varen 2022 finns en uppdaterad rutin for detta forum. Denna samverkans-
form ar i gang pa sarskilt boende och kommer att startas upp under 2022 -
2023 i hemtjansten.

Hemgangsteam

- att i samverkan forma arbetsmetoder for att forebygga, bibehélla eller
aterstélla kundens funktions- och aktivitetstérmaga, trygghetsskapande
atgérder och kontinuitet vid hemgang efter sjukhusvistelse.

Hemgangsteamet startade i maj 2022.

Hemgangsteamet mojliggor for kunden en trygg samt funktionsbevarande
insats en tid efter sjukhusvistelse, vilket innebar att risken for aterinlaggning
minskar.

Hemgangsteamets syfte ar att skapa trygghet och hjalp till sjalvstandighet,
vilket minskar behov av hemtjanstinsatser samt flyttar fram behovet av
inflyttning pa sarskilt boende.
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Implementera nya trygghetslarm

- att infSra nya trygghetslarm pa sérskilda boenden fér &ldre och de enheter
inom funktionsstédsomsorgen som berors.

Utifran behovet av att uppdatera trygghetslarmen i framst dldreomsorgen
upphandlades 2020 en ny leverantor av trygghetslarm. | april 2021 sades
avtalet upp med denne leverantér da gallande krav ej uppfylldes.

En ny upphandling startades upp for att sakerstalla fungerande trygghetslarm
for sérskilda boenden inom DSO (och privat utférare) samt tva boenden for
sarskild service inom funktionsstddsomsorgen. Malet var en anvandarvanlig,
enkel och kvalitativ produkt som ar langsiktigt hallbar.

Upphandlingen av trygghetslarm fran Zafecare system AB &r nu genomférd
och inférandet av de nya larmen kommer att starta hosten 2022.

Kompetensutveckling

- att sékerstélla kompetens hos medarbetare fér att tillgodose den enskildes
behov av hélso- och sjukvard. Bland annat att det finns en plan fér uppféljning
av dokumentationsutbildningen och en éversyn av introduktionen av
legitimerad personal.

En god vard med vélutbildad omvardnadspersonal och enhetschefer i division-
ens verksamheter ska sékerstallas genom att vardbitraden, underskoterskor
och enhetschefer ges maojlighet till vidareutbildning jamte arbetet, genom
omsorgslyftet.

Nedanstdende utbildningar har genomforts under 2021, dar ett antal personer
sokt till samt erbjudits plats fran olika verksamheter - bdde omvardnadsperso-
nal och enhetschefer.

Omesorgslyftet, specialist USK demens (underskdterskor)

Omsorgslyftet, Att leda for kvalitet 7,5 p (enhetschefer)

Handledning i Campus regi, I6pande (vardpersonal)

Utbildning social- dok (vardpersonal), kommer att foljas upp 2022 - 2023.

En introduktionsplan fér legitimerad personal inom hélso- och sjukvardsorga-

nisationen har tagits fram 2022.

Effekter av planerade atgarder utifran ett patientsakert
perspektiv
Effekter av: Kvalitetsarbete och kvalitetsledningssystem

Patientsakra effekter av kvalitetsarbete kommer att kunna foljas nar det finns en
grundldggande systematik samt kompetens gallande analyser av avvikelser,
synpunkter och klagomal samt riskanalyser.
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Detta kommer att bidra till att organisationen kan avlésa behov bade tidigare
och tydligare. D& kan gemensamma beslut pa helhet tas kring insatser som
behdver planeras och atgardas vad géller exempelvis kompetensh&jning inom
olika enheter eller arbetsomraden.

Internkontroller och egenkontroller kan da kopplas till riskomraden och det blir
sakrare uppfoljningar.

Ovanstdende arbete bidrar till patientsédkerhet samt till en god arbetsmiljo.
Effekter av: Hemgangsteam

Kunden far en trygg samt funktionsbevarande insats en tid efter sjukhus-
vistelse, vilket innebar att risken for aterinlaggning minskar.

Kunden far ratt anpassade personcentrerade beslut som ar funktionsuppbygg-
ande samt hélsofréamjande.

Kunden ska genom delaktighet stimuleras och motiveras samt tilldtas egen och
sjalvstandig aktivitet.

Hemgangsteamets effekter kommer att féljas upp. Metod for uppfdljning/
effekt/resultat ska tas fram 2022 - 2023.

Effekter av: Implementeringen av nya trygghetslarm

Valfardsteknik ger mer tid fér omsorg samt skapar trygghet for boende och
personal. Det nya larmsystemet hjalper personalen att arbeta effektivt och
sakert samtidigt som de boende alltid har nara till hjalp.

Det nya larmsystemet med dess tillhérande trygghetsprodukter mojliggor fler
anvéndningsomraden i vardagen fér de boende. Personalen far snabba
signaler som de kan agera p3, vilket gor att personalen kdnns néra for de
boende. Detta skapar trygghet samt 6kar patientsakerheten.

Effekter av: Kompetensutveckling

Att métas av personal med ratt kompetens och engagemang ar avgorande for
att personer i behov av vard och omsorg ska uppleva sin tillvaro som trygg och
saker.

Arbete inom vard och omsorg kommer att bli alltmer kvalificerat, vilket kréver
att personalen har god kompetens for sitt uppdrag.

Den kompetensutveckling som personalen genomgatt under 2022 samt de
utbildningar som planeras framat kommer att héja kompetensen inom verk-
samheterna.

Okad kompetens inom verksamheterna leder ocksa till 6kad trygghet for
personal att utfora sina arbetsuppgifter, vilket skapar en béttre arbetsmiljé som
i sin tur leder till 6kad patientsdkerhet.
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Mia Kihlstrand, kvalitetsutvecklare,

mia.kihstrand@nykoping.se
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapportering av atgarder efter intern tillsyn
inom funktionsstédsomsorgen

Diarienummer: VON21/69

Hosten 2021 genomforde Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och
namndens sakkunniga tjansteman interna tillsyner i alla verksamheter inom
FSO. (Ny bendmning for detta &r fran och med 2022
verksamhetsuppfdljning.) En rad brister pavisades och Vard- och
omsorgsnamnden beslutade darfor enligt § 107 att uppdra at Division
Social omsorg (DSO) att vidta atgarder mot dessa brister. Enligt § 35
redovisades atgardsarbetet, samtidigt som DSO fick i uppdrag att
aterkomma med annu en rapport om atgardsarbetet. Denna rapport har nu
inkommit.

Bristerna handlade om:

Introduktion i verksamhetssystemet Procapita

Basal hygien i form av egenkontroller och hygienronder
Foljsamhet till riktlinjen rérande delegering
Lakemedelshanteringen

Sakerstéllande av brukarnas fritidsaktiviteter

Hojd chefsnarvaro

Av rapporten framgar att det nu finns atgérder vidtagna eller planerade
inom samtliga omraden.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapport om atgarder efter interna tillsyner inom
funktionsstédsomsorgen, enligt bilaga till tjidnsteskrivelse daterad
2022-08-03, samt

2) att uppdra at Division Social omsorg att till ndmndens sammantrade i
februari 2023 I&mna en ny skriftlig rapport om det da genomférda
atgardsarbetet.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/69
2022-08-03

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport om atgarder efter intern tillsyn inom
Funktionsstodsomsorgen (FSO)

Bakgrund

Hosten 2021 genomforde Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och
namndens sakkunniga tjansteman interna tillsyner i alla verksamheter inom
FSO. (Ny bendmning for detta ar fran och med 2022 verksamhetsuppféljning.)
En rad brister pavisades och Vard- och omsorgsnamnden beslutade darfor
enligt § 107 att uppdra at Division Social omsorg (DSO) att vidta atgarder mot
dessa brister. Enligt § 35 redovisades atgardsarbetet, samtidigt som DSO fick i
uppdrag att aterkomma med annu en rapport om atgardsarbetet. Denna
rapport har nu inkommit.

Bristerna handlade om:

Introduktion i verksamhetssystemet Procapita

Basal hygien i form av egenkontroller och hygienronder
Foljsamhet till riktlinjen rérande delegering
Léakemedelshanteringen

Sakerstallande av brukarnas fritidsaktiviteter

Hojd chefsnérvaro

Av rapporten framgar att det nu finns atgarder vidtagna eller planerade inom
samtliga omraden.

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 rapport om atgérder efter interna tillsyner inom funktions-
stddsomsorgen, enligt bilaga till tjiansteskrivelse daterad 2022-08-03.

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 till nAmndens sammantréde i februari 2023 [dmna en
ny skriftlig rapport om det da genomforda atgardsarbetet.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman for Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-08-03



Redogorelse for atgarder vidtagna inom Funktionsstodsomsorgen
(FSO) efter Vard- och omsorgsnamndens (VON:s) tillsyn hdsten 2021.

Vard- och omsorgsnamnden genomforde intern tillsyn hosten 2021 inom
Funktionsstodsomsorgen. Syftet var att sakerstélla att verksamheten f6ljer aktuell
lagstiftning och politiska beslut och att brukaren star i centrum och far insatser av
ratt kvalitet utifrdan namndens bestélining.

Uppdrag gavs till Division Social omsorg (DSQO) att vidta atgarder inom féljande
omraden:

o Sikerstalla en god introduktion i verksamhetssystemet Procapita fér med-
arbetare inom funktionsstodsomsorgen.

e Borja arbeta mer medvetet med den basala hygienen genom exempelvis
egenkontroller och hygienronder

e Borja folja delegeringsriktlinjen dven inom funktionsstddsomsorgen
o Sékra lakemedelshanteringen pa boendena
o Sakerstalla att brukarna far rimlig mojlighet till fritidsaktiviteter

Sakerstalla chefsnarvaro

Sakerstalla en god introduktion i verksamhetssystemet Procapita:

All fastanstalld personal inom FSO kommer genomféra ett kunskapstest i grund-
utbildning i Procapita del 1 samt del 2 dar svaren kommer rapporteras till kvalitets-
utvecklare senast 2022-09-15. Under hésten kommer riktade utbildningsinsatser
inom verksamhetssystemet Procapita genomfdras utifran vad kunskapstesten ger
for resultat. Under december 2022 kommer all personal genomféra kunskaps-
testen aterigen for att kunna mata om utbildningsinsatserna gett dnskat resultat.
(Se bilaga 1 - checklista som skickats ut till enhetscheferna inom FSO 2022-05-31).
Utbildningsmaterial i Procapita har sammanstallts och skickats ut till enhetschef-
erna for att sakerstalla att alla enhetschefer inom FSO ger samma information
gallande verksamhetssystemet. | host ar det inbokade utbildningstillfallen avse-
ende social dokumentation for medarbetare som valjs ut av enhetscheferna.
Utbildningen kommer att hallas av socialpedagogerna inom FSO.



Bdrja arbeta mer medvetet med den basala hygienen genom exempelvis
egenkontroller och hygienronder

Enhetscheferna har under varen implementerat rutin for egenkontroll avseende
hygien pa respektive enhet med stod av medicinskt ansvarig sjuksk&terska (MAS).
Enhetscheferna foljer upp egenkontrollerna pa arbetsplatstraffarna med med-
arbetarna, som i sin tur kommer f6ljas upp av verksamhetschef pa ledningslag.
Vissa enheter utfor hygienronder och malsattningen under aret ar att alla enheter
utfor dem som stod for enheternas fortlopande forbattringsarbete och egen-
beddémning av den vardhygieniska standarden.

Bdrja folja delegeringsriktlinjen dven inom funktionsstddsomsorgen

Riktlinjen for delegering och delegeringsprocessen har uppdaterats efter tillsynen
2021. MAS har presenterat delar av riktlinjen for enhetscheferna pa ett lednings-
lag och riktlinjen i sin helhet kommer i september att presenteras for alla enhets-
chefer inom FSO och implementeras pa samma satt som inom verksamhets-
omrade aldre. Samverkansmote mellan MAS, verksamhetschef samt kvalitets-
utvecklare for FSO &r inplanerat i oktober 2022 och kommer dérefter fortlopa for
att sakerstalla en god samverkan.

Sadkerstalla lakemedelshanteringen pa boendena

En inventering av alla enheter inom FSO:s tillgang till lakemedelsforrad/lake-
medelsskap har genomforts under maj manad. En arbetsgrupp har upprattats, dar
representanter fran FSO samt hélso- och sjukvard kommer att delta for att saker-
stalla lakemedelshanteringen pa alla enheter och revidera rutiner och riktlinjer vid
behov.

Sakerstalla att brukarna far rimlig mojlighet till fritidsaktiviteter

Forutsattningar att erbjuda rimliga mojligheter till fritidsaktiviteter har lyfts pa FSOs
ledningslag under maj manad. Enhetscheferna pa respektive enhet planerar till-
sammans med medarbetarna for fritidsaktiviteter. Brukare som ska ha egen perso-
nal med sig pa sina fritidsaktiviteter planeras i god tid for att kunna avséatta perso-
nal. Enheterna erbjuder gemensamma aktiviteter pa enheterna for alla boende. 27
juni deltog fritidskoordinator pa FSO:s ledningslag for att kunna samordna
aktiviteter samt ha dialog om pa vilket sétt fritidskoordinatorn kan vara behjalplig
med att erbjuda rimliga méjligheter till fritidsaktiviteter for brukarna. Onskemal
finns om att dven individer med SolL-beslut (socialpsykiatriboenden, boendestod
och personlig assistans) far ta del av insatser som anordnas av fritidskoordinator.

Sakerstalla en hog chefsnarvaro

Tva enhetschefer har rekryterats och pabdrjat sin anstéllning, vilket skapar battre
forutsattningar for en hogre chefsnarvaro, da enhetscheferna nu ansvar for farre
enheter an tidigare. Vikten av chefsnarvaro har lyfts pa FSO:s ledningslag och alla



enhetschefer kommer fa utbildning i ledarskap 9 september 2022. Teknik i form av
wifi saknas fortfarande i gemensamma utrymmen vilket forsvarar for enhetschefer
att utfora sitt arbete pa plats i verksamheterna.



Bilaga 1

Checklista for inventering av kunskapslage gallande Procapita samt utbildnings-

moment avseende avvikelsehantering i Procapita

Alla enhetschefer inom FSO mejlar ifylld checklista till kvalitetsutvecklare nér den ér
férdigstdlld, senast 15 september 2022. Genomgdng gérs med alla fastanstdllda
medarbetare under APT eller annat tillfdlle som bedéms Idmpligt. Syftet med checklistan dr
att alla medarbetare samt enhetschefer ska fa information avseende avvikelsehanteringen.

Samt en kartldggning gdllande kunskapsléget fér anvéndning av verksamhetssystemet

Procapita. Behovet av kompetensutveckling kommer sammanstillas for att kunna rikta

utbildningsinsatserna ddr behovet ligger.

Utbildning

Genomford

Kommentar

Behov av vidare
kompetensutveckling

Avvikelse registrering

Aterfinns i assistenten.
Enhetschef gar igenom
lathunden pa APT med
medarbetarna. Fyll i
datum de genomférdes
och eventuell
kommentar.

Hantera och bearbeta
avvikelser i procapita.

Gas igenom pa
ledningslag 16/5. Om
du ej deltagit vid
tillfallet titta pa
utbildningsklippen och
dokumentera datum
for genomférandet.

30/5 om man
deltagit pa LL

Kunskapstest i
procapita del 1
vdardpersonal

14 fragor som besvarar
direkt i datorn

Aterfinns i assistenten.

Alla fast personal ska




genomfoéra testet.
Kommentera datum i
checklistan samt antal
personer som blev
godkdnda. Eventuella
dtgdrder kommer upp
som férslag ldngst ner
pa sidan om
medarbetare inte blir
godkdnda. Skriv ner
dessa under fliken
dtgdrd.

Kunskapstest i
procapita del 2
vdrdpersonal

13 frdgor som besvaras
direkt i datorn

Aterfinns i assistenten.
Alla fast personal ska
genomféra testet.
Kommentera datum i
checklistan samt antal
personer som blev
godkdnda. Eventuella
dtgdrder kommer upp
som férslag ldngst ner
pa sidan om
medarbetare inte blir
godkdnda. Skriv ner
dessa under fliken
dtgdrd.

Genomgang av
avvikelseprocessen

Aterfinns pa in under
fliken
kvalitetsledningssystem
i verktyg. Genomgang
av processen sker pa
ledningslag med ec

Enhetscheferna
30/5 om man
deltagit pa LL




16/5. Om du ej deltar
skriv upp datum nar du
genomfort det. Visa
processen for
medarbetare pa APT.
Dokumentera datum
nar det genomforts for
medarbetarna.
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Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Avvikelser inom Socialtjanstlagens omrade 2021

Diarienummer: VON22/62

Enligt 6verenskommelsen mellan Division Social omsorg (DSO) och Vard-
och omsorgsnéamnden, ska divisionen varje ar rapportera om skrivna
avvikelser och de atgarder som dessa foranleder. En avvikelse ar en icke
forvantad handelse som medfort eller skulle ha kunnat medfora fysisk eller
psykisk skada hos brukaren. Rapport har nu inkommit avseende 2021 ars
avvikelser inom Socialtjanstlagens omrade. Halso- och sjukvardsavvikelser
rapporteras i sarskild ordning via Medicinskt ansvarig sjukskoterska och
patientsdkerhetsberattelsen.

Rapporten ger en detaljerad beskrivning av avvikelsehanteringen inom de
tre olika omraddena sarskilt boende for aldre, hemtjénst och funktionsstods-
omsorgen. Sammantaget kan konstateras att den 6verlagset dominerande
orsaken till avvikelse ar utebliven insats. Vanligen hanvisas har till den hoga
sjukfranvaron under pandemin samt till personalneddragningar utifran
handlingsplanen fér en ekonomi i balans. Rapportor konstaterar att det
saknas en systematik i hanteringen av avvikelser, liksom kunskap bland
personalen. Det finns en rad atgarder planerade for att atgarda dessa

brister.
Barnrattsprévning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporten 6ver 2021 ars avvikelser, enligt bilaga till
tjanste-skrivelse daterad 2022-08-03, samt

2) att uppdra at Division Social omsorg att till némndens sammantrade i
mars 2023 lamna en skriftlig rapport om det genomforda
atgardsarbetet och de konsekvenser man hunnit se av det.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/62
2022-08-03

Vard- och omsorgsnamnden

Avvikelser 2021

Bakgrund

Enligt 6verenskommelsen mellan Division Social omsorg (DSO) och Vard- och
omsorgsnamnden, ska divisionen varje ar rapportera om skrivna avvikelser och
de atgarder som dessa foranleder. En avvikelse ar en icke forvantad handelse
som medfort eller skulle ha kunnat medféra fysisk eller psykisk skada hos bruk-
aren. Rapport har nu inkommit avseende 2021 ars avvikelser inom Socialtjénst-
lagens omrade. Halso- och sjukvardsavvikelser rapporteras i sarskild ordning
via Medicinskt ansvarig sjukskoterska och patientsakerhetsberéattelsen.

Rapporten ger en detaljerad beskrivning av avvikelsehanteringen inom de tre
olika omradena sarskilt boende for dldre, hemtjanst och funktionsstédsom-
sorgen. Sammantaget kan konstateras att den 6verlagset dominerande
orsaken till avvikelse ar utebliven insats. Vanligen hanvisas har till den hoga
sjukfranvaron under pandemin samt till personalneddragningar utifran hand-
lingsplanen for en ekonomi i balans. Rapportdr konstaterar att det saknas en
systematik i hanteringen av avvikelser, liksom kunskap bland personalen. Det
finns en rad atgérder planerade for att atgarda dessa brister.

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 godkdnna rapporten 6ver 2021 ars avvikelser, enligt bilaga till tjanste-
skrivelse daterad 2022-08-03

2) attuppdra at DSO att till ndmndens sammantrade i mars 2023 [amna en
skriftlig rapport om det genomférda atgardsarbetet och de konsekvenser
man hunnit se av det.

Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
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Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-08-03
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Division Social Omsorg

Sammanstallning av avvikelser
och atgarder for Vard- och

omsorgsnamndens verksam-
heter 2021
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Uppdrag

Kvalitet i vard-och omsorgens verksamheter ska sakerstéllas och fortlopande
utvecklas (SOSFS 2011:9). En metod i det arbetet ar att systematiskt samla och
analysera avvikelser, de som uppmarksammas och registreras av medarbetare,
de som inkommer som synpunkter eller klagomal fran allménheten eller fran IVO
samt de handelser dér risker for missférhallanden blir féremal for utredningar
enligt Lex Sarah.

Av 2022 ars 6verenskommelse mellan Vard- och omsorgsnamnden och Division
social omsorg framgar att uppfdljning utifran skrivna avvikelser inom saval Sol,
LSS som HSL ska rapporteras for férevarande ar. Utifran att HSL-avvikelserna
ingar som en del i patientsakerhetsberattelsen, tas de inte med i aktuell rapport.

Redogorelse

En avvikelse ar en hdandelse som kan paverka den enskilde negativt som resultat
av en brist i verksamheten. Bristen kan vara orsakad av att verksamheten inte nar
upp till de lagar och regler som styr verksamheten eller da rutiner och arbetssatt
av nagon anledning inte efterlevs. Avvikelser kan rapporteras av medarbetare
inom den egna verksamheten, fran andra verksamheter eller samverkansparter.
Klagomal och synpunkter som inkommer dar brister uppmarksammas och
rapporteras av enskild, eller via Inspektionen fér vard och omsorg, IVO &r att
betrakta som en avvikelse.

Syfte

Syftet ar att utveckla kvalitetsarbetet genom att analysera avvikelsehanteringen
och dess effekter for att skapa férutsattningar for ett forbattringsarbete pa saval
enhets- som verksamhetsévergripande niva.

Riskanalys

| sammanstéllningen av avvikelser finns viss felmarginal till féljd av felaktig in-
rapportering av avvikelser i systemet. Det ar dven svart att dra slutsatser pa
grund av att avvikelsekategorierna ar bristfalliga och att nya kategorier har tagits
fram sedan sammanstéliningen gjordes. Dessa ar till exempel "fordrojd insats”,
"informationsdverféring/kommunikation/samverkan”, “brister i sekretess” samt
"dokumenthantering/administration”. Felaktigt utford insats fortydligas sa att det
star "felaktigt utford insats/inte enligt genomfdrandeplan”. Kategorin “hot och

vald” tas bort da dessa alltid ska rapporteras enligt Lex Sarah.
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Sammanstillning av avvikelser f6r neamndens samtliga verksamhets-
omraden

Ute- Doku- Fel Insats Informa-
bliven | mentation | utford | utan tions-
insats insats | beslut | éverféring

Hemtjanst 570 12

Sarskilda boenden 23 6 11 1

fér aldre

Funktonsstods- 482 12 17

omsorg

Totalt 1075 18 40 1

Sammanstillning, sérskilda boenden fér dldre
Avvikelser enligt SOL har registrerats i verksamhetssystemet Procapita, fordel-
ade enligt nedan.

Sammanfattning
Ute- Doku- Fel Insats Informations-
bliven mentation  utféord utan  6verféring
insats insats beslut

Mariebergsgarden 18 5 4

Kortvarden 1 1

Koggen 2 4

Vaverskan 3 1

Fruangskallan 2

Myntan

Lundagarden

Rénnliden

Totalt 23 6 11 1

Utifran sammanstéliningen kan det konstateras att ett boende star for ca 66 % av
de avvikelser som registrerats, medan 3 boenden star fér 0 %. Sannolikt beror
skillnaderna i vilken kunskap personalen har om arbetet med avvikelser och vad
som ska rapporters som avvikelser enligt SoL, snarare an hur manga avvikelser
som faktiskt intraffar i praktiken. Nadgon djupare analys ar svar att gora.

Vid nérmare granskning av avvikelserna saknas utredning, bedémning och at-
garderi 11 av fallen. | 6vriga fall saknas dokumenterad utredning och grund-
orsaksanalys. Vanligt forekommande &r att féljdsatsen utgar fran de uppenbara
bristerna, dar det av dokumentationen framgar att det ska tas upp pa APT eller
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halsokonferens. Hur uppfoljning av effekterna av atgarden ska ske, saknas i mer-
parten av darendena.

| tva av avvikelserna framgar det att avvikelsen inkommit som ett klagomal. En av
dessa finns registrerad som en synpunkt och klagomal i enlighet med gallande
rutin. Den andra har sannolikt inkommit muntligen och registrerats som en av-
vikelse istéllet for synpunkt och klagomal.

Avvikelserna som har rapporterats

Vid granskning finns i tre av avvikelserna, information som indikerar att det kan
foreligga risk for missforhallanden. Avvikelserna avser krénkande behandling,
vanvard och brister i smittskyddet. En utredning hade visat om avvikelsen var av
sadan art att det foreligger rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah eller om det
ar en avvikelse som ska utredas av enhetschef.

Avvikelser inom kategorin uteblivna insatser galler bland annat golvlarm som
inte placerats ut enligt plan, att de varit ur funktion och att andra fallférbyggande
hjalomedel inte tillhandahallits enligt planeringen. Flera avvikelser ror aven ute-
blivna insatser sdsom dusch eller promenad, vilket i flera av fallen kan avfardas
som avvikelser da de tillhandahallits vid annan tidpunkt.

Sammanstillning av synpunkter och klagomal fran brukare, anhériga,
personal, allméanhet och IVO

Fem klagomal och synpunkter har inkommit varav tva ar att betrakta som klago-
mal och tre avser berom till verksamheter. | fyra av klagomalen ar avsandaren
anonym. Ingen av de fem synpunkterna och klagomalen har besvarats.

Ett av klagomalen avser en brukare vars hemgang tidigarelagts med kort varsel,
vilket orsakade omplanering och stress fér den anhorige. Det andra ror hélso-
frémjande scheman som ska ha negativa effekter pa personalens arbetsmiljo,
vilket i sin tur far effekter pa varden och omsorgen om hyresgasterna. | de klago-
mal som inkommit skulle avvikelser ha registrerats och utretts, vilket skulle ha
framgatt av svaret oavsett om avsandaren var anonym eller inte.

Det finns behov av att forbéattra arbetet med hur vi féljer upp synpunkter och
klagomal sa att vi efterlever den kommunala rutinen fér "arendehantering av
synpunkten”. Det ar sannolikt att synpunkter och klagomal hanteras muntligen,
eller via mejl, men dven dessa ska registreras och besvaras skriftligt enligt
rutinen. Aven drenden som inkommer anonymt ska besvaras skriftligen och
registreras i arendet.

Det finns dven goda exempel att lyfta fram. | ett av klagomalen framgar att
personal hjalpt den anhoriga att [amna sitt klagomal. | de synpunkter som
inkommit som avser berom galler dessa anhériga som upplever att det finns
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systematiska arbetsmetoder och att hyresgaster och anhériga ér néjda med
varden och omsorgen.

Vidtagna atgarder

Utifran de brister som uppmarksammats i arbetet med avvikelser, dar klagomal
ingar som en del, startade divisionen varen 2022 upp ett arbete kring hanter-
ingen av avvikelser. Implementeringen som startade upp pa chefsmétet i januari
riktade sig till enhetschefer dar bland annat den process for hantering av av-
vikelser som tagits fram inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet,
presenterades. Processen och arbetet med avvikelser utgjorde en del av den
planeringsdag som aldreverksamheten hade under mars manad, som en del i
det fortsatta implementeringsarbetet. Under hésten 2022 finns en plan fér den
fortsatta implementeringen och uppféljning avimplementeringsarbetet inom
aldreverksamheten.

Ett annat arbete som genomférts under varen ar att hjalptexter i modulen for
avvikelser i Procapita, férbattrats och utvecklats, for att stddja enhetscheferna
genom utredningen, bedémning och atgarder samt vad som ska dokumenteras.
Aven kategorierna for avvikelser har setts dver och férandrats.

Ett arende har upprattats i Platina dar avvikelser kopplade till verksamheten (icke
individbaserade avvikelser) ska rapporteras och utredas. Hanteringen av dessa
framgar dven av processen for hantering av avvikelser.

Sammanstillning, hemtjanst

Tillvdgagangsatt

Underlaget for rapporten bygger pa sammanstéllning av alla inrapporterade
avvikelser i arbetsverktyget Procapita samt kompletterande intervjuer med
enhetschefsrepresentanter fran Hemtjanstverksamheten avseende arbetssatt
kring avvikelsehantering.

Ute- Doku- Fel Insats Informa-

bliven mentation utford utan tionsover

insats insats  beslut foring
Nattpatrull 302 0 2 0 0
City 40 0 4 0 0
Oppeby 53 0 1 0 0
Norr, Séder, 60 0 3 0 0
Navekvarn
Brandkarr 36 0 2 0 0
Demens HT 39 0 0 0 0
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Tystberga 34 0 0 0 0

Stigtomta 2 0 0 0 0

Jonaker 4 0 0 0 0

Totalt 570 0 12 0 0
Analys

Analysen ar gjord utifran systemet Procapita samt intervjuer med enhetschefer.

Majoriteten av upprattade avvikelser inom hemtjansten grundar sig i utebliven
insats till foljd av personalbrist.

| hemtjénsten f6ljs en prioritetsordning vid bortfall av bemanning. Vissa icke
livsnodvandiga insatser stalls in i samrad med kund. Dessa insatser registreras
ocksa som avvikelser utifran att genomférandeplan inte foljs.

| nattpatrullen har det registrerats flest avvikelser géllande uteblivna insatser, dar
orsak som angivits ar brist pa personal. Under hela 2021 hade nattpatrullen tva
tjanster som ej tillsattes pga Handlingsplanen "Ekonomi i balans DSO”. Natt-
patrullen fick d& gora omprioriteringar i tillsynsbesdk pga lagre bemanning,
darav det stora antalet registrerade avvikelser gallande uteblivna insatser. Infor
2022 tillsattes de tva vakanta tjansterna, vilket torde paverka antalet avvikelser
framat.

Awvikelsebendmningen “felaktigt utford insats” pavisar i dokumentationen att
begreppet feltolkats, dvs det handlar om insatser som stéllts in alternativt ej
utforts pga personalbrist.

Majoriteten av rapporterade avvikelser har tagits upp och diskuterats pa APT
eller har pa annat satt kommunicerats av enhetschef i arbetsgruppen. | manga av
fallen &r rutiner géllande handelserna kontrollerade och vid behov reviderade
for att avvikelserna inte skall ske igen.

Overvigande del av avvikelserna saknar utredning samt uppféljningsplan.

Enhetscheferna ar dverens om att det forekommit fler avvikelser ute pa enhet-
erna &n vad som dokumenterats. En faktor som orsakat detta dr pandemin med
hog sjukfranvaro, vilket ofta resulterade i 6kat behov av prioritering av arbets-
uppgifter dar vard och omsorg prioriterats framfér administrativa arbetsupp-
gifter.

En annan bidragande faktor &r vakanshallningen som startades upp under 2021
utifran Handlingsplanen "Ekonomi i balans DSO”. Denna vakanshallning pa-
verkade hela hemtjansten under 2021, dvs tjanster tillsattes ej nar personal
slutat, gatt i pension, blivit langtidssjukskrivna osv

Verksamheten har haft ett mycket stort behov av timvikarier, bade under pande-
min och pa grund av vakanshallningen utifran némnda handlingsplan.
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Det ar stor brist pa timvikarier med ratt kompetens samt sprakkunskaper for
uppdraget. Att dokumentera samt skriva avvikelser i verksamhetssystemet
Procapita kraver en god kunskapsniva inom systemhantering, dokumentation
och om vad en avvikelse ar. Dessa kunskaper tillhandahalls till timvikarier vid
introduktion men dessa uppratthalls inte pa samma satt som for de som ar
tillsvidareanstéllda och som arbetar frekvent med arbetsuppgifter géllande
dokumentation och avvikelser pa sin arbetsplats.

Flera enhetschefer beskriver att systematiskt arbete med avvikelsehantering inte
har prioriterats da férutsattningarna for det inte funnits.

Riskanalys

Verksamhetssystemet Procapita ar ett komplicerat system ur anvandarperspek-
tiv, vilket férsvarar arbetet med dokumentation, vilket tydligt avspeglas i brister
gallande dokumentering inklusive avvikelser. Systemet ar missvisande da av-
vikelsernas definition inte ar lattbegripliga samt satta i rétt ss mmanhang.

Det har aven visat sig i intervjuer med enhetschefer att det ar brist pa kunskaper
gallande avvikelser bade vad géller systemhanteringen av dessa samt kunskap-
en om vad avvikelser &r, dvs syftet och kopplingen till genomférandeplaner.

En annan risk ar brist i sprakkunskaper hos anstéllda inom verksamheten som ej
beharskar det svenska spraket i skrift och lasforstaelse pa ett sddant satt som
dokumentationssystemet och dess lathundar kraver.

Forbattringsatgarder

Pagar
Under 2021 har en process for avvikelser arbetats fram for DSO som implemen-

terats under varen 2022. Denna process kommuniceras pa verksamhetsniva
samt pa enhetsniva under hosten 2022.

Benamningar pa avvikelser for |attare registrering i Procapita &r under pagaende
Oversyn och ska fardigstallas under hosten 2022.

Inom aldreomsorgen har en struktur/systematik gallande kvalitet skapats, dar av-
vikelser kommer att lyftas fran enhetsniva till verksamhetsniva for att det ska bli
mojligt att ha dverblick dver behov av atgarder/férbattringar pa helheten.
Exempelvis kan det bli aktuellt med utbildning eller ett &ndrat arbetssatt som
galler generellt inom &ldreomsorgen.

Framat

Anordna uppféljande utbildning i Procapita, dokumentation samt avvikelser for
spjutspetsar under hosten 2022.
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Analystillféllen ska genomféras vid tva tillfallen under aret kopplat till delar och
helar, vilket innebar i januari och i september. Analystillféllena ska delas upp
mellan de olika nédmndernas verksamhetsomraden. Namndernas presidier och
sakkunniga deltar. Fran DSO deltar divisionschef och samordnande kvalitets-
utvecklare samt MAS/MAR vid samtliga tillfallen. Verksamhetschefer samt
kvalitetsutvecklare deltar vid de analystillfallen som beror deras verksamhets-
omraden. Samordnande kvalitetsutvecklare ansvarar tillsammans med kvali-
tetsutvecklare fran respektive verksamhetsomrade for planering och genom-
férande av analystillfallen. Innehallet planeras i samrad med berérda néamnder
via sakkunniga tjanstepersoner. Underlag till analystillféllen &r sammanstallning-
ar av de olika delarna av det systematiska kvalitetsarbetet.

| och med att analystillféllena ar uppdelade i de olika ndmndernas ansvarsom-
raden ska divisionsledningslaget ocksa ha ett analystillfalle efter némndernas da
helheten for divisionen analyseras.

Ovriga behov

| framtiden finns det behov av att rekrytera personal med kompetens samt goda
sprakkunskaper fér samtliga férekommande arbetsuppgifter inom
arbetsomradet.

Ett behov av valfardsteknik som ar modern och som skapar effektivitet, sékerhet
for personal samt patientsakerhet for kunder/brukare féreligger.

Sammanstillning, funktionsstédsomsorgen

Tillvdgagangsatt

Underlaget for rapporten bygger pa en sammanstallning av alla inrapporterade
avvikelser i arbetsverktyget Procapita samt kompletterande intervjuer med
enhetschefsrepresentanter fran verksamheterna inom FSO avseende deras
arbetssétt kring avvikelsehantering.

Gruppboende
Ute- Doku- Fel Insats Informations-
bliven mentation utférd utan  G6verforing
insats insats beslut

Narcissvagen 6 1

Svartavagen 1

Stensgarden 12 2 3

Ekbocksrundan

Vadaregangen

Trillingsbergsvagen 1

Ekebobacken 42 1

Sjokaptensvagen 7
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Bjorkgardsvagen 12

Skolvégen

Idrottsvagen 32 1
Brandholmsvagen 7

Dalbyvagen 2

Bjorkbacksvagen 2

Myntan

Totalt 123 5 5

Arbetet med avvikelsehantering skiljer sig mellan de olika gruppboendena.
Sammanstallningen visar att enheterna inte har ett implementerat system for
arbetet kring avvikelsehantering. Flera enhetschefer beskriver att systematiskt
arbete med avvikelsehantering inte har prioriterats da forutsattningarna for det
inte funnits. Enhetschefer beskriver att avvikelser lyfts pa APT, men att dokumen-
tationen i arbetsverktyget Procapita brister. En representant fran enhetscheferna
beskriver att medarbetarna har en ovilja att uppratta avvikelser da det ser det
som en brist hos personalen och inte ett sétt for enheten att utvecklas. Enhets-
cheferna ar dverens om att det forekommer fler avvikelser pa enheterna én vad
som dokumenteras.

Majoriteten av upprattade avvikelser inom gruppboendena grundar sig i ute-
bliven insats till foljd av personalbrist under pandemiaren. Enhetscheferna
beskriver att de inte haft forutsattningar att vidta atgarder kring dessa typer av
avvikelser under den perioden, men att de redan ser en forbéttring, da personal-
bristen till f6ljd av sjukfranvaro nu inte ar lika omfattande.

Serviceboende
Ute- | Doku- Fel Insats | Informations-
bliven | mentation | utférd | utan | dverféring
insats insats | beslut

Bjorkbacksvagen

Aktervagen 6

Angstugevigen

Sommarvagen 13 3

Marsvagen 12 2 1

Trillingsbergsvagen 57 5 1 1

Riggargatan 2

Ostra Kvarngatan

Sjokaptensvagen 5

Herrhagsvagen 4 1

Totalt 47 3 5 1

Arbetet med avvikelsehantering skiljer det sig mellan de olika serviceboendena.
Som inom gruppboendena arbetar flera enheter inte efter rutinen och det finns
en osakerhet hos medarbetarna i hur och varfér man ska upprétta avvikelser.
Flera enhetschefer beskriver aven att de inte arbetar efter rutin géllande att
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dokumentera atgarderna av avvikelser i arbetsverktyget Procapita. Enhets-
cheferna ar 6verens om att det forekommer fler avvikelser ute pa enheterna an
vad som dokumenteras. Aven pé serviceboendena handlar majoriteten av
upprattade avvikelser om utebliven insats till f6ljd av personalbrist under
pandemiaren.

Enhetschefer for Sommarvédgen och Aktervdgen beskriver att flera av de ute-
blivna insatserna beror pa att brukarna tackar nej till insatser och att de arbetat
med ett motivationsarbete kring detta da behovet av insatsen finns. Aktervdagen
har bland annat reviderat inskolningsrutinen samt brukarnas individuella hand-
lingsplaner for att hantera dessa typer av avvikelser. Enhetschef pa Sommar-
vagen beskriver att de kopplat aktiviteter till dessa typer av avvikelser genom
utbildningsinsatser samt handledning fér medarbetarna som har varit en stor
framgangsfaktor da de lett till att medarbetarna &ndrat sitt arbetssatt samt att
brukarna ként sig mer inkluderade i sitt stdd och dess utformning. Enhetschef
beskriver att hon inledningsvis har haft ett vardagsnara chefstod for att I6pnade
kunna informera om avvikelser och dess inverkan pa forbattringsarbete pa en-
heten. Enhetschef beskriver att de vidtagit flera atgarder kopplat till de avvikel-
ser som intraffat, bland annat att kartldagga vilka tider pa dygnet som avvikel-
serna intraffar och darefter gjort férandringar i schemat sa personaltatheten ar
som hogst vid dessa tidpunkter, vilket har gett 6nskad effekt. Vidare berattar
enhetschef att de skapat en rapportparm med syftet att forbattra informations-
flodet, da tidigare avvikelser varit kopplade till kommunikationsbrister.

Socialpsykiatriboende

Ute- Doku- Fel Insats | Informations-
bliven | mentation | utférd | utan | Gverféring
insats insats beslut

Ostra Kvarnen

O Kvarngatan 17

Hultersta 1 1

Arnd Allé

O Tradgardsgatan 1

Totalt 2 1

Representant fran enhetscheferna inom socialpsykiatriboendena beskriver att de
inte arbetat med avvikelsehantering tidigare. Detta till foljd av att de prioriterat
ett forbattringsarbete avseende genomférandeplaner i ett forsta skede. Enhets-
chef beskriver att de behovt skapa goda rutiner avseende upprattade och an-
vandning av genomforandeplaner for att kunna faststélla vilka typer av avvikelser
som intraffar. Enhetschef berattar att de nu implementerat rutiner avseende
genomférande pa enheterna i personalgrupper och att arbete avseende av-
vikelsehantering pabarjats.
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Personlig assistans

Ute- Doku- Fel Insats Informations-
bliven mentation utford utan Sverforing
insats insats beslut
144 1
Totalt 144 1

Enhetschefer for personlig assistans berattar att upprattade avvikelser inom
personlig assistans framst beror pa utebliven nattillsyn till f6ljd av personalbrist
inom nattpatrullen. Enhetschef berattar att nar personalbrist rader inom natt-
patrullen prioriteras i ett forsta skede tillsyn for individer inom personlig assi-
stans bort. Detta till f6ljd av att det finns sovande jourpersonal inom personlig
assistans som da i stéllet far utfora tillsyn/forflyttning hos individerna. Enhetschef
beskriver att detta arbetssatt inte varit hallbart for hans personal, men har varit
en atgard till f6ljd av Covid-19. Vidare beskriver enhetschef att han haft en
dialog med enhetschef for nattpatrullen och att hon nu rekryterat ytterligare
personal och att de redan ser goda effekter av rekryteringen.

Vidare beskrivs att det finns rapporterade avvikelser pa en individ som dvergatt
till privat personlig assistans och att darmed inte sammanstallningen ar tillforlitlig
och behover ses 6ver. Enhetscheferna beskriver att de inte arbetat efter rutin att
dokumentera atgarder som vidtas vid upprattade av avvikelser i Procapita, men
att de hanterat dem pa APT.

Boendestod

Ute- Doku- Fel Insats | Informations-
bliven mentation utférd | utan 6verfoéring
insats insats beslut

Boendestdd 32 1

socialpsykiatri

Boendestdd 125

neuropsykiatri

Totalt 157 1

Enhetschef beskriver att orsaken till de uteblivna insatserna ar personalbrist.
Enheten har varit hart drabbad av covid-19 och att det genomforts ett omfatt-
ande smittsparningsarbete. Vidare beskriver enhetschef att boendestddsinsatser
prioriteras bort forst av bemanningsenheten da insatserna ar frivilliga. Enhets-
chef beskriver att ett dtgérdsarbete kring uppréattade avvikelser inte genomforts
da forutsattningar for det inte funnits.
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Korttidsvistelse/korttillsyn barn

Ute- Doku- Fel Insats | Informations-
bliven mentation utford |utan | Sverféring
insats insats beslut

Korttidsvistelse 2 1

Korttidstillsyn 3 3 4

Totalt 5 4 4

Enhetschef beskriver att fa avvikelser intréffar pa enheten. Nar avvikelser val
intréffar tar enhetschef kontakt med berdrda parter och drendet lyfts pa APT for
att se dver om det finns brister i rutinerna. Enhetschef beréttar att de reviderat
rutiner till f6ljd av upprattade avvikelser under 2021 och att det gett dnskad
effekt. Uppfattningen ar att rubrikerna for avvikelserna inte ar anpassade fér mal-
gruppen och det ibland kan vara svart for medarbetarna att veta vilken rubrik de
ska rapportera avvikelsen under.

Daglig verksamhet/Daglig sysselsattning

Ute- Doku- Fel Insats | Informations-
bliven mentation utford | utan | éverféring
insats insats | beslut

DV/Sysselsattning 4
Totalt 4

Enhetschef inom daglig verksamhet beskriver att de inte har implementerade
rutiner avseende avvikelsehantering. Det beskrivs att medarbetarna inte har
tillrackligt med utbildning avseende avvikelser inom SoL och LSS samt kring
systemet Procapita. Enhetschef beskriver att alla upprattade avvikelser lyfts pa
APT samt verksamhetsmoten och atgarder kring dem vidtas men att de inte
alltid dokumenteras.

Myndighet
Ute- Doku- Fel Insats | Informations-
bliven mentation utford | utan Sverforing
insats insats beslut
Myndighet
Totalt

Myndighetskontoret for vuxna med funktionsnedsattning har inte rapporterat in
avvikelser under 2021. Enhetschef beskriver att bistandshandldggarna inte haft
kdnnedom om att de ska uppratta avvikelser pa sin egen enhet utan endast
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kommunicerat upptackta avvikelser hos utférarna i samband med uppféljning av
bistandsbeslut.

Analys

Totalt inkom 511 avvikelser fér verksamhetsomrade FSO under 2021. 481 av
dessa avsag utebliven insats, dér den framsta orsaken var personalbrist som
bland annat kan hanféras till korttidssjukfranvaro pa grund av pandemin.

| sammanstallningen 6ver avvikelserna kan det konstateras att det systematiska
arbetet kring avvikelsehanteringen skiljer sig mellan enheterna. Fa enheter har
ett implementerat system for hanteringen. Flera enheter arbetar inte med av-
vikelsehantering alls. | de flesta fall har handelsen tagits upp pa nastkommande
APT alternativt att hdndelsen ar diskuterad i arbetsgruppen. Majoriteten av
avvikelserna saknar djupare utredning och beslut om en eventuell uppféljning
av atgarderna ska ske. | flera av fallen ar atgarderna diffusa eller saknas helt. Det
framkommer i intervjuerna med enhetscheferna att medarbetarna inte har till-
rackligt med kunskap kring vad som ar en avvikelse och att det finns en osaker-
het kring syftet med dem.

Forbattringsatgarder

- Utbildningstillfalle for alla enhetschefer inom FSO géllande avvikelsehan-
tering.

- Utbildning gallande avvikelsehantering for medarbetarna kommer ske
|6pnande under APT-tillfallen. Utbildningen kommer genomféras av enhets-
chef med stdd av kvalitetsutvecklare vid behov.

- Planeringsdag med fokus pa kvalitetsarbete planeras genomféras for alla
enhetschefer inom FSO under hdsten 2022.

- Utbildning i Procapita kommer genomféras fér utvalda representanter av
medarbetarna under aret som sedan kommer ansvara for att utbilda 6vriga
medarbetare under APT-tillfallen.

- Verksamhetschef tillsammans med kvalitetsutvecklare kommer inventera
behovet av ytterligare utbildning fér medarbetarna inom FSO.

- De nya rubrikskategorierna kommer in i Procapita med malsattning att fler
och tydligare avvikelsekategorier bidrar till att det blir |attare for medarbet-
are att forsta vad avvikelser dr och vad som ska rapporteras.

Forbattringsarbete inom samtliga verksamheter

Det finns behov av ett forbattringsarbete nar det galler systematiken i arbetet
med avvikelser som verksamheten sjélva rapporterar i Procapita i individaren-
den. Det géller bade rapportering, utredning och atgarder samt hur det doku-
menteras och foljs upp for att tidigt identifiera brister som kan atgardas genom
exempelvis Oversyn av rutiner, kompetensutveckling eller annat innan risk for
missforhallande uppstar.
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Nykoping

Det finns dven ett behov av att arbeta med hur synpunkter och klagomal han-
teras, bade nar det galler att registrera en eventuell avvikelse, utreda samt hur
svaret ska formuleras.
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapportering av utveckling inom uppdrag
anhorigstod

Diarienummer: VON21/40

Division Social omsorg (DSO) fick enligt § 33 (2021) i uppdrag att gora ett
fordjupat arbete kring anhérigstdd infor en utveckling och forstarkning av
detsamma. Detta arbete avrapporterades i oktober samt december 2021
(se § 92 och 105). Detta arbete ar till stora delar gemensamt for Vard- och
omsorgsnamnden och Socialndmnden. | samband med den senaste
avrapporteringen uppdrogs at DSO att utveckla anhorigstodet enligt
"Motala-modellen” och informera om arbetet i en rapport till
namndsammantradet i september 2022. Samtidigt beslutade Vard- och
omsorgsnamnden att finansiera en heltids anhdrigkonsulenttjanst.

Av den rapport som nu inkommit framgar bland annat att en
anhorigkonsulent anstéllts och kommer att bérja arbeta i slutet av augusti.
Man har ocksa gjort rollbeskrivningar for saval kvalitetsutvecklare som
anhorigkonsulent. Kvalitetsutvecklaren har det strategiska ansvaret. Det
finns ocksa planer for innehallet i det praktiska stéd som kommer anhériga
till del. Man har dessutom pabdrjat ett arbete med att tydliggora
gransdragningen mellan Anhorigstéd och andra verksamheter inom
divisionen i syfte att anhdriga inte ska ramla mellan stolarna.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporten om anhérigstodets utveckling enligt bilaga
till tjansteskrivelse daterad 2022-08-15, samt

2) att uppdra at Division Social omsorg att inkomma med en skriftlig
rapport om det fortsatta utvecklingsarbetet till ndmndens
sammantrade i februari 2023.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/40
2022-08-15

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport utveckling anhorigstod

Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) fick enligt § 33 (2021) i uppdrag att gora ett for-
djupat arbete kring anhorigstéd infor en utveckling och forstarkning av det-
samma. Detta arbete avrapporterades i oktober samt december 2021 (se § 92
och 105). Detta arbete ar till stora delar gemensamt for Vard- och omsorgs-
namnden och Socialndmnden. | samband med den senaste avrapporteringen
uppdrogs at DSO att utveckla anhorigstédet enligt "Motala-modellen” och
informera om arbetet i en rapport till némndsammantradet i september 2022.
Samtidigt beslutade Vard- och omsorgsndmnden att finansiera en heltids
anhorigkonsulenttjanst.

Av den rapport som nu inkommit framgar bland annat att en anhdrigkonsulent
anstallts och kommer att boérja arbeta i slutet av augusti. Man har ocksa gjort
rollbeskrivningar for saval kvalitetsutvecklare som anhdérigkonsulent. Kvalitets-
utvecklaren har det strategiska ansvaret. Det finns ocksa planer for innehallet i
det praktiska stod som kommer anhériga till del. Man har dessutom pabdrjat
ett arbete med att tydliggora gransdragningen mellan Anhoérigstdd och andra
verksamheter inom divisionen i syfte att anhériga inte ska ramla mellan
stolarna.

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 godkadnna rapporten om anhorigstddets utveckling enligt bilaga till
tjansteskrivelse daterad 2022-08-15.

2) att uppdra at DSO att inkomma med en skriftlig rapport om det fortsatta
utvecklingsarbetet till ndmndens sammantrade i februari 2023.

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 VON21/40 22

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg

2022-08-15



UTVECKLING ANHORIGSTOD

Aterrapportering till VON och SN

Kvalitetsutvecklare for anhorigstdd, Monica Berg
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Utveckling av Nykoépings Anhorigstod

Bakgrund

VON och SN har uppdragit &t Division Social omsorg (DSO) att utveckla
anhorigstodet enligt "Motala-modellen” och att informera om arbetet i en
skriftlig rapport till ndmndsammantradena i september 2022.

For att kunna erbjuda ett Anhorigstdd enligt Motala-modellen behover tva
anhorigkonsulenter anstallas. VON fattade beslut att finansiera den av
anhorigkonsulenttjansterna som ska verka inom VON:s omrade och SN
beslutade att finansiera en deltidstjanst fér den anhorigkonsulent som ska
verka inom SN:s omrade.

Rapportens innehall

Denna aterrapportering beskriver hur utvecklingen av det 6vergripande
Anhorigstodet hittills har gatt, samt hur planeringen ser ut framat. Rapporten
utgar fran hur Motala-modellen beskrivs i den omvérldsbevakning som lag till
grund fér namndernas beslut. Under varje rubrik beskrivs hur arbetet med att
utveckla anhorigstodet i Nykdping har gatt inom respektive omrade, samt hur
Anhorigstod planerar att starta upp det dvergripande Anhorigstodet under
hosten (Motala-modellen, se bilaga 1).

Eftersom Motala-modellen bygger pa att kommunens 6vergripande
Anhorigstod erbjuder stod till alla malgrupper anhériga, enskilt och i grupp,
aterrapporteras arbetet kring utveckling av Nyképings Anhorigstéd i en
gemensam rapport till VON och SN.

Utveckling av det 6vergripande Anhorigstodet i
Nykopings kommun

Malgrupper
Nykopings dvergripande Anhorigstod fortsatter att ta emot anhériga fran 18 ar.

Den narstaende (den som tar emot vard och stéd fran anhorig) kan vara under
18 ar.

Anhorigstdod kommer, nar bada anhdrigkonsulenterna ar pa plats, att ta emot
alla malgrupper, vilket innebar;
- anhoriga till personer med langvarig sjukdom bade psykisk och fysisk
- anhoriga till personer med olika funktionsnedsattningar
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- anhoriga till personer med missbruk och beroendesjukdomar
- anhoriga till aldre som ar i behov av omsorg och hjalp.

Anhorigstods tillhorighet i organisationen

Organisatoriskt ligger Anhorigstdd idag under funktionsstédsomsorgen (FSO)
inom DSO.

Rekrytering av anhérigkonsulenter

Efterfragad utbildningsbakgrund

Vid rekrytering av anhérigkonsulent inom VON:s omrade efterfragades
universitetsutbildning som tex arbetsterapeut, socionom, beteendevetare,
sjukskoterska eller annan pedagogisk utbildning. Aven erfarenhet av att jobba
med samtal och manniskor i svara livssituationer efterfragades.

Vid rekrytering av anhérigkonsulent inom SN:s omrade har relevant
universitetsutbildning samt erfarenhet av att mota anhoériga till personer med
missbruk- och beroendeproblematik efterfragats.

Rekryteringsprocess

Under varen 2022 utannonserades tjansten som anhorigkonsulent, 100 %, for
VON:s omrade externt, under tre veckor. Det var flera kvalificerade sékanden.
En anhoérigkonsulent, med pedagogisk- samt diakonutbildning och med
gedigen erfarenhet av att ge stod, enskilt och i grupp till ménniskor i svara
livssituationer, ar anstalld. Anhérigkonsulenten borjar sin anstallning den 24
augusti.

Under varen annonserades dven tjansten som anhoérigkonsulent, 40 %, for SN:s
omrade internt, under tre veckor. Tjansten annonserades till att borja med
internt pa grund av att tjdnsten endast ar pa 40%, med tanke att det kanske
finns ndgon medarbetare med kompetens och erfarenhet inom omradet som
skulle vara intresserad av att dela sin tjanst i tvd uppdrag. Det var endast en
person som sokte tjansten och personen var inte kvalificerad for tjansten. | juni
publicerades darfor annonsen externt under fyra veckor. Denna gang var det
fler skanden, men ingen hade bade lamplig utbildningsbakgrund och
erfarenhet av att m6ta anhdriga till malgruppen. For att kunna utveckla
Anhorigstod enligt Motala-modellen behdvs en anhoérigkonsulent med bade
lamplig utbildningsbakgrund samt erfarenhet att m&ta anhériga inom omradet
missbruk och beroende.
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Omradesindelning for medarbetarna pa Anhérigstod
Planen for det fortsatta arbetet under hésten 2022

Malet ar att Anhorigstdod har medarbetare med olika kompetenser som
darigenom har huvudansvar for olika malgrupper. For att verksamheten inte
ska bli for sarbar kommer alltid nya drenden att férdelas mellan medarbetarna
pa Anhorigstdd utifran 18mplighet, kompetens och arbetsbelastning. Det
innebar att alla medarbetare vid behov ska kunna ta emot alla malgrupper. For
att kunna erbjuda ett professionellt stod till alla anhériga kommer
medarbetarna pa Anhorigstdd darfér regelbundet avsétta tid for kollegial
handledning, for att l&ra av varandra. Det kan exempelvis vara sa att
anhorigkonsulenten med kompetens inom missbruk och beroende kdnner den
anhorige och av nagon anledning inte ar lamplig att erbjuda professionellt
stod till den anhorige, att anhorigkonsulenten har semester osv. | de fallen ska
nagon av de andra medarbetarna kunna ta emot den anhérige. | den
kollegiala handledningen kan det tex diskuteras vad som ar viktigt att formed|a
till anhorig géllande beroendesjukdom, medberoende, vilka behandlingar
som finns med mera. Checklistor och stddmaterial tas fram.

Fram till dess att bada anhérigkonsulenterna ar pa plats kommer
kvalitetsutvecklare och anhérigkonsulent, 100 %, att erbjuda samtal enskilt och
i grupp. Det ar i dagslaget oklart hur det blir gallande anhdériga till personer
med missbruk och beroende, i och med att ingen anhérigkonsulent for
omradet har rekryterats.

Kvalitetsutvecklare och anhérigkonsulent - olika uppdrag

Kvalitetsutvecklare for anhérigstod kommer ha ett 6vergripande och strategiskt
ansvar, samt vissa operativa uppdrag. Anhorigkonsulenterna kommer
huvudsakligen ha operativa uppdrag. Verksamheten startar upp utifran
nedanstdende planering som far féljas upp och revideras vartefter.

Overgripande ansvar

| det dvergripande ansvaret ingar att ansvara for att halla ihop arbetet, fordela
nya arenden mellan medarbetarna pa Anhoérigstod. Exempelvis kommer
Kvalitetsutvecklare ha det telefonnummer som &r Anhorigstdds
kontaktnummer och ta emot alla samtal fran nya anhériga. Kartlaggande fragor
kommer stéllas for att utifran det géra en bedémning av anhérigs stédbehov
och vidare fordela drenden till lamplig medarbetare. Till att borja med kommer
avstamningsmoten ske varje mandagsmorgon, da nya drenden gas igenom
och férdelas.
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Strategiskt uppdrag

| det strategiska uppdraget ingar det bland annat att félja
kunskapsutvecklingen inom omradet och utifran det utveckla anhérigstodet.
En annan del ar att stodja DSO:s verksamheter till att bli anhérigkompetenta
verksamheter, tex genom att ta fram ett enklare studiecirkelmaterial som
vander sig till personal och att halla sidan “Anhorigstdd pa arbetsplatser” som
finns pa IN (kommunens intranat) uppdaterad. Sidans syfte ar att erbjuda
kompetenshdjande material och information.

En viktig del i det strategiska arbetet &r dven att gora en planering for
information av Anhorigstddets verksamhet. Dels handlar det om att besoka
kommunens- och regionens verksamheter, men aven kyrkan- och
frivilligorganisationerna. Det behdvs dven en planering for hur Anhérigstéd ska
kommunicera ut stodet till medborgarna via sociala medier, kommunens
webbsida och genom foldrar.

Att planera for samverkan med interna och externa samarbetspartners &r andra
delar som ingar i det strategiska uppdraget. Vem gor vad, hur sker samverkan,
hur férmedlas kontakt, vad erbjuder exempelvis frivilligorganisationer och
regionen for stéd &r nagra viktiga delar att tydliggora.

Operativt uppdrag
| det operativa uppdraget ingar det direkta stodet till anhériga, exempelvis;
e att alltid utforma ett anpassat stdd utifran enskilds behov
e attienskilda stédsamtal ge information, rad, stéd och végledning
e att férmedla kontakter
e attvara stdd i mdte (tex vid SiP)
e attleda anhoériggrupper/samtalsgrupper
e att halla i tematraffar

e attdelta vid foreldsningar som véander sig till anhériga

Statistik

Kvalitetsutvecklare for statistik dver nya drenden, i och med att den forsta
kontakten blir med kvalitetsutvecklare. Nar anhérigkonsulent tar dver drendet
ldmnas hens kontaktuppgifter till anhorig. Alla medarbetare pa Anhorigstod for
statistik Over de stodinsatser som hen ger enskilt och i grupp.
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Stod till anhoriga under hostterminen

Infor hosten har Anhérigstdd inte skapat nagot terminsprogram.
Programpunkter kommer att planeras in vartefter. Planen ar att;

e nar bada anhorigkonsulenterna ar pa plats kunna erbjuda anhérig ett
personligt méte inom en vecka.

e nagra av de anhdriga som idag traffar kvalitetsutvecklare i enskilda
samtal kommer i samrdd med anhorig och anhoérigkonsulent att slussas
over till anhorigkonsulent.

e Under hésten erbjuda fler grupper én tidigare da planen ar att bade
kvalitetsutvecklare och anhérigkonsulent ska halla i grupper.

e erbjuda tematraffar som vander sig till olika malgrupper

Stod till anhoriga 2023

Planen ar att tva terminsprogram tas fram under 2023. Varens program
planeras under hosten 2022 for att kommuniceras ut med god framférhallning.
Hostens program planeras under varen.

En forutsattning for att kunna erbjuda terminsprogram som riktar till alla
malgrupper ar att fa till rekryteringen av anhérigkonsulent dven fér SN:s
omrade.

Anhorigkompetent verksamhet/arbetsplatsbaserat
anhorigstod

Anhorigstod kommer, nar bada anhérigkonsulenterna ar pa plats, att kunna
erbjuda fler utbildningar och handledningstillféllen fér personal.
Kvalitetsutvecklare &r redan nu inbjuden till flera APT inom
funktionsstédsomsorgen, samt till SABO och hemtjénstens verksamhetsméten
under hésten. Det blir nu majligt for kvalitetsutvecklare att avsatta mer tid for
detta eftersom en anhdérigkonsulent da finns pa plats for att samtidigt ge stéd
till anhoriga.

Géllande kompetensutveckling &r planen att erbjuda en storféreldsning om
anhorigstod/anhorigperspektiv for personal och chefer under hésten.
Kvalitetsutvecklare kommer dven avsatta tid for att uppdatera sidan pa
"anhorigstod pa arbetsplatser” pa IN med kompetenshéjande material och
information.

Fler natverkstraffar och utbildningar for anhérigombud kommer kunna
genomfdras framéver. Anhérigkonsulenten for SN:s omrade ar en viktig del i
att komma i gang med natverkstraffar och utbildningar for anhérigombud
inom verksamhetsomradet. Inom VON:s omrade genomfors redan
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natverkstraffar och utbildningar men det kan nu utvecklas. Planen ar att
kvalitetsutvecklare tillsammans med anhérigkonsulent for respektive omrade
genomfor traffarna/utbildningarna, atminstone till att borja med.

| och med utvecklingen av Anhérigstod kan fler studenter tas emot.

Ovrigt

Arbete med att tydliggdra avgransningar mellan Anhérigstéd och andra
verksamheter inom DSO har pabérjats bade inom aldreomsorg,
funktionsstédsomsorg och inom individ- och familjeomsorg. En del i det
arbetet ar ta fram avgransningar mellan Anhérigstdd och de verksamheter som
ocksa erbjuder direkt stod till anhériga, exempelvis; nér hanvisas anhériga till
det dvergripande anhdrigstodet, till resursteamet demens, behandlande
verksamhet inom missbruk och beroende osv. Syftet med tydliga
avgransningar ar att minska risken for att anhériga faller mellan stolarna och
inte erbjuds det stdd de har ratt till. Det dvergripande Anhdorigstédet kan alltid
fungera som en véag in och medarbetarna pa Anhorigstéd ska ha kunskap om
andra verksamheters stod till anhériga for att kunna formedla anhorig till ratt
stdd, om anhdrig inte tillhor Anhérigstodets malgrupper.

Sammanfattning

En anhorigkonsulent, 100 %, for VON:s omrade &r anstélld och borjar sin
anstéllning den 24 augusti. Ingen anhorigkonsulent, 40%, har anstallts for SN:s
omrade pa grund av att ingen av de sékande hade bade lamplig erfarenhet
och utbildningsbakgrund. Fragan ar om rekryteringen férsvaras av den laga
tjanstgoringsgraden? Det behdver goras ett omtag och en planering for hur
rekryteringsprocessen ska ga vidare.

Det finns en planering for hur arbetet med att utveckla det dvergripande
Anhorigstodet ska paborjas. Avstamningsmoten kommer hallas varje mandag
for att fordela drenden utifran lamplighet, kompetens och arbetsbelastning.
Planering av hostens grupper och tematréffar kommer paborjas snarast.
Kvalitetsutvecklare och anhérigkonsulent kommer ha en del olika
ansvarsomraden och samarbeta inom vissa delar. Arbetet kommer att féljas
upp regelbundet och revideras vid behov.

Genom att det overgripande Anhorigstodet utvecklas blir det nu mojligt att
erbjuda personal mer utbildning och handledning for att uppna
anhorigkompetenta verksamheter. Det kommer erbjudas utbildningar bade
genom fysiska traffar men aven digitalt, tex pa IN, pa sidan "Anhérigstod pa
arbetsplatser”.
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Bilaga 1.

Motalas overgripande
anhorigstod - Anhorigcenter

Motala kommun har ca 44 000 invanare
Det ar 3 arsarbetare anstallda pa Anhorigcenter

Utbildningsbakgrund

Nar Anhorigcenter rekryterar nya medarbetare sa soker de personer som har
hégskole/ universitetsutbildning tex sjukskoterska, socionom, beteendevetare,
psykoterapeut eller en person som har arbetslivserfarenhet som kan likstallas.

Tillhorighet i organisationen
Organisatoriskt ligger Anhérigcenter idag under den kommunala
hemsjukvarden.

Omradesindelning

Malgruppen avgrénsas till vuxna anhoriga, alltsa personer fran 18 ar.
Anhdorigcenter vander sig till alla malgrupper; anhoriga till personer med
langvarig sjukdom bade psykisk och fysisk, olika funktionsnedsattningar och
beroendesjukdomar och anhériga till dldre som ar i behov av omsorg och
hjalp.

Tidigare hade medarbetarna pa Anhorigcenter en uppdelning utifran
malgrupp, dvs. de hade avgrénsade ansvarsomraden nar det géllde olika
diagnoser och problematik. Nu har de lattat upp detta pga att de upplevde det
for sarbart vid medarbetares franvaro, tex vid sjukdom. Nu férdelas darenden
utifran [amplighet, kompetens och arbetsbelastning. Hosten 2020 gjordes en
tjanst om till teamchef/ anhérigkonsulent vars roll &r att leda och férdela
arbetet och som har personal och arbetsmiljdansvar men ej budgetansvar.

Missbruk och beroende

| Motala kommun ansvarar det dvergripande Anhdrigstédet (Anhérigcenter)
for stod till anhériga till personer med beroendeproblematik om personen
med beroende inte far behandling i ndgon av kommunens verksamheter. Far
personen behandling ges stdd till anhérig av behandlande verksamhet.
Stodinsatser som erbjuds ar enskilda samtal och samtal i grupp, enligt
programmet CRAFT (Community Reinforcement Approach and Family
Training).
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Stodinsatser

Motalas Anhorigcenter erbjuder anhdriga en samtalskontakt dér man kan fa
prata om det som ké&nns svart och jobbigt i situationen, fa tips och rad,
vagledning och sa erbjuder de samtalsgrupper dar man far tréffa andra i
liknande situation och utbyta erfarenheter och lara sig mer. Ibland ar behovet
att fa végledning och svar pa sina fragor och ibland blir det langre kontakter
Over tid som tex vid demenssjukdom.

Anhorigkompetent verksamhet/arbetsplatsbaserat anhérigstod
Anhorigcenter erbjuder utbildning och handledning for personal och
studenter och samverkar med olika verksamheter for 6kad anhérigsamverkan.

Ovrigt
Motala har politiskt antagna riktlinjer sedan 2012 nar det galler stod till

anhoriga och uppdragsbeskrivning for Anhérigcenter och
anhorigkonsulenterna.

Anhorigcenter ligger centralt i Motala och fristdende fran dvriga verksamheter.

Anhorigcenter har en servicegaranti for anhérigstdéd. Genom service- och
vardighetsgarantin for anhorigstdd garanterar de att:
- Anhorig blir erbjuden ett personligt méte inom en vecka.

- Tillsammans med anhdrig formar vi ett anpassat stod utifran enskilds behov.

- Anhorig far vagledning om vilka majligheter till ytterligare stéd som finns om
sa Onskas.

10(10)



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapportering av anvdandning av medel ur statligt
krisstod

Diarienummer: VON20/110

Ar 2020 erholl Vard- och omsorgsnamnden 763 259 kronor i statligt
krisstdd. Stodet skulle starka forutsattningarna for att personalen som
arbetat inom kommunal hélso- och sjukvard samt dldreomsorg och som i sitt
arbete paverkats av spridningen av covid-19, skulle fa mojligheter till
aterhamtning och erbjudas insatser for att bearbeta sina upplevelser av
pandemin. Stédet skulle inte aterrapporteras. Enligt § 95 (2021) beslutade
namnden att fordela medlen mellan samtliga utférare. Néamnden uppdrog
ocksa at utférarna att rapportera hur de sen nyttjade medlen. Dessa
rapporter har nu inkommit, vilka sammanstallts nedan:

Division Social omsorg (DSO)

DSO har inte hunnit nyttja alla medel, men de har arrangerat ett antal
forelasningar med fokus pa arbetsgladje och stresshantering. Man har ocksa
haft professionell handledning. Eftersom medlen inte ska aterrapporteras,
kan resterande medel anvandas framover sa att insatserna kommer fler till

del.

Ansvar & omsorg

Ansvar & omsorg har haft samarbete med Feelgood och pratat krisstod.
Man har ocksa haft en konferens med besdk av kuratorer. Man diskuterade
radslor och erfarenheter for att se hur man kan forbereda sig infor en
kommande pandemi eller liknande.

Betelhemmet
Betelhemmet anordnade tva planeringsdagar for hela personalen, dér man
bearbetade upplevelser under pandemin och planerade fér framtiden.

Invita omvardnad

Invita arrangerade gruppmoten, dar personalen fick ventilera sin oro och
sina upplevelser under pandemin. Det som kom fram har man anvant till att
utveckla sina rutiner.

Olivia hemomsorg

Aven Olivia satsade pé& gruppmaten, dar man diskuterade upplevelser, oro
och utmaningar under pandemin. Man gick igenom vad som fungerat bra
och mindre bra och har genomfort férbattringsatgarder for framtiden.

Lycka omsorg
Lycka omsorg har ordnat traffar med hygienskoterska som gett stod i

hantering av smittosituationer, basal hygien och liknande. Personalen har
ocksa haft mojlighet att reflektera kring det som hant.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

Barnrittsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkéanna aterrapporteringen av hur krisstddsmedlen nyttjats.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON20/110
2022-08-22

Vard- och omsorgsnamnden

Aterrapportering om hur krisstédsmedlen nyttjats

Bakgrund

Ar 2020 erholl Vard- och omsorgsnamnden 763 259 kronor i statligt krisstod.
Stodet skulle starka forutsattningarna for att personalen som arbetat inom
kommunal halso- och sjukvard samt dldreomsorg och som i sitt arbete pa-
verkats av spridningen av covid-19, skulle fa maojligheter till aterhamtning och
erbjudas insatser for att bearbeta sina upplevelser av pandemin. Stédet skulle
inte aterrapporteras. Enligt § 95 (2021) beslutade namnden att férdela medlen
mellan samtliga utférare. Némnden uppdrog ocksa at utfdrarna att rapportera
hur de sen nyttjade medlen. Dessa rapporter har nu inkommit, vilka samman-
stallts nedan:

Division Social omsorg (DSO)

DSO har inte hunnit nyttja alla medel, men de har arrangerat ett antal forelas-
ningar med fokus pa arbetsgladje och stresshantering. Man har ocksa haft
professionell handledning. Eftersom medlen inte ska aterrapporteras, kan
resterande medel anvandas framover sa att insatserna kommer fler till del.

Ansvar & omsorg

Ansvar & omsorg har haft samarbete med Feelgood och pratat krisstdéd. Man
har ocksa haft en konferens med besdk av kuratorer. Man diskuterade rédslor
och erfarenheter for att se hur man kan férbereda sig infér en kommande
pandemi eller liknande.

Betelhemmet
Betelhemmet anordnade tva planeringsdagar for hela personalen, dar man
bearbetade upplevelser under pandemin och planerade for framtiden.

Invita omvardnad

Invita arrangerade gruppmoten, dér personalen fick ventilera sin oro och sina
upplevelser under pandemin. Det som kom fram har man anvéant till att ut-
veckla sina rutiner.

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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Olivia hemomsorg

Aven Olivia satsade pa gruppméten, dar man diskuterade upplevelser, oro och
utmaningar under pandemin. Man gick igenom vad som fungerat bra och
mindre bra och har genomfort férbattringsatgarder for framtiden.

Lycka omsorg
Lycka omsorg har ordnat tréffar med hygienskoterska som gett stdd i hantering

av smittosituationer, basal hygien och liknande. Personalen har ocksa haft
mojlighet att reflektera kring det som hant.

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna aterrapporteringen av hur krisstodsmedlen nyttjats.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnédmnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

2022-08-22



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Rapportering av verksamhetsstatistik forsta
halvaret 2022

Diarienummer: VON22/66

Varje halvar redovisas en rapport dver aktuell statistik som speglar Vard- och
omsorgsnamndens verksamhet. Nu redovisas rapport avseende forsta
halvaret 2022. Har foljer ndgra axplock ur vad vi ser:

e Tydlig volymdkning inom dagverksamheten.
e Fortsatt tydlig 6kning av antalet ansékningar till sarskilt boende for aldre.

e Andelen invanare pa sarskilt boende for éldre &r hogre i Nykoping an'i
ovriga Sormland och riket som helhet.

e Minskad andel externt placerade inom socialpsykiatrin.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna "Rapport - Verksamhetsstatistik forsta halvaret 2022”,
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-17.

Beslutet skickas till:

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/66
2022-08-17

Vard- och omsorgsnamnden

Rapport - Verksamhetsstatistik forsta halvaret
2022

Bakgrund

Varje halvar redovisas en rapport 6ver aktuell statistik som speglar Vard- och
omsorgsnamndens verksamhet. Nu redovisas rapport avseende férsta halvaret
2022. Har foljer ndgra axplock ur vad vi ser:

e Tydlig volymdkning inom dagverksamheten.
e Fortsatt tydlig 6kning av antalet ansékningar till sarskilt boende for aldre.

e Andelen invanare pa sarskilt boende for dldre &r hogre i Nykoping an'i
ovriga Soérmland och riket som helhet.

e Minskad andel externt placerade inom socialpsykiatrin.

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 godkédnna "Rapport - Verksamhetsstatistik forsta halvaret 2022”, enligt
bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-17.

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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Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes2022-08-22

2022-08-17
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Vard- och omsorgsndmnden
Marie Johnsson

Dnr VON22/66

Rapport - Verksamhetsstatistik
forsta halvaret 2022

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

611 83 Nykodping www.nykoping.se
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Aldreomsorg

Enklare inledande insatser

D& man bdrjar ta del av dldreomsorgen bérjar man oftast med enklare insatser,
sasom bostadsanpassning, matdistribution, trygghetslarm och kanske dagverk-
samhet. Alla dessa insatser okar mojligheterna att bo kvar i sin bostad.

Bostadsanpassning
4 N

Antal bifallna beslut om bostadsanpassningsbidrag
forsta halvaret
455
500 209 397 389
400 7
300 28
200
100
0
L 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

En anledning till den kraftiga minskningen av antalet bifallna beslut 2019 ar
troligen den nya lagen om bostadsanpassningsbidrag som tradde i kraft vid
halvarsskiftet 2018, vilken gjorde att det blev tydligare vad som galler och
darmed har avslagen blivit fler. Vi ser dérefter en 6kning med viss utplaning
under de senaste aren.

Matdistribution

-
Antal personer med beslut om matdistribution, 30/6
300 246
250 218
200 129 174 176
123 128
150 NO 101 102
100
50
0
L 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Under nagra ar blev det allt vanligare att Iata hemtjansten laga maten istéllet
for att abonnera pa matlada. Efter 2015 ser vi ett trendbrott, vilket var vantat
utifran att matladepriset sanktes. Fran 2019 har det varit en sarskilt tydlig
okning. Tidsmassigt stammer det Gverens med att kommunens egen
Maltidsservice tog Over ansvaret.
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Trygghetslarm
4 )
Totalt antal personer med beslut om trygghetslarm,

30/6
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En successiv 6kning kan konstateras for insatsen trygghetslarm, vilket
motsvarar befolkningsutvecklingen.

Dagverksamhet

4 . N
Antal personer med beslut om dagverksamhet, snitt

halvar

150 105 123
96 104 105 92 o 99 103

100 —_— 82

50

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

-

Det totala antalet personer med dagverksamhet har dkat kraftigt under det
senaste aret. Det géller saval dagverksamhet for aldre personer som for
personer med en demenssjukdom. Det &r en pandemi-effekt som gett denna
utveckling. Fler kan nu tas emot och fler vill komma. Man har ocksa blivit bra pa
att skapa majligheter till att ta emot fler besdkare genom att ha verksamhet
utomhus mm.

Hemtjanst

Efter en tid da man tagit del av olika enklare insatser, ar det kanske dags for att
nyttja hemtjansten - till en borjan nar det galler serviceinsatser, sdsom stad och
tvatt, och vartefter aven olika omvardnadsinsatser.
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-
Antal personer med hemtjanst, 30/6
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Av de 1 110 personerna med beslut om hemtjanst hade 64 % valt den

417

kommunala utféraren och féljaktligen resterande 36 % nagon av de privata. |
dagslaget finns tre olika privata utférare. Varje ar tillkommer ett stort antal nya
hemtjénstkunder. Hittills under 2022 har det varit 362 stycken. Eftersom antalet
hemtjénstkunder totalt sett &r relativt oférandrat, innebar det att ungefar lika

manga befintliga kunder flyttar in pa sarskilt boende eller avlider.

En jamforelse med var omvarld (nedan) visar att andelen invanare med hem-
tjanst ligger pa en liknande niva. Daremot har Nykopings hemtjansttagare
betydligt fler timmar per manad i genomsnitt. Det torde betyda att vi har gene-
résare beslut, vilket kommer att analyseras. (An sé lange finns inte utfallet for

2021 presenterat.)

4 I
Andel invanare 80 ar och dldre med hemtjanst, %
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Sarskilt boende
Nar hemtjanstinsatserna blir manga och besluten stora ar nasta steg att flytta in
pa aldre- eller demensboende.

4 )

Antal ansdkningar till sérskilt boende, halvar
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Under 2021 6kade antalet ansékningar till boendeplats kraftigt - en 6kning
som fortsatt under 2022. Okningen har med all sakerhet en koppling till
pandemin. Manga har skjutit upp ansékan under tiden, men nu kanske det inte
gar langre. Cirka 50 % av de som ansokt har ocksa faktiskt flyttat in pa boende.
De som flyttat in har varit 86,2 ar i genomsnitt och i genomsnitt kommer de att
bo déri 2,26 ar. Detta ar en relativt stor forandring mot tidigare. Genomsnittlig
alder vid inflyttning har under de senaste aren legat pa 83-84 ar och man har
bott dar i genomsnitt narmare 2,5 ar.

En jamforelse med Sérmland respektive riket som helhet (nedan), visar att en
storre andel av den aldre befolkningen bor pa sérskilt boende i Nyképing.
Aven detta finns det anledning att analysera vidare.

\
Andel invanare 65 ar och aldre i sarskilt boende, %
(2021)
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4 I
Andel invanare 80 ar och aldre i sarskilt boende, %
(2021)
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Funktionsstodsomsorg

6/7

Det finns inte lika mycket statistik som beskriver funktionsstédsomsorgen.

Flertalet insatser ligger relativt stabilt over tid, med sma volymmassiga
skillnader. Nedanstaende diagram ger anda en bild av vilka volymer det
handlar om.
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En kort beskrivning av insatserna:

e Personlig assistans: Hjélp med grundlaggande behov for att personen ska

kunna leva sa sjalvstandigt som majligt och pa det satt han/hon vill.

e Ledsagning: Personen far séllskap for att kunna delta pa aktiviteter utanfor

hemmet.

e Kontaktperson: Den funktionsnedsatte far genom kontaktpersonen ett stéd

och en van. Man traffas da och da for att gora saker tillsammans.

e Avlésning i hemmet: Anhériga far mojlighet till avkoppling och att kunna

utratta sysslor utanfér hemmet.

o Korttidsvistelse: Syftet &r att ge miljdombyte och avkoppling, samtidigt som

mojlighet till avlosning sker i omvardnadsarbetet. Det kan handla om
enstaka dagar eller lite langre perioder.




Dnr VON22/66 717

o Korttidstillsyn: Det ar en férlangd skolbarnomsorg (fritids) som bérjar nar
ungdomen fyller 13 ar och slutar pa fritids i skolans regi.

e FiA(fungera i arbetslivet): Daglig verksamhet och sysselsattning.

e Boende psykiatri: Den som har en psykisk funktionsnedsattning som gor att
man inte kan bo i en egen bostad med stdd, kan anséka om bostad med
sarskild service enligt socialtjanstlagen.

e Boendestdd: Det innebér att man far hjalp i hemmet med sitt vardagliga liv
- antingen genom motiverande stod eller praktisk hjalp.

Nar det galler grupp- och servicebostad samt socialpsykiatriboende ar det
sammantaget 260 personer som har ett sddant beslut. Som framgar av nedan-
staende tabell ar det 102 som avser gruppboende, 99 serviceboende och
aterstdende 58 socialpsykiatriboende. Merparten av de personer som har ett
verkstallt beslut finns inom kommunens egna verksamheter, men 19 % av de
som har plats pa gruppboende ar placerade externt. Inom socialpsykiatrin ar
det 21 % som ar externt placerade, medan det & en mindre del nér det géller
serviceboende.

4 )

Antal personer med beslut om boende, halvarsskiftet
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En jamforelse inom omradet handlar om andelen invédnare med nagon insats

enligt LSS. Dar &r inga storre skillnader, men Nyképing ligger en aning hogre

an riket (2021).

4 )
Andel invanare med insatser enligt LSS, %
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Avskaffande av avgift for insatsen boendestod

Diarienummer: VON21/80

De personer som idag har beslut om insatsen boendestdd betalar en avgift
utifran berdkning av forbehallsbelopp och maxtaxa enligt arliga besked fran
Socialstyrelsen och darefter beslut i Vard- och omsorgsnédmnden, Kommun-
styrelsen och Kommunfullméaktige. Se VON § 77 (2021) och § 9 (2022) samt
KF § 192 (2021) och § 34 (2022) fér vad som géller 2022.

En del kommuner har valt att avskaffa avgiften for insatsen boendestéd
utifran att det hander att personer tackar nej till en insats de vill ha och
behover, for att de inte har rad med avgiften. Malgruppen har ofta en an-
strangd ekonomi. Manga med insatsen ar relativt unga, vilket ocksa innebar
att insatsen har god potential att 6ka personernas fardigheter och
sjalvstandighet. Man blir mer fungerande i sin vardag och i arbetslivet.
Dessa majligheter skulle komma fler till del om avgiften avskaffades. Darfor
foreslas att avgiften for insatsen boendestdd avskaffas i Nykopings kommun.
Som en konsekvens behdver dven en liten justering i némndens riktlinjer for
handlaggning goras.

Denna avgift ger idag Vard- och omsorgsnamnden en arlig intédkt pa ca 750

tkr.
Barnréattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar
1) att avskaffa avgiften for insatsen boendestéd,
2) att detta galler retroaktivt fran och med 2022-07-01, samt

3) att uppdra at néamndens sakkunniga tjansteman att uppdatera
namndens riktlinjer for handlaggning utifran detta beslut.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg: Avgiftshandlaggare, myndighetsfunktion,
boendestod

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/80
2022-08-16

Vard- och omsorgsnamnden

Avskaffande av avgift for insatsen boendestod

Bakgrund

De personer som idag har beslut om insatsen boendestdd betalar en avgift
utifran berdkning av forbehallsbelopp och maxtaxa enligt arliga besked fran
Socialstyrelsen och darefter beslut i Vard- och omsorgsnédmnden, Kommun-
styrelsen och Kommunfullméaktige. Se VON § 77 (2021) och § 9 (2022) samt KF
§ 192 (2021) och § 34 (2022) f6r vad som galler 2022.

En del kommuner har valt att avskaffa avgiften for insatsen boendestéd utifran
att det hander att personer tackar nej till en insats de vill ha och behéver, for att
de inte har rad med avgiften. Malgruppen har ofta en anstrangd ekonomi.
Manga med insatsen ar relativt unga, vilket ocksa innebar att insatsen har god
potential att 6ka personernas fardigheter och sjalvstandighet. Man blir mer
fungerande i sin vardag och i arbetslivet. Dessa méjligheter skulle komma fler
till del om avgiften avskaffades. Darfor féreslas att avgiften for insatsen
boendestdd avskaffas i Nyképings kommun. Som en konsekvens behéver dven
en liten justering i ndmndens riktlinjer f6r handléggning goras.

Denna avgift ger idag Vard- och omsorgsnédmnden en arlig intékt pa ca 750 tkr.

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 avskaffa avgiften for insatsen boendestéd
2) att detta galler retroaktivt fran och med 2022-07-01.

3) att uppdra at namndens sakkunniga tjansteman att uppdatera namndens
riktlinjer for handlaggning utifran detta beslut.

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
2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg: Avgiftshandlaggare, myndighetsfunktion, boendestéd

2022-08-16



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Maxtaxa, avgifter och debitering inom Vard- och
omsorgsniamndens ansvarsomrade 2023

Diarienummer: VON22/68

Ett forslag till avgifter inom Vard- och omsorgsnamndens verksamhet for ar
2023 finns nu framtaget, vilket framgar av bilaga till tjansteskrivelse daterad
2022-08-18.

Flertalet avgifter styrs av maxtaxan som beslutas pa nationell niva och kopp-
las till prisbasbeloppet, som for 2023 uppgar till 52 500 kronor.
Maxtaxeberakningen for 2023 gors av Socialstyrelsen i slutet av aret, varfor
det ar 2022 ars berdakningsgrund som anvands an sa lange.
Berakningsgrunden andras inte varje ar, utan det ér endast prisbasbeloppet
som raknas upp arligen.

Ovriga avgifter har kommunen fri ratt att besluta dver. Fér 2023 foreslas en
upprakning med 2,4 %, vilket har en koppling till den upprakning som Vard-
och omsorgsndmnden kommer att utga fran vid berdkning av 2023 ars
detaljbudget enligt anvisning fran Ekonomienheten. Avgiften fér bombesok
respektive hoftskyddsbyxa undantas. Nar det galler den sistndamnda sker en
samordning mellan kommun och region.

Barnrittsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att foresla Kommunfullmaktige att anta dokumentet "Maxtaxa,
avgifter och debitering inom Vard- och omsorgsndmndens
ansvarsomrade 2023", enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-
08-18,

2) att foreslda Kommunfullméktige att avgifterna enligt dokumentet
borjar galla 2023-01-01, samt

3) att foresla Kommunfullmaktige att besluta att Vard- och
omsorgsnamnden ensam kan besluta om revidering av bilagt
dokument, om revidering behdver goras endast utifran justerad
berakningsgrund fran Socialstyrelsens sida.

Kommunfullméktiges beslut skickas till:
Division Social omsorg, myndighetsfunktion och avgiftshandlaggare

Webbredaktdr enheten for informationsférvaltning, IN och extern web

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/68
2022-08-18

Vard- och omsorgsnamnden

Maxtaxa, avgifter och debitering inom Vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomrade 2023

Bakgrund

Ett forslag till avgifter inom Vard- och omsorgsndmndens verksamhet for ar
2023 finns nu framtaget, vilket framgar av bilaga till tjansteskrivelse daterad
2022-08-18.

Flertalet avgifter styrs av maxtaxan som beslutas pa nationell niva och kopplas
till prisbasbeloppet, som for 2023 uppgar till 52 500 kronor. Maxtaxeberak-
ningen for 2023 gors av Socialstyrelsen i slutet av aret, varfor det ar 2022 ars
berakningsgrund som anvands an sa lange. Berdkningsgrunden andras inte
varje ar, utan det ar endast prisbasbeloppet som raknas upp arligen.

Ovriga avgifter har kommunen fri ratt att besluta dver. Fér 2023 foreslas en
upprakning med 2,4 %, vilket har en koppling till den upprakning som Vard-
och omsorgsnamnden kommer att utga fran vid berdkning av 2023 ars
detaljbudget enligt anvisning fran Ekonomienheten. Avgiften for bombesok
respektive hoftskyddsbyxa undantas. Nar det galler den sistnamnda sker en
samordning mellan kommun och region.

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

1) att foresla Kommunfullmaktige att anta dokumentet “Maxtaxa, avgifter och
debitering inom Vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade 2023”,
enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-18.

2) attforesla Kommunfullmaktige att avgifterna enligt dokumentet borjar
gélla 2023-01-01.

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

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se
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3) attforesld Kommunfullméktige att besluta att Vard- och omsorgsndmnden
ensam kan besluta om revidering av bilagt dokument, om revidering
behdver gbras endast utifran justerad berdkningsgrund fran Socialstyrel-
sens sida.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnémnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:
Kommunstyrelsen
Division Social omsorg, myndighetsfunktion och avgiftshandlaggare

2022-08-18
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Vard- och omsorgsnamnden Datum

2022-08-18

Maxtaxa, avgifter och
debitering inom Vard-
och omsorgsnamndens
ansvarsomrade 2023

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

61183 NYKOPING www.nykoping.se
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Maxtaxa

Inkomster

Inkomstberakning baseras pa den enskildes egna uppgifter. Den enskilde ska ldmna uppgift
om faktisk eller uppskattad inkomst for de ndrmast féljande 12 manaderna nér insatserna
borjar och sedan en gang per ar eller om nagot dndras under aret.

Avgiftshandlaggaren kontrollerar den enskildes uppgifter mot aktuella uppgifter fran For-
sakringskassan.

Den enskilde far inkomstunderlaget tillsammans med beslutet om avgift.

For enskild som inte lamnar uppgift om aktuell inkomst debiteras den faktiska avgiften eller
maxavgiften.

Som inkomst raknas samtliga beskattningsbara inkomster enligt gallande skattelagstiftning
samt vissa skattefria ersattningar:

e Inkomst av arbete

e Overskott i ndringsverksamhet

e Allman pension

e Tjanstepension

e Privata pensionsforsakringar

e Avtalsgruppsjukforsakringar (AGS)

e Sjukersattningar/aktivitetsersattningar

e Utlandspensioner

e Llivranta

e Vardbidrag (skattepliktig del)

e Utdelning pa aktier och fondandelar per den 31 december aret innan avgiftsperioden.

e Rénta pa bankmedel per den 31 december aret innan avgiftsperioden.

e Bostadsstdd, t ex bostadstillagg for pensiondrer och bostadsbidrag, om den enskilde
sokt och fatt tillagg/bidrag

e Studiebidrag

e Skattefria stipendier till den del de 6verstiger 3 000 kr

e Underhallsbidrag

e Arbetsmarknadsersattningar

e Aldreférsorjningsstod



3/9

Som inkomst raknas inte

e Barnsinkomster

e Formogenhet eller s k reavinster
e Handikappersattning

Fran inkomsten franrdknas

e Statlig och kommunal skatt samt begravningsavgift enligt tabell

e Kyrkoavgift till samtliga trossamfund som har regeringens tillstand att ta ut sina med-
lemsavgifter via skattsedel. (Se kommunforbundets cirkuldar 2004:99) Kyrkoavgiften
beraknas enligt vid varje tidpunkt gallande skattesats for Nykopings forsamling.

Makars inkomster

Makars och registrerade partners samlade inkomster enligt ovan laggs samman. Darefter
fordelas de med hélften pa vardera person.

Om paret lever i skilda hushall, t ex nar den ena flyttat till sarskilt boende, betraktas de som
ensamstaende. Om de anser det fordelaktigt kan de dock valja att betraktas som samman-

boende.

Sambors inkomster

Sambor har inte juridisk forsorjningsplikt och betraktas alltid som ensamstaende.

Boendekostnad
Den enskildes faktiska boendekostnad berédknas pa foljande satt:

Hyresratt

Aktuellt hyresbelopp exklusive hushallsel. Ingar hushallsel i hyran avraknas en schablon-
kostnad pa 490 kronor per manad.

Bostadsratt

Aktuell avgift exklusive hushallsel + 70 % av rantekostnaderna for bostadslan.

Egen bostadsfastighet

70 % av rantekostnaderna for bostadslan + 70 % av tomtrattsavgald + fastighetsavgift +
skéliga driftskostnader exklusive hushallsel.

Delad bostad

Om den enskilde delar bostad med en annan vuxen person som han/hon inte har forsorj-
ningsplikt for, delas bostadskostnaden mellan dessa.

Jdmkning av boendekostnad vid flyttning till sarskilt boende

En ensamstaende som flyttar till sarskilt boende kan fa jamkning av boendekostnaden for
det sarskilda boendet. Detta géller vid dubbel boendekostnad i hdgst tre manader. Den som
har kapitalinnehav 6ver 100 000 kr far dock inte jamkning.
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Minimibelopp

For den enskildes kostnader for personliga behov och 6vriga normala levnadskostnader ar
ett minimibelopp faststéllt i lagen. Beloppet bygger pa Konsumentverkets berakningar av
levnadskostnader for normal levnadsstandard for individer i olika aldrar. Berdkningsgrund-
erna ar fastslagna i Socialstyrelsens foreskrifter och ar knutna till prisbasbeloppet. Detta
justeras arligen och uppgar for 2023 till 52 500 kronor.

Minimibeloppet ska tdacka normalkostnader for livsmedel, klader, skor, fritid, hygien, dags-
tidning, telefon, hemforsakring, 6ppen halso- och sjukvard, tandvard, hushallsel, forbruk-
ningsvaror, resor, mobler, husgerad och ldkemedel.

Minimibelopp Berakningsgrund Belopp Jmf belopp
2023, 2022
kr per

manad

Ensamstaende 61 aroch | 1/12 av 140,44 % av 6 144 5653

uppat prisbasbeloppet

Ensamstaende upp till 60 | 110 % av ovanstaende 6 759 6218

ar

Make/samboende 61 ar 1/12 av 116,94 % av 5116 4707

och uppat prisbasbeloppet

Make/samboende upp 110 % av ovanstaende 5628 5178

till 60 ar

Tillagg for barn 0-3 ar 3,82 % av prisbasbeloppet 2 010 1840

avrundat till ndrmaste 10-tal

Tillagg for barn 4-10 ar 4,53 % av prisbasbeloppet 2 380 2190

avrundat till ndrmaste 10-tal

Tillagg for barn 11-20 ar 6,15 % av prisbasbeloppet 3230 2970

avrundat till ndrmaste 10-tal

Hojning av minimibeloppet

Minimibeloppet ska hdjas nar den enskilde har skaliga férdyrande kostnader. Dessa ska ha
en beraknad varaktighet pa minst 10 manader under ett ar samt avse ett belopp som ar
minst 200 kr/manad.



Minimibeloppet hdjs i féljande situationer:

Hojning av Berakningsgrund Belopp Jmf belopp
minimibeloppet 2023, 2022
kr per
manad
Matdistribution 7 Kostnad for matlada + 622 623
dagar/vecka matdistribution minus 40 % av

Konsumentverkets berdknade
livsmedelskostnad for personer >

75 ar
Matdistribution 5 5/7 av ovanstadende 444 445
dagar/vecka
Kostabonnemang sarskilt | Den kostnad for 1310 1319
boende kostabonnemang som 6verstiger
Konsumentverkets berdknade
livsmedelskostnad for personer >
75 ar
Kostnad fér god man 1/12 av den arliga avgift som den enskilde senast betalat till
Overférmyndaren

Exempel pa 6vriga kostnader som kan hdja minimibeloppet:

e Underhallskostnader for barn

e Fordyrade kostnader for resor

e Merkostnader till féljd av funktionsnedsattning, t ex rehabilitering eller habilitering

Sankning av minimibeloppet

Minimibeloppet kan sdnkas om den enskilde har lagre levnadskostnader an de som ingar i
minimibeloppet.

| kommunens sarskilda boenden ingar hushallsel med 490 kr/méanad i hyran, varfér minimi-
beloppet sénks med motsvarande belopp. Ingar hushallsel i hyran for eget ordinart boende
gbrs motsvarande schablonavdrag fran minimibeloppet.

Férbehallsbelopp
Den enskildes forbehallsbelopp ar lika med summan av boendekostnaden och minimibelop-
pet.

Avgiftsutrymme

Mellanskillnaden mellan beraknad nettoinkomst och férbehallsbelopp (minimibelopp och
boendekostnad) utgdr avgiftsutrymmet. Om mellanskillnaden blir noll eller minus blir av-

giften noll kronor. Den enskilde har, om behov foreligger, méjlighet att ansoka om férsorj-
ningsstod.

Hogkostnadsskydd
Maxtaxan ar vad avgiften far uppga till nar det galler

5/9
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e egenvard

e ledsagning

e avlosning i hemmet

e véxelvard

e kortvard

e hemtjanst i ordinart boende och sarskilt boende
e kommunal halso- och sjukvard

Syftet med maxtaxan ar att skydda aldre och personer med funktionsnedsattning fran
alltfor hoga avgifter och att dessa grupper ska fa behalla en lagsta niva av egna medel, som

ska racka till n6dvandiga och normala levnadskostnader.

Hogkostnadsskydd Berakningsgrund Belopp 2023, Jmf belopp
kr per manad 2022
Maxtaxa 1/12 av 0,5392 ganger 2 359 2170
prisbasbeloppet
Timtaxa upp till sex 1/6 av ovanstaende 393 362
timmar

Samtliga de belopp som enligt ovan ar knutna till prisbasbeloppet ar framraknade enligt de
berdkningsgrunder som anges av Socialstyrelsen. Prisbasbeloppet andras arligen, medan
berdkningsgrunderna inte justeras varje ar. Eventuell justering av berdkningsgrunderna
faststalls i slutet av kalenderaret, det vill sdga efter det att kommunen fattat beslut om det
kommande arets avgifter. Om Socialstyrelsen meddelar att berdakningsgrunderna ska
dndras, far darfor Vard- och omsorgsnamnden faststélla nytt minimibelopp och ny maxtaxa

genom beslut i enbart namnd.

Avgifter 2023

Avgifterna nedan beslutas av kommunen och ar fér 2023 uppraknade med 2,4 %.

Avgift for hemtjanst i eget ordinadrt boende

Belopp 2023 Jmf belopp

2022

Trygghetslarm, per manad (undantas fran upprakning detta) 294 287

Trygghetsskapande insats, per manad (om inga 6vriga 575 562
insatser)

FoOr insatser Overstigande sex timmar per manad ar avgiften lika med avgiftsutrymmet —

dock hogst maxtaxan.

Vid insatser till makar/registrerade partners beraknas avgift for var och en for sig om insats-

en vander sig till bada.

Den sammanlagda avgiften av olika insatser ar alltid hogst lika med avgiftsutrymmet dock

hogst maxtaxan.

Avgift for omvardnad och serviceinsatser i sarskilt boende

| stadigvarande boende ar avgiften lika med avgiftsutrymmet - dock hogst maxtaxan.
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| korttidsboende ar avgiften 1/30 av avgiftsutrymmet (hogst maxtaxan) foér varje boende-
dag. For hel ménad debiteras avgiftsutrymme/maxtaxan oavsett manadens langd.

Avgifter for hidlso- och sjukvard

Belopp 2023 Jmf belopp

2022

Inskriven i hemsjukvard, avgift per manad 561 548

Inskriven i hemsjukvard, forbandsmaterial per manad 187 183

Hembesok, inte inskriven i hemsjukvard, per tillfalle 190 186

Hoftskyddsbyxa, per styck 100 100

Avgifter for kost inom dldreomsorg

Belopp | Frukost | Lunch Kvall Jmf

2023 belopp

2022

Matlada 7 dagar/vecka, per manad 1026 1002

Matlada 5 dagar/vecka, per manad 733 716

Matlada, per dag 34 33

Distribution av matladda 7 dagar/vecka, 624 609
per manad

Distribution av matldda 5 dagar/vecka, 472 461
per manad

Distribution av matlada, per dag 22 21

Dagverksamhet/tillfalle 87 85

Abonnemang boende, per manad 3 880 3789

per dag 129 29 50 50 126

Matlada avser enbart maten. Avgiften for distribution laggs in i maxtaxan. Berakning gors

som pris per dag x antal dagar per vecka x 4,3 veckor per manad.

Avgifter for kost inom verksamhet fér funktionsnedsatta

Belopp | Frukost | Lunch Kvall Jmf

2023 belopp

2022

Abonnemang boende, per manad 3 880 3789

per dag 129 29 50 50 126

Korttids/fritids under lov 132 29 51 52 129

Dito fran 16 ar 158 34 62 62 154

Mellanmal fritids 27 26

Under resor med fritids 221 49 86 86 216

Lunch dagl verksamhet 69 67
Ovriga avgifter

Belopp 2023 Jmf belopp

2022
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Forbrukningsvaror vid sarskilt boende (frivilligt deltagande) 150
per manad
Avgift for ej i forvag avbokat besok inom hemtjansten, per 150

gang (ej uppraknad)

Boendekostnad samsjuka, per manad 2 560 2 500

Avgiften for forbrukningsvaror avser sadant som rengéringsmedel, tvattmedel, hushalls och
toapapper, avfallspasar, maltidsskydd, tvattlappar och glédlampor till fast armatur i vard-
tagarens lagenhet.

Villkor kring avgiften for ej avbokade besok:

e Avbokningen maste ske senast vid samma tidpunkt som besoket skulle dgt rum, en
vardag innan.

e Undantag galler till exempel vid akut inldggning pa lasarett. Det finns ocksa utrymme
for bedomning utifran aktuell situation.

e Kommer personalen mer dn en timme for tidigt eller for sent och kunden inte ar
hemma, debiteras heller ingen avgift.

e Avgiften ingar ej i maxtaxan.

Debitering av avgift

Debitering av avgift sker varje manad i efterhand. Om sammanlagd debitering av avgift for
en manad understiger 100 kr sker ingen debitering forran flera manadsavgifter tillsammans
overstiger 100 kr.

Avrdkningsregler vid franvaro

Franvaro pa grund av sjukhusvistelse eller vistelse pa korttidsboende gar till pa féljande

satt:

e Avdrag sker for avgift for hemtjanst med 1/30 av beslutad manadsavgift per franvaro-
dag.

e Avdrag sker med avgift for kost med en 1/30 av manadsavgiften vid 7-dagars abonne-
mang respektive 1/22 av manadsavgiften vid 5-dagars abonnemang.

Vid ovrig franvaro eller tillfalligt uppehall gérs avdrag som vid sjukhusvistelse under forut-
sattning att den enskilde gjort skriftlig anmélan pa sarskild blankett senast sju dagar fore
franvaron.

Om planerad korttidsvistelse inte avbokas minst tva veckor i forvag ska kostavgift for den
planerade tiden betalas.

Omrdkning av avgift

Omrakning av avgift sker arligen eller vid vasentligt andrade forhallanden. Vid omprévning/
andring av beslutad insats gor avgiftshandlaggaren en ny berdkning med aktuella uppgifter
fran forsakringskassan.
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Overklagande
Avgiftsprovning ar individuell. Avgiftsbeslutet kan 6verklagas och besvarshanvisning lamnas
vid varje beslut.



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Brukarundersékning inom dldreomsorgen 2022

Diarienummer: VON22/65

Socialstyrelsen genomfér arligen en brukarundersokning inom
aldreomsorgen omfattande saval hemtjanst som sarskilda boenden.
Undantag fran detta var ar 2021 da ingen undersdkning gjordes.
Undersdkningen bestar i sin helhet av ett relativt stort antal fragor.
Genomford analys har fokuserat pa ett urval av fragor pa samma satt som
under de senaste aren.

Generellt kan man konstatera att resultaten nu ar nagot lagre an fére pande-
min. Nykoping ligger dock nagot battre till &n riket inom saval hemtjanst
som sarskilt boende pa flertalet fragor. Dock sticker Nykoping ut nar det
galler aktiviteter och utevistelser pa sarskilda boenden. Dar ligger
kommunen betydligt sémre till och det ar en stor skillnad mellan offentlig
och privat regi. Slutligen framgar det att kdnslan av trygghet pa boende
fortsatt ar mycket hog, trots den tid som varit.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporteringen om 2022 ars brukarundersékning inom
aldreomsorgen, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-04,
samt

2) att uppdra at Division Social omsorg att till ndmndens sammantrade i
december 2022 skriftligen redovisa vilka dtgérder man vidtar for att
forbattra néjdheten med aktiviteter och utevistelser pa sarskilda
boenden.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Invita Omvardnad
Olivia hemomsorg
Lycka omsorg
Ansvar & omsorg

Betelhemmet

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/65
2022-08-04

Vard- och omsorgsnamnden

2022 ars brukarundersékning inom aldre-
omsorgen

Bakgrund

Socialstyrelsen genomfér arligen en brukarundersékning inom aldreomsorgen

omfattande saval hemtjanst som séarskilda boenden. Undantag fran detta var ar
2021 da ingen undersokning gjordes. Undersékningen bestar i sin helhet av ett
relativt stort antal fragor. Genomford analys har fokuserat pa ett urval av fragor

pa samma satt som under de senaste aren.

Generellt kan man konstatera att resultaten nu ar nagot lagre an fére pande-
min. Nykoping ligger dock nagot battre till &n riket inom saval hemtjanst som
sarskilt boende pa flertalet fragor. Dock sticker Nykoping ut nar det galler
aktiviteter och utevistelser pa sarskilda boenden. Dar ligger kommunen betyd-
ligt sémre till och det ar en stor skillnad mellan offentlig och privat regi. Slut-
ligen framgar det att kanslan av trygghet pa boende fortsatt ar mycket hog,
trots den tid som varit.

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkadnna rapporteringen om 2022 ars brukarundersokning inom
aldreomsorgen, enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-04.

2) att uppdra at Division Social omsorg att till némndens sammantrade i
december 2022 skriftligen redovisa vilka atgarder man vidtar for att
forbattra ndjdheten med aktiviteter och utevistelser pa sérskilda boenden.

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 VON22/65

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:

Division Social omsorg
Invita Omvardnad
Olivia hemomsorg
Lycka omsorg

Ansvar & omsorg
Betelhemmet

22

2022-08-04
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Vard- och omsorgsndmnden
Marie Johnsson

2022 ars brukarundersokning inom
aldreomsorgen

Hemtjanst

Enkaten omfattar totalt 33 fragor, varav 23 redovisas pa kommunniva. Sju av
dessa foljs sarskilt av Vard- och omsorgsnamnden sedan ett antal ar tillbaka
och dessa redovisas nedan. Enkaten i sin helhet finns pa Socialstyrelsens
hemsida.

Saval pa riksnivd som kommunniva var svarsfrekvensen 59 %.

Pandemin har paverkat kanslan av ensamhet:

e 52 % uppger att de kdnner sig ensamma. Tidigare var det 46 %.

e 33 % menar att de ként ser mer ensamma under pandemin.

e 13 % har sagt ifran hemtjanst i nagon utstrackning pa grund av pandemin.

Nedan belyses resultatet for de senaste tre matningarna for riket, Nykdping
som helhet, den kommunala utféraren DSO samt de privata utférarna. Ar 2021
genomférdes ingen brukarundersékning. Det som visas ar andelen som gett
det mest positiva svaret av tre alternativa svar. Observera alltsa att de exakta

svarsalternativen varierar beroende pa hur fragan ar formulerad.

Brukar personalen ta hidnsyn till dina &sikter och 6nskemal om hur hjilpen ska

utforas?
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Hur tycker du personalen utfor sina arbetsuppgifter?
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Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dig?
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Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?
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Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo hemma med stod fran hemtjansten?
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Hur l4tt eller svart ar det att fa kontakt med hemtjanstpersonalen vid behov?
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Hur néjd eller missnéjd ar du sammantaget med den hemtjanst du har?
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Sammanfattande kommentar

Det &r relativt sma férandringar mellan aren, men resultaten ar generellt nagot
sdmre &n innan pandemin. Vi ser inga storre skillnader mellan offentlig och
privat hemtjanst. Nykdping ligger lite battre till an riket i nastan allt. Undan-
taget ar hur Iatt det ar att fa kontakt med hemtjansten.

Sarskilt boende for dldre

Enkaten omfattar totalt 39 fragor, varav 28 redovisas pa kommunniva. Atta av
dessa foljs sarskilt av Vard- och omsorgsndamnden sedan ett antal ar tillbaka
och dessa redovisas nedan.

P3 riksniva var svarsfrekvensen 43 % och i kommunen 45 %, vilket for
Nykopings del ar nagot battre én vid forra tillfallet.

Pandemin har paverkat kanslan av ensamhet dven inom séarskilda boenden:

e 66 % uppger att de kdnner sig ensamma. Tidigare var det 61 %.

e 33 % menar att de ként ser mer ensamma under pandemin.

e Kénslan av ensamhet ar sdledes betydligt hogre pa sarskilda boenden an
inom hemtjansten. Det &r en bild vi kédnner igen sen tidigare.

Hur brukar maten smaka?
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Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att kunna utféra sitt arbete hos dig?
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Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?
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Hur tryggt eller otryggt kdnns det att bo pa ditt dldreboende?
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Hur néjd eller missnojd dr du med de aktiviteter som erbjuds pa ditt dldreboende?
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Ar maojligheterna att komma utomhus bra eller daliga?
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Hur nojd eller missndjd ar du sammantaget med ditt dldreboende?
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Sammanfattande kommentar
Generellt &r bedémningarna nagot samre an fére pandemin. Nykoping ar dock
vanligen lika som eller battre &n riket. Undantag fran det handlar om aktiviteter
och utevistelser. Har ser vi ocksa en markant skillnad mellan offentlig och privat
regi. Slutligen ar det anda gladjande att konstatera att kanslan av trygghet pa

boende fortsatt ar mycket hdg, trots den tid som varit.

717



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Revidering av Vard- och omsorgsnamndens
riktlinjer for handlaggning

Diarienummer: VON22/91

Vard- och omsorgsndmndens riktlinjer for handléggning ér ett levande
dokument vars syfte ar att vara ett stdd for handlaggare i sin
myndighetsutovning da en enskild soker insatser inom namndens
ansvarsomrade. Riktlinjerna anger den politiska ambitionen samtidigt som
de anpassas efter rattspraxis.

Nu aktuell revidering avser vaxelvard. Hittills har beslut om vaxelvard kunnat
fattas utan fasta tidsperioder. Detta har dock inneburit att platserna inte
kunnat nyttjas optimalt, vilket ar ett problem da det idag ar ko till saval
boende som kortvard. Darfor foreslas nu att besluten fattas antingen om 1
vecka vaxelvard och tre hemma eller tva veckor i taget pa vardera stalle. P4
det sattet kan varje plats nyttjas av flera personer utan tomma dagar
daremellan. Vaxelvarden kan sen vid behov kompletteras med andra
insatser, som exempelvis avlastning i hemmet.

Barnrattsprévning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna reviderade riktlinjer enligt bilaga till tjansteskrivelse
daterad 2022-08-09 att galla fran och med 2022-09-10.

Beslutet skickas till:
Myndighetsfunktionen,

Division Social omsorg

Webb-redaktor

Kommunstyrelsen for kdnnedom

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/91
2022-08-09

Vard- och omsorgsnamnden

Revidering av Vard- och omsorgsniamndens
riktlinjer for handlaggning

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamndens riktlinjer for handlaggning ar ett levande doku-
ment vars syfte ar att vara ett stod for handlaggare i sin myndighetsutévning da
en enskild s6ker insatser inom ndmndens ansvarsomrade. Riktlinjerna anger
den politiska ambitionen samtidigt som de anpassas efter rattspraxis.

Nu aktuell revidering avser vaxelvard. Hittills har beslut om vaxelvard kunnat
fattas utan fasta tidsperioder. Detta har dock inneburit att platserna inte kunnat
nyttjas optimalt, vilket &r ett problem da det idag ar ké till saval boende som
kortvard. Darfor foreslas nu att besluten fattas antingen om 1 vecka vaxelvard
och tre hemma eller tva veckor i taget pa vardera stalle. P4 det sattet kan varje
plats nyttjas av flera personer utan tomma dagar déremellan. Vaxelvarden kan
sen vid behov kompletteras med andra insatser, som exempelvis avlastning i
hemmet.

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 reviderade riktlinjer enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad
2022-08-09 att galla fran och med 2022-09-10.

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnédmnden
Slutversion av Tjénsteskrivelsen godkandes

2022-08-22
Postadress Besdksadress Orgnr 2120 00-29 40
Nyképings kommun Stadshuset Bg 619-03 42
611 83 Nykoping Tfn 0155-24 80 00 kommun@nykoping.se

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

Myndighetsfunktionen, Division Social omsorg
Webb-redaktor
Kommunstyrelsen for kdnnedom

2022-08-09



Dnr VON21/19

Riktlinjer for handlaggning inom
Vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade

Beslut i Vard- och omsorgsnamnden:
e 2022-09-01 Revidering gallande vaxelvard. Galler fr o m 2022-09-10.

Nykoping

www.nykoping.se
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Generellt om handlaggning

Riktlinje for handlaggning

Denna riktlinje galler handlaggning av arenden enligt socialtjanstlagen, LSS
samt lag om bostadsanpassning. Ibland finns avvikelser till exempel nar det
galler tid for uppfdljning. Detta framgar i sa fall under riktlinjen for respektive
insats.

Syfte
Vard- och omsorgsnamnden fattar beslut om riktlinjer. Samtliga beslut om

insatser enligt socialtjanstlagen, LSS samt lag om bostadsanpassning fattas
pa delegation fran namnden.

Syftet med riktlinjerna ar att:

e vagleda vid utredning och beslut
o sdakerstélla att beslut fattas enligt samma bedémningsgrunder
e garantera likstallighet och rattssakerhet

e definiera vad som ar skalig levnadsniva/ goda levnadsvillkor i normalfallet
i Nykoping.

Riktlinjerna innebar inte nagon inskrankning i den enskildes ratt att fa en
individuell prévning av sin ansékan. Samtliga insatser behovsprévas var for
sig av bistandshandlaggaren pa uppdrag (delegation) av Vard- och
omsorgsnamnden.

Beslut om insatser som gar utéver vad som anges som normalfall i dessa
riktlinjer fattas av myndighetschef enligt namndens delegationsordning.

Revidering av riktlinje

Riktlinjen revideras I6pande vid behov, bl a utifrdn anpassningar till gallande
rattspraxis. Sakkunnig tjansteman har ett stdende uppdrag att i samverkan
med myndighetsfunktionen ta initiativ till att foresla revideringar for beslut i
namnden.

En vag in /Samverkan

Ett drende handlaggs dar ansdkan kommer in. Aven om en ansokan uppen-
bart tillhér annan verksamhet ska mottagande handlaggare genast ta kontakt
med den andra verksamheten och tillsammans komma fram till vem som ar
ansvarig handlaggare for arendet.

Vid utredning och bedémning av barn med funktionsnedsattning som har
behov av insatser enligt socialtjanstlagen ska handlaggaren alltid samverka
med handlaggare inom Socialndmndens ansvarsomrade.
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Generellt om handlaggning

Vid utredning och bedémning av vuxen person med funktionsnedsattning som
har behov av insatser for till exempel missbruk ska handlaggaren alltid sam-
verka med handlaggare inom Socialndmndens ansvarsomrade.

Om enskild anséker om stédinsatser utan att ange enligt vilken lag stéd soks,
bor ansokan provas enligt LSS. En provning enligt LSS i forsta hand har av
Hogsta Foérvaltningsdomstolen ansetts vara till férdel for den enskilde. | andra
hand ska ansdkan prdvas enligt SoL.

Framtidsfullmakt

En framtidsfullmakt innebar att en person som ar frisk och vid sina sinnens
fulla bruk kan bestdmma vem som ska ta beslut &t personen nar denne sjalv
inte langre kan goéra det.

Fullmakten kan galla for bade personliga och ekonomiska angelagenheter.

En framtidsfullmakt ska vara skriftlig, underskriven och bevittnad av tva per-
soner. Det ska framga att det ar en framtidsfullmakt, vem som ar fullmakts-
havare, alltsd vem som ska foretrada och vad fullmakten omfattar.

Vittnen far inte vara under 15 ar eller sta i ratt upp- eller nedstigande slaktskap
till den som ger fullmakten.

Anhorigbehorighet

| Foraldrabalkens 17 kap regleras anhoérigbehorighet. Behorighet for anhdriga
ar understalld andra stallféretradarskap och galler inte om det redan finns en
god man, foérvaltare eller féretradare genom framtidsfullmakt.

Anhdorigbehorighet innebar att en anhorig for en anhorigs rakning kan ansoka
om stodinsatser som t ex hemtjanst, eller anmala behov av vard- och
omsorgsboende om denne tappat sin férmaga att sjalv sorja for sin person.

Som anhorig réaknas i tur och ordning

1. make (aven registrerad partner) eller sambo

2. barn
3. barnbarn
4. foraldrar

5. syskon (aven halvsyskon)
6. syskonbarn

Anhdriga som ar under 18 ar eller har nagon form av stallféretradare raknas
bort i turordningen.
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Generellt om handlaggning

Allmanna principer vid beddomning

Den enskildes behov av insatsen bedéms alltid utifran den enskildes individu-
ella situation. Normaliseringsprincipen ska vara vagledande. Bedémningen
ska med andra ord ske utifran jamférelse med den livsféring som kan anses
normal for personer i samma alder utan funktionsnedséattning. Nar det galler
barnfamiljer ska jamférelse goras med familjer med barn utan funktionsned-
sattning.

Vid alla nybesok, den forsta uppfdljningen och, vid behov, évriga uppfdljningar
ska arbetsterapeuts beddomningar beaktas.

Valet av insatser sker mot bakgrund av individens totala situation. Som ett led
i behovsbeddmningen prévas om behovet kan avhjalpas eller minskas genom
insatser sasom bostadsanpassning, traning, tekniska hjalpmedel eller
bostadsbyte eller om det kan tillgodoses pa annat satt. Alla insatser bygger pa
frivilighet och med beaktande av den enskildes integritet. Om denne sam-
tycker ska handlaggaren aven beakta anhérigas dnskemal.

Religionsfrihet innebar ratt att ha eller inte ha en tro, men samhallet har inte
enligt SoL nagon skyldighet att bistd den enskilde i att utdva sin religion.
Kulturella och/eller traditionella seder ska inte paverka bedémningen av
behovet av insats enligt SoL.

Utredning och dokumentation

Handlaggning av arenden som rér enskilda samt genomfoérande av beslut om
insatser ska dokumenteras. Dokumentationen ska utvisa beslut och atgarder
som vidtas i arendet samt faktiska omstandigheter och handelser av be-
tydelse.

Avsteg fran riktlinjerna ska vara tydligt motiverade.

Dokumentation ska aven ske lI6pande efter att beslut fattats om information
framkommer som ar av betydelse fér arendet. Dokumentationsskyldigheten
galler ocksa de atgarder som vidtas i syfte att kunna verkstalla beslutet.

Handlaggningstiden fran ansokan till beslut ska folja gallande lagstiftning.

Utredning av behov ska ske enligt metod IBIC (Individens behov i centrum).

Beslut och uppfoljning

Handlaggare har delegation fran namnden att ta beslut enligt vad som anges
som normalfall i dessa riktlinjer. Myndighetschef har delegation att efter
individuell prévning och dokumenterad motivering ta beslut utéver detta.

Beslutet ska ange malet for insatsen.

Ett beslutsmeddelande lamnas till den enskilde. Dar ska finnas information om
hur beslutet kan 6verklagas.
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Generellt om handlaggning

Alla beslut ska omprévas vid férandring av den enskildes behov eller vid
beslutets utgang. Omprovningen ska praglas av brukarens behov av
kontinuitet samtidigt som nya omstandigheter ska beaktas.

Beslutade insatser ska foljas upp en forsta gang med hjalp av genomférande-
planen senast enligt nedanstaende tabell och darefter vid behov.
Uppféljningen dokumenteras under rubriken "Uppfdljning” i Procapita.

Insats enligt SoL

Uppfdljning efter

Hemtjanst 5-7 veckor
Hemtjanst, endast service 8-9 veckor
Vaxelvard 3 manader
Dagverksamhet 3 manader
Sarskilt boende 5-7 veckor

Boendestod 2-3 manader
Familiehem/HVB 6 manader
Sysselsattning SoL 1ar
Kontaktperson SoL 1ar
SolL-insatser barn (samtliga) 6 man

Insats enligt LSS

Uppfoljning efter

Personlig assistans

Barn 6 man, vuxna 1 ar

Ledsagarservice

Barn 6 man, vuxna 1 ar

Kontaktperson

Barn 6 man, vuxna 1 ar

Avlosarservice i hemmet

Barn 6 man, vuxna 1 ar

Korttidsvistelse utanfor hemmet

Barn 6 man, vuxna 1 ar

Korttidstillsyn for ungdomar éver 12 ar 6 manader
Bostad i familjehem eller bostad med sarskild

service for barn och ungdomar som behéver bo 6 manader
utanfor familjehemmet

Bostad med sarskild service eller annan sarskilt 1ar
anpassad bostad for vuxna

Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam

alder med utvecklingsstorning, autism eller 1ar

autismliknande tillstand och hjarnskador som man

fatt i vuxen alder

Beslut om kortvard ar individuellt och f6ljs upp darefter.




Generellt om handlaggning

Ovanstaende intervaller galler i "normalfallet”. Vid behov kan uppfdljning géras
med tatare mellanrum.

Avslag

Vid beddmning av ratten till insats enligt SoL ska prévas och dokumenteras
om behovet kan tillgodoses pa annat satt.

Vid bedémning av ratten till insats enligt LSS ska prévas och dokumenteras
om behovet faktiskt tillgodoses pa annat satt. Ett avslag enligt LSS kan med-
fora att insats ska beviljas enligt SoL.

Avslag ska aldrig ges pa andra grunder an utifran bedémning av den enskil-
des behov.

Avslagsbeslut ska motiveras och atféljas av en besvarshanvisning och infor-
mation om hur beslutet kan dverklagas.

Avstaende fran insats

Om sbdkande tackar nej till beviljad insats, oavsett skél, ska detta tolkas som
att behovet kan tillgodoses pa annat satt och arendet avslutas.

Overklagan

Samtliga beslut som fattas enligt Socialtjanstlagen 4 kap 1 § 1 eller med stéd
av § 9 Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS kan 6ver-
klagas. Detta galler dven beslut om avgift.

Overklagandet ska vara skriftligt och innehalla personuppgifter, vilket beslut
som &verklagas och hur man vill att det ska andras.

Overklagandet ska ha inkommit till: Nykdpings kommun, Division Social
omsorg, 611 83 Nykdping, inom tre veckor fran den dag den enskilde fick del
av beslutet.

Ovrigt

Sokande med annat sprak

Tolk ska anvandas vid behov och information pa den enskildes hemsprak ska
tillhandahallas.

Behov att fa tala sitt hemsprak ska dokumenteras i utredningen, liksom det

individuella behovet av hur ofta.

God man/forvaltare

Handlaggaren ska uppmarksamma behov av god man/forvaltare till
overférmyndaren. Enhetschef gér anmalan.
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Generellt om handlaggning

Jamstalldhet
Handlaggarens utredning ska vara kdnsneutral.

Samtycke

Av utredning ska framga pa vilket satt den enskilde deltagit och darmed gett
sitt samtycke till beslutad insats. Ett sa kallat presumtivt samtycke ar inte giltigt
enligt lagstiftning.

Barnperspektiv

Vid utredning som direkt eller indirekt berér barn ska hansyn tas till barnets
basta. Utredningen ska ha barnets perspektiv for gonen och hantera fragor
som "Vad innebar det har beslutet for barnet? Vad vill vi uppna med beslutet?
Vilken effekt far beslutet pa eventuella syskon?” Barnet har ocksa ratt att
komma till tals. | utredningen ska framga hur barnperspektivet beaktats.

Begreppet barnperspektiv ar mangtydigt och kan tolkas ur flera vinklar.
Foljande beskrivning ar hdmtad ur Socialstyrelsens handbok ”Stdd till barn
och unga med funktionsnedsattning” en handbok for rattstillampning vid
handlaggning och utférande av LSS-insatser.

Barnperspektiv handlar om den kunskap om barn som vuxna utgar ifran nér
de avser att gbra nagot med syfte att verka fér barnets bésta.

Barnets eget perspektiv handlar om vad barnet sjélv ser, hér, upplever och
kénner, det som é&r hans eller hennes verklighet.

Samhaéllets barnperspektiv innebér att samhéllsféretrddare vid planering och
infér varje beslut eller atgérd 6vervdger om fragan kan réra barn och i sé fall
pa vilket sétt.

Barnréttsperspektivet betyder att om ett beslut eller en atgérd visar sig ha
konsekvenser for barnet ska hénsyn tas till barnkonventionen. Barnets
infressen ska uppmérksammas och évervédgas sérskilt. Barn ska kunna
komma till tals vid alla beslut som rér dem.

Anmalan om missforhallande som ror barn

Anstallda hos myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdomar samt
andra myndigheter inom halso- och sjukvarden och socialtjansten ar skyldiga
att genast anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far kannedom
om nagot som kan innebara att socialnamnden behdéver ingripa till ett barns
skydd.

Definition av skaélig levnadsniva

Enligt socialtjanstlagen svarar kommunen fér omsorg och service, upplys-
ningar och rad, stéd och vard samt ekonomiskt bistand eller annat bistand.
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Generellt om handlaggning

Insatser enligt socialtjanstlagen ska hjalpa den enskilde att uppna skalig
levnadsniva. Nar ratten till bistand ska bedémas ska det vagas in i vilken
omfattning den enskilde genom egna atgarder kan tillgodose det féreliggande
behovet eller det kan tillgodoses pa annat satt. Utifran personens individuella
behov goérs en prévning av vad som ar skaligt.

Kommunen ska med planerade insatser framja férutsattningarna fér den en-
skilde att fa en meningsfull sysselsattning och att han/hon far bo pa ett satt
som ar anpassat efter det individuella behovet. Bistandet och insatserna ska
utformas sa att det starker den enskildes resurser att leva ett sjalvstandigt liv.

Definition av funktionsnedsattning

En person med funktionsnedsattning har vasentliga svarigheter att utfora
aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller
kan antas komma att besta under en langre tid.

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for bistand till alla som motsvarar
definitionen ovan, saval barn som vuxna.
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Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

Anhorigstod
Syfte

De narstaende som vill och kan varda sina narmaste i hemmet utfor ett be-
undransvart arbete. Pafrestningarna kan dock bli mycket stora bade psykiskt
och fysiskt.

Enligt socialtjanstlagen ska kommunen erbjuda stdd till anhériga som vardar
narstaende. Regeln géller fér den som vardar narstdende som ar langvarigt

sjuk eller anhoérig som stodjer en narstaende som har funktionsnedsattning.

Stddet kan utformas pa olika satt. Det kan vara riktat till den som vardas och
indirekt innebara ett stdd for den som vardar eller det kan riktas till den som

vardar direkt.

Syftet med insatsen ar att avlasta anhériga och ge mdjlighet till avkoppling och
egen tid. Ansdkan gors av den narstaende.

(Narstédende ar den som &r i behov av vard och omsorg, anhérig ar den som
ger detta.)

Beskrivning

Med anhdrigstdd avses olika insatser som primart syftar till att fysiskt, psykiskt
och socialt underlatta den anhdériges situation. Stédet kan vanda sig direkt
eller indirekt till den anhdrige. Som anhorig réknas den som vardar, ger hjalp
eller stdd till en person som ar aldre, har en funktionsnedsattning eller ar
langvarigt sjuk.

Indirekt stod till anhoriga

Har ar en lista dver insatser som den narstaende kan fa for att klara varden i
hemmet. Insatserna beskrivs i respektive riktlinje.

e Hijalp i hemmet/hemtjanst/boendestod
e Avldsning i hemmet
o Dagverksamhet/personer med demenssjukdom

e Korttidsvard
Direkt stod till anhoriga via Anhorigcentrum

e |nformation

e Enskild radgivning
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Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

o Gruppverksamhet
e Utbildning

o Uppsdkande verksamhet

Beddmning/grunder

Den anhérige kan ans6ka om individuellt anpassat stéd for egen del. Varje an-
sOkan utreds och beddms efter aktuella forhallanden.

Det ska i utredningen framga pa vilket satt den anhoériges behov tillgodosetts
eller hur hansyn pa annat satt tagits till anhoérigs behov.

Anhodrigstodet ska sa langt som mogjligt utformas individuellt och den anhériges
upplevelser och behov ska vara styrande for vilka stédinsatser som blir aktu-
ella och hur de utférs. Varje anhdrig och dennes situation ar unik. Den néarsta-
ende ska sjalvklart sta i centrum och alla insatser ska utformas i samarbete
med den narstaende eller dennes foretradare.

Omfattning
Avgift

Avgifter tas ut enligt kommunens regler och taxor i de fall insatsen foregas av
ett myndighetsbeslut.

Avldsning i hemmet ar avgiftsfritt de forsta 12 timmarna per manad.
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Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

Avldsning i hemmet

Syfte

Avlésning i hemmet ges med syfte att avlasta anhériga och géra det méjligt for
dem att fa avkoppling och géra saker pa egen hand och darigenom majliggéra
ett kvarboende for den narstaende.

Insatsen kan aven beviljas till barn men endast da barnets behov inte kan
tilgodoses inom normalt féraldraansvar och foraldrarna darigenom behéver ha
sarskilt stod.

Beskrivning

Insatsen avser tillsyn/social samvaro. Avlésaren kan gora de insatser som den
anhoriga skulle ha gjort, dock ej serviceinsatser.

Insatsen ges huvudsakligen dag-/kvallstid, ar som regel planerad men kan i
vissa fall ges aven vid akuta situationer.

Beddmning/grunder

| utredningen kan framga vad avldsaren ska utféra for och/eller tillsammans
med den narstaende. Se ovan.

Omfattning
| normalfallet beviljas avliésning med hogst 12 timmar/manad.
Avgift

De forsta 12 timmarna/manad ar avgiftsfria. Darefter berdknas avgift enligt
maxtaxa.
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Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

Boendestod

Malgrupp

Boendestdd kan beviljas till personer som har en diagnosticerad psykisk funk-
tionsnedsattning eller motsvarande "néarliggande symtom” och som har behov
av att motiveras, tranas och stddjas till att bli mer sjalvstandiga och/eller del-
aktiga.

En person har en psykisk funktionsnedsattning om han/hon p g a psykisk stor-
ning har vasentliga svarigheter med att utféra aktiviteter pa viktiga livsomrad-
en och dessa begransningar har funnits eller kan antas komma att besta
under en langre tid.

Syfte

Boendestdd ar en social och praktisk insats som syftar till att underlatta for
den enskilde att hantera sin vardag. Boendestddet ska praktiskt hjalpa, moti-
vera och stddja personer inom malgruppen, sa att de far mojlighet att forbattra
och uppréatthalla formagan att leva ett sa aktivt, meningsfullt och sjalvstandigt
liv som mgjligt i vardagen och i samhallet.

Beskrivning

Boendestodet ska stddja och motivera till 6kad sjalvstandighet avseende t ex
hemmets skotsel, personlig hygien, kommunikation och fritid. Det innebar
ocksa att insatsen inte ar begransad till hemmet, utan aven kan omfatta akti-
viteter utanfér bostaden. | boendestdd ingar praktiskt stod (allt fran motiva-
tionsarbete till att utfora at den enskilde) i vardagen, men ocksa pedagogisk
vagledning i att uppratthalla och utveckla den enskildes egna resurser.

Insatserna boendestdd och hemtjanst kan finnas samtidigt. Det ar varje
enskild individs behov som avgor hur de bada insatserna nyttjas.

Personalen inom boendestdd behéver ha kompetens om och erfarenhet av att
arbeta med malgruppen.

Villkor kring insatsen

e Insatsen erbjuds pa vardagar klockan 07.00 — 20.00.

e Omfattning och innehall varierar beroende pa den enskildes behov av
stod.

¢ Insatsen ska verkstallas under den tidsperiod och i den omfattning som
framgar av beslutet.

e Insatsen upphdr inte med automatik vid 65 ars alder, utan fortgar om
behoven kvarstar. Brukare som redan har boendestéd kan aven fa kom-
pletterande boendestodsinsatser efter 65.

e For brukare som fyllt 65 ar och som inte tidigare haft boendestédsinsatser,
kan i sarskilda fall sadana insatser beviljas aven efter 65 ars alder.

17/57



Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

¢ Medicindelning, évervakat medicinintag och trygghetslarm ingar inte i
insatsen.

Avgift
Avgift enligt maxtaxan.
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Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

Dagverksamhet

Syfte

Syftet med dagverksamheten ar att erbjuda aktiviteter, delaktighet och social
samvaro. Det ar ett led i att starka stodet i de aldres/funktionsnedsattas
ordinara boende for att undvika isolering och nedsatt funktionsférmaga.

Dagverksamhet kan ocksa ges som en form av avlastning fér anhorig.

Beskrivning
For personer med demenssjukdom finns dagverksamhet i sarskild form.

Bedomning/grunder

En forutsattning for att bevilja dagverksamhet for demenssjuka personer ar att
den enskilde har utredd och faststalld demenssjukdom. Det ar dock behovet
som ar styrande — inte diagnosen i sig.

Dagverksamhet kan aven vara aktuell for personer utan demenssjukdom, da
behov finns av social stimulans p g a isolering, begransat natverk och
initiativioshet.

Omfattning

Dagverksamhet kan beviljas dagtid mandag-fredag. Av beslutet ska framga
antalet besok per vecka, i normalfallet hogst 2 dagar.

Avgift

Avgift for mat/fika. | 6vrigt ingen avgift. Resa till och fran dagverksamhet ingar
inte i beslutet.
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Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

Egenvard
Syfte

Beskrivning

Egenvard bedéms av legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Beslut om
egenvard kan ske nar den enskilde kan ta ansvar fér, men inte sjalv klarar att
utféra sina sjukvardsinsatser. Bistand for egenvard raknas som personlig
omvardnad.

Bedémning/grunder

Ett intyg ska medfdlja ansdkan. Bistdndshandlaggaren beslutar om det fore-
ligger ratt till bistand for att fa hjalp med insatsen egenvard.

Ett beslut om egenvard ar inte att betrakta som Halso- och sjukvard utan ges
som bistand enligt SoL 4:1. Fram till bistandsbeslut ansvarar hélso- och sjuk-
varden for insatsen.

Rutiner fér samarbete med Regionen finns, se samverkansavtalet (finns under
Styrdokument pa division Social omsorg).

Avgift
Avgift enligt maxtaxa.

Uppfoljningsansvar

Egenvard ingar i handlaggarens uppfoljningsskyldighet. Lakare eller annan
legitimerad halso- och sjukvardspersonal har uppféljningsansvar och ska
omprova sitt beslut om den enskildes formaga forsamras. Det ar darfor viktigt
att iakttagelser fran de personer som ser individen i vardagen rapporteras for
att uppmarksamma behov av ny bedémning och vardplanering.
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Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

Familjehem och hem for vard eller boende

Syfte

Insatsen beviljas da den enskilde behéver vard och boende som inte kan till-
godoses pa annat satt.

Beskrivning

For personer som har behov av mer omfattande insatser fran sarskilt utbildad
personal beviljas hem for vard eller boende.

Bedémning/grunder
Beviljas endast i de fall placeringen kompletteras med behandling av annan

vardgivare.

For barn och ungdom prévas vard i familiehem foére vard pa institution.

Boende i familjehem kan ges som bistand da den enskilde utifran sina indi-
viduella behov inte beddms klara av annat sarskilt anpassat boende enligt
nedan. Beviljas med stéd av SoL 4:1

Omfattning

Avgift
Foraldrar ar skyldiga att i skalig utstrackning bidra till kommunens kostnader i
de fall nagon som ar under 18 ar far omvardnad i ett annat hem an det egna.

Foéralders bidrag till kommunens kostnader for det placerade barnet beraknas
pa samma grunder som om det gallde att bestdmma aterbetalningsskyldig-
heten for var och en av dem enligt lagen (1996:1030) om underhallsstod.

Det belopp som var och en av foraldrarna ska bidra med far dock inte 6ver-
stiga vad som motsvarar underhallsstodet, se vidare Forsakringskassans
regler om underhallsstod.
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Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

Hemtjanst

Syfte

De insatser som ryms i begreppet hemtjanst syftar till att underlatta den dag-
liga livsféringen for den enskilde i den egna bostaden och darigenom under-
latta ett kvarboende. Insatserna kan vara av servicekaraktar och/eller besta av
personlig omvardnad. Samhallets skyldighet att ge insatser enligt SoL
begransas till de situationer dar behovet inte kan tillgodoses pa annat satt.

Beskrivning

Personlig omvardnad bestar av alla forekommande uppgifter som rér den
egna personen som t ex, ata, dricka, kla pa/av sig, skéta personlig hygien,
forflytta sig eller for en 6kad trygghet.

Serviceinsatser handlar om praktisk hjalp med hemmets skdtsel t ex stadning,
tvatt, strykning, inkop.

| hemtjanst ingar normalt inte tjanster som fonsterputsning, storstadning, vad-
ring av stora mattor, mer omfattande matlagning, skotsel och rastning av hus-
djur, tradgardsskotsel, sndskottning eller sandning, tipsinlamning,
pakethamtning och inkdp av alkoholhaltig dryck. Kommunens personal kan
vara behjalplig med information om var sadana tjanster kan kdpas.

Trygghetsskapande insats innebar att utféraren pa lampligt satt kontrollerar att
allt ar som det ska.

Nattpatrullen utfor tjanster som ingar i personlig omvardnad och ar en del av

tillsynen mellan kl 22.00 — 07.00.

Bedémning/grunder

Handlaggaren som tar emot ansékan om hemtjanst har skyldighet att informe-
ra om de skatteregler som galler for hushallsnara tjanster och som kan paver-
ka den sokande i sitt beslut.

Eventuell hushallsgemenskap kan paverka bedémningen.

Handlaggaren har &ven skyldighet att informera om Fritt val inom hemtjanst
samt om vilka utférare som finns att valja pa.

Insatsen hemtjanst kraver att den sdkande accepterar kommunens nyckelfria
hantering. | fall dar teknisk I6sning inte fungerar kan alltid undantag goras.

Hemtjanst kan beviljas till person som bor i sarskilt boende, under tillfalliga
besok hos anhdriga eller narstaende, som mest vid 6 tillfallen per ar.
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Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

Omfattning

Hemtjanst beviljas i normalfallet med maximalt 90 timmar/manad. Beslut éver
90 timmar kan fattas av myndighetschef. Insatser 6verstigande 124
timmar/manad beviljas inte i normalfallet. Istallet ska sarskilt boende beviljas.

Omvardnad

Dusch

Insatsen beviljas efter en individuell prévning men ges normalt 2 till 3 ggr
per vecka. | insatsen ingar aven uppsnyggning i badrummet efter
duschning.

Maltidshjalp
Med maltidshjalp avses hjalp att tillreda frukost och andra maltider.

Trygghetsskapande insats

En trygghetsskapande insats kan ske mellan andra insatser. Dagtid
beviljas den trygghetsskapande insatsen i normalfallet i form av ett
telefonsamtal. Om hembesodk ar det enda alternativet ska grunden for
behovet framga av beslutet.

Trygghetsskapande insats nattetid beviljas i normalfallet i form av
trygghetskamera, eller annan teknisk 16sning. Om hembesdk ar det enda
alternativet ska grunden for behovet framga av beslutet. Tillsyn nattetid
beviljas i normalfallet med hogst tva tillfallen per natt.

Kameran far enbart anvandas efter skriftligt samtycke fran brukare eller
dennes foretradare via fullmakt. Ingen extra avgift tillkommer vid
anvandning av trygghetskamera. Har brukaren andra hemtjanstinsatser
utdver trygghetskamera beraknas avgift for dessa insatser enligt gangse
rutiner och riktlinjer for avgiftsberakning.

Trygghetskamera, eller annan teknisk I6sning, kan aven anvandas dagtid
om och dar det anses lampligt.

Omvardnads-/omsorgsinsatser

Insatserna sker vanligtvis mellan kl 07.00-22.00 men kan ocksa beviljas
for andra tider. Personlig omvardnad kan ocksa innebéra ett motiverande
stod.

Serviceinsatser

| begreppet servicetjanster ingar nedanstaende punkter. Innehallet i insatsen
preciseras i genomforandeplanen, dar vad, nar och hur anges. Serviceinsatser
beviljas i normalfallet inte om den sékande sammanbor med nagon som kan
skota de aktuella sysslorna i hemmet.
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Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

e Inkdp
Inkép bestar av inkdp av férbrukningsvaror och livsmedel samt i begran-
sad omfattning andra konsumtionsvaror. Insatsen beviljas normalt 1 gang
per vecka. Inkdp sker alltid via nathandel hos den leverantér som upp-
handlats av namnden.

e Stadning
Stadning beviljas normalt varannan vecka och avser 2 rum och kdk. For
samboende kan stadning beviljas for 3 rum och kék. Stadningen omfattar
dammsugning, dammtorkning och vadring av gangmattor, torkning av
golv, rengdéring av dusch-/badrum och wc, rengéring av disk- och koks-
bankar samt runt spis och torkning av skapdérrar samt dorrar till kyl och
frys. Vidare kan inga stadning i kyl och frys vid behov mellan ordinarie
stadning.

e Tvatt
Hjalp med tvatt beviljas normalt varannan vecka. Vid sarskilda behov kan
insatsen beviljas oftare. | insatsen ingar aven vid behov, strykning av
gangklader samt insortering i skap/garderob. Tvatt beviljas endast om det
finns en fungerande tvattmaskin i eller i anslutning till bostaden. Handtvatt
utfors inte.

e Promenad
Beviljas i normalfallet 1 till 2 gang per vecka. Promenad kan beviljas for
att bevara formagor ur ett halsoframjande perspektiv. Promenad beviljas
normalt som en serviceinsats om inte det individuella behovet staller
sarskild kompetens pa utférandet.

e Social tid
Beviljas i normalfallet 1 gang per vecka. Social tid beviljas inte till brukare
i samboenderelation. Social tid beviljas da brukaren lever i en synnerligen
sparsam social tillvaro. Social tid beviljas normalt som en serviceinsats
om inte det individuella behovet staller krav pa sarskild kompetens for
utférandet.

e Post- och bankarenden
Post- och bankarenden utférs i férsta hand av anhdériga och/eller god
man/férvaltare. Insatsen beviljas undantagsvis tills god man eller for-
valtare finns utsedd, som regel 1 gang per manad.

e Apoteksarenden
Apoteksarenden utfors i forsta hand av anhdriga. Insatsen beviljas, da
behov féreligger, som regel 1 gang per manad. Denna insats avser inte
hantering av APO-dos rullar for brukares rakning, se nedan.

¢ Hamtning/hantering av dosdispenserade lakemedel
Hamtning/hantering av dosdispenserade lakemedel utférs i forsta hand av
anhdriga. Insatsen beviljas, da behov foreligger, som regel tva ggr/manad
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och omfattar da enbart hantering av brukarens dosdispenserade
lakemedel, som att hamta pa utlamningsstalle och ta med till brukaren
eller att hantera desamma vid leverans till hemtjanstlokal. Insatsen kan
beviljas fér den som ar inskriven i hemsjukvarden eller annan brukare
som har behov av hjalp.

e Ovriga hjalpinsatser
| vriga hjalpinsatser ingar t ex disk, baddning, blomvattning samt att bara
ut hushallssopor. Vid sarskilda behov kan den enskilde fa hjalp med
uppsnyggning utéver den ordinarie stadningen. Férhallanden som
paverkar behovet kan t ex vara dalig syn och allergi.

Avgift
Avgift enligt maxtaxan.
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Kontaktperson/kontaktfamilj

Syfte

Kontaktpersonen ska vara en medmanniska som kan ge hjalp att minska iso-
lering och uppmuntra till sociala kontakter. Beslut om kontaktperson avser
allmant socialt stéd och kan ocksa omfatta ett personligt utformat uppdrag.

Beskrivning

En kontaktperson ar en person som har intresse av att ge stéd at en annan
medmanniska. Kontaktpersonen ersatter eller kompletterar kontakten med
anhoriga och vanner men ersatter inte insatser som hemtjanst eller
boendestdd. Den enskildes val av person bdr vara avgérande for vem som
utses till kontaktperson.

Kontaktpersonen och den som fatt insatsen ska tillsammans utforma kontak-
ten utifran det mal som anges i beslutet.

Stodet kan aven ges av en familj.

Bedomning/grunder
Kontaktperson kan normalt beviljas fér vuxna samt barn éver 12 ar.

For barn beviljas insatsen kontaktperson enbart i undantagsfall och syftet ska
da klart framga av utredning och beslut. Insatsen kan beviljas da barnets
behov inte kan tillgodoses inom normalt foraldraansvar.

Innan beslut om kontaktperson sker ska information lamnas, till vuxna, om
Vantjanstens verksamhet och dvriga frivilliga natverk.

Syftet med att utse en kontaktperson/-familj ska vara tydligt vid uppdragets
bdrjan och malet med insatsen ska framga i utredning och beslut.

Insats beviljas som langst for en period om tolv manader och darefter sker en
omproévning.

Huvudregel ar att kontaktperson inte beviljas till personer som bor i sarskilt
boende. | insatsen sarskilt boende ingar férutom omvardnad aven
fritidsaktiviteter och kulturella aktiviteter.

Omfattning

Omfattning av insatsen ar i normalfallet 2 tillfallen per manad, fér kontaktfamilj
hogst 2 dygn per manad.

Avgift
Insatsen ar avgiftsfri.
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Kortvard

Syfte

Malet med vistelsen vid kortvard ar alltid i forsta hand att den enskilde ska
atervanda till eget boendet.

Varden ska ge funktionsbevarande och rehabiliterande traning och stdd till
den enskilde och/eller avlastning av anhérig.

Malet med kortvard vid livets slut ar att den enskilde i lugn och ro, i trygghet,
med god omvardnad, god smartlindring och kand personal ska fa ett vardigt
slut.

Beskrivning

Vistelse pa kortvard ska stddja och komplettera vard, omsorg och service i
eget boende. Vistelsen kan ske efter sjukhusvard i vantan pa anpassning av
det egna boendet eller fér att en utredning ska goras om fortsatta insatser
alternativt om den enskilde har behov av annan boendeform eller i akuta
situationer.

Avlosning i form av kortvard goér det majligt for den anhdrige att vid enstaka
tillfallen f& avlésning och lamna éver vardansvaret.

Vid akuta behov ska kortvard erbjudas med kort varsel.

Bedémning/grunder
Beslut om kortvard ska vara tidsbestamt. Beslutet omprévas vid behov.

For att beviljas vistelse pa kortvard i livets slut, ska den enskilde ha en
faststalld behandlingsplan i form av symtomlindrande behandling.

Vid bifall till ansékan om fortsatt kortvard goérs en vardplanering for att bedoma

fortsatt behov av insatser.

Omfattning

Den enskilde vistas pa kortvarden vid enstaka tillfallen utifran sitt individuella
behov. Insatsen/beslutet féljs upp kontinuerligt.

Avgift
Kortvard ar alltid hyresfritt. Avgift fér vard och omsorg enligt maxtaxan.

27157



Riktlinjer for handlaggning enligt SoL

Vaxelvard

Beskrivning

Vaxelvard innebar att den enskilde vistas pa sarskilt anvisade boendeplatser
under regelbundet aterkommande perioder.

Syfte
Syftet med vaxelvard ar att avlasta anhérig som vardar sin narstaende.

Malet for den enskilde under vistelsen kan t ex vara att forbattra funktioner, att
bibehalla funktioner, att fa social samvaro med andra eller att ge majlighet till
utevistelse i stérre omfattning.

Bedomning

Beslut om vaxelvard ska vara tidsbestamt. Beslutet omprovas vid behov eller
da den sdkande tackat nej till verkstallande av beslutet vid upprepade tillfallen.

Beslutet fattas . utifran det individuella behovel N GSPeoaes och

Avgift
Vaxelvard ar alltid hyresfritt. Avgift for vard och omsorg tas ut enligt maxtaxan.
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Ledsagning

Syfte

Syftet ar att ge 6kad delaktighet som medborgare i samhallet och att under-
latta for den enskilde att delta i samhallslivet, kulturella arrangemang och
specifika fritidsaktiviteter. Det galler dock inte vid besok till Regionens
vardinrattningar.

Beskrivning

Da eventuell anhdrig eller annan narstaende inte har mojlighet att folja med,
kan ledsagning utforas av hemtjansten eller av personal vid sarskilt boende
respektive korttidsboende.

Bedémning/grunder

Ledsagning ar avsedd for personer med kognitiv eller somatisk funktionsned-
sattning och avser deltagande i samhallslivet.

Insatsens omfattning ska bedémas utifran eventuella évriga insatser. Omvard-
nad och medicinska insatser ingar inte i ledsagning.

Omfattning

Ledsagning innebar hjalp fran en punkt till en annan, inte att bitrdda vid den
aktivitet som ar malet. Vid behov av transport ombesérjer den enskilde sjalv
transporten.

| normalfallet beviljas ledsagning med hdgst 8 timmar per manad.

Ledsagningens omfattning ska dels bedémas utifran behov, men aven utifran
ovriga insatser och med hansyn till vad som i det enskilda faller kan betraktas
som en skalig levnadsniva. Omfattning och innehall ska framga tydligt i be-
slutet.

Avgift
Avgift enligt maxtaxan.
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Matlada

Beskrivning

Matlada ar avsedd for aldre och funktionsnedsatta i eget boende. Brukaren far
ett fardiglagat huvudmal samtliga dagar i veckan alternativt fem dagar,
mandag-fredag.

Matladan bestar av kyld mat som levereras 2-3 ganger i veckan via
kommunens maltidsproduktion.

Omfattning
Matlada kan beviljas for 5 eller 7 dagars leverans.

Avgift
Se riktlinje om avgifter.
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Sysselsattning

Syfte

Syftet ar att underlatta for den enskilde att fa sociala kontakter och ha
mojlighet att delta i aktiviteter tillsammans med andra.

Beskrivning
Sysselsattningen ska ge utrymme for flexibla och individuella 16sningar.

Bedomning/grunder

Den dagliga verksamheten ska bidra till personlig utveckling och framja
delaktighet i samhallet.

Insatsen sysselsattning foljer ordinarie regelverk kring pensionsalder.
Sysselsattning som bistand enligt SoL kan vara aktuellt for den som omfattas

av personkrets 3 i LSS och for funktionsnedsatta som ej omfattas av LSS.

Omfattning

Omfattningen av insatsen ska framga av beslutet och anges i antal dagar per
vecka

Avgift
Ingen avgift.
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Sarskilt boende

Syfte

Syftet med insatsen ar att tillgodose behov av vard och omsorg som inte kan
ges i hemmet. Insatsen kan aven beviljas utifran sociala aspekter och behov
av trygghet.

Beskrivning

Om den enskilde har behov av personligt anpassad bostad kan ratt till sarskild
anpassad bostad, serviceboende/stddboende, gruppbostad eller
aldre/demensboende foreligga.

e | ett serviceboende/stddboende finns tillgang till gemensamhets-
utrymmen. Det finns aven viss personal under del av dygnet.

e Ett gruppboende bestar av ett antal bostader som ar grupperade
tilsammans. Boendet har gemensamma utrymmen och personal
dygnet runt.

e Aldreboende/demensboende ar egna lagenheter med gemensamma
utrymmen och personal dygnet runt. Sarskilda enheter finns for aldre
med svara beteendestérningar som orsakats av demenssjukdomar
eller personer med psykiatriska funktionsnedsattningar.

Ett bifall pa ansékan innebar att [mplig plats kommer att anvisas pa nagot av
de sarskilda boenden som finns inom Nykdpings Kommun. Plats ska erbjudas
inom tre (3) manader efter beslut.

Om den enskilde pa ansokningsblanketten fyllt i 6Gnskemal om speciellt
boende kan den enskilde tacka nej en gang till erbjudande som inte valts. Den
sOkande har da ratt att kvarsta pa vantelista.

Om nagot av 6nskade boendena erbjuds kan den enskilde inte tacka ne;j till
erbjudandet. Ansdkan ska da avslas.

Den som vistas pa kommunens korttidsenheter eller pa sjukhus och har fatt
beslut om sarskilt boende och inte kan ga hem i mellan har inte ratt att tacka
nej till erbjudet boende.

Boende pa aldre- eller demensboende har ratt att efter inflyttning anséka om
att flytta till annat sarskilt boende. En sadan ansdkan ska féljas upp var tredje
manad.

Den som beviljas en lagenhet i sarskilt boende bor fa skalig betanketid for att
kunna ta stallning till erbjudandet. Betanketiden bdr inte dverstiga 5 dagar
efter det att konkret erbjudande om plats Iamnats.
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Bedomning/grunder

Den enskilde rekommenderas att s6ka bistand i form av sarskilt boende om
den aktuella omsorgssituationen innebar kontinuerligt behov av hemtjanst/
hemsjukvard mer an 120 timmar/manad och av insatser pa natten.

Vid ans6kan om sarskilt boende galler att utokade och eller kompletterande
insatser i eget boende alltid ska prévas, ha provats eller konkret évervagts
tilsammans med den enskilde och eventuellt dennes anhdriga innan beslut
om sarskilt boende fattas.

En demensutredning kan hjalpa till vid bedémning av behovet.
Ansdkan beviljas efter en individuell behovsprévning.

Ansokan ska prévas inom 1 manad.

Kriterier for bedomning av plats i sarskilt boende
¢ omfattande omvardnadsbehov (ADL-trappa niva 4-5)

e stora svarigheter att orientera sig (hittar inte hem)
e oftrygg, orolig eller ar fara for sig sjalv och kan inte pakalla hjalp

e varierande halsa med tata sjukhusbestk som hemtjanst/hemsjukvard
inte klarar av att hjalpa.

Provning av plats i aldreboende

Plats i aldreboende ska reserveras for personer med omfattande somatiska
och i manga fall aven lindriga psykogeriatriska besvar.

Plats kan i undantagsfall beviljas utifran sociala aspekter och den enskildes
behov av trygghet.

Om den enskilde anséker om sarskilt boende direkt efter sjukhusvistelse ska
utredningen kompletteras med en gemensam vardplanering mellan Regionen
och kommunen, dar sarskilt behovet av paramedicinska resurser och funk-
tionstraning ska beaktas.

Provning av plats i demensboende

Prévning om inflyttning till demensboende fran eget boende bor ske pa grund-
val av en psykogeriatrisk utredning. Prévningen ska dessutom ske utifran en
helhetssyn pa den enskildes behov.

Person med konstaterad demenssjukdom ska alltid erbjudas boende pa de-
mensboende.
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Diagnosen far inte vara styrande utan det ar den enskildes vardbehov som
ska vara avgorande for forslag till I6sning. Det innebar att personer, oavsett
demenssjukdom, dar vard i ordinart boende inte langre ar aktuellt, ska kunna
fa fullgod vard och omsorg vid ett aldreboende.

Personer med lindrig kognitiv nedsattning eller forvirring bor kunna erbjudas
plats i aldreboende utan psykogeriatrisk utredning om 6vriga omstandigheter
vid den individuella prévningen talar for detta. Handlaggare boér vid sadan
provning radfraga sakkunnig personal i demensvard/-bedémningar.

Omflyttning av aldre fran aldreboende till demensboende bor undvikas. For
manga aldre med en kognitiv nedsattning ger det en béattre livskvalitet att fa bo
kvar i den invanda miljén. Endast om en psykogeriatrisk utredning forordar
omflyttning, bor sa ske.

Proévning av plats i boende for personer med psykisk funktionsned-
sattning

Behovet ska framga i utredningen.

Prévning av plats i boende for personer med samsjuklighet

Vid beddmning av behovet ska samverkan med handlaggare inom
socialndmndens ansvarsomrade alltid ske.

Provning av plats i boende med psykogeriatrisk inriktning

Sarskilda vardplatser finns for personer med, ofta tillfalliga, svara beteende-
stérningar som orsakats av vissa demenssjukdomar eller personer med
psykiatrisk grundproblematik som darutéver drabbas av demenssjukdom.

Vid en férandrad halsosituation bér den enskildes boende omprévas med
malsattningen att fortsatt vard och omsorg ska kunna fas i demensboende
alternativt aldreboende. Plats med psykogeriatrisk inriktning bér darfér om-
prévas med kortare tidsperiod. Bade vid inflyttning och vid omprévning av
fortsatt boende ska ett nara samrad ske med anhériga.

Kvarboendeprincipen/Trygghetsprincipen

Att beviljas ett sarskilt boende ar ofta ett livslangt boende. Av utredningen ska
framga den enskildes behov av boendeform och innehallet i insatsen.
Daremot ska inte ett namngivet boende anges i beslutet. Den enskilde kan
komma att erbjudas ett annat boende om de individuella behoven féréandras
eller om omvardnadsbehovet battre kan tillgodoses pa ett annat boende.
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Husdjur

En boende kan ta med sig ett husdjur under forutsattning att évriga boende
inte ar allergiska eller pa annat satt blir storda av husdjuret. Personalen tar
ingen del i skdtseln av djuret.

Omfattning

Beslut om sarskilt boende kan tidsbegransas om handlaggaren bedomer att
det ar nédvandigt.

Avgift
Hyresférhallanden inom kommunens sarskilda boenden regleras av hyres-

lagen. Debitering av hyra sker fran den dag lagenheten star till den boendes
forfogande enligt hyresavtal.

Vid dodsfall debiteras boendekostnad 1 manad efter dodsfallet eller t.o.m.
annan 6verenskommen tidpunkt.
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Parboendegaranti

Syfte

Da enbart den ena av sammanboende makar har behov av sarskilt boende
ska 6nskemal om fortsatt sammanboende tillgodoses.

Beskrivning

Parboende kan erbjudas i nagon av namndens tillgangliga dubbletter. Ett
fortsatt sammanboende kan dock endast erbjudas under forutsattning att en
god och saker vard kan tillhandahallas for den som fatt insats beviljad.

Om ingen dubbilett finns ledig vid verkstalligheten ska enrumslagenhet erbju-
das den som fatt beviljat insatsen och paret far sedan sta pa ko till férsta
lediga dubblett.

Ett avstdende av besittningsskyddet ska ifyllas av den medflyttande parten.
Namndens behov av att kunna erbjuda sarskilt boende till personer med be-
domt bistandsbehov maste anses ga fore en efterlevandes besittningsskydd
till en lagenhet inom ett sarskilt boende.

Kontrakt skrivs enbart med den part som fatt beviljat insats sarskilt boende.
Hyresavi skickas till den part som innehar kontraktet.

Utforlig information om vad parboende/medboende innebar ska lamnas vid
ansokningstillfallet. Se sarskilt faktablad

Bedomning/grunder

En anstkan om fortsatt parboende ska registreras som en inkommen ansékan
och ett beslut ska fattas i anledning av ansékan.

Om den part som fatt beviljat insatsen avlider ska, efter ansdkan, en bistands-
beddmning goras for den efterlevande parten. Beddoms den parten ha behov
av sarskilt boende ska ett kvarboende erbjudas. Om behov inte anses fére-
ligga ska ett avslag goras pa en direkt anstkan och en avflyttning kan inledas
med hanvisning till avstaendet av besittningsskyddet.

Omfattning

Avgift
Avgift enligt maxtaxan.

Avgift for vard tas enbart ut fér den part som fatt beviljat insats sarskilt
boende. En medboende kan ha ratt till hemtjanst som da utférs av boendets
personal. Avgift for hemtjanst tas ut pa sedvanligt satt av den enskilde.
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Kostnaden for boendet att utfora hemtjanst faktureras Vard- och
omsorgshamnden.

Avgift for kost tas ut av bada parter om de bada énskar mat serverad fran
boendets kdk. Avgiften for den medboende faktureras direkt av boendet.

Avgift for forbrukningsartiklar far tas ut av bada parter om dessa onskar delta i
det gemensamma inképet. Avgiften for den medboende faktureras direkt av

boendet.
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Trygghetslarm

Syfte

For att den enskilde ska kunna kanna trygghet och sakerhet i den egna bosta-
den under dygnets alla timmar.

Beskrivning

Trygghetslarmet ar inte ett servicelarm for att t ex be om enklare tjanster utan
ska endast utnyttjas vid akuta situationer.

Bedémning/grunder

Ett trygghetslarm ska kunna beviljas i forebyggande syfte om behovet inte kan
tillgodoses pa annat satt.

En forutsattning ar att den enskilde har férméaga att hantera larmet och kan
tilgodogora sig de instruktioner som hor till larmhanteringen.

Trygghetslarm kan ocksa bestéllas inom férenklad handlaggning.

Beslut om larm kan fattas som férenklad handlaggning

Avgift
Se riktlinje for avgifter.
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Generell riktlinje for beddmning enligt LSS

Om enskild ansdker om stédinsatser utan att ange enligt vilken lag stéd soks,
bor ansdkan provas enligt LSS. En prévning enligt LSS i forsta hand har av
Hogsta Forvaltningsdomstolen ansetts vara till férdel for den enskilde. | andra
hand ska ansdkan provas enligt SoL.

LSS lagstiftningen ar en rattighetslag. LSS inskranker inte rattigheter som en
enskild person kan ha enligt annan lag utan fungerar parallellt med ex. social-
tjanstlagen och halso- och sjukvardslagen.

Alla insatser enligt LSS ar frivilliga. Det ar bara den enskilde som kan séka
insatsen. Vardnadshavare eller formyndare, om sadan finns, kan sdka insats-
er till barn som ar under 15 ar men inte 18 ar, om barnet uppenbart saknar
formaga att ta stallning i fragan. Om barnet fyllt 15 ar och har férmaga att ta
stallning ar det lampligt att barnet och vardnadshavaren tillsammans begar
insatser. Om personen ar 6ver 18 ar kan god man eller forvaltare begara
insatser for honom eller henne.

Vid varje ansdkan om insats enligt LSS ska en provning av tillhdrighet till
personkretsen enligt LSS goras. Vid prévningen ska funktionshindret bedémas
i forhallande till livssituationen som helhet. Behov av insats enligt LSS ska be-
domas pa ett sa objektivt och lika satt som majligt oavsett personkretstill-
horighet

For personer, vars funktionsnedsattning kan innebara tillhérighet till person-
krets 1 och provning ska ske bor utldtande (utredning och bedémning) fran
t.ex. habiliteringen utgéra underlag vid provning av insats enligt LSS.

For personer, vars funktionsnedsattning kan innebara tillhérighet till person-
krets 2 och 3, bor vid bedémning foljande dokument utgdra underlag vid prov-
ning av insats enligt LSS

* Rehabiliteringsutlatande inkl. diagnos/prognos av lakare/psykolog
* Beskrivning av funktionsnedsattning av arbetsterapeut/sjukgymnast

» ADL-status: ett utlatande om férmagan i det egna hemmet, av arbetsterapeut
eller annan lamplig habiliterings -/rehabiliteringspersonal.

Inhadmtande av intyg fran lakare eller habilitering kréaver den enskildes eller
dennes foretradares samtycke. Samtycket ska dokumenteras.

Samtliga beslut enligt LSS ska i normalfallet vara tidsbegransade.
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LSS § 9:2 Personlig assistans

Syfte

Syftet med insatsen personlig assistans, bor vara att astadkomma villkor som
ar likvardiga och kan anses normala for andra personer i motsvarande alder.
Insatsen ska hjalpa den enskilde med den personliga hygienen, med intagan-
de av maltider och med annan personlig service. Den funktionsnedsatte ska
via insatsen ges 6kade majligheter till ett sjalvstandigt liv. Insatsen ska om
mojligt garantera den enskilde kontinuiteten i stddet och darmed trygghet for
den enskilde och hans narstaende. Den enskildes férutsagbara, kontinuerliga
eller ofta férekommande aktiviteter i den dagliga livsféringen ska tillgodoses
med insatsen.

Beskrivning

Insats med personlig assistans kan vid behov av omfattande insatser erhallas
som assistansersattning enlig Socialforsakringsbalken (SFB). Forsakrings-
kassan beslutar.

Kommunens ansvar enligt LSS omfattar:

¢ Alla insatser avseende grundlaggande behov 20 timmar eller mindre per
vecka (insats enligt LSS)

e Finansieringsansvar (Forsakringskassan beslutar, kommunen svarar for
kostnaden) for de 20 forsta assistanstimmarna vid en total insats dver-
stigande 20 timmar per vecka med assistansersattning.

¢ Behov av insatser 6verstigande 20 timmar per vecka som inte ger ratt till
assistansersattning. Detta galler i situationer da sammanlagd insats éver-
stiger 20 timmar per vecka men Foérsakringskassan bedémer och beslutar
att de grundldggande behoven understiger 20 timmars insats per vecka.

o Semester- och sjukvikarier, som ersattare vid ordinarie assistents franvaro
och dar assistansinsatsen utféres av anstéllda hos den funktionsnedsatte
eller av privata foretag (galler for funktionsnedsatta med en total
assistansinsats 6verstigande 20 timmar per vecka enligt LSS/SFB).

Bedémning/grunder

Beddmningsgrunderna for ratt till personlig assistans ska sa langt som majligt
vara samordnade med Férsakringskassans motsvarande bedémningsgrunder
for erhallande av assistansersattning enligt SFB.

Tillfallig personlig assistansl/tillfallig utokning eller ledsagare vid resa
mm

I Nykdpings kommun beviljas i regel inte tillfallig personlig assistans/tillfallig
utdkning eller ledsagare vid resa. | rattsdoktrinen och viss praxis har anda
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uttalats vissa tédnkbara skal att i enstaka fall bevilja insatser utanfér narmiljon i
samband med resor for att uppna goda levnadsvillkor.

Jamlikhet, goda levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet uppnas
normalt utan utlandsresor, se delegationsordning (3-4 dar inom Norden =
myndighetschef, i dvrigt ej delegerat).

Kostnad for personlig assistents resa och personliga omkostnader ingar i
assistansersattningen enl. LSS eller SFB

Som exempel pa sadana tankbara skal kan namnas

o Personen ska delta vid familjesammankomster som brollop, dop, begrav-
ning, studentexamen, femtioarsfirande eller liknande dvs. de tillfallen i livet
da familjerna naturligt och vanligt kommer samman.

e Personen har aldrig tidigare rest

e Det ar fraga om ett aterbesok i tidigare hemland

e Det kan vara sista mojligheten att resa t ex vid progredierande sjukdom
Beddmning av anstkan sker individuellt utifrdn den enskildes behov. | bedém-
ningsunderlaget ingar:

o Frekvens och tidsintervall av eventuellt tidigare beviljad resa

e Beviljade insatser

e Foreligger ett behov att resa for att uppna goda levnadsvillkor

Den som begar personlig assistans och far detta genom SFB har dar méjlighet
att fa med timmar for individuella behov utéver de grundlaggande behoven.
Har den enskilde ett behov av att regelbundet resa tas den tiden med i det

totala antalet timmar. | dessa fall féreligger inget behov av tillfalligt utdkat antal
timmar.

Vid beddmning av ratt till personlig assistans under semesterresa for barn och
ungdomar t o m gymnasiealdern ska forst féraldraansvaret vagas in.

Personlig assistans for personer 6ver 65 ar.

Den som fatt insats med personlig assistent enligt LSS har ratt att behalla
insatsen efter fyllda 65 ar. Nivan pa insatsen far dock ej utdkas efter fyllda 65
ar. Vid behov av utdkning av insats motsvarande personlig assistans efter
fyllda 65 ar sker provning enligt SoL med inriktning att komplettera personlig
assistans med en hemtjanstinsats.
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Makes ansvar

Vid beddmning av tid for personlig assistans beaktas att makar har ett gemen-
samt ansvar for hushallet enligt dktenskapsbalken.

Omfattning

Kommunen kan i avvaktan pa Forsakringskassans prévning av ansdékan om
assistansersattning, fatta ett interimistiskt beslut om personlig assistans enligt
LSS. Ett sadant beslut ska vara tillfalligt och tidsbegransat till hogst 4 manader
per gang och ska enbart fattas om Forsakringskassans beslut inte kan
invantas med hansyn till den enskildes livssituation eller halsa.

| avvaktan pa Forsakringskassans provning enligt SFB kan beslut om insatser
overstigande 20 timmar, avseende grundlaggande behov, per vecka
forekomma. Denna utokning kan vara tillfallig eller mer stadigvarande och
aven dar gér kommunen prévningen och beslutar/finansierar utdkade insatser
i avvaktan pa Forsakringskassans prévning.

Vid beslut enligt SFB galler Forsakringskassans bedomning betraffande
antalet timmar som den enskilde ar berattigad till. Beviljade dvertimmar fran
kommunen ska genast tas bort.

Vid behov av utdkning av antalet timmar ska den enskilde vanda sig till forsak-
ringskassan och begara tillaggstimmar.

Avgift
Alla LSS-insatser ar avgiftsfria
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LSS § 9:3 Ledsagarservice

Syfte

Ledsagarservice syftar till att bryta den sociala isolering som ofta blir foljden
av en omfattande funktionsnedsattning. Den enskildes sociala natverk har
betydelse i beddmningen utan att undantranga det individuella behovet.

Beskrivning
Insats av ledsagare for personer i eget boende:

Beslut om ledsagare ska avse specifikt uppdrag, som ar tidsbegransat.
Ledsagare kan beviljas for kortare uppdrag, del av dag och som undantag
under hel dag eller flera dagar.

Ledsagarinsatsen bestalls av den som fatt insatsen beviljad. Ledsagarinsat-
sen utférs av tillganglig ledsagare. Vid behov av personlig ledsagare ska detta
tydligt anges i beslut.

Insats av ledsagare for personer i sarskilt boende:

Behov av ledsagarinsats vid sarskilt boende ska i normalfallet anses inga i
verksamheten och féretradesvis utféras i verksamhetens egen regi. Insatser
av frivilliga kan komplettera verksamheten.

Ledsagning for barn

Ledsagning for barn under 12 ar ingar normalt i foraldraansvaret.

Bedomning/grunder

Servicen bor erbjudas personer som tillhdr lagens personkrets, men inte har
personlig assistans, for att t ex besdka vanner, delta i fritidsaktiviteter, kulturliv
eller fér att promenera. Insatsen bor ha karaktaren av personlig service och
anpassas efter de individuella behoven.

Malet for ledsagningen ska vara en aktivitet av vardaglig karaktar i narmiljon

(normalt sett inom Nykdpings kommun).

Omfattning
Omvardnad och halso- och sjukvardsuppgifter ingar inte i ledsagarservice.

Beslutet anges i antal timmar/manad.

Gemensamma resor fran en gruppbostad berattigar inte till ledsagning.

Avgift
Alla LSS-insatser ar avgiftsfria
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LSS § 9:4 Kontaktperson/kontaktfamilj

Beskrivning

En kontaktperson ar en medmanniska som har tid, talamod och intresse for att
ge stdd at en person med funktionsnedsattning. Kontaktpersonen ersatter eller
kompletterar kontakten med anhériga och vanner. Insatsen ar ett icke-pro-
fessionellt stod. Den enskildes val av person bor vara avgorande for vem som
utses till kontaktperson. Stodet kan ocksa ges av en hel familj, kontaktfamilj
eller stodfamilj.

Kontaktpersonen ar ingen legal stéllféretradare for den enskilde och kan
darfor inte foretrada honom/henne t ex for att begara en LSS-insats.

Kontaktpersonen kan ge rad men bér daremot inte ta dver ansvaret for t ex
den enskildes ekonomi.

Huvudregel ar att kontaktperson inte beviljas till personer som bor i sarskilt
boende. | insatsen sarskilt boende ingar forutom omvardnad aven
fritidsaktiviteter och kulturella aktiviteter.

Vid behov av kontaktperson i sarskilt boende ska insatsen utféras av person
som ej ar knuten till boendet som personal. Kontaktpersonen ska komplettera
personalens insatser, inte ersatta dem.

Bedomning/grunder

Att bryta den enskildes isolering genom samvaro och fritidsaktiviteter tillgodo-
ses normalt inom ett gruppboende.

Kontaktperson beviljas i normalfallet fran det personen fyllt 12 ar. Insatsen kan

beviljas da barnets behov inte kan tillgodoses inom normalt féraldraansvar.

Omfattning

Omfattning av insatsen ar 2 till 4 tillfallen per manad, for kontaktfamilj hogst 2
till 4 dygn per manad.

Syftet med att utse en kontaktperson/-familj ska vara tydligt vid uppdragets
bdrjan och malet med insatsen ska framga i utredning och beslut.

Insats beviljas som langst for en period om tolv manader och darefter sker en
omproévning.

Avgift
Alla LSS-insatser ar avgiftsfria
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LSS § 9:5 Avlosarservice i hemmet

Syfte

Avldsarservice i hemmet gor det méjligt fér anhériga eller familiehemsforaldrar
att fa avkoppling och utratta sysslor utanfér hemmet. Avlésning kan aven vara
en forutsattning for att foraldrar ska kunna agna sig at det funktionsnedsatta
barnets syskon.

Beskrivning

Avldsarservice riktar sig till féraldrar, andra anhériga eller familiehemsforaldrar
som har daglig omvardnad av ett barn eller vuxen i sitt hem.

Avldsarservice innebar att en person tillfalligt dvertar omvardnaden fran an-
horiga eller andra narstaende. Utgangspunkten for insatsen ar den funktions-
nedsattes hem.

Bedémning/grunder
Vardares arbete eller studier ar inte skal for avlosarservice.

Omfattning

Med att "tillfalligt dverta omvardnaden” avses i allmanhet tidsramen upp till ett
halvt dygn, men vid behov max en helg, motsvarande ett veckoslut. Omfatt-
ningen av behovet far avgoras utifran individuella behov.

Avldsarservice kan ges bade som regelbunden insats och vid akuta situatio-
ner. Det ar ofta av stor vikt att kunna fa aviésarservice med kort varsel.

| normalfallet beviljas hdgst 15 timmar per manad.
Avlbsarservice i hemmet och korttidsvistelse kan endast i undantagsfall

beviljas samtidigt.

Avgift
Alla LSS-insatser ar avgiftsfria
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LSS § 9:6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Syfte

Syftet med korttidsvistelse utanfér det egna hemmet ar att ge miljdombyte och
avkoppling samtidigt som majlighet till aviésning sker i omvardnadsarbetet.
Bada kriterierna ska samtidigt tillgodoses genom insatsen.

Beskrivning

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet innebar att en funktionsnedsatt
person tillfalligt vistas pa korttidshem, i stodfamilj eller deltar i
lagerverksamhet. Vistelsen kan bade vara enstaka dagar eller flera dagar.

Kommunen har inte ansvaret enligt halso- och sjukvardslagen vid
korttidsvistelse.

Nagon ratt for den enskilde eller dennes foretradare att krava ett visst utpekat
korttidsvistelse eller lager finns inte.

Bedomning/grunder
Insatsen kan beviljas pa en eller flera av féljande grunder:

e miljdombyte
e avlastning

e traning infor vuxenlivet

Omfattning

Insatsen kan beviljas vid regelbundna eller tillfalliga behov. Omfattningen vid
regelbunden Korttidsvistelse, bor i normalfallet, uppga till hégst 10 dygn/
manad.

| bedémningen boér det samlade behovet hela aret beddémas, det vill saga
inklusive eventuella lIager- och kollovistelser.

Om korttidsvistelsen ar mer an 14 dagar per manad boér andra insatser
Overvagas.

Korttidsvistelse och avlidsarservice i hemmet kan endast i undantagsfall

beviljas samtidigt.

Avgift
Alla LSS-insatser ar avgiftsfria. Den enskilde betalar for mat under
kortidsvistelsen.

Aktiviteter bekostas av den enskilde utom da det ar aktivitet ordnad av
verksamheten for alla som vistas inom korttidsvistelsen.
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Resa till och fran korttidsvistelse och barnets skola kan omfattas av reglerna
om skolskjuts. Provning av skolskjuts gors av skolskjutshandlaggare.

Beddmning av den enskildes eventuella egenavgift vid lagervistelse gors efter
individuell prévning.
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LSS § 9:7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor
det egna hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov

Syfte

Syftet med insatsen ar att tillférsékra en trygg situation, omvardnad och en
meningsfull sysselsattning da féraldrarna forvarvsarbetar eller vid andra
sarskilda skal.

Beskrivning

Insatsen kan bli aktuell efter varterminens slut det ar eleven fyller 13 ar fram
till det ar den enskilde slutar gymnasiesarskola.

Bedémning/grunder

Insatsen avser barn tillhérande LSS med behov av fortsatt tillsyn aven efter 13
ars alder.

Korttidstillsynen ska utformas utifran barns varierande behov och férutsatt-
ningar.

Omfattning

Insatsen kan ges fore och efter skolans slut, under lovdagar, studiedagar och
l&angre lov som sommarlov.

Resa, utdver skolskjuts enligt skollagen, till och fran fritidsenheten ingar i for-

aldraansvaret.

Avgift
Alla LSS-insatser ar avgiftsfria.

Aktiviteter bekostas av den enskilde utom da det ar aktivitet ordnad av verk-
samheten for alla som vistas inom korttidstillsynen.

Resor mellan hemmet och korttidstillsynen ingar i féraldraansvaret.
Resa till och fran korttidstillsynen och barnets skola kan omfattas av reglerna
om skolskjuts. Prévning av skolskjuts gors av skolskjutshandlaggare.
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LSS § 9:8 Boende i familjehem eller bostad med sarskild
service for barn och ungdomar som behover bo utanfor
foraldrahemmet

Syfte

Beskrivning

Barn som pa grund av sin funktionsnedséattning inte kan bo hos sina foraldrar,
kan ha ratt att bo i en annan familj, familjehem eller i en bostad med séarskild
service. Boende med sarskild service kan bade vara orsakat av barnets
skolsituation och av ett omfattande omvardnadsbehov.

Familjehem enligt LSS &r inte tankt att ges for att skydda barnet enligt lag om
vard av unga, LVU eller kompensera for bristande féraldraférmaga. Aven barn
med funktionsnedsattning kan forstas ha féraldrar med bristande
foraldraformaga da det finns behov av att placera barnet utanfér familjen. |
sadana fall ska placeringen ske med stdd av socialtjanstlagen SoL, eller om
forutsattningarna for tvangsvard ar uppfyllida enligt LVU, enligt denna lag.

Bedomning/grunder
For barn under 13 ar ska familjehem 6vervagas i forsta hand.

For att sdkerstalla en god kvalitet ska ett familjehem enligt LSS utredas pa
sedvanligt satt.

Placeringen enligt LSS 9:8 ska fdljas upp var sjatte manad och dokumentera
hur varden i familiehemmet utvecklas i forhallande till uppsatta mal. Ett
familjehem kan oftast inte férvantas klara av att ta hand om barnet battre an
foraldrarna

Vardnadshavare ska ha inflytande éver vilka insatser som blir aktuella.

Omfattning

Placering i familjehem kan ske som ett komplement till féraldrahemmet.
Placeringen avslutas som regel i samband med avslutad skolgang.

Avgift
Alla LSS-insatser ar avgiftsfria

Foraldrar ar skyldiga att i skalig utstrackning bidra till kommunens kostnader i
de fall nagon som ar under 18 ar, med stdd av LSS, far omvardnad i ett annat
hem an det egna.
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| férordningen om stéd och service till vissa funktionshindrade anges att 6 kap
2-4 §§ socialtjanstférordningen ska galla aven barn som placeras med stdéd av
LSS-lagstiftningen.

Foralders bidrag till kommunens kostnader for det placerade barnet beraknas
pa samma grunder som om det gallde att bestdmma aterbetalningsskyldig-
heten for var och en av dem enligt lagen (1996:1030) om underhallsstod.

Det belopp som var och en av foraldrarna ska bidra med far dock inte 6ver-
stiga vad som motsvarar underhallsstodet, se vidare Forsakringskassans
regler om underhallsstod.
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LSS § 9:9 Bostad med sarskild service for vuxna eller annan
sarskild anpassad bostad for vuxna

Syfte
Syftet med att erbjuda sarskilt boende ar att tillgodose behovet av stéd och

insatser dygnet runt. | serviceboende kan malet vara att individen ska komma
till ett helt eget boende.

Beskrivning
Denna insats kan utformas pa olika satt. Tre huvudformer kan urskiljas:

¢ Med servicebostad menas en fullvardig bostad med god tillganglighet dar
omfattande service och vard kan ges dygnet runt. En baslagenhet med
fast bemanning finns i nara anslutning.

e Ett gruppboende bestar av ett antal bostader som ar grupperade till-
sammans och dar omfattande service och omvardnad kan ges pa alla
tider pa dygnet. Boendet har gemensamma utrymmen och tillgang till
personal i direkt anslutning till boendet dygnet runt.

¢ Annan sarskilt anpassad bostad fér vuxna avser en bostad med viss
grundanpassning till funktionshindrade personers behov men utan fast
bemanning. | denna boendeform ingar inte omvardnad, fritid eller
aktiviteter.

Bedémning/grunder

Insatsen ar ofta ett livslangt boende. Av utredning ska framga den enskildes
behov av boendeform och innehallet i insatsen Daremot ska inte ett namngivet
boende anges i beslutet. Den enskilde kan komma att erbjudas ett annat
boende om de individuella behoven férandras eller att omvardnadsbehovet
battre kan tillgodoses pa ett annat boende. Erbjudande om plats ska ske i
samverkan med den s6kande

Kriterier for gruppbostad: Ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov,
behov av kontinuerlig narvaro av personal dygnet runt.

Kriterier for serviceboende: Ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov,
behov av tillgang till personal dygnet runt.

Kriterier for annan sarskild anpassad bostad: ett behov av att trdna och
motivera till att bli mer sjalvstéandig, dar malet ar storre sjalvstandighet eller en
egen lagenhet eller

Den s6kande har inte ratt att tacka nej till erbjuden grupp- eller servicebostad.
Ansokan om flytt till annat boende kan goras efter inflyttning.
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Omfattning

Avgift
Alla LSS-insatser ar avgiftsfria

Den enskilde betalar hyra och mat, antingen genom egna inkdp eller genom
del i gemensam kosthallning pa boendet.
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LSS § 9:10 Daglig verksamhet
Syfte

Beskrivning

Personalen vid daglig verksamhet svarar for samtliga insatser den funktions-
nedsatte behéver under sin dagcentervistelse. Endast i mycket sarskilda fall
beviljas personlig assistans vid daglig verksamhet.

Daglig verksamhet som "integrerad arbetsplats” kan ocksa erbjudas. Det inne-
bar att den funktionsnedsatte far en placering i verksamhet inom den 6ppna
arbetsmarknaden. Erséattning till handledare utgar enligt sarskilt beslut.

Kvalitet

Bedémning/grunder
Berattigade till daglig verksamhet ar personer inom LSS personkrets 1 och 2.

Daglig verksamhet/sysselsattning for personer inom LSS personkrets 3 provas
enligt SoL.

Ratten till daglig verksamhet upphor vid 68 ars alder.

Omfattning
Beslut om daglig verksamhet anges i antal dagar.

Avgift
Alla LSS-insatser ar avgiftsfria.

Resor till och fran daglig verksamhet ingar inte i beslutet. Efter individuell
prévning kan den enskilde vara berattigad till fardtjanst.
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Riktlinjer for bostadsanpassningsbidrag

Syfte

Bostadsanpassningsbidragets syfte ar att personer med funktionsnedsattning,
sa sjalvstandigt som mdjligt ska kunna klara sin dagliga livsféring. Det ar
bostadens funktion som ska atgardas med hjalp av bostadsanpassnings-
bidraget.

Vem kan fa bidrag?

Lagen riktar sig till personer med fysisk eller psykisk funktionsnedsattning.
Behovet av anpassning ska vara langvarigt eller av bestdende art. Lagen
definierar inte begreppet langvarigt.

Ett normalt aldrande ar i sig inte bidragsgrundande.

Vad kan bidraget anvandas till?

Bostadsanpassningsbidrag ges for atgarder i bostadshus inom kommunen,
dar den sékande &r permanentboende. Atgarderna ska ha en direkt koppling
till funktionsnedsattningen. Vistelsekommun har i vissa fall ocksa skyldighet att
ge bostadsanpassningsbidrag. Det kan galla studerande, barn dar féraldrarna
har delad vardnad, och andra liknande situationer. Atgérderna ska handla om
anpassning av fasta funktioner i och i anslutning till bostaden. Med fasta funk-
tioner menas sadant som normalt inte tas med vid flytt. | normalfallet kan
bidrag endast lamnas en gang for en specifik insats i samma bostad.

Reparation
Bidrag kan lamnas for reparation nar det galler tekniskt avancerad utrustning
som hiss och dérréppnare.

Projektering
Handlaggaren informerar om bygganmalan/bygglov, men har inte som uppgift
att ans6ka om sadana.

Bostaden

Bostaden maste fran borjan uppfylla lagsta godtagbara standard och efter
gjord bostadsanpassning ska bostadens funktion ha forbattrats sa att den
funktionsnedsatte sa sjalvstandigt som mojligt klarar sin dagliga livsféring.
Atgarderna far inte vara ett led i en stérre upprustning av bostadshuset eller
utgdra normalt bostadsunderhall/standardhéjning. Normalt underhall aligger
fastighetsagaren.
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Dar det fodras standardhojande atgarder for att astadkomma lagsta godtag-
bara standard ska fastighetsdgaren sta fér den kostnaden. Bostadsanpass-
ningsbidrag tacker endast extrakostnaden for funktionshindret.

Individen har ocksa ett ansvar att undersoka majligheten att valja en annan,
mer grundanpassad bostad.

Fastighetsagaren har ansvar enligt Plan- och bygglagen for att bostadshuset
ar tillgangligt. For bostadshus byggda efter 1990 stalls i lagstiftningen krav pa
detta.

Ateranvindning

De produkter som anvants i syfte att anpassa bostaden, bor i méjligaste man,
ateranvandas. Exempel pa produkter som kan ateranvandas ar trapphissar,
och ramper.

Tillfallig funktionsanpassning

Namnden kan ge mindre insatser for att underlatta en rehabilitering/ funktions-
traning i eget boende. En sadan insats ar ej bostadsanpassning utan en
tillfallig "funktionsanpassning”. | férsta hand ska dock hjalpmedel anvandas vid
ej stadigvarande behov.

Bedémning/grunder

Bidrag Iamnas till enskild person oavsett om man ager en bostad eller innehar
en hyres- eller bostadsratt.

For att en ansdkan om bostadsanpassningsbidrag ska kunna prévas, ska
intyg av legitimerad personal, som regel en arbetsterapeut/fysioterapeut,
finnas. Intyget maste styrka den tydliga kopplingen mellan funktionsned-
sattningen och sokt atgard. Intyget avser enbart behovet av anpassning inte
ratten till insats. Om behovet av atgarder ar uppenbart behdvs inget intyg.

Omfattning

Bidraget lamnas endast till Iagsta godtagbara standard och en godtagbar
kostnad. Sjalva anpassningen ar en affar mellan kund och leverantdr och
Konsumenttjanstlagen galler.

Avgift

Insatser med bostadsanpassning ar avgiftsfria. Bidraget ar inte inkomstprévat.
Hembesdk av legitimerad personal debiteras enligt taxa.
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Riktlinjer for Lex Sarah

Rapport enlig 14 kap 2-7 §§ Socialtjanstlagen respektive 24 §
LSS — Lex Sarah

Vard- och omsorgsnamnden i Nyképings kommun fullgér delar av kommunens
uppgifter inom socialtjansten. Denna riktlinje behandlar hantering av handelser
och férhallanden som rapporteras enligt 14 kap 2-7 §§ Socialtjanstlagen res-
pektive 24 § Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (lex Sarah).

Socialstyrelsen har lamnat foreskrifter och allmanna rad i SOSFS 2011:5.

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for
e riktlinjer for handlaggning och utredning av allvarliga missférhallanden

o att fatta beslut i arenden med anledning av rapporter inom den kommunalt
drivna verksamheten

e att anmala till Inspektionen for vard och omsorg om allvarligt missférhall-
ande eller pataglig risk for ett sadant inom den kommunalt drivna verksam-
heten.

Kommunal utforare ansvarar for

e skriftliga rutiner enligt SOSFS 2011:5 for rapport, utredning, atgarder,
dokumentation och férslag till beslut med anledning av lex Sarah-rapporter

e att chef for aktuell verksamhet omedelbart vidtar atgarder for att undanréja
direkt hot mot den enskilde

e att chef for aktuell verksamhet utan dréjsmal skickar rapporten till
registrator fér namnden for vidarebefordran till nAmndens sakkunniga
tjansteman och utredare inom Division social omsorg.

Privata utférare av verksamhet enligt avtal eller kundval enligt LOV
ansvarar for

e skriftliga rutiner enligt SOSFS 2011:5 for rapport, utredning, atgarder och
dokumentation med anledning av lex Sarah-rapporter

e att den verksamhetsansvarige utan dréjsmal skickar rapporten samt
utredning och beslut till ndmndens sakkunniga tjansteman.

Information

Utférarna svarar for att de som fullgér uppgifter inom omsorger om aldre
personer eller personer med funktionshinder, eller de som fullgdr uppgifter
enligt LSS, informeras om innebdrden i rapporteringsskyldigheten och ruti-
nerna for lex Sarah.
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Riktlinjer for Lex Sarah

Namndens sakkunniga tjansteman har ansvar for att omedelbart informera
namndens ordférande om rapporter och utredningar samt att tva ganger per ar
gora en sammanstallning 6ver rapporter och atgarder.

Anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg

Om utredaren och ndmndens sakkunniga tjansteman bedémer att det ar ett
allvarligt missférhallande eller pataglig risk for detta ska NAT snarast ta
kontakt med namndens ordférande for beslut om anmalan till Inspektionen for
vard och omsorg.

Uppfdljning

En gang per ar ska den kommunala utféraren géra en uppfdljning av de
atgarder som vidtagits med anledning av lex Sarah-rapporter och vilken effekt
dessa fatt. Rapporten ska lamnas till ndmndens sakkunniga tjansteman infér
namndens sista mote fore sommaren och avse hela kalenderaret fore.

57/57



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Overféring av budgetmedel till Division Social
omsorg

Diarienummer: VON21/123

Vard- och omsorgsndmnden prognostiserade efter april for aret ett
ekonomiskt 6verskott pa cirka 23 mnkr - en prognos som i grova drag
beddms halla dven under hosten. Samtidigt prognostiserar DSO ett
betydligt storre underskott. Arbetet enligt handlingsplan for en ekonomi i
balans pagar inom divisionen och till vissa delar ar forandringsarbetet
genomfort. Det galler framfor allt sarskilda boenden for aldre. Dar ser man
att verksamheten aven efter genomforda atgarder ar underbudgeterad med
15 mnkr. Inom hemsjukvarden pagar ocksa ett férandringsarbete, men aven
da det ar fullt genomfért bedéms budgetunderskottet vara cirka 5 mnkr.

Da namnden redan i ar tack vare det beraknade 6verskottet, har mojlighet
att starka DSOs ekonomiska ram, foreslas att budgetmedel motsvarande 20
mnkr tilldelas DSO att finansiera ur namndens befintliga ram 2022. Dessa
medel fordelas med 15 mnkr till sdrskilda boenden for &ldre och 5 mnkr till
hemsjukvarden.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attfor 2022 ur Vard- och omsorgsndmndens befintliga ram stérka
Division Social omsorgs ekonomiska ram med 15 mnkr till sérskilda
boenden for aldre, samt

2) att for 2022 ur Vard- och omsorgsndmndens befintliga ram starka
Division Social omsorgs ekonomiska ram med 5 mnkr till
hemsjukvarden.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Ekonomiavdelningen

Kommunstyrelsen for kdnnedom

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON21/123
2022-08-17

Vard- och omsorgsnamnden

Overféring av budgetmedel till Division Social
omsorg (DSO)

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden prognostiserade efter april for aret ett ekonomiskt
Overskott pa cirka 23 mnkr - en prognos som i grova drag beddms halla dven
under hosten. Samtidigt prognostiserar DSO ett betydligt storre underskott.
Arbetet enligt handlingsplan fér en ekonomi i balans pagar inom divisionen
och till vissa delar ar foéréndringsarbetet genomfért. Det galler framfor allt sar-
skilda boenden for aldre. Dar ser man att verksamheten aven efter genomférda
atgarder ér underbudgeterad med 15 mnkr. Inom hemsjukvarden pagar ocksa
ett forandringsarbete, men dven da det ar fullt genomfért bedéms budget-
underskottet vara cirka 5 mnkr.

Da namnden redan i ar tack vare det berdknade dverskottet, har mojlighet att
starka DSOs ekonomiska ram, foreslas att budgetmedel motsvarande 20 mnkr
tilldelas DSO att finansiera ur namndens befintliga ram 2022. Dessa medel
fordelas med 15 mnkr till sérskilda boenden for dldre och 5 mnkr till hemsjuk-
varden.

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attfor 2022 ur Vard- och omsorgsnamndens befintliga ram stérka DSOs
ekonomiska ram med 15 mnkr till sarskilda boenden for aldre.

2) attfor 2022 ur Vard- och omsorgsndmndens befintliga ram starka DSOs
ekonomiska ram med 5 mnkr till hemsjukvarden.

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 VON21/123

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:

Division Social omsorg
Centrala ekonomienheten f k
Kommunstyrelsen f k
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Uppdrag gallande fria arbetsskor inom
aldreomsorgen, funktionsstédsomsorgen och hélso- och
sjukvard

Diarienummer: VON22/95

Kunderna/hyresgasterna/ brukarna/patienterna inom aldreomsorgen,
funktionsstédsomsorgen och halso- och sjukvarden &r i stort behov av
kompetent personal som mar bra. Darfér ar personalférsorjningen och ett
forebyggande arbetsmiljdarbete ett par av Nykdpings kommuns viktigaste
uppgifter. Att arbeta inom vard och omsorg innebar risker att drabbas av
forslitnings- och fallskador med smaérta och eventuell sjukfranvaro som féljd.
Riskerna gar att minska genom att inféra fria &ndamalsenliga arbetsskor for
personalen inom dessa verksamheter.

En arbetsgrupp behover bildas for att ta fram ett beslutsunderlag infor Vard-
och omsorgsnémndens beslut att infora fria arbetsskor. Av
beslutsunderlaget behdver bland annat framga vilka villkor som ska galla for
erbjudandet och en ekonomisk kalkyl dver den arliga kostnaden.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att uppdra at Division Social omsorg (DSO) att bilda en arbetsgrupp
som tar fram ett beslutsunderlag infér namndens beslut att inféra fria
arbetsskor inom aldreomsorgen, funktionsstddsomsorgen och hélso-
och sjukvarden, samt

2) att det skriftliga beslutsunderlaget ska komma ndmnden till del
senast 2022-10-31.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

HR-avdelningen

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/95
2022-08-17

Vard- och omsorgsnamnden

Fria arbetsskor for personal inom dldreomsorg,
funktionsstodsomsorg och hélso- och sjukvard

Bakgrund

Kunderna/hyresgasterna/ brukarna/patienterna inom aldreomsorgen,
funktionsstddsomsorgen och halso- och sjukvarden &r i stort behov av
kompetent personal som mar bra. Darfor ar personalférsorjningen och ett
forebyggande arbetsmiljdarbete ett par av Nykdpings kommuns viktigaste
uppgifter. Att arbeta inom vard och omsorg innebar risker att drabbas av
forslitnings- och fallskador med smaérta och eventuell sjukfranvaro som féljd.
Riskerna gar att minska genom att inféra fria &ndamalsenliga arbetsskor for
personalen inom dessa verksamheter.

En arbetsgrupp behover bildas for att ta fram ett beslutsunderlag infor Vard-
och omsorgsnémndens beslut att infora fria arbetsskor. Av beslutsunderlaget
behdver bland annat framga vilka villkor som ska gélla for erbjudandet och en
ekonomisk kalkyl 6ver den arliga kostnaden.

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 uppdra at Division Social omsorg (DSQO) att bilda en arbetsgrupp som
tar fram ett beslutsunderlag infér néamndens beslut att infora fria arbetsskor
inom aldreomsorgen, funktionsstédsomsorgen och hélso- och sjukvarden.

2) att det skriftliga beslutsunderlaget ska komma namnden till del senast
2022-10-31.

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 VON22/95 22

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg
HR-avdelningen
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Forandrad disponering av adldre- och
demensboendet Koggen

Diarienummer: VON22/92

Koggen ar det senaste tillskottet bland kommunens aldre- och demens-
boenden. Det omfattar 72 platser fordelade pa atta avdelningar. Idag ar sju
av dessa avdelningar belagda. P4 boendet saknas idag utrymmen for
omkléddning, uppehallsrum, samlingslokal, sjukskéterskerum och forrad. Det
har gjorts en matning via Sunt arbetsliv och en arbetsmiljérond har ocksa
genomforts. Nasta steg i den processen ar att Arbetsmiljoverket kommer till
Koggen, vilket kommer innebara att verksamheten far backning pa flera av
punkterna utifran de arbetsmiljoforeskrifter (AFS) som finns. Mot bakgrund
av detta foreslas nu att den aterstdende avdelningen permanent gérs om for
att uppfylla de behov som finns och darmed inte langre kan disponeras till
boende. Inga anpassningar av byggnaden kravs, men viss inredning
behover inférskaffas, vilket Division Social omsorg (DSO) har
investeringsmedel till.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att omvandla en avdelning pa Koggen fran nio lagenheter till
personal-utrymmen efter behov, samt

2) att uppdra at Division Social omsorg att verkstélla omvandlingen.

Beslutet skickas till:
Division Social omsorg

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/92
2022-08-09

Vard- och omsorgsnamnden

Forandrad disponering av dldre- och demens-
boendet Koggen

Bakgrund

Koggen ar det senaste tillskottet bland kommunens &ldre- och demens-
boenden. Det omfattar 72 platser fordelade pa atta avdelningar. Idag ér sju av
dessa avdelningar belagda. P4 boendet saknas idag utrymmen fér omklad-
ning, uppehallsrum, samlingslokal, sjukskdterskerum och forrdd. Det har gjorts
en métning via Sunt arbetsliv och en arbetsmiljorond har ocksd genomforts.
Nasta steg i den processen ar att Arbetsmiljoverket kommer till Koggen, vilket
kommer innebara att verksamheten far backning pa flera av punkterna utifran
de arbetsmiljoforeskrifter (AFS) som finns. Mot bakgrund av detta féreslas nu
att den aterstdende avdelningen permanent gérs om for att uppfylla de behov
som finns och ddrmed inte langre kan disponeras till boende. Inga anpassning-
ar av byggnaden kréavs, men viss inredning behover inférskaffas, vilket Division
Social omsorg (DSO) har investeringsmedel till.

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 omvandla en avdelning pa Koggen fran nio lagenheter till personal-
utrymmen efter behov.

2) attuppdra at DSO att verkstalla omvandlingen.

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnémnden

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 VON22/92

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:
Division Social omsorg
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Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Sammanstillning av rapporter enligt Lex Sarah,
forsta halvaret 2022

Diarienummer: VON22/67

Enligt némndens riktlinjer om Lex Sarah - skyldigheten att anmala
missférhallanden inom vard, omsorg och socialtjanst - ska namnden tva
ganger per ar fa en sammanstélining 6ver rapporter och atgéarder.

Under forsta halvaret 2022 har namnden tagit emot 20 rapporter enligt Lex
Sarah fran Division Social omsorg (DSO). Se sammanstallning bifogad
tjansteskrivelsen. Utredning har inkommiti 17 av arendena. Némndens ord-
forande har avslutat 13 av drendena pa delegation. Fyra drenden har
anmalts vidare till Inspektionen f6r Vard och omsorg (IVO), da de
betraktades som allvarliga missforhallanden. Tva av dessa har darefter
avslutats av IVO, da de ansag att ndmnden vidtagit tillrdckliga atgarder. De
dvriga tva har dnnu inte aterkopplats fran IVO.

Vidtagna atgérder handlar ofta om framtagande av nya rutiner alternativt att
sakra upp att befintliga rutiner blir kdnda och f6ljs. Detta halvar har relativt
manga rapporter handlat om att kontanter, smycken eller |akemedel
forsvunnit.

Under samma period har inte nagon Lex Sarah-rapport kommit fran de
privata utforarna.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapport “Sammanstallning Lex Sarah-rapporter forsta
halvaret 2022" enligt bilaga till tjdnsteskrivelse daterad 2022-08-16.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/67
2022-08-16

Vard- och omsorgsnamnden

Sammanstillning Lex Sarah-rapporter forsta halv-
aret 2022

Bakgrund

Enligt némndens riktlinjer om Lex Sarah - skyldigheten att anmala missforhall-
anden inom vard, omsorg och socialtjanst - ska namnden tva ganger per ar fa
en sammanstallning éver rapporter och atgarder.

Under forsta halvaret 2022 har namnden tagit emot 20 rapporter enligt Lex
Sarah fran Division Social omsorg (DSO). Se sammanstallning bifogad tjanste-
skrivelsen. Utredning har inkommiti 17 av drendena. Némndens ordférande
har avslutat 13 av drendena pa delegation. Fyra drenden har anmalts vidare till
Inspektionen for Vard och omsorg (IVO), da de betraktades som allvarliga
missforhallanden. Tva av dessa har darefter avslutats av IVO, da de ansag att

namnden vidtagit tillrackliga dtgarder. De Gvriga tva har annu inte aterkopplats
fran IVO.

Vidtagna atgérder handlar ofta om framtagande av nya rutiner alternativt att
sdkra upp att befintliga rutiner blir kdnda och f6ljs. Detta halvar har relativt
manga rapporter handlat om att kontanter, smycken eller |ldkemedel forsvunnit.

Under samma period har inte nagon Lex Sarah-rapport kommit fran de privata
utférarna.

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkadnna rapport “Sammanstallning Lex Sarah-rapporter forsta
halvaret 2022" enligt bilaga till tjansteskrivelse daterad 2022-08-16.

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 VON22/67 22

Marie Johnsson

Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden
Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes

2022-08-22
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Sammanstallning Lex Sarah-rapporter forsta halvaret 2022

lerat, men pa grund av oklarheter mellan
hemtjanst och samordningscentral,
gjordes inte detta. Kunden ramlade och
hade behovt sitt larm, men kunde sjalv ta
sig till telefonen.

Handelsen gicks igenom med
inblandade medarbetare. Det
fanns redan val implementerade
rutiner.

Dnr Datum Enhet Hiéndelse Atgird Avslut/Anmélan/Annat
1 VON22/6 2022-01-11 Hemtjanst City Kund blev uppringd av banken, som sett Enhetschef kontaktade kunden, Avslut.
misstankta transaktioner. Kunden upp- vars anhoriga polisanmalde hand-
tackte da att portmonna med bankkort elsen. Kunden har en minnes-
och kod var borta. problematik och kortet visade sig
inte vara forsvunnet.
2 VON22/7 2022-01-17 Serviceboendet Ostra Kvarngatan Man upptackte att det saknades 300 Nya rutiner avseende hantering av | Avslut.
17 kronor for en brukare. privata medel togs fram och imple-
menterades i personalgruppen.
3 VON22/8 2022-01-19 Serviceboendet Ostra Kvarngatan Det var mycket smutsigt hemma hos en Man tog hjalp av stodpedagog och | Avslut.
17 brukare och det saknades rengorings- alla genomférandeplaner gicks
artiklar. igenom. Rutiner kring brukarna
sags over och implementerades.
Handlingsplan och riskanalys
upprattades for berord brukare.
4 VON22/10 2022-01-26 Serviceboendet Herrhagsvagen Man upptackte att det saknades 100 Utredaren bedomde att det sanno- | Avslut.
kronor for en brukare. likt inte handlade om en stdld,
utan om en miss i redovisningen.
Likval reviderades rutinen kring
hantering av kontanta medel.
5 VON22/15 2022-02-02 Serviceboendet Ostra Kvarngatan En brukare behover stéd med tandborst- Bristande styrning pa boendet Avslut.
17 ning enligt tandlakare, men det stod det ledde till ett stort antal Lex Sarah-
inget om i brukarens genomférandeplan. rapporter pa kort tid. Enhetschef
Konsekvensen blev inflammerat och byttes ut. Aktuell individs stod-
blédande tandkott mm. behov kommunicerades i personal-
gruppen och nya rutiner imple-
menterades.
6 VON22/29 2022-03-18 Samordningscentralen Ny hemtjanstkund skulle fa larm instal- Trygghetslarmet installerades. Avslut.
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7 VON22/30 2022-03-18 Hemtjanst City En kund blev av med ett guldarmband. Enhetschef upprattade polisanmal- | Avslut.
an. Inga systematiska brister kunde
konstateras, men dialog om utfor-
ande av insatser fordes med
kunden.

8 VON22/34 2022-03-29 Aldreboendet Myntan Ett insomningspreparat férsvann fran en Polisanmalan gjordes. Man beslut- | Avslut.

hyresgasts medicinskap. ade att se 6ver mojligheten till
digitaliserade medicinskap och
reviderade nyckelhanteringen.

9 VON22/35 2022-03-30 Serviceboendet Riggargatan En brukare traffade en medarbetare fran Polisanmalan gjordes. Medarbet- Anmalan till IVO.

annan enhet dar brukaren bott tidigare, arna ska fa utbildning om sexuella
pa en dejtingsida. Konversationen blev Overgrepp och diskussioner i
med tiden av sexuell karaktar. amnet ska foras pa enheten.
10 | VON22/36 2022-03-30 Serviceboendet Herrhagsvagen Det saknades 120 kronor i en brukares Ny rutin for hantering av kontanta Avslut.
kassa. medel togs fram och ska imple-
menteras.
11 | VON22/44 2022-04-12 Hemtjanst Oster En anhorig fick inte tag pa en hemtjanst- Man ska ha en dialog med Anmdlan till IVO.
kund. Hemtjansten trodde att kunden var | Regionen om vikten av korrekta
pa lasarett, vilket visade sig felaktigt. | den | uppgifter. Rutin kring hur man ska
anhoriges fortsatta efterforskningar fram- | agera da kund uppges vara pa
kom att kunden blivit liggande pa golvet i sjukhus, ska tas fram.
sin bostad och hade sa varit ett par dagar.
12 | VON22/49 2022-04-19 Hemtjanst City Tva anhoriga till en kund som lagts in pa Man ska fortsatta forbattrings- Avslut.
lasarett, var i kundens lagenhet och fann arbetet kring SIP (samordnad
den mycket stokig och smutsig. individuell plan) med Regionen och
sakerstalla SIP-rutin med alla
enhetschefer. Medarbetarna ska
ocksa fa utbildning inom demens.
13 | VON22/51 2022-04-20 Aldreboendet Koggen Anhoriga till en boende upplevde bristeri | Man ska forbattra rutinerna for Avslut.

den omvardnad den boende fatt. Det
handlade om bristande tillsyn, dalig hjalp
vid maltider, daligt bemé&tande och
bristande smartlindring mm.

vardplanering for nya hyresgaster
och sdkra tydliga rutiner kring
kommunikation med anhdriga.
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14 | VON22/52 2022-04-20 Serviceboendet Marsvagen En brukare har ett aktivt missbruk och Ej klart Ej klart
tackar nej till alla insatser. Lagenheten blir
en sanitar olagenhet. En orosanmalan ar
lamnad till socialtjansten.
15 | VON22/59 2022-05-02 Aldreboendet Koggen En boende blev av med halsband, ringar Det gick inte att faststélla om en Avslut.
och kontanter. stold hade skett och det fanns
valfungerande rutiner kring
hantering av vardesaker.
16 | VON22/63 2022-05-12 Aldreboendet Myntan En boende fick bristande palliativ vard Genomgang av den rutin som Anmdlan till IVO.
med smarta och oro som foljd. galler vid palliativ vard. Utbildning i
detsamma. Utredning och behovs-
analys géllande joursjukskoterskor.
17 | VON22/69 2022-05-31 Serviceboendet Herrhagsvagen En medarbetare fotade en brukares Ej klart Ej klart
kallelse till varden och mms:ade den till
anhorig. Den hamnade dock hos okand
person.
18 | VON22/72 2022-06-07 Gruppboendet Narcissvdagen En av de boende kdnner sig otrygg da en Framtagande av handlingsplan for | Anmalan till IVO.
annan boende hotar och forfoljer. en trygg miljo. Skapande av team Anmalan skedde innan
for kvalitetsarbete. Uppdatering av | genomférd utredning.
rutin kring 6vergrepp. Kompetens-
utveckling.
19 | VON22/73 2022-06-07 Hemtjanst Brandkarr En kund hade ramlat och kunde pa grund Upprattande av kontaktvagar for Avslut.
av att hon tagit av sig larmet inte na kunder och anhoriga nattetid.
hemtjdnstpersonalen. Hon ringde i stéllet
sin dotter som inte hade kontaktuppgifter
till hemtjansten nattetid. Kunden blev
darfor liggande dryga tre timmar.
20 | VON22/75 2022-06-27 Boendestdd socialpsykiatri En brukare med férsamrad psykisk och Ej klart Ej klart

somatisk hélsa slapper inte in personal
och tar inte sin medicin.

Sida3av3




Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Ej verkstalla beslut enligt Lag om stod och
service till vissa funktionshindrade kvartal 2, 2022

Diarienummer: VON22/48

Division Social omsorg (DSO) har ldmnat redogdrelse enligt LSS for beslut
som inte verkstéllts inom tre manader under andra kvartalet 2022 till Inspek-
tionen for Vard och omsorg (IVO). Rapporteringen omfattar 16 beslut, varav
10 funnits med aven i tidigare rapportering. Sammanstéllningen i tjanste-
skrivelsen ar avidentifierad for anmalan till Kommunfullméaktige och revisor-
erna. Under kvartalet har atta beslut verkstallts.

Nedan specificeras de 16 ej verkstallda besluten:

e Sex beslut avser bostad med sarskild service, varav det dldsta fattades i
oktober 2021. | vantan pa verkstallighet har brukarna andra insatser.

o Atta beslut avser kontaktperson. Aldsta beslutet fattades i september
2020. Det har varit svarare an vanligt att rekrytera under pandemin.
Vikten av bra kemi mellan brukare och kontaktperson, gor ocksa att det
kan droja innan ratt person for uppdraget hittas.

e Ett beslut avser daglig verksamhet, vilket fattades i augusti 2017 och ar
ej verkstallt d& man véntar pa att brukaren ska flytta till Nyképing.

Ett beslut avser ledsagarservice. Det fattades i februari 2020.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2022-
08-01.

Beslutet skickas till:
Kommunfullmaktige

Revisorerna

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/48
2022-08-01

Vard- och omsorgsnamnden

Ej verkstallda beslut enligt § 28 h Lagen om stod
och service (LSS) till vissa funktionshindrade, andra
kvartalet 2022

Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) har lamnat redogodrelse enligt LSS for beslut som
inte verkstallts inom tre manader under andra kvartalet 2022 till Inspektionen
for Vard och omsorg (IVO). Rapporteringen omfattar 16 beslut, varav 10 funnits
med &ven i tidigare rapportering. Sammanstallningen i tjansteskrivelsen ar av-
identifierad for anmélan till Kommunfullméktige och revisorerna. Under kvar-
talet har atta beslut verkstallts.

Nedan specificeras de 16 ej verkstéllda besluten:

e Sex beslut avser bostad med séarskild service, varav det aldsta fattades i
oktober 2021. | vantan pa verkstéllighet har brukarna andra insatser.

o Atta beslut avser kontaktperson. Aldsta beslutet fattades i september 2020.
Det har varit svarare an vanligt att rekrytera under pandemin. Vikten av bra
kemi mellan brukare och kontaktperson, gor ocksa att det kan dréja innan
ratt person for uppdraget hittas.

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.

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

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2022-08-01.

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

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


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

Dnr VON22/48 22

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:
Kommunfullmaktige
Revisorerna

2022-08-01



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

VON § Ej verkstallda beslut enligt Socialtjanstlagen
kvartal 2, 2022

Diarienummer: VON22/47

Division Social omsorg (DSO) har lamnat redogorelse enligt
Socialtjanstlagen for beslut som inte verkstéllts inom tre manader under
andra kvartalet 2022 till Inspektionen for Vard- och omsorg (IVO).
Rapporteringen omfattar 19 beslut, varav atta funnits med aven i tidigare
rapportering. Sammanstallningen i tjdnsteskrivelsen ar avidentifierad for
anmalan till Kommunfullméaktige och revisorerna. Under kvartalet har tre
beslut verkstallts och tre avslutats pa begaran.

Nedan specificeras de 19 ej verkstallda besluten:

e Sju beslut avser kontaktperson. Det dldsta beslutet fattades i december
2020. Nagra bor hemma hos sina familjer och nagra har andra insatser.

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

e Tva beslut, varav det adldsta ar fran november 2021, avser boende inom
socialpsykiatrin.

e Nio beslut avser sarskilt boende. Samtliga ar fran februari och mars i ar
och avser demensboende.

Barnrattsprovning
Nej

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) att godkanna rapporteringen enligt tjansteskrivelse daterad 2022-
08-01.

Beslutet skickas till:
Kommunfullmaktige

Revisorerna

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnédmnden Tjansteskrivelse DnrVON22/47
2022-08-01

Vard- och omsorgsnamnden

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

Bakgrund

Division Social omsorg (DSO) har lamnat redogodrelse enligt Socialtjanstlagen
for beslut som inte verkstallts inom tre manader under andra kvartalet 2022 till
Inspektionen for Vard- och omsorg (IVO). Rapporteringen omfattar 19 beslut,
varav atta funnits med aven i tidigare rapportering. Sammanstéllningen i
tjdnsteskrivelsen ar avidentifierad for anmalan till Kommunfullmaktige och
revisorerna. Under kvartalet har tre beslut verkstallts och tre avslutats pa
begaran.

Nedan specificeras de 19 ej verkstallda besluten:

e Sju beslut avser kontaktperson. Det aldsta beslutet fattades i december
2020. Nagra bor hemma hos sina familjer och nagra har andra insatser.

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

e Tva beslut, varav det adldsta ar fran november 2021, avser boende inom
socialpsykiatrin.

e Nio beslut avser sarskilt boende. Samtliga &r fran februari och marsi ar och
avser demensboende.

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 2022-08-01.

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

Fax 0155-24 83 30 www.nykoping.se


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

Dnr VON22/47 22

Marie Johnsson
Sakkunnig tjansteman fér Vard- och omsorgsnamnden

Slutversion av Tjansteskrivelsen godkandes
2022-08-22

Beslut till:
Kommunfullmaktige
Revisorerna

2022-08-01



Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

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-
08-24.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attladgga fortecknade delegationsarenden till handlingarna.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nykoping

Vard- och omsorgsnamnden
Delegationsbeslut

Utskriftsdatum
2022-08-24

Pt Dnr Handlingsrubrik Beslutande Beslutsdatum

1.6.2 | DS022/46:9 Beslut avseende begaran om utlamnande av allmanna handlingar- Kommunjurist 2022-04-11
avslag

1.1.1 | VON19/84:6 Beslut om forlangning av avtalet med MatHem gallande natinkop och | Ordférande 2022-08-08
transport av livsmedel inom hemtjansten

1.1.1 | VON20/43:86 Beslut om borttag av krav pa anvandande av skyddsutrustning Ordférande 2022-06-13

1.1.1 | VON21/38:11 Beslut om behovsbeskrivning avseende sarskilt boende for aldre Ordférande 2022-05-30

2.14. | VON22/29:3 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport om eventuellt missforhallande Ordfoérande Vard- och 2022-04-14

1 omsorgsnamnden

2.14. | VON22/30:3 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport om eventuellt missforhallande Ordférande 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. | VON22/35:4 Beslut att anmala Lex Sarah-handelse vid Riggargatans Ordférande 2022-05-31

1 serviceboende till Inspektionen for Vard och omsorg (IVO)

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 déver beslut fran Division Social | Division Social omsorg 2022-05-13
omsorg enligt SoL, april 2022

0 VONZ22/4:12 Anmalan om delegationsbeslut: Lista 6ver beslut Fran Division Social 2022-06-14
omsorg enligt LSS, maj 2022

0 VONZ22/4:13 Anmalan om delegationsbeslut: Lista éver beslut Fran Division Social | Division Social omsorg 2022-07-14
omsorg enligt SoL, juni 2022

0 VON22/4:15 Anmalan om delegationsbeslut: Lista déver beslut fran Division Social 2022-08-08
omsorg enligt LSS, juni 2022

0 VON22/4:16 Anmalan om delegationsbeslut: Lista déver beslut fran Division Social 2022-08-08
omsorg enligt LSS, juli 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

2.14. | VON22/44:4 Beslut att anmala Lex Sarah-handelse vid hemtjanst City till Ordférande 2022-05-23

1 Inspektionen for Vard och omsorg

2.14. | VON22/51:4 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport avseende missférhallanden 2022-05-23

1

2.14. | VON22/59:3 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport om eventuellt missforhallande pa | Ordférande 2022-08-08

1 sarskilt boende for aldre - Koggen

2.14. | VON22/63:4 Beslut att anméla Lex Sarah-handelse vid aldre- och demensboendet 2022-07-01

1 Myntan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

1.1.1 | VON22/70:1 Beslut om méjlighet till tillfalliga atgarder inom hemtjansten under Ordférande 2022-06-07
sommaren 2022

5.14. | VON22/72:2 Beslut att anmala Lex Sarah-rapport fran Narcissvagens gruppbostad 2022-06-27

1 till Inspektionen fér Vard och omsorg

2.14. | VON22/73:4 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport avseende missforhallande - 2022-07-01

1 Hemtjansten Brandkarr




Nykoping PROTOKOLLSFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-07

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
2022-08-23.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar

1) attldgga fortecknade anmalningsérenden till handlingarna.

Justerare Justerare Utdragsbestyrkande



Nyko pl ng Utskriftsdatum
2022-08-24

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 Information om kommande utlysning av statsbidrag till kommuner i syfte att utoka VON22/57:1
bemanninaen av siukskdterskor pa sarskilda boenden (Dnr 9.1-14701/2022)

13 Socialstyrelsen Information om kommande utlysning av statsbidrag till kommuner for att minska VON22/58:1
andelen timanstallninaar inom kommunalt finansierad vard och omsora om &ldre (Dnr

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 Bestallarkontoret Inriktning - Aldreomsorgen i Nyképings kommun - Antagen av Kommunfullméktige VON20/36:9.1
2022-05-10
31 Bestallarkontoret Protokollsutdrag: Beslut fran Kommunfullmaktige 2022-05-10, § 84 Antagande av VON20/36:9
inriktninasdokument for dldreomsoraen i Nvkdninas kommun (3/3)
32 Bestallarkontoret Protokollsutdrag: Beslut fran Kommunfullmaktige 2022-05-10, § 83 Uppféljning enligt | VON22/1:12
kommunfullmaktiaes broaram fér upofélinina av privata utférare - 2021 (2/2)
33 Bestallarkontoret Utjdamning av LSS-kostnader mellan kommuner, utjdmningsaret 2023, preliminart VON22/1:14.1

utfall




34 Bestallarkontoret Beslut fran Kommunfullmaktige 2022-06-14, § 100, Revidering av reglemente for VON22/1:15.1
Kommunstvrelsen _
35 Inspektionen fér vard och Missiv: Meddelande - Klagomal Overlamnat fran Inspektionen for Vard och Omsorg VON22/22:2
omsora (IVO) (IVO)
36 Inspektionen for vard och Klagomal Overlamnat fran Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO) géllande VON22/22:2.1
omsora (IVO) Dalbvvaaens arunoboende
37 Inspektionen fér Vard och Underrattelse: Mojlighet att lamna synpunkter efter genomford inspektion av VON22/41:2
Omsora (1IVO) Ekbocksrundans arunobostad
38 Division Social omsorg Atgardsplan efter Lex Sarah rapport avseende missférhallande VON22/44:3
39 Division Social omsorg Beslut fran Inspektionen fér Vard och omsorg (IVO) avseende anmalan om Lex Sarah| VON22/44:9
40 Division Social omsorg Atgardsplan efter Lex Sarah-handelse vid hemtjanst City VON22/49:3
41 Division Social omsorg Atgéardsplan efter Lex Sarah rapport avseende missférhallande- Koggen VON22/51:3
42 Division Social omsorg Utredning av lex Sarah rapport avseende missforhallande - Koggen VONZ22/59:2
43 Division Social omsorg Beslut att avsluta arende gallande lex Sarah-rapport avseende missférhallande - VON22/63:7
Mvntans sarskilda boende
44 Division Social omsorg Atgardsplan efter Lex Sarah rapport vid Myntans &ldreboende VON22/63:3
45 Politisk beredning och Skrivelse fran SPF gallande kvalitetsindex avseende hemtjanst. VON22/71:1
samordnina
46 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Narcissvagens gruppboende VON22/72:1
47 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Hemtjansten Brandkarr VON22/73:1
48 Division Social omsorg Utredning av Lex Sarah rapport gallande missférhallanden - Hemtjansten Brandkarr | VON22/73:2
49 Division Social omsorg Atgéardsplan efter Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Hemtjansten VON22/73:3
Brandkarr
50 | Skrivelse géllande Funkisars (funktionsnedsatta) rattigheter VON22/74:1
51 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Boendestdd Socialpsykiatrin VON22/75:1
52 Inspektionen for vard och Meddelande fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om éverlamnande av VON22/76:1

omsora - IVO

klaaomal na verksamhet - Dalbvvaaens aruopbostad




53 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Gruppboende narcissvagen VON22/79:1

54 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Ekebobacken VON22/80:1

55 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Ekebobacken VON22/81:1

56 Inspektionen for vard och Overlamnande fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) av klagomal pa VON22/83:1
omsora (IVO) verksamhet inom LSS - Gruoobostaden narcissvaaen 2

57 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande VON22/84:1

58 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallande - Hemtjansten Brandkarr VON22/85:1

59 Inspektionen for vard och Overlamnande fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) av klagomal pa VON22/86:1
omsora (IVO) verksamhet - Marieberasaarden

60 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missforhallande - Personlig assistans VON22/87:1

61 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missférhallanden, Hemtjansten Oppeby VON22/88:1

62 Politisk beredning och Missiv: Information om Hemtjanstindex VON22/71:2
samordnina

63 Politisk beredning och Skrivelse: Information om Hemtjanstindex VON22/71:2.1
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