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g 2 SalveSborqs SAMMANTRADESPROTOKOLL

kOm mu n Sammantradesdatum
2021-04-22
Omsorgsnamnden
ON § 36 Dnr 2020/156

Redovisning av kontrollarbete gallande privata
utforare

BESLUT

Omsorgsndmnden godkdnner redovisningen.

Arendet i korthet

Susanne Nyborg, LOV-handl&ggare, redovisar uppfdljningsprocessen géllande
kontrollarbetet av privat utférare.

Beslutsunderlag
Presentation, Susanne Nyborg, LOV-handldggare, 2021-04-22

Justerandes s‘ign Utdragsbestyrkande
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g g SélveSborqS SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)

kom mu n Sammantradesdatum
2021-04-22
Omsorgsnamnden
ON § 37 Dnr2020/156

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse fran
Timansstenar

BESLUT

Omsorgsndmnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet

Irene Bengtsson, regionchef och Dusanka Reljanovic, blivande regionchef,
redovisar kvalitets- och patientsakerhetsberéattelse frdn Timansstenar.

Beslutsunderlag

Kvalitetsberattelse 2020
Patientsakerhetsberéattelse 2020

Exp.
Irene Bengtsson, regionchef Frosunda aldreomsorg
Dusanka Reljanovi, blivande regionchef Frésunda dldreomsorg

Justerandes sxign Utdragsbestyrkande
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Kvalitetsberattelse
2020

Timansstenar

Michaela Brolin, 'T'f. verksamhetschef
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Organisatoriskt ansvar for det systematiska kvalitetsarbetet

Enligt Socialtjinstlagen 3 kap 3 § ska insatser inom socialtjinsten vara av god kvalitet. [For
utforande av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiske och fortlopande utvecklas och sikras.

Verksamhetschefen ansvarar for:

- Inom sin enhet bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete

- Kommunicera och omsitta 6vergripande strategier och mal inom sin enhet och involvera
medarbetarna 1 det systematiska forbittringsarbetet

- Ytterst ansvara for de aktiviteter som ar aktuella £or den enskilda enheten och som ar
beskrivna 1 processerna

- Har huvudansvar for att utreda de avvikelser som sker inom enheten

- All social dokumentation inom sin enhet.

Medarbetarens ansvar:

- skapa fortroende och god kvalitet genom att visa Respekt, Engagemang och Nytikenhet 1
varje mote med kunder, narstaende och varandra

- delta 1 det systematiska kvalitetsarbetet

- dllimpa gillande rutiner

Riskanalys
Verksamheter inom Sol. ska enligt SOSES 2011:9 5 kap 1§ fortlopande bedoma om det finns risk
for att hiandelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet.

in viktig del av det preventiva arbetet ar riskanalys. En riskanalys kan pavisa sannolikheten for
att en hiandelse intraffar och om den gor det — negativa konsekvenser som kan bli en foljd av
handelsen.

- Riskanalys gjord infér sommaren 2020
- Riskanalys gjord i samband med att besokstorbud r/t Covid-19 havs
- Riskanalys r/t kund

Vi kommer under 2021 att fortsitta att arbeta aktivt med riskanalyser 1 situationer som kan
innebara en risk for verksamheten

Uppf6ljning genom egenkontroll
Under 2020 har Timansstenar arbetat aktivt med egenkontroller. De egenkontroller som utforts
under aret ar

- Nattfastemitning

- Loggkontroll Sol. journal, sker manadsvis

- Egenkontroll HSV, har utforts en gang under hosten

- Bgenkontroll miljé har utforts under november manad

- Internrevision EKP utférdes 1 september

- Egenkontroll for kvalitet, kund och verksamhet, utfordes 1 december

13
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Da verksamheten startades upp 1 mitten pa 2020 har inte alla egenkontroller under aret
utforst men av de egenkontroller som gjorts under 2020 kan vi utlisa att miljdarbetet behover
forbactras under 2021, Mitningar av nattfastan visar pa att forbattring kan ske.

Avvikelser

Vard- och omsorgsavvikelser (inkl. missférhallanden/pataglig risk for missférhallanden)
All personal informeras om avvikelschantering och tillbud, och att alla avvikelser ska registreras i
Caneas avvikelsehantering. Medarbetarna pa Timansstenar ar bra pa att skriva avvikelser och
tllbud. Nir medarbetaren skrivit en avvikelse hanteras den av verksamhetschef eller
sjukskoterska beroende pa om det ir en omsorgsavvikelse eller HSL. Vid hantering himtas
uppgifter in frin berord personal. Alla avvikelser tas upp pa kvalitetsrad 1 gang/manad, dir
forbattringsarbete kan paborjas. Avvikelser diskuteras dven pa verksamhetsmoten.

Hantering av klagomal och synpunkter

Alla klagomal och synpunkter hanteras via skriftligt svar eller enskilt mote. I svaret bemoter vi de
asikter som kommit in och vad vi aktivt gor for att forbittra och minska risken for att problemet
ska uppsta igen. Dessa registreras dven i ledningssystemet Canea. Anhoériga informeras om
klagomal och synpunkter vid inflytt, blankett har dven skickats hem till anhoriga tillsammans med
manadsbrev.

Under 2020 har Timansstenat mottagit
- Tre klagomal
- I'va berom
- LEnsynpunkt
Klagomal som inkommit handlar om insatser, information och inkop. Klagomal har hanterats via
enskilda moten samt samtal.
Under aret har inga Lex Maria eller Lex Sarah registrerats.

Ingen inspektion fran Ivo har skett under 2020

Sammanstillning och analys
Av de klagomal som inkommit under 2020 berors ofta insatser och information fran personal.

Forbiattrande atgirder i verksamheten

Forbittringsarbeten har paborjats. Omorganisering av personal har skett for att skapa battre
gruppdynamik med okad mojlighet till stod och hjilp fran kollegor. Aktivt arbete med skapande
av lokala rutiner samt forbittring av befintliga rutiner.

14
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Samverkan

Timansstenar har ett nira samarbete med Valjehilsans likare, sjukskoterskor, arbetsterapeut och
tysioterapeut.

Rond sker en gang/vecka tillsammans med likare fran Valjehilsan. Om kund ¢j tllhor
Valjehilsan kontaktas aktuell vardeentral vid behov.

Sjukskoéterska bemannar Timansstenar dagtid, 6vrig tid har sjukskoterskor fran Valjehalsan
beredskap.

Fysioterapeut och arbetsterapeut fran Valjehilsan vid behov.

Timansstenar har ett nira samarbete med bistandshandliggare tran Solvesborgs kommun.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Omvardnadspersonal bidrar till kvalitetsarbetet pa Timansstenar genom att skriva avvikelser och
tllbud. Aktvt arbete med forbittring av verksamheten genom att inféra och bearbeta rutiner.
Genomforandeplaner upprittas tillsammans med kunder och/eller anhoriga nir ny kund flyteat
in. Medarbetare arbetar efter fastslagna rutiner. Genom kontaktmannaskapet skapar vi en okad
forutsittning for att ge trygga kunder som far vara med att paverka sin omsorg.

Sammanfattning och resultat

Under varen 2020 oppnade Timansstenar. Arbetet paborjades men arbetet med rutiner stannade
av. Detta har resulterat i att personal kint sig osiker i sitt arbete. Under hosten har flera nya
rutiner skapats och utvecklats for att skapa trygga medarbetare och kunder.

Overgripande mal for verksamhetens kvalitetsarbete kommande 4r
Under 2021 ér de 6vergripande malen for Timansstenar att arbeta med

- Miljoarbete

- Kundnojdhet

- Trygg personal genom kompetensutveckling
- Brandskyddsarbete

15



Frosunda Aldreomsorg AB

Patientsakerhetsberattelse
2020

Timansstenar

Michaela Brolin, Vik verksamhetschef
210217
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Sammanfattning

De viktigaste atgirderna som vidtagits for att 6ka patientsiikerheten

Arbetat med att lokalt anpassa Frosundas centrala rutiner gallande HSL

Aktivt arbetat med avvikelsehantering-handelser ska ses som en mojlighet till
forbattring

Anvindning av Sekola, digitalt signeringssystem dir vi signerar ordinerade hilso- och
sjukvardsinsatser

Om moijligt ansluta kund till dosdispensering av likemedel

Fortlopande utbildning i Frosunda akademien for alla personal gillande bland annat
basala hygienrutiner, trycksar och underniring hos aldre

Kontinuerlig utbildning och stod i anvindandet av skyddsutrustning relaterat till
pagaende pandemi.

Besoksforbud under pandemi enligt radande riktlinjer

Lopande samverkan med vardcentral genom bla. kontakt med likare, fysioterapeut
och atbetsterapeut

Delegeringsutbildning for likemedelsadministrering och injektionsgivning av insulin

Kontinuetlig utbildning och handledning av personal

Hur patientsikerheten har foljts upp genom egenkontroll

Genomfor nattfastamitningar enligt rutin.
Genom att avvikelser l6pande hanteras saval 1 verksamheten som pa kvalitetsrad.

Genom egenkontroller av basala hygienrutiner samt under radande pandemi, kontroll
av skyddsutrustning.

Genom kommunens cgenkontroll f6r uppdraget utifran LOV

Hur risker for vardskador identifierats och hanterats

Anvindning av kvalitetsregister som Senior Alert vid inflyttning, f6r att sikerstalla att
vi redan fran start kan identifiera risk for fall, underniring och munhilsa och vidta
lamplig forebyggande atgard.

Risker utvirderas och i tvirprofessionellt team planeras atgirder for att forebygga
dessa risker.

Risker och handelser i vardagen rapporteras 1 ledningssystemet Caneca och hanteras
l6pande 1 savil verksamhetens kvalitetsrad dar ledningsgrupp och
omvardnadspersonal ingar.

Fortlopande dialog mellan omvardnadspersonal och patientansvarig sjukskoterska
kring eventuella risker och atgirder.

Frosunda Omsorg AB | Box 708 | 169 27 Solna | Vixel 010-130 3000 | www.frosunda.se | Org.nr: 556509-2482
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Hur informationssikerhet har sikerstallts

- Vid inflyttning pa Timansstenar far kunden fylla 1 samtyckesblankett tor
informationsoverforing, mellan tll exempel kommun och region samt samtycke wll
kvalitetsregister. Samtyckes registreras sedan 1 journalsystem och uppdateras 1
gang/ar.

- Loggkontroll av patientjournal utfors 1 ging/manad enligt Frosundas Arshjul.

- HSL-personal journalfor i ProCapita enligt styrande rikdinjer. SOl-personal har lis
och skriv behoérighet 1 LifeCare.

Hur hilso- och sjukvardspersonalen bidragit till 6kad patientsikerhet genom att
rapportera risker, tillbud och negativa hindelser

- Avvikelser och tillbud rapporteras i ledningssystemet Canea dar aven
sannolikhetsgraden tor att hinda igen bedoms.

- Kuvalitetsrad 1 gang/manad dir avvikelser hanteras och forbactringsarbeten diskuteras
1 team.

- Tvdliggor riskomraden genom att via avvikelser/tillbud rapportera hindelser sa att
atgirder vidtas.

Hur patienter och nirstaendes synpunkter och klagomal som har betydelse for
patientsikerheten har hanterats

- Patenter och anhoriga tillhandahaller blankett t6r synpunkter och klagomal.

- Samdiga klagomal och synpunkter besvaras skriftligt samt vid behov genom planerat
mote med aktuella parter.

- Synpunkter och klagomal tas upp pa verksamhetsmoten dir forbittringsarbeten
diskuteras 1 team.

- I samband med inflyttning sker en samverkan med anhoriea eallande upprattande av
J te) te e
genomforandeplan.

Hur patienter och nirstaende involveras i patientsikerhetsarbetet
- Information vid inflyttning

- Tillsammans med patient och narstaende uppritta ett nira samarbete med
kontaktperson och patientansvarig sjukskoterska enligt rutin

De viktigaste resultaten som uppnatts
- Arbete enligt lokala rutiner har fortydligats och forbittrats.

- Fortydligat och forbittrat rutinen angaende kontaktmannaskap. Lokal rutin har
forbattrat samarbetet mellan patientansvarig sjukskoterska och kontaktman, vilket vi
upplever har skapat en 6kad trygghetskinsla hos patient

Frosunda Omsorg AB | Box 708 | 169 27 Solna | Vixel 010-130 3000 | www.frosunda.se | Org.nr: 556509-2482
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Overgripande mal och strategier
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Beskriv I'rosundas mal och strategier for sikerhetskultur och patientsakerhetsarbetet

Malet tor verksamheten dr att arbeta torebyggande sa att vardskada eller risk for vardskada inte
uppstar, detta genom att alla medarbetare ar trygga med att rapportera hindelser samt att alla
medarbetare ansvarar for att utifran uppsatta rikdinjer och rutiner arbeta pa ett patentsikert sitt.

Verksamheten startade 1 egen regi 1 maj 2020 och fokus har varit att implementera rutiner och
Frosundas arbetssitt. Vi har ocksa arbetat aktivt med basala hygienrutiner, hantering av
skvddsutrustning for att minimera risk t6r spridning av Covid-19.

Paborjat arbete med riskbedéomningar och registrering i Senior Alert.

Organisatoriskt ansvar f6r patientsikerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9,7 kap. 2 §,p 1

Ansvar och krav pa verksamhetens patientsikerhets- och kvalitetetsarbete ar beskrivert for varje
yrkestunktion som direkt har ett ledningsansvar for patientsikerheten i verksamheten. De som
omfattas dr verksamhetschef enligt 29 § HSL, och for respektive legitimerad yrkesfunktion,
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Alla sjukskoterskor har sdrskilt ansvar for
kvalitetsarbete och patientsikerhet. Pa kvalitetsavdelningen arbetar medicinskt ansvarig
sjukskoterska som dven dr sakkunnig och stod tll sjukskoterska och verksamhetschef i det
praktiska patientsikerhetsarbetet.

Struktur f6r uppféljning/utvirdering
SOSES 2011:9 3 kap. 2 §

Fin gang per manad utfors kvalitetsrad. Pa kvalitetsradet gar verksamhetschetf, legitimerad
personal och omvardnadspersonal igenom de avvikelser och eventuella virdskador som skett
under foregiende manad. Dar diskuteras sedan forbattringsarbeten och nya rutiner for att minska
risk for avvikelser och vardskador.

Hur patientsidkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgirder som
genomforts for 6kad patientsdkerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

- Arbete med rutiner

- Utbildning inom BPSD

- Utbildning inom Frésunda akademien

- Utbildning inom palliativ vard av PAL

- Nattfastemitning

- Aktivt arbete 1 kvalitetsregister

- Delegeringsutbildning for omvardnadspersonal

- Utbildning basala hygienrutiner, hantering av skyddsutrustning utifran radande
pandemi.

Frosunda Omsorg AB | Box 708 | 169 27 Solna | Vixel 010-130 3000 | www.frosunda.se | Org.nr: 556509-2482
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Uppfoljning genom egenkontroll
SOSES 20119, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Egenkontroll dr en systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.
Verksamhetschef foljer upp verksamheten och sikerstiller kvalitet genom egenkontroll och
resultatet sammanstills for att sedan tas upp 1 kvalitetsrad. Verksamheterna ska utfora
egenkontroll inom foljande omraden: jimforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i
natonella och regionala kvalitetsregister Senior Alert, Palliativa registret och BPSD.

- PPM- toljsamhet tll basala hygienrutiner

- Nattfastemirtning

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFES: 2011:94 kap. 6 §, 7 kap. 3§ p 3

I'6r att forebygga vardskador har verksamheten arbetat med rutiner for moten och samverkan
med andra vardgivare.

- Regelbundna team-moten kommer paborjas 2021

- Samarbete med Valjehilsans rehab-enhet vid utprovning av hjilpmedel samt
information om anvindningsomraden for personliga hjalpmedel

- Lrttavtal finns med Valjehilsan for beredskap av sjukskoterska kvill, natt och helg

- Avtal finns med Virdcentral som reglerar hur samarbetet med PAL och
verksamheten ér organiserad

- Frosunda Akademin har utbildningar £6r personalen

- Avvikelsesystemet anvinds for utredning om eventuella brister eller risker for
vardskador

- Genomforandeplaner for kunder belyser eventuella riskomraden

Riskanalys
SOSFES: 2011:9, 5 kap. 1 §

- Verksamheten registrerar i Senior Alert for riskanalyser pa kundniva gillande
nutrition, munhilsa, fall och trycksar

- Sjukskoterskor finns i verksamheten dagtid pa vardagar, under kvillar, natter och
helger har Valjehilsans sjukskoterskor beredskap

- En rutin for kontakt med sjukskoterska finns, SBAR anvinds vid kontakt

- Alla kunder far en érlig hilso- och likemedelsgenomgang

- Utprovning, forskrivning och anvindning av medicintekniska produkter och
utrustning sker av legitimerad personal

- Medarbetare rapporterar vard- och omsorgsavvikelser, legitimerad personal och
verksamhetschefen utreder. Kvalitetsradet behandlar alla avvikelser en gang 1
manaden
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Informationssikerhet
HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1§

- Verksamheten anvinder dokumentationssystemet LiteCare.

- Verksamhetschefen ansvarar tor att kontakta Solvesborgs kommun for att erhalla
inloggning och behorigheter till LifeCare.

- Behorighet ges samt avslutas efter bedomning av verksamhetschef.

- Engang i manaden utfors loggkontroll pa SOL journal av verksamhetschef.

- Solvesborgs kommun fordelar patientjournal i Procapita vilket innebir att FISI-
personal pa Timansstenar ¢j kan komma at andra journaler. Vi har endast tillgang till
de patienter som bor hos oss.

Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet, Avvikelser,

SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Pa Timansstenar har vi en ging per manad kvalitetsrad dir vi gar igenom manadens avvikelser
och vardskador.

Pa kvalitetsraden gar vi igenom alla avvikelser, diskuterar férbittringsarbeten samt hur vi kan
forindra rutinerna for att minska risken for att problemet uppstar igen. Detta diskuteras sedan pa
verksamhetsmoten som sker 1 gang/manad. Alla medarbetare forvintas skriva avvikelser och
detta uppmuntras dven pa arbetsplatsen.

Vardskador
Vardskada Antal

Sarinfektion

Calict

Covid -19

Clostridium difficile

UVI

Pneumonti

Maginfluensa

O O O DN O O O

FFallskada med behov
av sjukhusvard

Trycksar som 1
uppstatt pa boendet

Trycksar som 2
uppstatt pa sjukhus
eller innan inflytt
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Avvikelser

Avvikelse Antal
Likemedel 41
Fall 12
Omvardnad 9
Hot och vald 3
MTP 0
Larm 18
Synpunkter 2
Information 8
Ovrigt 41
Hjalpmedel 35
Rutiner 3

Idag anvinder I'rosunda ledningssystemet Canea dir alla avvikelser skrivs. Under februari
kommer ett nytt system anvindas. All personal ska infor detta utbildas 1 det nya systemet TQM.

Hantering av klagomal och synpunkter
SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §, 7 kap 2 § p 6, samt 6§

Kunder och nirsticndes synpunkter och klagomal har stor betydelse for patientsikerhetsarbetet.
Detta forsikras bland annat genom att verksamheten har tydligt anslagna rutiner fér hur kunder,
narstaende och medarbetare ska rapportera synpunkter och klagomal och hur verksamheten
arbetar for att atgirda eventuella fel och brister. Frosunda har aven en kundombudsman som
finns till hands f6r kunder och nirstaende som behdver ett personligt stdd 1 att rapportera sina
synpunkter och som kan delta som personligt stod under utredningsarbetet. Vid
vilkomstsamtalet, nir en ny kund flyttar in, informeras kunden och narstaiende om klagomals-
och synpunktshantering. Blankett finns 1 entrén pa Timansstenar och har aven skickats ut till
anhoriga tillsammans med manadsbrev. Verksamheten har arbetat mycket med aterkoppling och
information av atgirder till kund och nirstiende nir klagomal eller synpunkt har inlimnats.
Kvalitetsradet, dar verksamhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut och virderingsledare deltar, ar
det samordnade stodet for att genomfora forbittringar 1 organisationen och synpunkter och
klagomal tas upp vid varje mote.
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Samverkan med patienter och nirstaende
SES 2010:659 3 kap. 4 §

- Samtliga kunder har en omvardnadsansvarig sjukskoterska. Den namngivna
sjukskoterskan och kontaktuppgifter informeras tll alla kunder och nirstaende vid
intlytening. [ samband med inflytening limnas bade skriftlig och muntlig information
som ror aldreboendet.

- Samverkan med kunder och nirstaende har skett regelbundet under aret genom
enskilda méten och anhorigrad. Verksamheten uppmuntrar ll kontakter genom
manadsbrev som skickas till nirstaende varje manad.

- Padentansvarig sjukskoterska har kontinuerlig kontakt med nirstaende, om kunden sa
onskar, vid forindrat hilsotillstand. Vi dllimpar ocksa efterlevandesamtal.

- Brytpunktssamtal genomfors med kund och nirstaende tillsammans med
patientansvarig likare.

- Levnadsberittelsen anvinds som underlag tor genomférandeplan for kunden

- En kontaktman utses vid inflyttning och en vice kontaktman finns tillginglig. Dessa
tva omsorgspersonal har en fordjupad kunskap om kunden och dennes hilsotillstand
och behov av omsorg och vard.

- Team-moten kommer paborjas och dar framfor kontaktman kundens 6nskemal och
behov vilket alltid styr vart arbete

Resultat
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6§

- Alla kunder har en riskbedomning enligt Senior Alert

- Tre personal har genomgatt BPSD utbildning

- Lokala rutiner har bearbetats, forbittrats och fortydligats

- I'yra personal har genomgatt varderingsledarutbildning

- Forekomsten av trycksar ar lagt

- Resultat fran nattfastemitning visade en snitt tid pa 11 och en halv timma. Pa var
demensavdelning var snittet under 11 timmar och pa den somatiska avdelningen
uppnaddes inte malet pa 11 timmar.
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Overgripande mal och strategier f6r kommande 4r

Likemedel

Mal:

Minska antalet hindelser/avvikelser vad giller likemedelshantering.
Strategi:

Fortsitta redovisa antal hindelser samt att utreda hindelser i storre utstrackning tillsammans med
medarbetarna pa vara kvalitetsrad.

[Handledning av personal.
Utbildning 1 likemedelshantering och utbildning inft6r delegering.
Uppfodljning:

Antal avvikelser och typ av avvikelse samt utifran resultat eventuella forindringar i rutiner.

Virdhygien

Mal:

Fortsatt hog foljsamhet till basal hygien.
Strategi:

Att all personal genomtor en webbaserad utbildning inom hygien och haller sig uppdaterad med
senaste informationen fran MAS.

Delta 1 PPM av foljsamhet till basala hygienrutiner via SKR.
Uppfoljning:

Uppfoljningar efter utford egenkontroll samt resultat fran PPM pa kvalitetsrad

Munvard

Mal:

Att munhilsobedomning utférs av Region Blekinge till alla patienter som samtycker
Bedomningar ROAG enligt Senior alert.

Strategi: Att utbilda all personal i munhilsa och skapa engagemang f6r bittre munhilsa.

Uppfoljning: Sjukskoterskan foljer upp munhilsa tillsammans omvardnadspersonal.
Dokumentation angaende riskbedomning- atgarder och uppfoljning sker 1 atgirdsplaner och 1
Senior alert.
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Vard I livets slut

Mal: Att ge personcentrerad vard och omsorg vid vard i livets slut och att tolja nationella
riktinjer vid palliativ var 1 livets slutskede.

Strategi: Uppritta vardplan vid palliativ vard
Dokumentera alla dodstall som sker 1 verksamheten 1 palliativa registret.

Uppfdljning: Upptoljning 1 palliativa registret.

Fall

Mal:

Minska fall.

Minska fallskador.

Strategi: ADI. bedomningar av arbetsterapeut

Arbeta med bedémningar och atgirder fran resultat i Senior Alert.
Hjilpmedel forskrivning fran arbetsterapeut
Likemedelsgenomgang

Uppfodljning:

Uppfoljning av dtgarder genom kvalitetsrad samt registrerade hindelser i TQM och Procapita.
Medicintekniska produkter

Att ingen patient ska skadas cller riskera att skadas p.g.a. en felaktig hantering av personlyft eller
andra hjalpmedel.

/\rlig utbildning i forflyttningsteknik samt personlyft.

Strategi: All personal ska fa utbildning och handledning i hjalpmedelshantering t6r optimalt
anvindande av hjalpmedel.

Uppfdljning:

Upptoljning genom avvikelser och pa kvalitetsrad

Nutrition

Mal: Arbeta aktivt med att nutritionsprocessen for att motverka underniring.
Nattfasta ska aldrig 6verstiga 11 h.

Strategi: Nutritionsplan ska upprittas for alla patienter med risk enligt Senior Alert.

Aterkommande nattfaste matningar enligt ordination och rutin som planeras enligt arshjulet.
Niringsdryck och néringsberikning tillagas och erbjuds patienten enligt ordination.
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Uppfoljning: ['0lja resultat och viktkontroller enligt nutritionsplan, nattfastematning samt
pploimning J g plan, g
riskbedomning enligt Senior Alert.

Trycksar
Mal: Atc ingen patient ska ha trycksar fran grad tva och uppat.

Strategi: ['6rebygeande atgirder sitts in vid inflyttning omgaende. Teambaserat samarbete med

fokus pa kost och aktivitetsniva genom kvalitetsrad

Uppfodljning: Senior Alert och avvikelsehantering med genomgang pa kvalitetsrad
Senior alert

Mal:

Riskbedomningar enligt Senior Alert ska goras efter inflyttning inom 48 timmar.
Strategi:

Teamet trittas och beslutar om atgirder.

Uppfdljning:

Var manad pa kvalitetsrad och av teamet var annan vecka
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§+-5 Sé'VGSborgS SAMMANTRADESPROTOKOLL

=1 kommun Semmantradesdatum
2021-04-22
Omsorgsnamnden
ON § 38 Dnr 2021/21

Ekonomi- och verksamhetsinformation

BESLUT

Behov av tillskott nationellt eller i kompletteringsbudget finns pa grund av att
skyddsutrustning kostar férvaltningen ca 1 miljon kr per manad, vilket det inte
finns budget for.

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Budgetuppféljning t o m mars 2021. Férvaltningschef och verksamhetschefer
redovisar siffror, prognoser och vad som &r pa gang for respektive verksamhet,

Beslutsunderlag
Manadsuppféljning t o m mars 2021

Uppféljning hemtjanstkurva t o m februari 2021 samt beviljade timmar och
utférdelade timmar ur resurspotten t o m mars 2021.

Presentation, 2021-04-22
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g g SélVGSbOI’QS SAMMANTRADESPROTOKOLL

ko m m u n Sammantradesdatum
2021-04-22
Omsorgsnamnden
ON §39 Dnr 2020/47

Information med anledning av covid-19

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Omsorgschef och verksamhetschefer informerar om arbetet som gjorts och gérs
med anledning av Corona - covid-19.

Beslutsunderlag
Presentation, 210422
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gFé SéIVGSbOI"qs SAMMANTRADESPROTOKOLL

S e kO m m u n Sammantradesdatum
2021-04-22
Omsorgsndmnden
ON §40 Dnr 2020/46

Omstallningen sérskilt boende

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Information om arbetet med omstallningen séarskilt boende.

Beslutsunderlag
Presentation, 210422

Justerande§)ign Utdragsbestyrkande
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g.lé' SélVGSbOI‘gS SAMMANTRADESPROTOKOLL

S e ko m m u n Sammantrédesdatum
2021-04-22
Omsorgsnamnden
ON § 41 Dnr 2021/35

Remiss - Bredbandsstrategi for Sélvesborgs kommun
fér ar 2020-2025

FORSLAG - Kommunstyrelsen

Omsorgsnamnden anser remissen besvarad.

Arendet i korthet

Omsorgsnamnden har getts méjlighet att i remissvar I&mna synpunkter p&
féreslagen bredbandsstrateqgi for dren 2020-2025.

Féreslagen bredbandsstrategi tdcker upp de omraden och de behov av utveckling

som finns inom omsorgsndmnden. Omsorgens IT-samordnare har ocksa varit

delaktiga i framtagandet av bredbandsstrategin varfér némnden stéller sig positiv

till den framtagna strategin. En synpunkt finns dock géllande drsangivelsen i
dokumentets rubrik om att den bor korrigeras till &r 2021 eftersom dokumentet
beslutas 2021 och darmed inte kan gélla frén ar 2020.

Bakgrund

Foreslagen bredbandsstrategi &r framtagen i syfte att skapa attraktion for boende

och féretag samt utveckla en god IT-infrastruktur i Sélvesborgs kommun.

Beslutsunderlag

Verksamhetschef Lena Wilson-Ericssons tjansteskrivelse 2021-03-30
Remiss - Bredbandsstrategi for S6lvesborgs kommun 2020-2025

Exp.
Kommunstyrelsen
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gl-‘:z Sélvesborgs SAMMANTRADESPROTOKOLL

S e ko m m u n Sammantréadesdatum
2021-04-22
Omsorgsnamnden
ON §42 Dnr 2021/38

Remiss - Digitaliseringsstrategi Solvesborgs kommun
2021

FORSLAG - Kommunstyrelsen

Omsorgsnamnden anser remissen besvarad.

Arendet i korthet

Omsorgsnamnden har getts majlighet att i remissvar [amna synpunkter pa
foreslagen digitaliseringsstrategi.

Foreslagen digitaliseringsstrategi tacker upp de omraden och de behov av
utveckling som finns inom omsorgsndmnden géllande e-tjanster. Avsnittet
identifiera digitaliseringsinitiativ borde méjligen identifierat de digitaliserings-
initiativ som respektive forvaltning har pagdende samt planerade eftersom
digitaliseringsinitiativ innefattar ett stort omrade forutom e-tjanster.
Omsorgsnamnden stéller sig dock bakom den framtagna strategin och [amnar
remissvar med den synpunkten gallande avsnitt identifiera digitaliseringsinitiativ.

Bakgrund

Foreslagen digitaliseringsstrategi &r framtagen i syfte att forbattra Sélvesborgs
kommuns forutsattningar for digital utveckling. Genom att gora det tydligt for
chefer och medarbetare om vad som &r kommunens prioriterade
utvecklingsomraden inom digitalisering och hur digitalisering ska anvéndas for att
leva upp till de krav som stélls pd kommunen.

Beslutsunderlag

Verksamhetschef Lena Wilson-Ericssons tjansteskrivelse, 2021-03-30.
Remiss - Digitaliseringsstrategi Sélvesborgs kommun 2021.

Exp.
Kommunstyrelsen
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:_95 2 Sélvesborgs SAMMANTRADESPROTOKOLL (1)

kOmmun Sammantradesdatum
2021-04-22
Omsorgsnamnden
ON §43 Dnr 2021/15

Ko6- och belaggningsstatistik 2021
BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Information av ndmndsekreterare Camilla Eriksson angdende disponibla
platser/lagenheter i sarskilda boende, antal sékande samt kostnader for
institutionsplacerade och utskrivningsklara under mars 2021.

Beslutsunderlag

Kostatistik mars 2021
Beldggningsstatistik mars 2021

-
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Soélvesborgs

SAMMANTRADESPROTOKOLL

kommun
2021-04-22
Omsorgsnamnden
ON § 44 Dnr 2021/12

Anmalan av delegationsbeslut

BESLUT

Anmalningarna laggs till handlingarna.

1. 437 st meddelade delegationsbeslut rérande hemtjanst och sérskilda
boenden under mars 2021.
0 Bistandshandl&ggare - 424 bifall
0 Enhetschef - 12 bifall, 1 avslag

2. 28 st meddelade delegationsbeslut rérande lagen om stéd och service for

vissa funktionshindrade under mars 2021.
0 LSS-handlaggare - 25 bifall, 1 avslag
o} Arbetsutskottet - 2 bifall

3. Erika Englin, bostadsanpassningshandldaggare meddelar att &rende
2021/029 kommer att kosta ca 135 tkr.

4, 24 st meddelade delegationsbeslut géllande bostadsanpassningsbidrag
under tiden den 16 mars till och med den 15 april 2021.
o Erika Englin, handlaggare - 21 bifall, 2 delvis bifall och 1 avslag
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§+§ SalveSborqS SAMMANTRADESPROTOKOLL

5 e kommun Sammantradesdatum
2021-04-22
Omsorgsnamnden
ON §45 Dnr 2021/13
Meddelanden
BESLUT

Meddelandena l&ggs till handlingarna.

1. Dom 2021-03-24 fran Forvaltningsratten i Véxjé géllande éverklagat
beslut om personlig assistans enligt LSS. Férvaltningsratten bifaller
overklagandet delvis pd s satt att s6kanden ska vara beréttigad personlig
assistans under skoltid. Overklagandet avsl&s i 6vrigt. Dnr 2021/2.

2. Dom 2021-04-06 fran Forvaltningsratten i Véxjo géllande dverklagat
beslut om kontaktperson enligt SoL. Férvaltningsratten avslar
6verklagandet.

Dnr 2019/180.

3. Dom 2021-04-06 fran Forvaltningsratten i V&xjo géllande dverklagat
beslut om personkretstillhérighet enligt LSS. Férvaltningsrétten upphéver
omsorgsnamndens beslut. Malet 6verldmnas till omsorgsndmnden for
fortsatt handlaggning. Dnr 2020/104.

4. Dom 2021-04-06 fran Forvaltningsréatten i Véxjo gallande dverklagat
beslut om bitrdde av kontaktperson enligt LSS. Férvaltningsratten avslar
6verklagandet. Dnr 2021/1.

5. Beslut 2021-04-13 fran Férvaltningsratten i Véxjé géllande 6verklagat

beslut om personlig assistans enligt LSS; nu frdga om interimistiskt beslut.

Forvaltningsratten beslutar att sokanden fran den 14 maj 2021 till dess att
malet avgors slutligt, har rétt till personlig assistans. Dnr 2021/2.

6. Dom 2021-04-20 frén Forvaltningsratten i V&xjo géllande dverklagat
beslut om bitrade av kontaktperson enligt LSS. Férvaltningsratten avslar
dverklagandet. Dnr 2019/168.
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§-|.§ Sélvesborqs SAMMANTRADESPROTOKOLL

S e ko m m u n Sammantradesdatum
2021-04-22
Omsorgsnamnden
ON § 46 Dnr 2021/14

Ovriga fragor

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Lena Wilson-Ericsson, verksamhetschef, informerar géllande:

e Ejverkstallda beslut

Inom SolL var det den 31 mars 2021 2 st e] verkstallda beslut gallande sarskilt
boende och 2 st géllande dagverksamhet pa Sunnanbo.

Avbruten verkstéllighet pd grund av covid-19 var inom Sol 7 st dagverksamhet
Sunnanbo och 3 dagverksamhet socialpsykiatri.

Inom LSS var det 1 st ej verkstallt beslut géllande bostad vuxna.
Avbruten verkstallighet var 12 st daglig verksamhet och 1 kontaktperson.
Daniel Berg S stéller fraga om vi har hdlsoschemai kommunen.

Malena Sylvan, verksamhetschef svarar att det har vi. Flera enheter har fatt hjalp
att Idgga schema av bemanningen, som &r utbildade i att I&gga hdllbara
hédlsosamma schema.
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