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Sammantrade i vuxen- och omsorgsnamnden
Tid och plats for sammantrade

Torsdagen den 6 april 2017, kl. 09.00. Fr6sjon/Lockvattnet, Vistra Storgatan 15,
Gnesta

Gruppméoéten

Majoriteten (S, M); kl. 08.00. Frosjon/Lockvattnet, Elektron. Oppositionen (C, L,
V); kL. 08.00. Bjorken, Elektron. Oppositionen (MP); kl. 08.00. Lokal, Elektron.

Forslag till justerare
Ordinarie: Rebecka Sahlman (M) Ersittare: Asa Tallberg (V)
Tid och plats for justering

Tisdagen den 11 april 2017, kl. 09.00. Kommunledningskontoret, Vistra Storgatan
15, Gnesta

Allmanheten
Allmanheten ar valkommen att narvara vid sammantradet.

Beslutsunderlag till drendena i kallelsen finns pa www.gnesta.se samt for lisning
digitalt i kommunens reception och pa medborgarkontoret.

Fragor om kallelse och drendena besvaras av sekreteraren, tel: 0158-275 000.

Dagordning

Sammantridets 6ppnande samt upprop
Val av justerare och tid for justering
Godkinnande av dagordning
Allminhetens fragestund

Offentliga 1-7, Ej offentliga 8 - 11

Nr. Diarienummer  Arende

1 SN.2017.33 Ekonomisk uppféljning - efter februari

2 SN.2017.28 Patientsidkerhetsberittelse Hilso- och
sjukvardsenheten 2016

3 SN.2017.2 Riktlinjer HSE - vard i livets slut

4 SN.2017.32 Delegationsordning - revidering

5 SN.2017.16 Overenskommelse om att utveckla férbittrade stod-

och behandlingsinsatser vid omhindertagande av
berusade personer

6 SN.2017.4 Redovisning av delegationsbeslut
7 SN.2017.5 Anmilningsirenden
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8 SN.2017.6 Forvaltningschefen informerar

9 SN.2017.22 S Viicka talan i tingsritten avseende minderarig persons
behov av siarskild forordnad virdnadshavare

10 SN.2017.29 S Viicka talan i tingsritten avseende minderarigs
persons behov av sirskild férordnad vardnadshavare

11 SN.2017.30 S Viicka talan i tingsritten avseende minderarigs
persons behov av sirskild férordnad vardnadshavare

Ingrid Jerneborg Glimne Marie Solter
Ordférande Sekreterare
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Upprattad: 2017-03-30
Diarienummer: SN.2017.33

Vuxen- och
omsorgsnamnden

Ekonomisk uppféljning efter februari 2017

Forslag till beslut i vuxen- och omsorgsnamnden

1. Nimnden godkinner den ekonomiska uppfoljningen.

Sammanfattning

Nimndens verksamheter har omorganiserats fr o m 1 januari 2017.
Verksamheterna bestar av Nimndkostnader, Forvaltningsledning,
Aldreomsorg/Funktionsnedsittning/Hilso- och sjukvard, samt Administration
och bistand. Forvaltningen har rekryterat manga nya chefer under 2016 och i
dagsliget finns alla pa plats.

Nimndens budget dr -183 098 tkr, avvikelsen efter februari ar -849 tkr
Prognos: Enligt budget

Ekonomisk uppf6ljning per verksamhetsomrade

Verksamhetsomrdde Heldrs Avvikelse Prognos Prognos
Utfall -
Budget budget Avvikelse | Avvikelse
2017 Jan-Febr Febr April
Némndkostnader -30 5 0
Forvaltningsledning -5 744 713 1100
Individ- och familjeomsorg -20 909 768 0
Aldreoms/funktionsneds/HSE -102 858 -2 597 -1 100
Dérav:
. Hemtjanst -4 494 -109 0
. Aldreboende -46 363 -325 0
. Boende LSS -15 287 -150 0
. Daglig verks. LSS -14 448 108 0
. Assistans och service -39 -2 000 -1 100
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. Halso- och sjukvard -18 543 -241 0
. Ovrigt -3 685 120 0
Administration o bistand -53 556 262 0
Totalt -183 098 -849 0
Forvaltningen

Forvaltningen har en budget pa -183 098 tkr. Avvikelsen efter februari dr -849
tkr, och forklaras under respektive enhet.

Forvaltningen dr uppdelad pa tre omraden.
- Individ- och familjeomsorg
- Aldre, funktionsnedsatta och hilso- och sjukvard

- Administration och bistind

Forvaltningsledning

Under enheten finns kostnader for férvaltningschefen och en ”pott” pa 3 667
tkr for oférutsedda hindelser i verksamheterna. I prognosen efter februari
ligger en positiv avvikelse pa 1 100 tkr fOr att ticka den negativa avvikelsen
under assistans och service.

Prognosen for dret dr osiker dd vi inte har kunnat resurssitta
digitaliseringsprojektet nir det galler tidsatgang, teknik och 6vriga delar.

Prognos: 1100 tkr

Individ och familjeomsorg (IFO)

Under verksamhetsomradet IFO finns kostnader £6r personal (ekonomi och
barn/familj). Hir finns dven kostnader for ekonomiskt bistind, placeringar
HVB-, familje- och jourhem. Hir redovisas dven kostnaderna for
ensamkommande flyktingbarn.

I dagsliget visar verksamheten en avvikelse pa +768 tkr. P4 grund av fortsatt
personalbrist har inhyrd personal anvints for att ticka arbetskraftsbehovet.
Kostnaden for inhyrd personal har varit hogre dn personalbudgeten.

Rekrytering av personal har pagatt under ling tid och har nu givit ett positivt
resultat sa att ndgra av de vakanta platserna kan tillsittas. Ekonomiskt bistand
har en avvikelse pa +250 tkr. Firre placeringar dn budgeterat gor att avvikelsen
ar stof.

Prognos: enligt budget

Aldreomsorg och omsorg om personer med
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funktionsnedsattning

Totalt for verksamhetsomradet som har en budget pa -102 859 tkr ar avvikelsen
efter februari -2 597 tkr.

* Hemtjanst

Avvikelsen for hemtjinst dr -109 tkr. Hir fortsitter arbetet fOr att fa en bittre
planering, med bra grundbemanning och firre vikarier. Dubbelbemanning har
forekommit under perioden da brukare varit svart magsjuka.

* Aldreboende

Avvikelsen for dldreboendena ar -325 tkr. Mycket hot och vild har medfort
extra personal pa natten. Mer arbete med TimeCare for att fa effektivare
personalplanering. En poolresurs kommer att tillsittas for att bemanna
korttidsfrinvaro.

* Boende 1SS

Enheten har en avvikelse pa -150 tkr. LSS-boendena ar Kullagatan, Ringvagen,
Regnbagen och Mirdstigen. Den storsta negativa avvikelsen avser Mardstigens
boende, vilket beror pa hog sjukfranvaro hos personalen. Hot och vald har
medfort extra personal. Dammlota Hages avveckling har kostat 88 tkr under
2017. Oversyn av enheterna kommer att ske.

* Daglig verksambet 1SS

Enheten har en avvikelse pa +108 tkr. Hir ligger kostnaderna for Asbackas
dagliga verksamhet, Landshammarsgatan samt Sambavigen och Flammans
bokcafé. Personalen gbrs delaktig och verksamheten foljer den plan som ar

lagd.
* _Assistans och service

Enheten har ansvar for ledsagarservice, avlésarservise, personlig assistans och
personer med LASS. Enheten har en avvikelse pa -2 000, vilket beror pa att
intdkter som hor till 2016 inte har kommit in annu. Tva nya brukare med
personlig assistans har tillkommit. Prognosen for aret ar en avvikelse pa -1 100
tkr.

* Hdlso- och sjukvard

Enheten har en avvikelse pa -241 tkr. Mycket sjukfranvaro pga influensa och
magsjuka. Oversyn har gjorts av verksamheten sa att vi har ritt bemanning och
gOr ritt saker och att vi fullféljer vart uppdrag. Justering av bemanningen har
gjorts enligt patientantal. Utbildningsplan har utarbetats for att stirka
sjukskoterskornas roll. Oversyn av hjdlpmedelshanteringen har skett for en
effektivare anvindning.

* Ovrigt

Under 6vrigt ligger kostnader f6r verksamhetschefen, kurser och utbildningar
samt arbetskldder for hela verksamhetsomradet.

Prognos: -1 100 tkr
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Administration och bistand

Administration och bistand dr en ny enhet. Hir ligger kostnader f6r enhetschef
och 26 personer som arbetar pa enheten, férutom de personer som arbetar med
brukarna. Hir finns aven kostnader for fardtjanst, riksfardtjanst,
bostadsanpassning, bistindshandliggare, vald i nira relationer,
torvaltningsservice, bilar, verksamhetssystem, personliga ombud, trygghetslarm,
anhorigstod, kontaktperson, korttidsvistelse, korttidstillsyn, familjehem och
ovrigt boende LSS, HVB LSS, betalningsansvar till Landstinget, seniordagar.

Enheten har en budget pa 53 556 tkr och har en avvikelse pa +262 tkr.
Uppbyggnad av enheten pagir.

Checklista for jamstalldhet

Checklista for jamstilldhet har inte bedomts vara tillimplig i detta drende.

Overensstimmelse med kommunens styrdokument

Ekonomiuppfoljning gors efter februari, april, augusti och oktober manad i
enlighet med beslut i Framtidsplanen.

Beslutsunderlag
1. Tjansteskrivelse [2017 03 30]

Beslutet ska skickas till:

- Ekonomienheten
Ann Malmstrém Lena Lindberg
Forvaltningschef Ekonom
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Upprattad: 2017-03-20

Diarienummer: SN.2017.28
Vuxen- och
omsorgsnamnden

Patientsdkerhetsberattelse Vuxen- och omsorgsférvaltningen
2016

Forslag till beslut i Vuxen- och omsorgsnamnden

1. Vuxen- och omsorgsnimnden godkinner patientsikerhetsberittelsen for
2016.

Sammanfattning

Enligt Patientsikerhetslagen (PSL) 2010:659 ska en patientsikerhetsberittelse vara
klar 31 mars varje ar.

Patientsakerhetsarbetet har bedrivits metodiskt. Brister har dtgirdats med hjilp av
torbittrad organisation, utbildning och ett mycket storre och utvecklat samarbete
med andra yrkeskategorier. Internkontrollplanen har foljts och patienternas
sikerhet har 6kat genom personkontinuitet vad giller legitimerad personal. En ny
enhetschef f6r Halso- och sjukvardsenheten tilltridde i november 2016.

Arendebeskrivning

Bakgrund

Patientsakerhetsberittelsen dr en lagstadgad redogérelse for hur arbetet har
bedrivits inom kommunens Hilso- och sjukvardsenhet. Patientsikerhetslagen
(PSL) 2010:659. Enligt PSL 3 kap.10 § ska vardgivaren senast den 31 mars varje ar
uppritta en patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framga:

- Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregiende kalenderar
- Vilka atgirder som har vidtagits fOr att 6ka patientsikerheten

- Vilka resultat som har uppnatts

Hur Patientsakerhetsarbetet har bedrivits

Arbetet har bedrivits metodiskt och malmedvetet for att uppmarksamma och
atgirda befintliga brister. Vissa brister har atgirdats med utbildningsinsatser. For
att 6ka patientsdkerheten har en omorganisation genomfoérts sa att
personkontinuiteten har 6kat f6r patienterna som far mota i stort sett samma
legitimerad personal vid behov, istillet for olika.
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Rtgarder for att 6ka patientsikerheten

Under aret har mycket arbete lagts pa att f6rbattra och utveckla samarbetet
mellan Hilso- och sjukvardsenheten och hemtjinstens verksamhet. Allt f6r att
sikra patienter och omsorgstagares vil. Arbetssittet som foljer av metoden
"Trygg hemgang" har implementerats och fallit vil ut.

Internkontrollplanens olika delar har utférts genom att likemedelsgenomgangar,
hygienronder och registreringar i olika kvalitetsregister har

fullfoljts. Administrativa rutiner har utvecklats. Mottagandet och introduktionen
av ny personal har kvalitetsmassigt blivit bittre. En ny enhetschef tilltridde under
november manad 2016.

Ett arbete med nya och ibland reviderade riktlinjer paborjades.

Uppnddda resultat

Samarbetet har blivit mycket battre mellan alla yrkeskategorier. Patienterna vet
numer vem som ér deras "egen" legitimerad personal. Sirskilt sjukskdterskorna
har fatt en 6kad personkinnedom vad giller de patienter som de har ansvar for.
Sikerheten har didrmed 6kat.

Forvaltningens synpunkter

Vuxen- och omsorgsforvaltningen foéreslar att nimnden godkianner foreliggande
patientsidkerhetsberittelse.

Checklista fér jamstalldhet

Checklista for jimstilldhetsanalys bedoms inte vara relevant i drendet.

Beslutsunderlag
1. Tjansteskrivelse 2017-03-20

2. Patientsidkerhetsberittelse for Vuxen- och omsorgsférvaltningen 2016

Beslutet ska skickas till:

~ Enhetschef Nina Overqvist

Ann Malmstrém Birgitta Larsson

Forvaltningschef MAS

Jenny Lundberg-Lydka
Handliggare
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Inledning

Vardgivaren Gnesta Kommun ar enligt 3 kap. Patientsékerhetslagen (PSL) skyldig att bedriva ett
systematiskt patient- och sékerhetsarbete.

Hog patientsékerhet ar ett grundlaggande krav och en kvalitetsfraga. En medborgare som har kontakt
med kommunens halso- och sjukvardenhet ska kanna sig trygg och saker. En anstalld ska kunna
utfora sitt arbete med ratt forutsattningar och metoder sa att en saker vard och omsorg kan ges utifran
vetenskap och beprévade metoder.

De viktigaste dtgarderna som vidtagits for att 6ka patientsiakerheten
- registrering i kvalitetsregister
- kvalitetsgranskning av lakemedelshantering med atgardsplan
- hygienrond med atgardsplan
- lakemedelsgenomgangar
- introduktion till ny personal har forbattrats bl.a. genom en checklista
- medicinskt ansvarig sjukskoterska har upprattat ett arshjul for internkontroller
pa halso- och sjukvardsenheten, SABO, LSS-boenden och dagliga verksamheter.
- Trygg hemgang for att battre samverka kring patienter som skrivs ut fran sjukhus
och pa sa satt ge en trygg och saker vard.
- teamtraffar tillsammans med hemtjanst, bistand, halso- och sjukvardsenheten,
SABO, LSS och socialpsykiatri.
- utvecklat samverkan mellan hemtjanst och hemsjukvard genom Gversyn
av organisation, motesformer och informationsoverforing samt fortbildning.
- upprattat arbetsbeskrivningar for sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster/fysioterapeuter.
- gatt igenom styrdokument med personal pa halso- och sjukvardenheten t.ex. riktlinjer
for trygg och effektiv hemgang fran slutenvarden.

Overgripande mal 2016

Kommunfullméktiges mal ar att ge en trygg vard — och omsorg med hdg kvalitet.

Vuxen- och omsorgsnamndens mal &r att patienter far god och personlig omsorg samt ar delaktiga
och har sjalvbestammande.

Atgirder

Vuxen och omsorgsnamndens atgarder for att na ovannamnda mal var att anpassa halso-och
sjukvardsenhetens organisation for okad personalkontinuitet for patienterna. Efter omorganisationen
arbetar sjukskoterskorna endera pd SABO eller i hemsjukvard. P& sé satt vet bade patienter och
narstaende vem som ar patientansvarig sjukskoterska. Detta leder till 6kad trygghet for patienten
samt okad kvalitet pa varden.

En annan atgard var att infora arbetsmodellen Trygg hemgang. Trygg hemgang startade 1 juni
2016 med syfte att patienten far en trygg hemgang efter en sjukhusvistelse med stod av utokade
hemtjanstinsatser. Uppféljning av Trygg hemgang genomfors och sammanstalls av forvaltningens
verksamhetsstod. Introduktion till ny personal har forbéattrats bl.a. genom en checklista.

Lakemedelshantering

Atgardsplaner ar framtagna efter extern kvalitetsgranskning av Apoteket AB géllande
lakemedelshantering pa alla enheter. Planerade atgarder ar utforda till viss del. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska och enhetschef bevakar fragan och alla planerade atgarder ska vara utforda senast 31
mars 2017.
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Lakemedelsgenomgéngar
Forenklad lakemedelsgenomgang har utforts pa patienter i sarskilt boende och hemsjukvard samt
fordjupad lakemedelsgenomgang med farmaceut fran Lakemedelskommittén.

Vérd i livets slut
Alla dodsfall blev inte registrerade i palliativa registret, detta ar en utvecklingsfraga for 2017. Malet

ar 100 %.

Hygien
Hygienombud finns inte pa halso-och sjukvardenheten men ska tillsattas 2017. Hygienrond pa
Frustunagarden ar genomfard och atgardsplan &r upprattad.

Internkontroll
Medicinskt ansvarig sjukskéterska har upprattat ett arshjul for internkontroller pa halso- och
sjukvardsenheten, SABO, LSS-boenden och dagliga verksamheter

Framtagande av nya rutiner och riktlinjer

Foéljande riktlinjer ar reviderade eller nyframtagna och antagna av namnd:

- Riktlinjer for lakemedelshantering pa sérskilt boende och i hem sjukvard, vid magsjuka,
vatskebrist, matvagran o.d. hos patient med lakemedelsbehandling

- Riktlinjer for delegering av arbetsuppgift inom den kommunala sjukvarden i Sérmlands lan

- Riktlinjer for lakemedelshantering inom den kommunala halso- och sjukvarden i Sérmland lan
- Riktlinjer for skydds- och begransningsatgarder

- Riktlinjer for lakemedelsgenomgangar(LMG) utanfor sjukhus

- Riktlinjer for medicinsk tekniska produkter (MTP) Verksamhetschefs ansvar &r att leda, planera,
kontrollera, folja upp och utvardera kvalitets- och sakerhetsarbetet utifran resultat och forvantade
effekter.

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

| vuxen- och omsorgsforvaltningens ledning ingar forvaltningschef, verksamhetschef for Individ- och
familjeomsorg (IFO), Aldreomsorg, Funktionsstod och Halso- och sjukvard (AFH), Administration
och bistand (AoB). Medicinskt ansvarig sjukskoterska ligger i organisationen under administration
och bistand. Forvaltningsledningen traffas regelbundet flera ganger per manad.
Verksamhetsomradena har sina ledningsgrupper dér enhetschefer och verksamhetschefer ingar.

Verksamhetschef 298 HSL, svarar for verksamheten och har det samlade ansvaret for

halso- och sjukvarden. I verksamhetschefens ansvar ingar inte de uppgifter som medicinskt ansvarig
sjukskoterska har. Inom Vuxen- och omsorgsforvaltningen ar forvaltningschefen verksamhetschef for
halso- och sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS) har ett sarskilt medicinskt ansvar for att patienterna far en
saker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade samt
att utfarda riktlinjer och rutiner och se till att dessa efterlevs. MAS rapporterar avvikelser en gang om
aret till Vuxen och omsorgsnamnden.
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Enhetscheferna ar ansvariga for att en god och saker halso- och sjukvard bedrivs samt
se till att riktlinjer och rutiner finns, &r kdnda i verksamheten och att dessa tillampas.

Patientsakerhetsarbete 2016
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Kompetensutveckling

5(8)

Utbildning Deltagare Nar Notering
Demensutbildning Alla Lopande | Extern utbildning
tillsammans med
omsorgspersonal
Lyftteknik Sjg + AT Lopande | SKL

personal Internutbildning ges av

inom sjukgymnast och

hemtjénst arbetsterapeut

och sérskilt

boende
Lex Sarah Nyanstillda | Ar 2016 Lex Sarah ansvarig
Vald i néra relationer Nyanstillda | Ar 2016 Projektledare for vald i nara

relation
Apoteksutbildning SSK Ar 2016 Apoteket
Inkontinensutbildning SSK Lopan Vesica
de

Samverkan har utvecklats mellan hemtjanst och hemsjukvard genom 6versyn av organisation,
motesformer och informationséverféring samt fortbildning.

Avtal om lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard ar upprattad med landstinget Sormland.
Lakarmedverkan innefattar telefonkontakter, patientadministration, bestk, handledning av personal,
lakemedelsgenomgangar och akuta insatser. P4 medicinska grunder gors hembesok i ordinart och
sarskilt boende av lakare. Tillgang till lakarmedverkan ska finnas dygnet runt. Dygnet runt finns
ocksa tillgang till tjanstgorande sjukskoterska pa sarskilt boende och i hemsjukvard.

MAS utreder lakemedelsavvikelser, vidtar atgarder och féljer upp. MAS sammanstaller alla
avvikelserapporter samt anmaler allvarliga avvikelser till Inspektionen for vard och omsorg enligt
Lex Maria.

Antalet avvikelserapporter inom hélso- och sjukvard har minskat med 30 % sedan 2015.

Synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende utreds bl. a. genom kontakt med patient och
eller narstdende samt ansvarig personal.

Utifran avvikelser har bl. a rutiner reviderats och ansvar fortydligats.

Uppfdljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §

Vuxen- och omsorgsforvaltningens internkontrollplan faststéller att efter extern kvalitetsgranskning
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av lakemedelshantering i sarskilt boende, bostdder med sarskild service, boendestdd och
hemsjukvard ska en atgardsplan upprattas. MAS kontrollerar sedan att planerade atgarder utforts.

Verksamhetschefs ansvar ar att leda, planera, kontrollera, félja upp och utvardera kvalitets och
sakerhetsarbetet utifran resultat och forvantade effekter.

Enhetschefs ansvar ar att leda, planera, kontrollera, félja upp och utvardera kvalitets- och
sakerhetsarbetet utifran resultat och forvantade effekter. Under 2016 har Halso- och sjukvardsenheten
haft olika chefer varav den ordinarie dven var verksamhetschef. Infor 2017 &r ny enhetschef tillsatt
och forandringsarbete inom enheten &r paborjat

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ska planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet
med verksamhetens kvalitet och patientsékerhet samt uppratta och revidera riktlinjer.

Trycksar, fall och undernaring foljs upp via Senior alert och punktprevalensmatningar. Métning av
nattfasta har skett.

Samverkan
Vuxen- och omsorgsférvaltningen har deltagit i Arbetsgrupp sédra aldre samt Arbetsgrupp sédra
psykiatri och funktionshinder som en del av narvardsstrukturen i Sérmland.

Teamtraffar har 4gt rum tillsammans med hemtjénst, bistand, halso- och sjukvardsenheten, SABO,
LSS och socialpsykiatri.

Samverkan har utvecklats mellan hemtjanst och hemsjukvard genom dversyn av organisation,
motesformer och informationséverforing samt fortbildning

Avtal om lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard &ar upprattad med landstinget Sormland.
Lakarmedverkan innefattar telefonkontakter, patientadministration, bestk, handledning av personal,
lakemedelsgenomgangar och akuta insatser. P4 medicinska grunder gors hembesok i ordinart och
sarskilt boende av lakare. Tillgang till lakarmedverkan ska finnas dygnet runt. Dygnet runt finns
ocksa tillgang till tjanstgorande sjukskoterska pa sarskilt boende och i hemsjukvard.

Avtal med Smittskydd/Vardhygien ar upprattad och tva hygiensjukskoterskor finns som stod for alla
kommuner i Sérmland.

Avtal med Tandvardsenheten i landstinget Sérmland finns om munhalsobedémning av tandhygienist
och utbildning om munvard for personal

Avtal med Apoteket AB finns om kvalitetsgranskning av lakemedelshantering i sarskilt boende,
hemvard och boendestod samt fortbildning for sjukskoterskor om nyheter inom lakemedelsomradet.

Sarskild dverenskommelse géllande lakemedelsoverl&mning och delegering i samband med
boendestdd ar upprattad mellan psykiatriska kliniken i Nykdping och Gnesta kommun.
Overenskommelsen ska stidja en siker ladkemedelshantering.

Inom Gnesta kommun tillimpas “’Lénsdvergripande riktlinjer for samverkan vid in- och utskrivning
av patienterna i slutenvarden i Sérmland. Informations-overféring och upprattande av samordnad
plan, enligt SOSFS 2005: 27 reviderad 2011.

Mas deltar i natverk med andra medicinskt ansvariga sjukskéterskor i Sérmland.
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Riskanalys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §

Verksamhetschef ansvarar for riskanalys genom att kontinuerlig identifiera, analysera och bedéma
risker i verksamheten sa att patientsakerheten kan tillgodoses.

Enhetschef ansvarar for kartlaggning av det som kan komma att uppsta i verksamheten, kartlaggning
av verksamheternas viktigaste processer, beddmning av risk och sannolikhet for att processerna inte
kan fullféljas.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for riskanalys genom att kontinuerlig identifiera,
analysera och bedoma risker i verksamheten sa att patientsakerheten kan tillgodoses.

Riskanalyser gors vid forandring i verksamhet, vid avvikelser och nér nya patienter kommer samt vid
uppenbar risk gallande kvalité och vard. Riskanalysen genomfors enligt samverkansdokumentet
”Overenskommelse om étgirder i kommunernas hélso-och sjukvérd”

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

En avvikelse ska rapporteras av den som upptécker avvikelsen, denna skyldighet har alla oavsett
yrkeskategori. Det kan exempelvis galla lakemedel, fallskador, omvardnad och
informationsoverforing. Respektive enhetschef har ansvar for att utreda, atgarda och folja upp
avvikelser. Resultatet redovisas pa arbetsplatstraff.

MAS utreder lakemedelsavvikelser, vidtar atgarder och foljer upp. MAS sammanstaller alla
avvikelserapporter samt anmaler allvarliga avvikelser till Inspektionen for vard och omsorg enligt
Lex Maria.

Antalet avvikelserapporter inom hélso- och sjukvard har minskat med 30 % sedan 2015.

Synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende utreds bl. a. genom kontakt med patient och
eller narstaende samt ansvarig personal.

Utifran avvikelser har bl. a rutiner reviderats och ansvar fortydligats.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 38§, 7 kap 2 §

Ledningssystemet faststaller att klagomal som inkommer fran patienter och anhériga besvaras av
enhetschef. Klagomal som inkommer via patientnamnd eller Inspektionen for vard och omsorg
besvaras av verksamhetschef och MAS.

En utredning av handelsen pabdrjas snarast och aterkopplas till den enhet som berors. Patient,
anhoriga, patientnamnden eller Inspektionen for vard och omsorg far aterkoppling/analys efter
utredning. Medicinskt ansvarig sjukskoterska rapporterar till Vard och omsorgsnamndens
arbetsutskott.

Verksamhetschefs ansvar ar att sakerstalla att det finns rutiner for att hantera synpunkter och
klagomal, sékerstalla att det finns rutiner for att hantera avvikelser missférhallanden eller risk for
missforhallanden enligt SoL och HSL, samt séakerstélla att det finns rutiner for att hantera handelser
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som medfort eller hade kunnat medfora vardskada.
Enhetschefs ansvar ar hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser enligt SoL, LSS och HSL.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har fattat beslut géllande ett klagomal fran en anhérig som
inkom till VO den 6 mars 2015. 1VVO avslutar &rendet utan kritik den 26 januari 2016.

En handelse har anmalts till Socialstyrelsen enligt lex Maria under 2016. Inget beslut ar fattat i
arendet.

Planerade dtgarder 2017

Genomgang av uppdraget Patientansvarig sjukskoterska (PAS) ska ske pa planeringsdag i mars.
Samtliga patienter ska ha ett forsta hembesok inom en vecka, vardplan uppréttas vid hembesoket och
revideras regelbundet minst var tredje manad. Alla patienterna ska tillfragas om deltagande i Senior
Alert och vid samtycke skall registrering i Senior Alert goras.

Lakemedelsgenomgang ska ske regelbundet enligt Socialstyrelsens vagledning
(Lakemedelsgenomgangar for aldre ordinerade fem eller fler lakemedel).

Varje sjukskoterska ska gora ett arshjul och bl.a. planera in utbildning och handledning till
omvardnadspersonal for hela aret. Det ska ocksa finnas en langsiktig planering for varje patient.
Stickkontroll genomférs manatligen genom journalgranskning for att sékerstalla att PAS-uppdraget
fullfoljs.

Varje patient ska ha en huvudansvarig sjukskoterska och en ersattare vid sjukdom och semester.

En utbildning pa ett ar for sjukskaterskor for att fordjupa uppdraget som PAS. Utbildning halls av en
distriktsskoterska.

Rutingrupp éar tillsatt for att revidera och skapa nya rutiner.

Sjukskoterskor som arbetar natt kommer delta pa sjukskoterskemdéten from mars samt ha separata
APT varannan manad.

Varje sjukskoterska har fatt tilldelade ansvarsomraden t.ex. finns utsedda diabetes- och
demenssjukskaterskor. De kommer att fa utbildning samt delta i lansévergripande natverk.

inféra SBAR (situation, bakgrund, aktuellt, rekommendation) for sakrare kommunikation utifran
patientsékerhet.
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Upprattad: 2017-03-20

Diarienummer: SN.2017.2
Vuxen- och
omsorgsnamnden

Riktlinje HSE - vérd i livets slut

Forslag till beslut i vuxen- och omsorgsnamnden

1. Vuxen- och omsorgsnimnden faststiller "Riktlinje f6r vard i livets slut" inom
den kommunala hilso- och sjukvirden.

Sammanfattning

Arendet omfattar riktlinje for vard i livets slut. Riktlinjen ska sikerstilla att den
enskilde patienten far en kvalitativ god vard och omsorg i livets slut. Riktlinjen ska
ocksa vara ett stod for anstillda 1 utférandet av halso- och sjukvérdsarbete for
patienter som vardas i livets slut.

Arendebeskrivning

For att sikerstilla olika handlingar och utférandet av arbetsuppgifter inom den
kommunala hilso- och sjukvarden i enlighet med hilso- och sjukvardslagen, ska
det finnas riktlinjer. Riktlinje f6r vard i livets slut dr framtagen av medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Avsikten dr att riktlinjen ska sdkerstilla kvalitet och rittssikerhet 1 varden for den
enskilde patienten. Riktlinjen ska vara ett stod for anstillda i utférandet av ett
kvalitativt gott arbete f6r den enskilde i behov av vard och omsorg vid livets slut.

Checklista fér jamstalldhet

Checklista for jamstilldhet ar inte tillimplig i drendet..

Beslutsunderlag
1. Tjinsteskrivelse 2017-03-13
2. Riktlinje f6r vard i livets slut

Beslutet ska skickas till:

~ MAS
~ Nina Overkvist, enhetschef HSE

Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se
www.gnesta.se | besdksadress: V&stra Storgatan 15 | organisationsnummer: 212000-2965
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Ann Malmstrém Birgitta Larsson
Forvaltningschef MAS
Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se
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Riktlinje for vard i livets slut

Syfte med riktlinjen

Beakta fysisk, psykisk, socialt och existentiell helhetsvard.

Malet dr basta mojliga livskvalitet f6r den enskilde och nirstdaende.
Den enskilde och nirstiende informeras kontinuerligt om situationen.
Lindring fran smairta, angest, rosslighet, illamdende, nedstimdhet.
Den enskilde behover inte d6é ensam om hen inte vill.

Den enskildes 6nskemal om dédsplats tillgodoses om méjligt.

Den enskildes narstiende far stod.

Detta ska ske

Brytpunktssamtal

Samtal om virdens innehall och inriktning dr ett likaransvar.

Bedom smirta, illamdende, angest, rosslig andning, munhilsa och trycksar.
Formedla kontakt med religits féretridare om den enskilde 6nskar.

Efter dodsfallet ska efterlevandesamtal erbjudas inom tva manader, erbjudandet
ska

dokumenteras i journalen.

Handledning kring vérd 1 livets slut till omvardnadspersonal.

Narvaro av personal

Om den enskilde 6nskar sa ska personal finnas hos den som vardas 1 livets slut,
dygnet runt. Ingen ska behéva d6 ensam om hen inte vill.

Nir lakare gjort bedémning om 7vard i livets slut” och det d4r dokumenterat 1
journal, kontaktar sjukskéterskan enhetschef som bemannar med
omvardnadspersonal.

Kroppens livsfunktioner avstannar sakta

Kan inte ata eller dricka, sviljreflexen upphér.

Sover mest.

Orkar inte med stod ga/édka till toaletten.

Orkar inte sitta uppe.

Orkar inte prata, ’hummar” istillet eller siger ingenting,.

Svar att vicka och fi respons pa tilltal.

Behover hjilp med hygien och forflyttningar i singen.

OBS Om den enskilde har mycket ont i kroppen, ge smartlindrande en halvtimma
innan forflyttning.

Hinder och fotter bli kalla och ofta blafirgade (dalig syresittning av huden). Det
kan endast réra sig om dagar i livet. Trots att huden ér kall upplever sig den
enskilde sig varm och 6verhettad (temperaturcentrum i férlingda margen fungerar
inte), det mesta av blodet finns i vitala organ centralt i kroppen.

Ligg inte pa filtar, den enskilde blir ofta orolig av detta. Informera nirstaende
varfor detta inte gérs. Missforstand kan annars uppsta. Temperaturtagning ar inte
att rekommendera.
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Njurarna upph6r med urinproduktionen. Tink pa att kinna pa magen sa att inte
urin star kvar 1 bldsan, kan behova tappas pa urin eller kateter sittas om ingen
spontanurin finns. Kateter kan sittas utan likarordination. Den enskilde kan vara
orolig pa grund av kvarstiende urin i blasan.

Oftast kommer det ingen avféring det sista dygnet.

Hostreflexen upphor och andningen blir rosslig eftersom den enskilde inte kan
hosta upp. Andningen blir oregelbunden sa kallad Cheyne-Stokes andning,
forcerad andning med uppehall.

Blodtrycket sjunker och pulsen blir svagare.

Sugreflexen upphor. Alla muskler slappnar av och ansiktsmimiken ser rofylld ut,
ibland med ett leende pa lipparna.

Horseln dr kvar till sista andetaget. Informera nirstiende om hur vil den enskilde
hoér. Hornhinnereflexen dr den sista reflex som limnar kroppen.

Omhandertagande av anhorig
Informera om att kroppens livsfunktioner sakta avstannar. Bered méjlighet f6r
Overnattning nir behov finns

Lakemedel
Ordination av ”palliativa likemedel” ska finnas i journalen

Efter dodsfallet
Sjukskoterska kan fa delegerat av likare att konstatera dodsfallet, detta skrivs pa
samma blankett som de palliativa ordinationerna.

Anhoérig kontaktas enligt 6nskemal, tjinstgdrande sjukskoterska ansvarar f6r detta.
ID-mirkning utfors, tjianstgorande sjukskoterska ansvarar men kan delegera till
omvardnadspersonal som kinde den avlidne.

Begravningsbyra kontaktas enligt lokal rutin
Tjanstgorande sjukskoterska meddelar ansvarig likare, enligt kommunens lokala

rutin fOr detta, att dodsfallet skett.

Sjukskoterska anmaler till Palliativa registret.
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Upprattad: 2017-03-20

Diarienummer: SN.2017.32
Vuxen- och
omsorgsnamnden

Delegationsordning - revidering

Forslag till beslut i vuxen- och omsorgsnamnden

1. Vuxen- och omsorgsnimnden beslutar att endast enhetschef f6r
Administration och bistand har delegation att besluta i drenden som giller sirskilt
boende enligt socialtjanstlagen.

Arendebeskrivning

En ansokan som avser sirskilt boende 4r fo6r den enskilde av storsta vikt oavsett
om beslutet blir gynnande eller om det blir avslag pa ansokan. For att uppna en
hogre rittsikerhet och skapa en storre gemensam syn pa nir hemtjinstinsatser ar
uttdmda och ett sirskilt boende ska 6vervigas, dr det limpligt att enhetschefen
fattar beslut 1 fragan. For att det ska kunna ske beh6vs dndring i
delegationsordningen.

Forvaltningens synpunkter
I delegationsordningen under rubrik:

" ALDREOMSORG OCH OMSORG OM PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNING Sol.." och som avser kapitel 19

Nedanstiende ir kopia fran delegationsordningen som reviderades 28 november
2016. Markerat med 6verstrykning och med r6d text dr den foreslagna dndringen.

19.4

Arende Lagrum Delegat
Beslut om bistand i 4 kap. 1§ SoL Bih Bik
form av sarskild ECAo0B
boendeform

Kop av verkstallighet i SU

annan kommun
Kop av verkstallighet hos SU
privata vardgivare.

Kvar med ratt att fatta beslut blir enhetschefen.

Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se
www.gnesta.se | besdksadress: V&stra Storgatan 15 | organisationsnummer: 212000-2965
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Ekonomiska konsekvenser

Om idndringen inte sker kan dven ekonomiska konsekvenser bli en foljd.
Anvindandet av platser inom sirskilt boende blir enhetligare och mer effektivt. .

Checklista fér jamstalldhet

Om beslutet fattas av en person blir det littare att uppticka om beslut fattas pa
grunder som inte utgar fran jamstélldhet. I sjilva drendet ér inte checklistan for
jamstilldhet adekvat att tillimpa.

Overensstdammelse med kommunens styrdokument

Andringen i delegationsordningen innebir ytterligare ett steg i att uppna
kommunfullmaktiges mél om en trygg och siker viard och omsorg

Beslutsunderlag
1. Tjansteskrivelse 2017-03-20

Beslutet ska skickas till:

~ Forvaltningschef

~ Vetkamhetschefer i VOF
~ Enhetschefer i VOF

~ Insidan, Helene Ekeberg

Ann Malmstrém Jenny Lundberg
Forvaltningschef Utredare
Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se

www.gnesta.se | besdksadress: V&stra Storgatan 15 | organisationsnummer: 212000-2965
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Upprattad: 2017-02-21

Diarienummer: SN.2017.16
Vuxen- och
omsorgsnamnden

Overenskommelse om att utveckla forbattrade stéd- och
behandlingsinsatser vid omhandertagande av berusade
personer

Forslag till beslut i vuxen- och omsorgsnamnden

1. Vuxen- och omsorgsnimnden godkinner information om 6verenskommelse
och gillande rutin vid omhindertagande av berusade personer.

Sammanfattning

Regeringen har avsatt medel under tiden 2014-2016 f6r att uppna férbittringar i
verkstalligheten av lagen om omhindertagande av berusade personer, LOB
(1976:511). En arbetsgrupp med representanter fran Polismyndigheten,
Landstinget och kommunerna i S6rmland har under ledning av en styrgrupp och
Forskning och utveckling i S6rmland (FoUiS)tagit fram forslag pa samarbete och
rutiner. Malet med satsningen ar att firre personer ska foras till arrest och
efterféljande insatser som rad, stéd och behandling ska underlittas.

Arendebeskrivning

Bakgrund

Regeringen har avsatt medel for samarbete mellan polismyndigheten, landstingen
och kommunerna under tiden 2014-2016. Avsikten ér att uppna férbittringar i
verkstalligheten av lagen om omhindertagande av berusade personer, LOB
(1976:511). Malet med satsningen ir att firre personer ska foras till arrest, istillet
ska alternativa 16sningar for arrest utvecklas hos kommun och landsting. Pa sa vis
ska efterféljande insatser som rad, stéd och behandling underlittas.

Organisation i Sérmland

Styrgrupp f6r LOB arbetet dr Linsstyrgrupp Narvard. Forskning och utveckling 1
Sormland (FoUiS) har bidragit med utvecklingsledare f6r uppdraget.
Polismyndigheten har representerats i arbetsgruppen. Nyckelpersoner fran alla tre
organisationerna har traffats regelbundet i arbetsgruppen.

En foreslagen rutin finns nu. Arbetet med implementering och uppféljningar av
resultat kommer att goras av FoUiS.

Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se
www.gnesta.se | besdksadress: V&stra Storgatan 15 | organisationsnummer: 212000-2965
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Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen informerar hirmed om den gillande rutinen.

Checklista fér jamstalldhet

Rutinen och arbetet med férbittrade stod- och behandlingsinsatser vid
omhindertagande av berusade personer féranleder inte nagon
jamstilldhetsanalys.

Overensstammelse med kommunens styrdokument

Framtagen rutin foljer kommunfullmaiktiges mal om en trygg vard och omsorg av
hog kvalitet.

Beslutsunderlag
1. Tjinsteskrivelse 2017-02-21

2. Kommungemensam rutin

3. Linsgemensam rutin

Beslutet ska skickas till:

~ Forsta namnet
~ Andra namnet

Ann Malmstrom

Forvaltningschef

Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se
www.gnesta.se | besdksadress: V&stra Storgatan 15 | organisationsnummer: 212000-2965
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Sammanfattning

Den nationella satsningen

Nir Lagen om omhéndertagande av berusade personer, LOB (1976:511) tridde i kraft var

tanken att lagen skulle skapa forutsittningar for ett mer humant omhéndertagande av berusade

personer. I Missbruksutredningens slutbetdnkande Bittre insatser vid missbruk och beroende

(SOU 2011:35) konstaterades att utvecklingen inte gatt den vig som lagstiftaren téinkt sig. i

For att stimulera ett lokalt utvecklingsarbete dér landsting och kommuner tillsammans med
Polismyndigheten gemensamt utvecklar alternativa losningar till forvaring i arrest av de
personer som omhindertas enligt LOB har regeringen beslutat att férdela 35 miljoner kronor till
ldnen/ regionerna under tre ar (2014-2016) for att forbattra omhindertagandet. Mélet med den
tredriga satsningen &r att fa till stand en tydlig och varaktig praxisférindring som innebir att
betydligt firre personer fors till arresten jamfort med idag. I stéllet ska alternativa 1osningar till
forvaring i arrest utvecklas hos kommun eller landsting for att ocksa underlitta efterfoljande
insatser i form av rad, stéd och behandling.

Under 2014 var villkoret att parterna avsag att ingd en lokal 6verenskommelse i syfte att

forbittra den medicinska sdkerheten och omsorgen om de personer som omhindertas enligt

LOB genom att alternativa l6sningar till forvaring i arrest utvecklas. De medel som regeringen

avsatt for 2015 kommer att fordelas i efterhand mellan de 14n som har redovisat att villkoren for |
medlet &r uppfyllt, vilket innebér att parterna ska ha ingatt en Sverenskommelse vilken ska vara |
forankrad pé politisk nivé hos landsting och kommuner samt vara undertecknad av behorig ‘
foretriddare for Polismyndigheten. Av 6verenskommelsen ska dven framg3 vilka atgérder

parterna avser att vidta, vilka effekter som dessa forvéntas ge for sivil vuxna som barn och

unga. Det ska framgé hur den ska f61jas upp och vilken eller vilka akttrer som ansvarar for

denna uppfoljning. For 2016 kommer villkor for tilldelning av medel att knytas till effekterna av

satsningen.

Som underlag for denna 6verenskommelse hénvisas till vad som redovisas i Rapport LOB
satsningen Sérmland, se bilaga 1.

Organisation kring LOB-arbetet

Forskning och utveckling i Sérmland (FoUiS) &r en ldnsgemensam resurs for linets kommuner
och landsting. Verksamheten omfattar alla socialtjanstens malgrupper och &r samma malgrupper
som ingér i Lansstyrgruppens uppdrag. Verksamheten ingér i uppbyggandet av att stirka
langsiktiga regionala strukturer for kunskapsutveckling inom socialtjénsten och angriinsande
delar av hilso- och sjukvérden i S6rmland. Det omfattar malgruppen barn och unga, personer
med funktionshinder, dldre ménniskor, personer med missbruk och beroende, anhérigvardare
samt brottsoffer och deras anhoriga. FoUiS ska stodja utvecklingen av evidensbaserad praktik
(EBP) och bidra till utveckling av héllbar, systematisk och strategisk kunskapsutveckling pa
olika nivéer.

Huvudman for FoUiS 4r sedan 1 januari 2015 Landstinget Sérmland. Den gemensamma
ndmnden for samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) har fran arsskiftet 2014/2015
driftsansvar for FoUiS. FoU-styrelsen utdvar den praktiska styrningen av FoU-verksamheten
och i den ingér representanter frin Lénsstyrgrupp Narvard som socialchefer eller motsvarande
fran kommunerna, forvaltningschefer samt nérvardskoordinator fran Landstinget Sérmland.
Styrgrupp for LOB-arbetet i S6rmland &r Lansstyrgrupp Nérvard som bestir av socialchefer
eller motsvarande frdn kommunerna, ansvarig for regionalt stéd, forvaltningschefer samt
nérvérdskoordinatorer frin Landstinget Sérmland.




Sérmmlands lans arbete

Lansstyrgrupp Nérvérd har utsett en arbetsgrupp for LOB arbetet bestaende av representanter
fran kommun, landsting och polis. Arbetet leds av utvecklingsledare inom FoUisS.
Nyckelpersoner inom alla verksamheter har identifierats och till viss del involverats i arbetet for
att gynna en fortsatt utvecklingssamverkan. Arbetsgruppen har triffats regelbundet. En
overgripande kartldggning av omhéndertagna enligt LOB under 2014 har genomforts i
S6érmland och direfter har Polismyndigheten gjort en fordjupad kartliggning gillande dessa.
Efter genomford kartldggning/fordjupad kartldggning och resultatanalys har arbetsgruppen
uppmirksammat forbéttringsomriden och foreslagit atgirder for dessa, vilket framgér av
Projektredovisning, LLOB satsningen Sérmland, bilaga 1.

Planerade atgérder

* Tydliggora och utveckla en gemensam rutin for kommunernas handldggning for att
sikerstilla en mer réttssaker handlidggning samt en forbattrad vardkedja som
underléttar fortsatta stod- och behandlingsinsatser for personer som omhéndertas
enligt LOB, se bilaga 2.

e Fortbilda de som verkar som arrestantvakter i linet, oavsett om man ir anstilld vid
Polismyndigheten eller inte, for att oka deras formaga att uppticka symptom,
hantera medicinsk utrustning och genomfbra akuta vardinsatser. P4 sa sétt 6kar den
medicinska sdkerheten och forbattras omvardnaden for de enligt LOB
omhindertagna i polisomride Sdrmland, se bilaga 3.

Bifogade beskrivningar enligt bilaga 2 och 3 innehéller vilka planerade 4tgérder parterna avser
vidta och vilka effekter som dessa forvintas ge. De innehaller 4ven hur arbetet ska foljas upp
och vilken eller vilka aktorer som ansvarar for uppf6ljningen.

Det strategiska utvecklingsarbetet 4r langsiktigt och ska foljas upp arligen av landstinget och
kommunerna via Linsstyrgruppen och av Polismyndigheten.

Denna dverenskommelse mellan Landstinget Sérmland, S6rmlands kommuner och
Polismyndigheten (Polisomride S6dermanland/Polisregion Ost) giller det fortsatta
utvecklingsarbetet inom LOB-satsningen. Arbetet ska bedrivas enligt bifogade beskrivningar av
planerade atgérder.

Eskilstuna 2015-10-26
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Kommungemensam rutin
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Forslag

For att skapa forutsattningar for ett mer humant omhéndertagande av berusade personer i
Sddermanlands l&n ska operativa riktlinjer tas fram fér hur kommunerna hanterar den anmalan
om Lagen om omhandertagande av berusad person, LOB, som Polismyndigheten aktualiserar
hos kommunen. Nér rutinen ar framtagen ska den férankras i respektive kommun genom en
sarskild utbildningsinsats.

Ansvar

Lansstyrgruppen sasom styrgrupp for LOB-arbetet initierar en arbetsgupp med representanter
fran kommunerna for att paborja arbetet med en gemensam rutin, med FoUiS som en
sammanhallande lank for arbetet. | arbetet ingar dven att planera och genomféra en
utbildningsinsats nér rutinen ar beslutad. Kommunerna ansvarar for att personal ges utrymme att
delta i arbetet.

Kostnaden for rutinarbetet och utbildningsinsatsen tas fran de pengar som rekvirerats fran
kammarkollegiet i detta syfte. Kommunerna garanteras ersattning for de kostnader som hela
arbetet innebar. Omfattningen pa arbetet styrs av de medel som finns avsatta for detta.

Det &r av vikt att varje kommun l&gger in den kommungemensamma rutinen i sina ordinarie
system och processer.

Forvantade effekter

En kommungemensam rutin forvantas minska differensen mellan polisens rapporterade antal
LOB och kommunernas rapporterade antal. Darmed 6kar forutsattningarna for att sakerstélla en
mer rattssaker handlaggning samt en forbattrad vardkedja som underlattar fortsatta stod- och
behandlingsinsatser for personer som omhéndertas enligt LOB, oavsett den omhandertagnes
alder och oavsett var i Sérmland den omhandertagne bor.

En kommungemensam rutin forvantas ocksa underlatta i samverkan mellan kommunerna -
landstinget och Polismyndigheten, till nytta fér den enskilde.

Uppfoljning

Uppfoljning sker genom att, efter 6verenskommelse av sarskild period, folja upp av polisen
genomfdrda omhandertaganden enligt LOB och jamféra dessa med av kommunerna
rapporterade antal inkomna LOB-anmalningar for samma period. FoUiS rapporterar till
Lansstyrgruppen.

Uppfdljning sker genom att FoUiS, efter utarbetande av rutin och planering av efterfoljande
utbildningsinsats, rapporterar till L&nsstyrgruppen. Rapportering sker dven nar
utbildningsinsatsen ar avslutad.

Fortsatt utvecklingsarbete

Nér rutinen ar framtagen och genom sarskild utbildningsinsats forankrad i respektive kommun
aligger det kommunen att lagga in denna rutin i sina ordinarie system och processer.
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Lansgemensam rutin for kommunerna i S6dermanlands lan 2016-11-18
vid individmoten med anledning av LOB

Som ett led i Idinets utvecklingsarbete av LOB-omhdndertagandet, dér en av mdlsdttningarna
dr att sdkerstdlla en mer réttssdker handldggning samt en forbdéttrad vardkedja som
underléttar fortsatta stéd- och behandlingsinsatser fér personer som omhdndertas enligt
LOB, har féljande underlag till rutin arbetats fram. Syftet dr att skapa en ldnsgemensam
modell som kan finnas som stéd féor kommunens lokala LOB-rutin utifran en likavdrdsprincip.

1. Registrera/Aktualisera
Malsattningen ar att alla som LOB-anmalts ska kallas till besok. En forsta kontakt bor
initieras inom 72 timmar efter att LOB-anmaélan fran polismyndigheten har mottagits
och aktualiserats hos socialtjansten. Kontakt kan tas via telefon eller via brev.
| samband med att anmalan undersoks i verksamhetens system inhdmtas information
om den anmalde ar okdnd eller redan ar aktuell som drende. Informationen
dokumenteras i pagaende akt eller i diarieparm.

2. Barnperspektiv
| samband med att anmalan undersoks i verksamhetens system inhdmtas information
om den anmalde ar vardnadshavare och/eller har umgangesbarn i hemmet.
Stéllning tas om det foreligger oro for barn samt om en orosanmalan ska goras till de
som utreder sadana anmalningar.

3. Fordelning av drende
Anmalan fordelas enligt den organisation/uppdelning som finns inom verksamheten.
Om den anmalde redan ar aktuellt och det finns en handlaggare sa fordelas anmalan
till denne. Om det finns hemmavarande barn ska handldggare som hanterar
barndrenden informeras.
Om det finns hemmavarande barn ska motet ske tillsammans med handldggare som
utreder barndrenden.

4. Brev eller besok?

Rutin vid brev
De som beddms inte behover kallas till besok far ett informationsbrev hemskickat.
Brevets innehall

Information om inkommen LOB till socialtjansten samt information/broschyr om
aktuella stodinsatser/6ppenvard i kommunen.

FoU i Sérmland, Drottning. 16 B, 632 20 Eskilstuna, 016-541 40 30,
www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se


http://www.fou.sormland.se/
mailto:info@fou.sormland.se
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Rutin vid besék

Samtliga under 25 ar kallas till besok.

Minderariga under 18 ar kallas tillsammans med vardnadshavare.
Samtliga dar flera LOB inkommit under en kort period.

Vuxna dar det finns barn i hemmet och dar oro for barn féreligger kallas till besok,
tillsammans med ytterligare handldggare som beaktar barnperspektivet.

Besdkets innehall

Samtalsmetodiken ar Ml

Samtala om sjdlva LOB-omhéandertagandet utifran innehallet i LOB-anmalan
Fraga om tidigare erfarenheter av LOB?

Fraga om andra i familjen kdnner till handelsen?

Erbjud gdrna AUDIT och/eller DUDIT for screening

Ge information om skillnaderna mellan Riskbruk, Skadligt bruk och
Beroende/Substansbrukssyndrom

Ge information om att Polismyndigheten dven informerat Transportstyrelsen och
Vapenregistret om omhandertagandet och vad detta kan innebara.

Information/broschyr om aktuella stodinsatser/6ppenvard i kommunen.

Férhandsbeddmning

Om den anmalde &r intresserad av nagon hjalp fran socialtjanstens sida kan en Sol-
utredning inledas.

Om den anmalde redan ar aktuell tillfors forhandsbedomning pagaende drende.

Om den anmalde ar vardnadshavare och det finns oro for hemmavarande barn ska en
utredning inledas avseende detta.

Avslut
Om den anmalde inte 6nskar fortsatt kontakt/stod/vard/ och inte bedéms uppfylla
kriterier for tvangsvard, avslutas kontakten.

Om anmalan avslutas utan atgard informeras den anmélde om att inget drende &r
inlett samt hur anmalan arkiveras.
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KOMMUN Vuxen- och omsorgsférvaltningen ARENDEBLAD

Upprattad: 2017-03-28
Diarienummer: SN.2017.4

Vuxen- och
omsorgsnamnden

Redovisning av delegationsbeslut

Sammanfattning

Vuxen- och omsorgsnimnden har dverlatit sin beslutanderitt till tjainsteman
enligt av vuxen- och omsorgsnimnden antagen delegationsordning (gallande
fran 2016-11-28). Dessa beslut skall redovisas till vuxen- och omsorgsnimnden.
Redovisningen innebdr inte att vuxen- och omsorgsnimnden fiar omprova eller
faststilla delegeringsbesluten. Daremot star det vuxen- och omsorgsnimnden
fritt att aterkalla limnad delegering.

Delegationsbesluten i sin helhet finns tillgingliga hos
kommunledningskontoret. Tiden f6r 6verklagande av beslut som fattats med
stod av delegationen bérjar 16pa fr.o.m att vuxen- och omsorgsnimndens
protokoll justerats och anslagsbevis dr uppsatt pa kommunens anslagstavla.
Detta giller dock inte myndighetsidrenden dir tiden borjar 16pa fran det datum
da s6kanden fatt del av besluten.

Fran och med maj 2013 innehaller inte redovisningen av delegationsbeslut
uppgifter om vem som initierat respektive delegationsbeslut. Eftersom uppgift
om initierare (namn och adress) kan omfattas av sekretess i vissa drenden och
da personer med skyddad identitet inte ska r6jas, har dessa uppgifter tagits
bort.

~ Forteckning 6ver delegationsbeslut 2017-02-16 — 2017-03-28
~ Forteckning 6ver anstillningar 2017-02-01 — 2017-02-28

Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se
www.gnesta.se | besdksadress: V&stra Storgatan 15 | organisationsnummer: 212000-2965
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Beslutsperiod:

RAPPORT
DELEGATIONSBESLUT

Arende:

Beslutsdatum:

Beslut:

SN.2017.31
Aldreomsorg

Ansokan om auktorisation hemtjanst

2017-03-28
Delegationsbeslut Forvaltningschef, §1: Avslag

Arende:

Beslutsdatum:

Beslut:

SN.2017.25
Personalknutna arenden
Tillforordnade chefer 2017

Tillférdnad chef t6r IFO 2017-03-14 - 2017-03-26




Vuxen- och omsorgsforvaltningen

Forteckning 6ver avtal om mdnadsavionade tillsvidareanstallningar utfardade
mellan 2017-02-01 — 2017-02-28

Arbetsterapeut

Organisation: Hilso och sjukvard
Tillsvidare, From: 2017-02-09
Utfirdat av: Nina Overkvist, Chef

Vaktmaistare

Organisation: Forvaltningsservice
Tillsvidare, From: 2017-04-01
Utféardat av: Linda Bergstrom, chef

Underskdterska

Organisation: Gnesta hemtjinst
Tillsvidare, From: 2017-03-01
Utféardat av: Tapinder Josan, chef

Vaktmaistare

Organisation: Aldre- och funktionsnedséttnin
Tillsvidare, From: 2016-09-01

Utféardat av: Anne Ringdahl, Chef

Administrativ assistent
Organisation: Hilso och sjukvard
Tillsvidare, From: 2017-04-01
Utfirdat av: Nina Overkvist, Chef

Underskoterska

Organisation: Bjornlunda hemtjénst

Tillsvidare, From: 2017-02-01

Heltid, Lon: 28 070 kr/man, Loneldge: 2016
Utféardat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen

Hedstrom Carl Nicklas Christi, Underskoterska
951102-6958 Organisation: Gnesta hemtjanst
Tillsvidare, From: 2017-02-08

Utféardat av: Tapinder Josan, chef

Forteckning 6ver avtal om ménadsavlonade visstidsanstallningar utfardade mellan
2016-10-01 — 2017-01-31

Vardbitrade

Organisation: Gnesta hemtjinst

Vikariat, 2017-02-13 - 2017-05-13, Vik for: vakans rad
Utféardat av: Tapinder Josan, chef

Boendepersonal

Organisation: Ringvigens boende
Provanstillning, 2017-03-06 - 2017-09-06
Utfardat av: Latif Parastar, chef

Handledare

Organisation: Gnesta ungdomsboende
Vikariat, 2017-03-01 - 2017-08-31,

Utfardat av: Elin Insulander Hjelm, Enhetchef

Boendepersonal

Organisation: Ringvigens boende
Provanstillning, 2017-03-06 - 2017-09-06
Utfardat av: Latif Parastar, chef
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Upprattad: 2017-03-30
Diarienummer: SN.2017.5

Vuxen- och
omsorgsnamnden

Anmalningsarenden

Sammanfattning

Information och meddelanden som inkommer till kommunen och som vuxen-
och omsorgsforvaltningen bedémer vara av vikt att redovisa f6r vuxen- och

omsorgsnimnden, utgdr anmilningsirenden. Anmailningsirendena i sin helhet
finns tillgidngliga hos kanslienheten samt hos sekreteraren under sammantridet.

~

~

~

Protokoll fran Sociala utskottet 2017-02-23
Protokoll fran Sociala utskottet 2017-03-06
Protokoll fran Sociala utskottet 2017-03-09
Protokoll fran Sociala utskottet 2017-03-23

Riktlinjer f6r samverkan inom missbruks- och beroendevird, Narvard i
Sormland

Overenskommelse om samverkan for trygg och effektiv utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvird, Landstinget S6rmland

Gemensamma riktlinjer f6r kommunerna och landstinget 1 S6rmland f6r
tillimpning av individuell plan "SIP", Landstinget S6rmland

Overenskommelse om samarbete kring personer med psykiska
funktionsnedsittningar, Landstinget S6rmland

Protokoll 2017-02-01, Nimnden f6r samverkan kring socialtjanst och
vard (NSV)

Verksamhetsberittelse 2016, Regionalt stod f6r samverkan kring
socialtjanst och vard

Verksamhetsplan 2017-2019, Regionalt stdd f6r samverkan kring
socialtjanst och vard

Tillsynsrapport 2016, Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)

Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se
www.gnesta.se | besdksadress: V&stra Storgatan 15 | organisationsnummer: 212000-2965
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