Kallelse
Vard- och omsorgsnimnden kallas till sammantride

Tid:  Tisdagen den 25 april 2017 kl. 18.00

Plats: Viren, plan |, Alceahuset, Hackstaviagen 22

(Sammantradesrum Viren ar reserverat for Alliansen kl. 16.30-18.00.
Sammantrddesrum Mysslingen, plan 7 ar reserverat for oppositionen kl. 17.00-18.00
OBSERVERA vaningsplan 4 ingang via socialfrvaltningens reception innan kl. 17)

Ovrig information:
Vanligen anmal eventuella forhinder till Sara Eriksson, sara.eriksson@osteraker.se

Pa uppdrag av ordférande Mikael Ottosson (KD)

o Dl
Sara Eriksson
Administrativ chef

Dagordning
I. Upprop, faststillande av dagordning och ovriga fragor

2. Val av justerare samt tid och plats for justering
Informationsdrenden

3. Manadsuppféljning per 2017-03-31
4. Rapportering av ej verkstallda beslut Vard- och omsorgsnimnden per 2017-03-31
5. Information fran férvaltningen

Beslutsirenden

6. Ny hilso- och sjukvardslag och férandringar i kommunens hilso- och sjukvardsansvar
7. Forfragan gallande MAS-funktionen pa Korttidsenheten
8. Ny bestallning av verksamhet vid trafflokal Ruffen

9. Ny bestallning av insatsen kontaktperson enligt SolL for personer med psykisk
funktionsnedsattning






10. Uppfalining av granskningsrapport Vardbo
1. Nytt forfragningsunderlag LOV inom sirskilt boende for ildre
12, Tilldelningsbeslut ramupphandling LSS § 9.6-9.9 (omedelbar justering, sekretess)

I3.  Yttrande till Forvaltningsratten ans6kan om sarskild avgift enligt LSS § 28a (sekretess)

14. Individrelaterade irenden

[4.1 Ansokan om hemtjanstinsatser samt trygghetslarm och avlésning
14.2 Ansokan insatser i barnfamilj

[4.3 Ansokan om bostad med sirskild service for barn och ungdom
4.4 Ansokan om personlig assistans

14.5 Ansokan om korttidsvistelse

4.6 Ansokan om bostad med sarskild service for vuxna

14.7 Ansokan om personlig assistans samt tillfallig utokning av personlig assistans
14.8 Ansokan om korttidsvistelse

14.9 Ansokan om bostad med sarskild service for barn och ungdom
14.10 Ansokan om personlig assistans

[4.1'1 Ansokan om personlig assistans

[4.12 Ansckan om HVB-placering for vuxna

I15. Anmailan delegationsbeslut

I5.1 Delegationslistor Procapita, mars 2017 (finns i parmen)
15.2 Ordférandebeslut 2017-03-27 Ansdkan om bostad med sarskild service for barn och
ungdom

16. Delgivningar

16.1 Protokoll FORSAM 2017-01-30 (finns i pirmen)
16.2 Protokoll FORSAM 2017-03-20 (finns i pirmen)
16.3 Yttrande gillande sarskild avgift 2017-04-11 (finns i parmen)
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Manadsuppfoljning per 2017-03-31






Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard och omsorgsnimnden

Datum 2017-04-16
Dnr  VON20I17/7%

Vard och omsorgsnimndens manadsuppfoljning per 2017-03-31

Vird och omsorgsnimndens beslut
1. Manadsuppfoljning pet 2017-03-31 och prognos petr 2017-12-31 notetas.
2. Mainadsuppféljning och prognos éverlimnas till Kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Sammanfattning

Vird och omsorgsnimndens nettokostnader for petioden uppgir till -146 821 tkr vilket motsvarar
100 % av periodbudgeten och ger ett 6verskott pa 229 tkr. Bokslutsprognosen for heldret 4r 588 200
tkr, vilket ger en budget 1 balans.

Bilagor
1. ”Ekonomisk uppféljning per den 31 mars 2017, Vird och omsorgsnamnden” 2017-03-31

Susanna Kiesel Christer Hansson
Socialdirektor Controller

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Christer Hansson
Controller
Ekonomisk uppfoljning per den 31 mars,

[ .o
Vard- och omsorgsnamnden
Ekonomisk sammanstallning
HELAR PERIOD: JAN -MARS
Driftsredovisning per slag Budget Prognos | Budget- Utfall Period- Utfall | Budget-
(belopp i tkr) 2017 2017 |avvikelse| 2016 budget perioden|avvikelse | %
! - [l
Avgifter 23471 23471 0 23 452 5 868 5 650 -218] 96%
Ovriga intikter 47 755 47755 0] 46032 11539 11982 441100%
Summa intdkter 71226 71 226 0] 69485 17 BOG 17 633 -174] 99%
Verksamhetens kostnader
Personalkostnader -30337 -30337 0] -26199 -7 584 -7 351 233] 97%
Lokalkostnader -39776 -39776 0] -40977 -9944 -10436 -492]105%
Kapitalkostnader -335 -335 _cjﬂ -852 -84 -35 49| 42%
K6p av verksamhet -550626 -550626 0] -529538| | -137 656 -137 127 530]100%
Ovriga kostnader -38353 -38353 0] -34263 -9 588 -9 505 83] 99%
Summa kostnader -659 426 -659 426 0] -631829| | -164 856 -164 454 402]100%
Verksamhetens nettokostnad -588 200 -588 200 0] -562 345( | -147 050 -146 821 229|100%
HELAR PERIOD: JAN -MARS

Driftsredovisning per verksamhet || Budget Prognos | Budget- | Utfall Period- Utfall | Budget-
{belopp i tkr) 2017 2017 |awvikelse| 2016 budget perioden | avvikelse | %
Namnd och staber -19635 -19635 0] -34016 -4 909 -4 998 -89)102%
Sarskilt boende -151354 -151354 0] -145 898 -37 839 -38098 =259]1101%
Hemtjanst -103 932 -103 932 0] -99157 -25983 -25133 850] 97%
Ovrig dldreomsorg -36939 -36939 0] -37880 -9 235 -9 478 -243]1103%
Admin dldreomsorg -10542 -10542 0 -2 635 -2 660} -251101%,
LSS vuxna -172779 -172779 0] -201 025 -43 195 -43 240 -451100%
Psykiatri vuxna -42 148  -42 148 o} -42777 -10537 -10452 85] 99%
Admin vuxenstod -8324 -8 324 0 o -2 081 -1951 130] 94%
LSS barn -11 280 -11 280 0 0 -2 820 -2 947 -127]105%
Ovrigt barn och ungdom -24 347  -24 347 0 0 -6 087 -6121 -34]1101%
Admin barn och ungdom -5 089 5 089L 1] 0 -1272 -1242 30| 98%
Personligt ombud -1 830 -1 830 0 -1592 -458 502 -441110%
Verksamhetens nettokostnad -588 200 -588 200 0] -562 345| | -147 050 -146 821 229|100%

Sammanfattning

Vitd och omsorgsnimndens nettokostnader for petioden uppgir till -146 821 tkr vilket

motsvarar 100 % av periodbudgeten och ger ett éverskott pa 229 tkr. Bokslutsprognosen for
helaret ar 588 200 tkr, vilket ger en budget 1 balans.



Kommentarer till utfall

Mars utfall far fortfarande ses som ett resultat dir det finns felaktiga bokningar pga
omorganisationen dir kostnader hamnat fel. Darfor avvaktar vi med analyser och konstaterar att
vi pa totalnivi ligger i nivi med den petiodiserade budgeten. Succesivt kommer detta att rittas
upp och ett mera kotrekt utfall kommer att kunna redovisas fran april och framat.

Detta innebir att det bara blir en kort presentation av utfallet tom mars.

Kommentarer till bokslutsprognos
Inga dndringar gors for bokslutsprognosen utan vi ligger en prognos pa + /-0.

Hemtjanst utfort tid

For hemtjansten ser vi att utford tid av bestillda dr mycket lagre 2017 dn 2016, for 2017 ligger
den pé 76,9 % och for helaret 2016 1dg vi pa 83,2 %. Anledningar till detta ar bland annat att vi
tagit bort bomtiderersittning 2017 vilket motsvarar ca 3 % av timmarna. Men dven korrigerat for
detta ligger utférandegraden under foregiende dr. En anledning ér troligtvis att de privata
utférarna annu ej lyckats bemanna upp och schema lagga pa ett effektivt sitt annu. Egenregi har
hogre utforandegrad 4n den privata i dr och har efter avslutet pa fastland ca 10 % av de utforda

ttimmarna.
Utftrd tid | tmmar 2017 hemtjlinst Jn | Fb | Mam Ack 2017 Jan Febr | Mars | Ack2018 2015 [ 2014
TOTALT EGENREGI UFORDA 178! 1658 1594 5 35) 834s| 7940  8417] 82461 101 122 M5
TOTALT EGENREGI BESTALLDA 1368 7162 2774 B A4 wa32]  @aal|  o7a3  aame 143 260 172522}
[%UTFORDA /BESTALLDA | :@ T G B 80,5 | ssax| i %
TOTALT EXTERNA UTFORDA 17 681 16 4] 14017 safas] | 13492] 12926] 14252] 169616 142079 118557
TOTALT EXTERNA BESTALLDA 2364 21 602 25 185 0571 16339 15367] 16515| 208155 170730 144 892
%UTFORDA/BESTALLDA | LT — s et = =
TOTALT HELA KOMMUNEN UTFORDA 19855 18 60} 2911 5933 21837  J0BRS|  J2ERY| IS0V 50 208 241 06
TOTALT HELA KOMMUNEN BESTALLDA 25511 3 854 27 480 praas| | o] aemms|  2eas]  aosim 314004 317 414
4UTFORDA /BESTALLDA | g =a = = Y 96 = 1
Utfdrda tid férdelning
[ANDE. EGEN REGI 9,1% 8,9% 9,1% 9,0% 382% 381%  371%  3,7% 43,2% 50,8%
ANDEL EXTERNA 89,1% 91,1% 90,9% 90,4% 61,8%  61,9%  GLTH  6lTH 56,8% 49,2%

Redogorelse for tomma platser per mars 2017

Nedan ser vi en tabell frin januati tom mars med tomplatskostnader for ildreboende samt LSS
boende. Januati och februati lig ungefir pa samma niva for dldreboende som 2016. I mars ser vi

en forbattring av laget dir tex Vardbo har 0 tomplatset i mars.

For LSS boende har vi hogre kostnader dn forra aret, 1 mars forbattrades dock liget med 1

mindre tomplats pa Malvavigen.



Kostnad dldreomsorg Totalt 2016 Jan Feb Mars |Totalt 2017
Solskiftet 668 275] 134012 80680 28595 243 287
Vardbo 491608 15733 20748 0 36 481
Enebacken 3 062 320 239543 212638 154 172 606 353
Totalt dldroomsorg 4222203 389288 314066 182767 886 121
Kostnad LSS boende  [Totalt 2016 [Jan Feb Mars  |Totalt 2017
Oppséttra [ 1050036 133300 120400 133 300| 387 000
Smedby 788 436 0 0 0 0}
Planett 0 0 60 200 66 650 126 850
Malvavagen 40 424 40 021 72 296 40 021 152 338
Totalt LSS boende 1888796] 173321 252896 239 971 666 188
|Kostnad Tot tomplatser | 6110999] 562609 566 962 422738 1 552 309|

Under mars ménad betalade Vard- och omsorgsnimnden endast for 155 tomdygn i1 sarskilt
boende vilket motsvarar 5 platser till en sammanlagd kostnad av 183 tkr. Belaggninsgraden i mars
ar nu uppe pa hoga 97 % vilket far anses mycket bra. I tabellen nedan redovisas antal dygn och

beliggningsgrad per boende:

Enhet Dygn Beldggningsgrad
Solskiftet 25 ~ 98%
Vardbo 0 100%
Enebacken 130 96%
Totalt 155 97%

Inom LSS-boende utgir ingen speciell tomgingsersattning utan full ersittning utgir for alla
platser som beslutats vara respektive enhets fasta kapacitet. Under mars fanns sammantaget 4
tomplatser. Det dr fler tomplaser dn foregiende 4r men 4ndd 1 plats mindre 4n i februari.
Kostnaden {6t platserna i november uppgar till 240 tkr. I tabellen nedan visas vilka enheter som

hade tomma platser och hur manga:

Enhet Tomma platser

Oppséttra GB 2
Planett 1
Malvavagen 1
Totalt 4







4.

Rapportering av ej verkstallda beslut Vard- och
omsorgsnamnden per 2017-03-31






Osteraker

Tjansteutlatande

Socialforvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2017-04-05
Dnr

Rapportering av ej verkstallda beslut enligt SoL och LSS 2017-04-15 fran
Vard- och omsorgsnamnden

Sammanfattning

Rapporten avser dldreomsorg enligt SoL. och omsorg till personer med funktionsnedsittning enligt
SoL och LSS.

Beslutsforslag

Vird- och omsorgsnimndens beslut

1. Anteckna rapporten till protokollet.

2. Overlimna rapporten till Kommunfullmiktige och revisorerna.

Bakgrund

Kommunen har skyldighet enligt 16 kap 6 f § socialtjanstlagen (SoL) och enligt 28 f § lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) att till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) och
revisorerna rapportera gynnande beslut som inte verkstillts inom tre manader frin beslutsdatum.

Vird- och omsorgsniamnden ska aven limna statistikrapport till Kommunfullmiktige 6ver hur
manga gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL. och 9 § LSS som inte verkstillts inom tre manader frin
dagen for gynnande beslut.

Forvaltningens slutsatser

SoL.

Det fanns fyra ej verkstillda beslut enligt SoL. att rapportera den 15 aptil 2017.

- Ett beslut om sirskilt boende. Den enskilde har tackat nej till erbjudet boende. Sékande stir kvar i
kon.

- Ett beslut om dagverksamhet. S6kande har valt att vinta med att piborja vistelsen i vantan pi sina
horapparater.

Ett beslut om dagverksamhet. Sokande tackade nej till erbjudandet och dtertog ansokan.

-Ett beslut om kontaktperson.

LSS
Det fanns 14 ej verkstillda beslut enligt LSS att rapportera den 31 mars 2017.
- Tre beslut avser bostad med sarskild service for vuxna. Tre personer har tackat nej till olika
erbjudanden inom kommunen eller utanfér kommunen.
- Ett beslut avser korttidsvistelse 1 familjehem. Insatsen ar verkstalld i mars manad.
Fyra beslut avser ledsagarservice. Rekrytering pagar 1 tre och ett ar verkstallt
Ett beslut avser kontaktperson. Rekrytering pagér.

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tet 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se

Sida | av 2



Osteraker

Tjansteutlatande

- Ett beslut avser avlosarservice. Rekrytering pagar.
- Tre beslut avser kontaktperson. Tva har avsagt sig insatsen och rekrytering pagir i ett.

Det fanns sex avbrott i verkstillighet LSS att rapportera den 31 mars 2017. Ett beslut galler daglig
verksamhet dér brukaren tackat nej till forslag. Fem galler kontaktperson, varav en panytt ir
verkstilld. For de andra péigar rekryteringsinsatser.

r._,/( gﬂsm a Kiesel Susanne Faldt Leif S6derholm Erica Sundberg

ll,'I Socj {direktér Enhetschef Bitr socialchef Enhetschef

Expedieras

Kommunfullmaktige
Revisorerna

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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6.

Ny halso- och sjukvardslag och foérandringar i
kommunens halso- och sjukvardsansvar






Osteraker

Socialforvaltningen
Datum 2017-04-11
Dnr VON 2017/0039

Till Vard- och omsotrgsnimnden

Ny halso- och sjukvardslag och fériandringar i kommunens hilso- och
sjukvardsansvar

Sammanfattning

Frin och med 2017-04-01 giller en ny Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) samt ny Halso- och
sjukvérdsforordning (SES 2017:80). Den nya lagen fortydligar begteppen huvudman respektive
vardgivare. Detta foranleder nagra forandringar i kommunens hilso- och sjukvardsstruktur och
uppdelning av olika ansvar. Vissa forindringar av tidigare givna uppdrag behover formuleras om,
dels pa grund av den nya lagen och dels p4 grund av det nya linsévergripande uppdraget att utreda

overgang till kommunal hemsjukvird.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgnamnden beslutar att
1. Produktionsforvaltningen betraktas som véardgivare och ska i likhet med andra utférate, sjilv

ska utse verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. 2 §.

Uppdraget att utreda begreppet vardgivare respektive huvudman ar slutfort

(VON 2015/0061)

3. Uppdraget (VON 2016/0029) att utreda forutsattningar for en samlad hilso- och
sjukvardorganisation, formuleras om till: Férvaltningen far i uppdrag att utreda optimal

[ ]

organisering av den hilso- och sjukvard som faller inom Vard- och omsorgsnimndens

ansvar infor 6vertagande av hemsjukvard 2020.

Bakgrund

Tidigare har gallande hilso- och sjukvirdslagstiftning endast berort begreppet vardgivare. Det har da
uppstatt oklarheter gillande ansvarsfordelning mellan den som bestaller verksamhet och den som
utfor verksamhet. I tidigare halso- och sjukvirdslagstiftning kunde bestillare och utférare parallellt
betraktas som virdgivare. I den nya hilso- och sjukvardslagen som tridde i kraft 2017-04-01 s3 ar
definitionen av huvudman: ”Det landsting eller den kommun som enligt lagen ansvarar for att
erbjuda hilso- och sjukvird. Inom en huvudmans geografiska omride kan en eller flera virdgivare
bedriva verksamhet”. Med vardgivare avses statlig myndighet, landsting, kommun, annan juridisk
petson eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet. Det finns darmed
juridisk mojlighet att Vard- och omsorgsnamnden kan betraktas som huvudman och

Produktionsstyrelsen kan betraktas som vardgivare.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540810 20 | www.osteraker.se
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Osteraker

Forvaltningens slutsatser

Férvaltningens uppdrag frin Vird- och omsorgsnimnden sammantride 2015-11-24 att utreda
begreppen huvudman respektive vardgivare (VON 2015/0061) kan i och med den nya Halso- och
sjukvérdslagen (HSL) anses vara slutfort.

Verksamheter som bedrivs pa entreprenad eller via lagen om valfrihet (LOV) har sedan tidigare
betraktats som fristaiende virdgivare och har sjilva utsett sin egen verksamhetschef enligt HSL.
Produktionsstyrelsen har utgjort ett undantag eftersom det tidigare varit Vird- och
omsorgsnamnden (VON) som har betraktats som vérdgivare. VON har dirfor tidigare utsett Kent
Henningsson, forvaltningschef for Produktionsforvaltningen, till sin verksamhetschef enligt HSL.
Forvaltningen foreslir i och med den nya HSL att dndra i denna ordning och betrakta VON som
huvudman och Produktionsstyrelsen som vardgivate. Produktionsstyrelsen bor dirfor sjalva utse sin
egen verksamhetschef enligt HSL.

Det finns ett stort behov av att reflektera kring hur VON som huvudman fordelar sina resurser
avseende hilso- och sjukvard. Dagens fordelning sker utifran att vatje utforare ocksé ska betraktas
som virdgivare enligt HSL. Det finns bade positiva och negativa effekter av att organisera resurserna
tor halso- och sjukvard pa detta sitt. Bland positiva aspekter kan nidmnas att halso- och
sjukvardspersonalen hor samman med omvérdnadspersonalen och att man har samma chef. Bland
negativa aspekter kan namnas att det ar svart for sma utforare att anordna en fullvardig halso- och
sjukvard dygnet runt samt svirigheter med rekrytering, kunskapsutveckling och
verksamhetsutveckling pa hilso- och sjukvardens omrade.

Forvaltningen fick vid VON:s sammantride 2016-06-21uppdrag att utreda forutsittningarna f6r en
samlad hilso- och sjukvardsorganisation. Sedan dess har uppdraget att utreda en 6verging till
kommunal hemsjukvird tillkommit samt att den nya hilso- och sjukvérdlagen 6ppnar méjligheter
for samarbete och ekonomisk kompensation mellan kommuner. Om beslut fattas om Gverging till
kommunal hemsjukvérd kriver detta i sig en vil genomtinkt organisationsmodell. Att utreda en
samlad hilso- och sjukvardsorganisation riskerar att bli ett arbete utfort 1 onédan om hinsyn inte tas
till eventuellt beslut om kommunal hemsjukvard. Uppdraget till forvaltningen behdver darfor
formuleras om till en nagot bredare ansats, samt ha tidsperspektivet att ett eventuellt férandrat satt
att fordela hilso- och sjukvardsresurserna inom VON:s ansvarsomrade, bor sammanfalla med
6vertagande av hemsjukvérd under varen 2020.

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Osteraker

Bilagor

Tidigare beredning

1. Sammantradesprotokoll f6r Vird- och omsorgsniamnden 2015-11-24. VON § 10:8.
Diarienummer VON 2015/0061-778.

2. Sammantradesprotokoll for Vard- och omsotgsnamnden 2016-06-21. VON § 6:13.
Diarienummer VON 2016/0029.

/ f;" Susanna K_mh David Lidin
I.-( / S:)cialdifrﬁl;i,tdr Medicinskt ansvatig
f i ."If

Expedieras
- Akten
- Produktionsstyrelsen

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tet 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Forfragan gallande MAS-funktionen pa
Korttidsenheten
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Osteraker

Socialférvaltningen
Datum 2017-04-06
Bnr VON 2017/0038

Till Vard- och omsorgsnimnden

Forfragan gallande MAS-funktion pa Korttidsenheten

Sammanfattning
Férenade Cate har den 1 mars 2017 skickat en forfrigan om att fa ta 6ver MAS-ansvaret aven for
Korttidsenheten.

Forslag till beslut
Vird- och omsorgnamnden beslutar att avsld Forenade Cares begiran om att fi ta 6ver MAS-
ansvaret for Korttidsenheten vid Muskotvigen 25.

Bakgrund

Frin och med den 1 juli, 2016 sa ar det Forenade Care som enligt ett direktupphandlingsavtal
ansvarar for att utfora verksamhet vid korttidsenheten pa Muskotvigen 25. Grundtanken var att ny
upphandling skulle skett frin och med 2017-04-01. Eftersom ny upphandling inte kunnat
genomforas, forlingdes det tillfilliga avtalet till och med 2018-03-31. Darefter finns inte mojlighet
att forlanga avtalet ytterligare.

Eftersom det handlade om ett tillfalligt avtal sa bedomdes att kommunens egen MAS ocksa skulle
fortsatta vara MAS for Korttidsenheten. Det innebar att Muskotvagen 25 har tva olika MAS-
funktioner. En MAS f6r Korttidsenheten (entreprenad) och en annan MAS {6t dldreboendet (LOV-

verksamhet).

Forvaltningens slutsatser

Enligt nuvarande struktur, f6r sidan halso- och sjukvird dar Vard- och omsorgsnimnden 4r
huvudman, si har huvudmannens egna MAS ocksd MAS-ansvaret for all egen regiverksamhet samt
entreprenadet. Fristiende utforare, dir Vird- och omsorgsnimnden imnte ar att betrakta som
huvudman, ska ha en egen MAS. Det r6r t.ex. verksamheter dit Osterakers kommun koper enstaka
platser samt verksamhet som bedrivs enligt LOV.

Rent juridiskt sa uppstar det frigetecken och oklarheter om MAS som ir anstilld av Férenade Cate
ocksa ska ha MAS-ansvaret f6r en verksamhet dir kommunen dr huvudman. Dessutom ar det
relativt kort tid kvar innan en ny upphandling maste ske. Om tilldelning dé skulle ske till en annan
utforare an Forenade Care, si riskerar verksamheten att fa byta MAS flera ganger inom loppet av 12
manader. Samtidigt har Férenade Care en stor poing 1 att det inte 4r en optimal 16sning att
verksamhet under ett och samma tak har tva olika MAS-ar att forhalla sig till.

Effekterna av detta mildras dock nagot genom att kommunens MAS och Forenade Cares MAS har
kommit 6verens om att det dr Forenade Cares MAS-riktlinjer som ska gilla pa Korttidsenheten. Den
sammanlagda bedomningen blir darfor att rekommendera VON att avsla Forenade Cares forfrigan
om att f4 ta 6ver MAS-ansvaret fo6r Korttidsenheten.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Bilagor
1. Forfragan fran Forenade Care gillande MAS-funktion pa Korttidsenheten, 170301

Tidigare beredning

C/L,,

“ u*\ lT'II'l.rI Kl ‘\Ll David Lidin
‘*mu 11 Medicinskt ansvarig
Expedieras

- Akten

- Forenade Care
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Forenade = Care

2017-03-01

Till upphandlingschef Lisa Tingstrdm i Osterdkers kommun
Forfrégan om utvidgat uppdrag inom Korttidsenheten Muskdtvagen 25

Bakarind

2016-04-30 tog Férenade Care éver driften av Kortisenheten i Osterékers kommun. Verksamheten
flyttades i sin helhet till Muskdtvagen 25. Antal vardtagare som vardas pa enheten &r 19,

Deras hélsofillstéind varierar och deras vistelsetid likasd.

Under den tid som nu har forflutit har vissa frdgor gallande ansvarsférdelning och rutiner kommit
upp pd dagordningen.

Det finns for tillfallet tvd idkarorganisationer, tvé MASar och en verksamhetschef.

Detta med tvé& ldkarorganisationer medfér att det blir en otydlighet i patientarbetet som kan leda fill
mycket odnskade konsekvenser. Denna fréga kommer dock att avhandias mellan de tvd
I&karorganisationerna vid ett annat tillfaliet,

Férdelning mellan de tva MASarna ér inte ett problem ur samarbetssynpunkt men det blir otydligt fér
all HSL personal att halla reda p& de olika rutiner som kan bli fdliden.

Redan | ett tidigt skede kom MAS David Lidin, Osterdkers kommun, och MAS Ulla Silow Lindeberg,
Férenade Care, dverens om att det skulle vara endast en MAS rikflinje som skulle gdlla. D& det

&r Forenade Care som driver verksamheten och sdledes har det totala organisatoriska ansvaret,
utmynnade det hela i att Férenade Cares rikilinje skulle gdlla.

Férirdgan

Den tid som nu har forflutit efter dvertagandet kénner vi att en MAS ér att fororda dé vi under dessa
&tta manader har haft en del avvikelser som i sin tur har aktualiserat frégan om MAS ansvar.

For att f& till en tydlighet och en enhetlig 16sning s& dnskar Férenade Care att ta dver MAS ansvaret
&ven for kortidsenheten pd Muskdtvagen 25.

Denna fréga har tagits upp och diskuterats med MAS i kommunen sami med sakkunnig dldre, Kerstin
Odenfelt.

Representanterna fér Osterdkers kommun sag inga hinder i detta och uppmanade Férenade Care att
stélla frdigan till upphandlingsenheten.

Fragan har éven dryftats i ledningen for Férenade Care och inga ekonomiska ansprék kommer att
stallas for ett eventuellt dvertagande. Ledningen ser det som patientsdkerhetsfréiga som stér dver
ekonomiska ansprdk.

Férslag pd Iamplig dvertagande i tid &r 2017-04-01, dd vi har ett uppdrag som fériéngts tom 2018-03-31.

IS,

V&Christer Henriksson
Forenade Care

d)’hmg(%’*/ Lo e R‘x, s /r/\

[ 1j&

. . . =
Ewa Lovén Ulla Silow Lindebergs =
Regionchef MAS
Férenade Care Forenade Care
Férenade Care AB Telefon Telefax Hemsida Org.nr
Hojdrodergatan 19 040-601 81 00 040-601 81 10 www forenadecare.com 556535-5400
212 39 Maimd
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Ny bestallning av verksamhet vid trafflokal Ruffen
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Osteraker

Socialférvaltningen
Datum 2017-04-12
Dnr VON 2017/0037

Till Vard- och omsorgsnimnden

Ny bestallning av verksamhet vid trafflokal Ruffen

Sammanfattning

Enligt styrmodellen i Osterikers kommun ska Vird- och omsorgsnimnden limna bestillningar till
Produktionsstyrelsen avseende de verksamheter inom vard- och omsorgsomradet dir
Produktionsstyrelsen ansvarar for driften. Tidigare har en sammanhallen bestillning till
Produktionsnimnden gjorts avseende Ruffen, boendestéd och kontaktperson for personer med
psykisk funktionsnedsittning. Frin och med 2017-04-01 behéver en ny bestillning avseende
verksambhet vid trifflokalen Ruffen upprattas.

Forslag till beslut

Vird- och omsorgnimnden beslutar att bestélla verksamhet vid trafflokal Ruffen frin
Produktionsstyrelsen. Bestillningen giller frin och med 2017-04-01 till och med 2021-03-31 med
mojlighet for bestallaren att forlinga giltigheten med ytterligare ett ar.

Bakgrund

Vird- och omsorgsnimnden beslutade vid sammantride 2013-03-26 att bestilla fjansterna Ruffen,
boendestod och kontaktperson enligt socialtjanstlagen, SoL, for personer med psykisk
funktionsnedsittning. Bestéllningen gillde fran 2013-07-01 till och med 2016-03-31 med méjlighet
till ett ars forlangning. Forlingning av bestallningen t.o.m. 2017-03-31 beslutades vid sammantride
2016-09-27.

Insatser avseende boendestéd ska fortsittningsvis hanteras inom LOV-systemet. Insatser gillande
verksamhet vid Ruffen, respektive kontaktperson behover goras som separata bestillningar eftersom

de organisatoriska forutsittningarna har andrats.

Forvaltningens slutsatser

I den nya bestillningen har smirre justeringar gjorts jamfort med tidigare bestillning. Den nya
bestillningen har tagits fram i samverkan med fackliga organisationer samt
Produktionsforvaltningen. Kravet pd oppettider dr minskade frin 28 timmar i veckan till 25 timmar
1 veckan. Denna tid ska anvindas for aktiviteter som ar olampliga att gora under pagiende Gppettid,
t.ex. stidning och administrativa sysslor men ocksa kunna ackumuleras for att skapa uttymme for
utflykter och aktiviteter utanfor trifflokalens 6ppettider.

Vetksamheten behover ett visst utrymme for kreativ verksamhetsutveckling och nir all tillginglig
petsonaltid anvinds for att halla lokalen Gppen sa forsvaras detta arbete.

Kraven gillande bemétande och innehall i verksamheten har skirpts och sktivningar kring utdrag ur
belastningstegistret har korrigerats.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 810 20 | www.osteraker.se
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Bilagor

1. Bestillning av verksamhet vid trifflokalen Ruffen i Osterakers kommun

Tidigare beredning
Sammantradesprotokoll f6r Vard- och omsorgsnamnden 216-09-27. VON § 8:12.
Diarienummer VON 2016/0073.

David Lidin
Sakkunnig funktionshinder

Expedieras
- Akten
- Produktionsstyrelsen
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N Osteraker

2017-04-05

Bestillning av verksamhet vid trifflokalen Ruffen i
Osterakers kommun

Vard- och omsorgsnimnden limnar féljande bestallning p4 tjanst riktad till personer med psykisk
funktionsnedsattning till Produktionsstyrelsen.

I forsta delen av bestallningen beskrivs tjansten med information om uppdraget samt
kravspecifikation. I andra delen beskrivs allmianna krav.

Bestallningen giller frain och med 2017-04-01 till och med 2021-03-31 med mojlighet for
bestallaren att forlinga giltigheten med ytterligare ett ar.

I. Allmin information och kravspecifikation trafflokal Ruffen

1.1 Uppdraget i korthet

Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) 3 kap. 6 § ska kommunen genom hemtjinst, dagverksamheter
eller annan liknande social tjanst underlitta f6r den enskilde att bo hemma och att ha kontakt
med andra. Vidare star 1 5 kap. 7 § att kommunen ska verka for att minniskor som av psykiska,
fysiska eller andra skdl moter svirigheter 1 sin livsforing far mojlighet att delta 1 samhallets
gemenskap och att leva som andra, liksom att den enskilde ska fa en meningsfull sysselsittning.

Ett sitt f6r Vard- och omsorgsnamnden att uppfylla detta ar genom att erbjuda en éppen
traffpunkt, Ruffen, till personer med psykisk funktionsnedsattning. Dit kan man komma utan
bistindsbeslut och man kan vara anonym.

Uppdraget omfattar drift av den aktuella verksamheten pa ett sadant sitt att den vid varje
tidpunkt ska uppfylla de krav som stills 1 gallande lagstiftning, férordningar och féreskrifter inom
omradet. Dessutom ska verksamhetens utformning grunda sig pa aktuell forskning och beprévad
erfarenhet.

Uppdraget ska genomf6ras med en milsattning att inom befintlig ekonomisk ram leverera
maximal nyttoeffekt fér medborgarna i Osteriker.
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1.2 Syfte och mal

Syftet med trafflokalsverksamheten ér att etbjuda social stimulans for personer med psykisk
funktionsnedsittning. Verksamheten ska bidra till en meningsfull vardag for malgruppen och
etbjuda en struktur i vardagen. Innehillet i verksamheten ska formas i samrid med bestkarna och
vara baserat pd deras behov och énskemal.

Mailet med verksamheten ar att
- Innebira en fast punkt 1 vardagen for besékarna
- Erbjuda besokarna att fa niringsriktig lunch
- Erbjuda innehill och aktiviteter som riktar sig till personer i olika aldersgrupper
- Fungera som en forebyggande funktion som i forlingningen kan minska behovet av
andra insatser

1.3 Svar pa bestillningen

Enheten ska vid bestillningens start skriftligt svara pa hur enheten ska uppfylla innehéllet 1
bestallningen. Féljande 4r ska enheten redovisa utférandet av bestallningen 1
verksamhetsberittelse respektive verksamhetsplan i enlighet med kommunens tidsplan for dessa.

Vetksamhetsbeskrivningen ska vara inlimnad senast 2017-07-01 och kommer att granskas av
socialforvaltningen.

1.4 Uppdragsbeskrivning

Innehall i verksamheten

Trafflokalsverksamheten ska erbjuda aktiviteter, social samvaro och lunch och fika till
besokarna. Enklare former av stod till den enskilde besokaren ska ocksa erbjudas, sadant
som kan goras inom ramen for verksamheten. Exempel pé detta kan vara att ta reda pd
kontaktinformation som bestkaren behover.

Verksamheten ir ett forebyggande stéd, men kan ocksa fungera som ett komplement till
andra verksamheter. Aven om en besokare t ex gar pa en dagverksamhet eller har
boendestdd 4t man vilkommen till trafflokalen.

Det ska finnas ett utbud av dagliga aktiviteter, t ex genom spel, musik, promenader eller
samtal. Dessutom ska verksamheten erbjuda aktiviteter till sjalvkostnadspris i form av
utflykter, framforallt p4 sommarhalvaret.

Kost och maltider

Besokarna ska kunna fika och ata lunch i trafflokalsverksamheten. Detta sker till
sjalvkostnadspris. Lunchen ska planeras och lagas tillsammans med besokarna enligt deras
onskemal.

Tillginglighet

Trifflokalen ska vara dppen vatje vardag dret runt. Verksamheten far dirmed inte stinga i
semestertider. Om lokalen inte ar tillganglig fér besokarna vissa dagar, pa grund av aktiviteter
som genomfors utanfor lokalen, ska detta informeras om i god tid.

Vetksamheten far sjilv avgora oppettider och om man vill fotlagea vissa 6ppettider kvallstid. Ett
minimum ar dock att verksamheten ar bemannad och tillginglig f6r bes6karna minst 25 timmar
pet vecka och att planeringen sker utifrin perspektivet att tiden ska forlaggas sa att det blir
attraktivt for besokatrna att beséka verksamheten.
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Bemdotande

Utforaren ska sikerstilla att varje besokate beméts pa ett satt som gor att den enskilde som
besoker verksamheten kinner sig sedd, valkommen och att besokarens integtritet bevaras.
Bemotandet ska syfta till att bevara och eventuellt utveckla besokarens sjilvstindighet och egna
tormagor. Det ar av sirskild vikt att utféraren bedriver verksamheten pé ett sidant sitt att
individer som tidigare inte besokt Ruffen, attrahetas av att komma pa besok 1 de fall
verksamheten vid Ruffen motsvarar den enskildes behov och 6nskemal.

Dokumentation och statistik
Da verksamheten ar 6ppen for alla och bistindsbeslut ej ktivs, ska ingen dokumentation ske pi
individniva.

Verksamheten ska fora statistik 6ver antalet besok. Av denna statistik ska det framgéa hur ménga
besokare som kommer per dag. Statistik ska limnas till bestillaren en ging per 4r i samband med
verksamhetsberittelsen. Da ska det aven ingd en uppskattning av hur mycket tid besokare
tillbringar 1 verksamheten. Detta kan t ex vara en beskrivning av om det 4r vanligt att besokare
kommer och gir, att besokare stannar hela dagen, eller att vissa ar ddr enbart 6ver lunchen. Detta
for att bidra till en uppfattning av behov av 6ppettider och tillginglighet.

Rapporterings- och anmiilningsskyldighet

Utforaren ska ha ett system for Lex Sarah (LSS § 24) och vid var tid sakerstilla att personal ar
inférstddd med sin rapporteringsskyldighet. Utforaren ska nér en rapport dr inlimnad eller en
anmalan till Socialstyrelsen ir gjord informera bestallarens representant och under utredningen
halla bestillaren uppdaterad.

Kvalitetsledningssystem
Utforaren ska ha upprittat ett kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9.

[ ett kvalitetsledningssystem ska det finnas metoder for egenkontroll. Utforaren ska ha en
systematisk metod for att mita besokarnas néjdhet med verksamheten. Det ska framgi av
resultatet hur n6jd den enskilde 4r med det bemoétande denne fir och hur den enskilde upplever
mojligheten att paverka innehallet 1 verksamheten.

1.5 Renhallning och stidning
Utf6raren ska ansvara for att lokalerna skots om och erbjuder en trivsam och ren milj6 f6r den

enskilde.

1.6 Lagar och forordningar
Verksamheten ska bedrivas i enlighet med av Osterakers kommuns Vird- och omsorgsnimnd vid
vatje tillfalle antagna mal och riktlinjer.

Utforaren forutsitts ha kinnedom om vard- och omsorgsverksamhet samt vara fortrogen med
och f6lja de lagar, forordningar samt nationella och lokala styrdokument som vid varje tidpunkt
galler for verksamheten
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1.7 Ledning och kompetens

1.7.1 Ledning

Utforaren ska ha en utsedd petson som ir ansvarig for vetksamheten och dess personal.
Enhetschefen ska ha limplig utbildning for uppdraget, liksom relevant kunskap om lagar och
foreskrifter. Enhetschefen ska vidare ha kompetens som handlar om hur man organiserar en
kvalitativt bra verksamhet f6r malgruppens behov. Enhetschefen ska ha hégskoleutbildning och
minst tva irs erfatenhet frin verksamhetsomridet. Vidare ska enhetschefen ha genomgatt
ledarskapsutbildning.

Om detta inte uppfylls vid bestillningens start ska den som i ledningen hos utforaren ar
vetksamhetsansvatig (verksamhetschef) ha adekvat hogskoleutbildning enligt ovan. Vid
nytekrytering av enhetschef ska dven denna ha adekvat hogskoleutbildning och bedomas ha goda
ledaregenskaper.

1.7.2 Personal och kompetens

Verksamheten ska bemannas med den personal som behovs for att en kvalitativt bra verksamhet
ska kunna bedtivas. Detta giller bide mingden personal och deras kompetens. Personalen ska ha
lamplig utbildning och erfarenhet.

Utforaten ska uppratta rutiner for utdrag ur belastningsregistret samt hur sidan information ska
tillimpas och tolkas. Utforaten ska ha rutiner for att, si lingt det dr méjligt, sikerstilla att den
enskilde (mottagaren av stodet) inte utsitts for brott, till exempel vildsbrott eller brott av
ekonomisk art.

Erfordetlig kompetensutveckling ska genomféras f6r all personal. Det ska finnas saval
individuella som for verksamheten Gvergripande kompetensplaner. Kompetensutvecklingen ska
ske enligt de behov som uppstit. Utforaren ska ocksa tillse att personalen far handledning i den

utstrickning som behovs.

1.8 Lokaler

Utforaren stir sjalv for kostnaden for lokaler, inventarier och utrustning. Ersattning for detta
ingar i anslaget for trifflokal Ruffen.

1.9 Ersdttning
Se bilaga. Ersittningen faststills drligen av Kommunfullmiktige, normalt i november i samband

med budget f6r kommande ér.
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2 Allmanna krav

2.1 Miljo
Verksamheten ska arbeta enligt Osterikers kommuns fastlagda miljémal.

2.2 Synpunkts- och klagomalshantering

Rutiner for klagomalshantering ska finnas och redovisas i verksamhetsbesktivningen.
Fortlopande redovisning till bestallaren ska ske vid vatje deldrs- och helarsbokslut. Nat ett
klagomal bedoms vara av allvarlig art ska bestillaren omgiende undetrittas.

2.3 Verksamheten dr arbetsgivare

Verksamheten ar arbetsgivare och far inte vidta atgird som kan vintas medfora asidosittande av
lag eller kollektivavtal eller annars strida mot vad som ir allmint godtaget inom vetksamhetens
verksamhetsomride. Systematiskt arbetsmiljoarbete ska bedtivas.

2.4 Dialog med enskilda

Av stor vikt ar att verksamheten priglas av 6ppenhet och tat tillvara den enskildes tankar och
idéer. Om verksamheten utifrin 6nskemadl vill géra omptioriteringar ska bestillaren underrittas
for att fa godkidnnande. Verksamheten ska, vid behov i samverkan med socialférvaltningen,
ansvara for att informationen pd www.osteraket.se ar adekvat.

Verksamheten ansvarar for att det finns littillgangligt informationsmaterial f6r medborgarna, t ex
i form av broschyr 1 pappersform. I materialet ska kontaktinformation till verksamheten och till
verksamhetsansvarig tydligt framgi, foretridesvis genom ditekttelefonnummer och e-postadress.

Verksamheten ska priglas av brukarinflytande och ha formalisetade former {6t att undersoka
deltagarnas nojdhet och forbattringsforslag. Detta ska goras minst en gang pet ar och redovisas
till bestallaren 1 samband med helarsbokslut.

2.5 Utveckling

Bestillare och utforare ska, utover verksamhetens eget kontinuerliga utvecklings- och
forindringsarbete, tillsammans verka for en kvalitativ optimering av tilldelade resurser.

Saval bestallare som utforare ska inom ekonomisk ram och inom det huvudsakliga arbetsomradet
vara 6ppna for forslag till forandringar och utveckling av verksamheten.

2.6 Omstrukturering av verksamhet
Verksamheten ska pa anmodan frin bestallaren delta 1 diskussioner om omstrukturering av
verksamheten utifran forandrat behov inom verksamhetens ansvarsomride.

2.7 Samverkan

Verksamheten ska samverka med andra myndigheter, hilso- och sjukvéird, anhétiga och andra,
for den enskilde, viktiga personer och funktioner, liksom med vardnadshavare eller legal
foretridare. Detta giller dven intresseorganisationer. Samtycke frin den enskilde besékaren, och i
tillampliga fall medverkan av den enskilde besokaren, krivs for samverkan och
informationsutbyte pa mdividniva.

Ett nara och fortroendefullt samarbete mellan verksamheten och bestallaren forutsatts. Det
iligger verksamheten att kontinuerligt informera om verksamheten samt inbjuda till diskussion
om verksamhetens utveckling.
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2.8 Ersattning
Se bilaga.

2.9 Justering av ersdttning
Ersittning till verksamheten faststélls dtligen av Kommunfullmiktige. Detta sker normalt sett 1
november for nastkommande Air.

2.10 Insyn i verksamhetens verksamhet

Bestillaren ansvarar for kontroll och uppfdljning av verksamheten. Bestillaren ska for detta
andamal 4aga tilltride till de lokaler dér verksamheten bedtivs samt fa tillging till sidana uppgifter
om verksamheten som bestillaren anser vara nédvindiga.

Verksamheten ska i enlighet med kommunens tidplan for ekonomisk planering och uppfdljning
sanda verksamhetsberittelse och verksamhetsplan till bestillaren.

Verksamheten och bestillaren har ett gemensamt ansvar for att vetksamheten f6ljs upp och
utvirderas. Bestillaren dger ritt att genomfoéra undersékningar for att utvardera verksamheten.
Verksamheten ska bistd bestallaren i detta arbete.

Uppgifter som andra myndigheter infordrat ska delges bestallaren.

2.11 Kostnadsansvar for telefon, TV mm.

Verksamheten ska svara f6r IT-utrustning och dit tillh6rande kostnader inklusive uppkopplingar.
Verksamheten ska vara ansluten till det verksamhetssystem som bestillaren valjer. Verksamheten
ansvarar sjilv och bekostar eget telefonabonnemang. Verksamheten ska ha IT-utrustning och
uppkoppling som kan hantera av bestallaren tillhandahillet verksamhetssystem.

2.12 Skadestandsskyldighet

Verksamheten svarar 1 forhallande till bestillaren f6r skadestand, som bestillaren p.g.a. vallande
hos verksamheten eller personal som denne svarar for, kan komma att forpliktas utge till tredje
man.

2.13 Sdkerhet och sekretess

For uppgifter som kommer till verksamhetens kinnedom och som skyddas enligt offentlighets-
och sekretesslagens (2009:400) bestimmelser galler offentlighets- och sekretesslagen.
Verksamheten svarar for att personalen efterlever lagstiftningen om tystnadsplikt. Verksamheten
forbinder sig att f6lja bestimmelserna 1 personuppgiftslagen, PUL (1998:204).

2.14 I"\ndringar och tillagg

Andringar och tilligg till denna bestillning fir endast goras efter skriftlig 6verenskommelse
mellan parterna. Om bestillaren och verksamheten i samforstand vill gora forindringar i
bestallningens innehall kan detta géras vid alla tidpunkter.

2.15 Giltighetstid, uppsdgning och avslutande av bestillningen

Bestillningen giller enligt de datum som anges 1 bestéllningen. Bestillaren har mojlighet att
forlinga bestillningen med yttetligare ett 4r. Eventuell forlingning ska meddelas senast sex
ménader innan bestillningens utging. Bestillaren och verksamheten kan under bestillningens
giltighetstid sidga upp bestillningen med sex méanaders varsel 1 samklang med politiska beslut.

Bestallningen avslutas efter utgingen av avtalsperioden om bestillaren inte anger annat minst sex
manader innan utgingen av giltighetstiden.
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Ny bestallning av insatsen kontaktperson enligt SolL for
personer med psykisk funktionsnedsattning






N Osteraker

Socialférvaltningen
Datum 2017-04-12
Dnr VON 2017/0040

Till Vard- och omsorgsnimnden

Ny bestallning av insatsen kontaktperson enligt Sol for personer med
psykisk funktionsnedsattning

Sammanfattning

Enligt styrmodellen i Osterdkers kommun ska Vard- och omsorgsnimnden limna bestallningar till
Produktionsstyrelsen avseende de verksamheter inom vird- och omsorgsomradet dar
Produktionsstyrelsen ansvarar f6r driften. Tidigare har en sammanhallen bestillning till
Produktionsnimnden gjorts avseende Ruffen, boendestéd och kontaktperson for personer med
psykisk funktionsnedsittning. Fran och med 2017-04-01 beh6ver en ny bestallning avseende
insatsen kontaktperson enligt SoL for personer med psykisk funktionsnedsittning upprittas.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgnimnden beslutar att limna bestallning, av insatsen kontaktperson enligt Sol. for
petsoner med psykisk funktionsnedsittning, till Produktionsstyrelsen. Bestillningen giller fran och
med 2017-04-01 till och med 2019-03-31 med mojlighet for bestallaren att forlanga giltigheten med
ytterligare ett ar vid tva tillfallen.

Bakgrund

Vird- och omsorgsnimnden beslutade vid sammantrade 2013-03-26 att bestilla tjansterna Ruffen,
boendestéd och kontaktperson enligt socialtjanstlagen, SoL, for personer med psykisk
funktionsnedsattning. Bestallningen gillde fran 2013-07-01 till och med 2016-03-31 med méjlighet
till ett ars forlingning. Forlingning av bestillningen t.o.m. 2017-03-31 beslutades vid sammantride
2016-09-27.

Insatser avseende boendestdd ska fortsittningsvis hanteras inom LOV-systemet. Insatser gillande
Trafflokal Ruffen respektive Kontaktperson behover goras som separata bestallningar eftersom de

organisatoriska forutsittningarna har andrats.

Forvaltningens slutsatser

I den nya bestillningen har smarre justeringar gjorts jamfort med tidigare bestillning.

Sktivningar kring utdrag ur belastningsregistret har korrigerats samt att redaktionella dndringar har
gjorts kring hianvisningar till férfattningar etc.

Text som dndrats eller flyttats sedan féregaende bestillning har gulmarkerats.

Den nya bestillningen har tagits fram i samverkan med fackliga organisationer samt
Produktionsférvaltningen.

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se

Sida | av 2



Osteraker

Bilagor
1. Bestallning av insatsen kontaktperson enligt SoL for personer med psykisk
funktionsnedsittning.

Tidigare beredning
Sammantradesprotokoll for Vird- och omsorgsnamnden 2016-09-27. VON § 8:12.
Diarienummer VON 2016/0073.

(=

<AL .-:I A L/

//
-Susanna K_."['ese{ David Lidin
Socialdirektor Sakkunnig funktionshinder
Expedieras
- Akten
- Produktionsstyrelsen

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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1N Osteraker

2017-04-05

Bestillning av insatsen kontaktperson enligt Sol for
personer med psykisk funktionsnedsdttning i Osterakers
kommun

Vird- och omsorgsnimnden limnar foljande bestillning pa tjanster riktade till personer med
psykisk funktionsnedsittning till Produktionsstyrelsen.

I forsta delen av bestillningen beskrivs tjansten med information om uppdraget samt
kravspecifikation. Allmdnna krav som giller fér tjansten finns sist i bestéllningen.

Bestillningen giller frin och med 2017-04-01 till och med 2019-03-31 med mojlighet for
bestallaren att fotlinga giltigheten med ytterligare ett ar vid tva tillfallen.

I. Allmin information och kravspecifikation kontaktperson till
personer med psykisk funktionsnedsdttning enligt SoL

.1 Uppdraget i korthet

Enligt Socialtjinstlagen (2001:453) 3 kap. 6 § ska kommunen genom hemtjinst, dagverksamheter
eller annan liknande social tjanst undetlitta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt
med andra. Vidare stir i 5 kap. 7 § att kommunen ska verka for att mianniskor som av psykiska,
fysiska eller andra skal moter svirigheter i sin livsfring fair mojlighet att delta 1 samhallets
gemenskap och att leva som andra, liksom att den enskilde ska fi en meningsfull sysselsittning.

Denna bestillning avser bitride av kontaktperson enligt SoL.. Kontaktperson ar ett icke-
professionellt stod som en person med funktionsnedsittning kan bli beviljad om personen har
behov av stéd med att bryta isoleting genom samvaro och hjilp till kontakt med andra. Insatsen
ska inte ersitta annat stod frin kommunen. En kontaktperson finns for den enskilde sasom en
vin, eller nigon att komma ut och delta i aktiviteter i samhillet med. Det ar ett sa kallat icke-
professionellt stod.

Uppdraget omfattar drift av den aktuella verksamheten pa ett sidant sitt att den vid vatje
tidpunkt ska uppfylla de krav som stalls i gillande lagstiftning, forordningar och foreskrifter inom
omradet. Dessutom ska verksamhetens utformning grunda sig pa aktuell forskning och beprovad
erfarenhet.

Uppdraget ska genomforas med en malsattning att inom befintlig ekonomisk ram leverera
maximal nyttoeffekt for medborgarna i Osteraker.
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1.2 Syfte och mal

Syftet med kontaktperson ir att den enskilde ska fa en gemenskap som personer utan
funktionsnedsattning ofta har genom sitt atbetsliv eller i fritidsssmmanhang. Den enskilde ska fi
forutsattningar for ett sjalvstindigt liv i samhillet och risken for isoleting ska minska.

Bitride av kontaktperson it en individuellt utformad insats och den enskilde ska ha stort
inflytande 6ver hur insatsen planeras och utfors, vilket ocksd inkluderatr paverkan pé vilken
person som ska utfora insatsen.

Insatsens mal 4r att
- Bryta den enskildes isolering
- Stodja den enskilde i att delta aktivt 1 samhaillslivet, exempelvis genom att medverka vid
aktiviteter ellet ha enklare samvaro sdsom att ta en fika

[.3 Svar pa bestillningen

Enheten ska vid bestillningens start skriftligt svara pa hur enheten ska uppfylla innehallet i
bestillningen. Foljande ar ska enheten redovisa utférandet av bestillningen i
verksamhetsberittelse respektive verksamhetsplan i enlighet med kommunens tidsplan f6r dessa.

Verksamhetsbeskrivningen ska vara inlimnad senast 2017-07-01 och kommer att granskas av
socialforvaltningen.

1.4 Uppdragsbeskrivning

Bestillning och genomférandeplan

Bestallaren utovar myndighetsutovningen och fattar beslut om insatsen for den enskilde
efter den enskildes ansokan. Darefter skickar bestéllaren genom bistandshandliggaren
en bestallning for varje uppdrag/insats till utforaren. Bestallningen upphor att gilla vid
bistindsbeslutets utgang om inte annat beslutas. Bestallningen ska lamnas till utféraren
innan paborjad mnsats.

Utforaren ska verkstalla beslutet enligt bestallningen snarast, dock senast inom tre
manader. Detta betyder inte att utforaren ska avvakta 1 tre manader. Planeringen for
verkstilligheten ska paborjas omedelbart och bistindshandliggaten ska hallas
uppdaterad om hur planeringen fortskrider (minst en ging per manad).

Utfoéraren ska inom 30 dagar efter att bestallningen har verkstillts skicka en genomfoérandeplan
till bestillaren. Genomférandeplanen ska upprittas tillsammans med den enskilde och legal
foretridare, eller om den enskilde si 6nskar, annat ombud. Genomférandeplanen ska signeras av
den enskilde och/ellet av dennes foretridare och den ska signeras av utforaren. I
genomforandeplanen ska mal och delmil anges, och den ska f6ljas upp och uppdateras vid
behov, minst en gang per ar.

Genomforandeplanens omfattning ska vara rimlig i férhallande till uppdragets volym och
komplexitet. Med det menas att innehallet 1 den ska begransas till att rora just det som dr malet
med den beslutade insatsen.

De formella forutsittningarna for genomforandeplanen beskrivs 1 Socialstyrelsens foreskrifter
och allmianna rid om dokumentation 1 verksamhet som bedrivs med stod av Sol,, LVU, LYV M
och LSS (SOSFES 2014:5). Utforaren ska folja dessa foreskrifter och allmdnna rid.
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Tillginglighet
Insatsen kontaktperson ska utforas enligt dverenskommelse med den enskilde och enligt
bistandsbeslutets innehall.

Insatsen ska bli tillganglig f6r den enskilde skyndsamt efter att bestéllningen ar skickad.

Innehdll i vetksamheten
Insatsen kontaktperson ska utformas enligt 6verenskommelse med den enskilde och enligt
bistaindsbeslutets innehall.

Dokumentation

Utforaten ska dokumentera verkstalligheten av de insatser som den enskilde har beviljats.
Kontakter sker mellan utsedd kontaktperson, den enskilde och utfératen, och det ar ansvarig
petson hos utforaren som dokumenterat i verksamhetssystemet. Dokumentationen ska hallas
tillganglig for representant for socialforvaltningen. Dokumentationen ska foras enligt vid var tid
gillande lagar, férordningar och Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad. Detta innefattar
bland annat regler for forvaring, gallring och 6verlimnande.

Rapporterings- och anmilningsskyldighet

Ltforaren ska ha ett system for att rappottera missférhallanden enligt Socialstyrelsens foreskrifter
ach allmanna rid om lex Sarah (SOSES 2011:5) och vid var tid sakerstilla att personal ar
inforstddd med sin rapporteringsskyldighet. Utf6raren ska nir en rapport ar inlaimnad eller en
anmalan till Socialstyrelsen ar gjord informera bestéllarens representant och under utredningen
halla bestallaren uppdaterad.

Kvalitetsledningssystem
Utforaren ska ha upprittat ett kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9.

I ett kvalitetsledningssystem ska det finnas metoder for egenkontroll. Utforaren ska ha en
systematisk metod for att mita den enskildes néjdhet med insatsen. Det ska framgé av resultatet
hur n6jd den enskilde ar med det bemoétande denne far och hur den enskilde upplever
mojligheten att ha personligt inflytande Gver sin tillvaro vad giller insatsen.

I.5 Lagar och forordningar
Verksamheten ska bedtivas i enlighet med av Osterskers kommuns Vard- och omsorgsnamnd vid
vatje tillfille antagna mal och riktlinjer.

Utforaren forutsatts ha kinnedom om vérd- och omsorgsverksamhet samt vara fortrogen med
och folja de lagar, forordningar samt nationella och lokala styrdokument som vid vatje tidpunkt
giller for verksamheten

1.6 Ledning och kompetens

1.6.1 Ledning

Utforaren ska ha en utsedd person som 4r ansvarig for verksamheten och dess personal.
Enhetschefen ska ha lamplig utbildning fér uppdraget, liksom relevant kunskap om lagar och
foreskrifter. Enhetschefen ska vidare ha kompetens som handlar om hur man organiserar en
kvalitativt bra verksamhet for méilgruppens behov. Enhetschefen ska ha hogskoleutbildning och
minst tvé drs erfarenhet frin verksamhetsomridet. Vidare ska enhetschefen ha genomgatt
ledarskapsutbildning.



4(12)

Om detta inte uppfylls vid bestillningens start ska den som i ledningen hos utféraren ar
vetksamhetsansvarig (verksamhetschef) ha adekvat hogskoleutbildning enligt ovan. Vid
nyrekrytering av enhetschef ska dven denna ha adekvat hégskoleutbildning och bedémas ha goda
ledaregenskapert.

1.6.2 Personal och kompetens

Petson som rekryteras som kontaktperson behéver inte uppfylla bestaimda kompetens- eller
utbildningskrav. Diremot ska personen ha ett stort engagemang och intresse £t andra
manniskot. Personen ska kunna fa stéd och handledning av arbetsledningen hos utféraren.

Utforaten ska uppritta rutiner for utdrag ur belastningsregistret samt hur sidan information ska
tillimpas och tolkas. Utforaren ska ha rutiner for att, si lingt det ar méjlipt, sikerstilla att den
enskilde (mottagaren av stodet) inte utsatts for brott, till exempel valdsbrott eller brott av
ekonomisk art,

Den som utfor kontaktpersonsuppdraget fir inte vara anstilld personal som den enskilde méter i
sin vardag genom nagon annan insats. Det bor heller inte vara en nira anhorig eller narstaende till
den enskilde som utfér uppdraget. Detta for att ett av syftena med insatsen ar att den enskilde ska
fi en mojlighet att utoka sitt sociala natverk,

1.7 Lokaler

Insatsen bitride av kontaktperson utfors dir den enskilde sa viljer, féretridesvis ute i samhallet.

Utforaren ansvarar sjilv f6r de lokaler som behovs for ledning av verksamheten och
administration.

1.8 Ersidttning
Se bilaga. Ersittningen faststalls rligen av Kommunfullmaktige, normalt i november i samband
med budget f6r kommande ar.

Ersittning ges for utford tid (arvode till kontaktpersonen inklusive PO) och omkostnader i
enlighet med SK1.:s rekommendationer. Till detta tillkommer en etsittning pa 20 % av utbetalat
belopp for arvode som ska ticka administration och OH-kostnadet, samt alla &vriga kostnader
som uppstar 1 samband med utférande av insatsen.
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2 Allmianna krav

2.1 Miljo
Verksamheten ska arbeta enligt Osterikers kommuns fastlagda miljémal.

2.2 Synpunkts- och klagomalshantering

Rutiner for klagomalshantering ska finnas och redovisas i vetksamhetsbeskrivningen.
Fortlépande redovisning till bestallaren ska ske vid varje delars- och helarsbokslut. Nir ett
klagomal bedoms vara av allvatlig art ska bestallaren omgiende underrittas.

2.3 Verksamheten dr arbetsgivare

Verksamheten dr arbetsgivare och far inte vidta tgird som kan vintas medfora asidosittande av
lag eller kollektivavtal eller annars strida mot vad som it allmint godtaget inom verksamhetens
verksamhetsomride. Systematiskt atbetsmiljoatbete ska bedrivas.

2.4 Dialog med enskilda

Av stor vikt dr att verksamheten priglas av oppenhet och tar tillvara den enskildes tankar och
idéer. Om verksamheten utifrin énskemil vill gora omptiotiteringar ska bestillaren underrittas
for att f godkdnnande. Verksamheten ska, vid behov i samverkan med socialforvaltningen,
ansvara for att informationen pi www.osteraker.se ar adekvat.

Verksamheten ansvarar for att det finns lattillgangligt informationsmatetial for medborgarna, t ex
i form av broschyr i pappersform. I materialet ska kontaktinformation till verksamheten och till
verksamhetsansvarig tydligt framga, foretriddesvis genom direkttelefonnummer och e-postadress.

Verksamheten ska priglas av brukarinflytande och ha formaliserade former for att undersoka
deltagarnas n6jdhet och forbattringsforslag. Detta ska goras minst en gang per 4r och redovisas
till bestallaren i1 samband med helarsbokslut.

2.5 Utveckling

Bestallare och utférare ska, utover verksamhetens eget kontinuetliga utvecklings- och
forandringsarbete, tillsammans verka for en kvalitativ optimering av tilldelade resurser.

Sévil bestallare som utforare ska inom ekonomisk ram och inom det huvudsakliga atbetsomridet
vara Oppna for forslag till forandringar och utveckling av verksamheten.

2.6 Omstrukturering av verksamhet
Verksamheten ska delta 1 diskussioner om omstrukturering av verksamheten utifrin forandrat
behov inom verksamhetens ansvarsomrade.

2.7 Samverkan

Verksamheten ska samverka med andra myndigheter, hilso- och sjukvird, anhoriga och andra for
den enskilde, viktiga personer och funktioner, liksom med virdnadshavare eller legal foretradare.
Detta giller aven intresseorganisationer.

Ett nara och fortroendefullt samarbete mellan verksamheten och bestallaren forutsatts. Det
aligger verksamheten att kontinuerligt informera om verksamheten samt inbjuda till diskussion
om verksamhetens utveckling.

2.8 Ersittning
Se bilaga.
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2.9 Justering av ersittning
Ersattning till verksamheten faststills arligen av Kommunfullmiktige. Detta sker normalt sett i
november for nastkommande 4r.

2.10 Insyn i verksamhetens verksamhet

Bestallaren ansvarar for kontroll och uppfoljning av verksamheten. Bestallaren ska for detta
andamdl 4ga tilltride till de lokaler dir verksamheten bedrivs samt f3 tillging till saidana uppgifter
om verksamheten som bestillaren anser vara ndédvindiga.

Vetksamheten ska i enlighet med kommunens tidplan £t ekonomisk planering och uppféljning
sanda verksamhetsberittelse och verksamhetsplan till bestillaren.

Vetksamheten och bestillaten har ett gemensamt ansvar for att verksamheten f6ljs upp och
utvirderas. Bestillaren dger ritt att genomfora undersokningar for att utvirdera verksamheten.
Verksamheten ska bistd bestillaren i detta arbete.

Uppgifter som andra myndigheter infordrar ska delges bestillaren.

2.1 1 Kostnadsansvar for telefon, TV mm.

Vetksamheten ska svara for IT-utrustning och dit ullhérande kostnader inklusive uppkopplingar,
Utforaren valjer och ansvarar for verksamhetssystem, Verksamheten ansvarar sjilv och bekostar
eget telefonabonnemang, Verksamheten ska ha IT-utrustning och uppkoppling som kan hantera
aktuellt verksamhetssystem.

2.12 Skadestandsskyldighet

Verksamheten svarar i forhillande till bestillaren for skadestind, som bestillaren p.g-a. villande
hos verksamheten eller personal som denne svarar for, kan komma att forpliktas utge till tredje
man.

2.13 Sadkerhet och sekretess

For uppgifter som kommer till verksamhetens kinnedom och som skyddas enligt offentlighets-
och sekretesslagens (2009:400) bestimmelser galler offentlighets- och sekretesslagen.
Verksamheten svarar for att personalen efterlever lagstiftningen om tystnadsplikt. Verksamheten
forbinder sig att folja bestimmelserna i personuppgiftslagen, PUL (1998:204).

2.14 Andringar och tilligg

Andringar och tillige till denna bestallning far endast goras efter skriftlig Gverenskommelse
mellan parterna. Om bestillaren och verksamheten i samférstand vill gora forandringar 1
bestallningens innehall kan detta goras vid alla tidpunkter, det ska dock dokumenteras i ett tillipg
till bestallningen.

2,15 Giltighetstid, uppsagning och avslutande av bestiliningen

Bestallningen giller enligt de datum som anges i bestillningen. Bestillaren har majlighet att
fotlinga bestallningen med ytterligare ett r wid tva nllfillen. Detta ska meddelas senast sex
manader innan bestillningens utging, Bestallaren och verksamheten kan under bestillningens
giltighetstid sdga upp bestillningen med sex minaders varsel 1 samklang med politiska beslut.

Bestallningen avslutas efter utgdngen av avtalspetioden om bestillaren inte anger annat minst sex
ménader innan utgangen av giltighetstiden.
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Uppfoljning av granskningsrapport Vardbo






Osteraker

Socialforvaltningen
Datum 2017-04-12
Dnr VON 2017/0020

Till Vard- och omsorgsnimnden

Uppfoljning av granskningsrapport, Vardbo

Sammanfattning

En granskningsrapport sammanstilldes 2017-01-27 gallande tillsyn som genomforts pa Vardbo i
Akersberga som drivs av Attendo AB. Atgirder och handlingsplaner har upprittats med anledning
av att granskningsrapporten nu har f5ljts upp.

Forslag till beslut
Vird- och omsorgnimnden beslutar att ge f6tvaltningen i uppdrag att f6lja upp handlingsplaner och
atgarder.

Bakgrund

Vird- och omsorgsnimnden beslutade vid sammantrade 2017-02-21 att férvaltningen skulle utreda
undetlag f6r varning eller avtalsbrott samt att utforaren omedelbatt skulle vidta atgirder for att
avhjilpa de patalade bristerna i verksamheten.

Kvalitetsansvarig for Rehab, MAS samt Sakkunnig ldreomsotg har triffat foretridare for Attendo i
flera olika moten undetr mars manad 2017.

Den 2 mars inkom en skriftlig handlingsplan frin Attendo, som bedémdes vara otillricklig. Attendo
kompletterade med ett skriftligt f6rtydligande och kompletteringar den 5 april. Sammantaget visar
dokumenten att vissa fel och brister har atgirdats, andra fel och brister har Atgirdats tillfalligt och
nagra fel och brister finns dtgirder planerade framat i tiden.

Sedan granskningen genomfordes har dessutom sjukgymnasten pa Vardbo sagt upp sig och slutat.
Handlingsplan finns for att atgirda dven denna nytillkomna situation.

Forvaltningens slutsatser

Den sammantagna bedomningen ir att utforaren, Attendo har vidtagit eller kommer att vidta
relevanta och tillrickliga dtgirder for att avhjilpa de brister som identifierats. Det som kvarstar att
anmirka pa it det relativt lingsamma tempo med vilket forindringarna och tgirderna genomférs.
Det ar dirfor viktigt att £6lja upp noga.

Utvecklingen framat kommer att f6ljas upp via mote med Attendos regionsledning, samverkansméte
den 2 juni samt en ordinarie granskning under hosten 2017 samt inplanerade verksamhetsméten och
samverkansmoten.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 810 20 | www.osteraker.se
Sida | av 2



Bilagor

Osteraker

1. Handlingsplan 2017 - Attendo Véirdbo Akersberga
2. Handlingsplan Virdbo Akersberga, 2017-04-03

Tidigare beredning

Sammantridesprotokoll f6r Vird- och omsorgsnamnden 2017-02-21. VON § 2:8.

Diarienummer VON 2017/0020.

(L /\_\»
= Susanna Kiesel
Socialdirektin

¥

Expedieras
Akten
- Attendo Care AB
- Upphandlingsenheten

David Lidin
Medicinskt ansvatig

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 810 20 | www.osteraker.se

Sida 2 av 2
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Handlingsplan Virdbo Akersberga  2017-04-03

Kommunen efterlyser fortydligande kring Rehabinsatser nér det giiller vilka boenden
som omfattas, hur behovet av rehab insatser kan identifieras och hur det arbete som
inte blivit utfort sedan juni 2016 ska atgiirdas sa att verksamheten “kommer ikapp”.
Kommunen bedomer att det idr viktigt att Attendo tillsiitter tillréickliga resurser sa att
legitimerad personal hinner vara med pa teamméten och kunna utfora sitt uppdrag pa
ett bra och sikert sitt.

Sjukgymnasten pa Vardbo har sagt upp sig, slutade sin anstillning 2017-03-15.
Verksamheten har en rekrytering pa gang, eventuellt kan anstillning paborjas direkt.

From 29 mars har Vardbo Akersberga arbetsterapeut och fysioterapeut frin annan verksamhet
inom Attendo pé plats for att delta i teammdten. De har i uppdrag att ga igenom de
bedomningar som finns och uppdatera eller géra nya vid behov.

Det har rekryterats fysioterapeut som borjar sin anstillning den 7 april.

Totalt finns det rehab personal 32 timmar i veckan.

Teammaoten

Verksamheten har startat med Teammoten 1 ging i veckan dér
omvéardnadspersonal/kontaktman, sjukskéterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och
verksamhetschef deltar.

Kontaktman ska vid métet forbereda sig tex om ndgon fordndring i omvéardnadsbehovet har
uppstatt och fysioterapeut behover gora ett nytt ADL-status. Om fysioterapeut behéver se
6ver forskrivna hjalpmedel.

Under teammdétet fors minnesanteckning som 6vrig personal kan ta del av. Dokumentation i
den boendes journal gors under aktuellt sékord.

Vid dessa méten gar teamet igenom f6ljande omréden.
Rapport sker fran likarronden

Brukarens hilsotillstand,

Omvardnads-behov

Behov av skyddsatgérder

Behov av hjilpmedel.

Uppf6ljningar av ADL.

Uppfoljning sker av vardplaneringar,
Riskanalyser inom fall, nutrition och trycksar,
Hjélpmedel.

Riskbedémningar arbetsmilj6é och
Riskbedémningar hygien.

Process for hjialpmedelsforskrivning

All personal som anvénder en medicinteknisk produkt (MTP) skall ha kunskap och utbildning
samt 6vning i hur produkten skall anvéndas. Personal méste ocksa fa kunskap om hur fel pa
apparaten eller felaktig anvdndning kan pé verka brukare eller personal. All personal ska dven
anmila felaktigheter och tillbud sé att dtgérder genast kan vidtagas.




Anvindarna méste ha kunskap om och dvning i kontroll, iordningstéllande och tillsyn av
apparater enligt faststidllda instruktioner.

All personal ska ha kiinnedom om att uppdaterade bruksanvisningar och teknisk
dokumentation pa svenska ér tillgdngliga i den Arbetstekniska hjédlpmedelspirmen som dr
placerad p4 sjukskdterskexpeditionen och i brukarnas individuella hjidlpmedelspdrmar som
finns i brukarens ldgenhet.

Indelning av medicintekniska produkter och utrusning (MTP och MTU) och
ansvarférdelning for funktionskontroll och service av MTP och MTU.

Grupp 1 Medicinsk Utrustning (MTU)

Blodsockermitare Funktionskontroll kontinuerligt av sjukskoéterska.
Byts ut 1 ggr/ar.

Blodtrycksmanschetter Funktionskontroll av sjukskoterska 1ggr/kvartal.

Antidecubitusmadrasser Hyrda av Sodexho. Service vid behov av Sodexho.

Leg. Sjukskoterska, ansvarar for medicinsk teknisk utrustning (MTU) Grupp 1.

Grupp 2 Arbetstekniska hjilpmedel

El-manévrerade séngar Besiktning 1 gdng vartannat ar och service vid behov
av Invacare. Funktionskontroll av fysio-
/arbetsterapeut | ggr/ar.

Personlyftar — Mobila liftar Besiktning 1 gang per ar och service vid behov av
Liko. Funktionskontroll av tjdnstgorande personal 1
ggr/manad.

Mobila duschstolar och duschpallar Funktionskontroll av fysio-/arbetsterapeut 1 ggr/ar.
Reparation och service vid behov av Sodexho eller

fysio-/arbetsterapeut.

Toalettférh6jningar — Fast monterade  Funktionskontroll av fysio-/arbetsterapeut
1 ggr/ar.

Fysioterapeut, ansvarar for arbetstekniska hjialpmedel Grupp 2.

Grupp 3 Individuellt utprovade hjilpmedel

Rullstolar, komfortrullstolar, Funktionskontroll av fysio-/arbetsterapeut
allroundrullstolar och transport- 1 ggr/ar. Service och reparation utfors av
rullstolar Sodexho eller fysio-/arbetsterapeut.
Ganghjilpmedel — rollatorer och Funktionskontroll av fysio-/arbetsterapeut
gébord 1 ggr/ar. Service och reparation utfors av

Sodexho eller fysio-/arbetsterapeut.



Lyftskynken Funktionskontroll (PIL — Periodisk inspektion av
lyftselar) av fysio-/arbetsterapeut var 6:¢ manad. Vid
skada kasseras hjidlpmedelet.

Antidecubitusdynor for rullstol Funktionskontroll av fysio-/arbetsterapeut
1 ggr/ar.
Vardarbilten Funktionskontroll av fysio-/arbetsterapeut
1 ggr/ar.
Grenbilten Funktionskontroll vid forsta uppfoljning och dérefter

1 ggr/kvartal var 3e ménad av fysio-/arbetsterapeut.
Arbetsterapeut och Fysioterapeut, ansvarar for arbetstekniska hjdlpmedel Grupp 3.

Dokumentation av funktionskontroller, service och besiktning

Aktuell forteckning 6ver Vardbos MTP/MTU produkter, inventariebeskrivning, signering av
funktionskontroller samt dokumentation av service och besiktning bevaras i 3 st. pirmar
kallade "Hjélpmedel” som forvaras pé sjukskoterske-expeditionen.

Bruksanvisningar till MTP/MTU
Bruksanvisningar till de MTP som anvénds dagligen pa avdelningarna forvaras i pirm nimnd
“Hjélpmedel - Bruksanvisningar” som 4r tillgénglig pa sjukskoterske-expeditionen.

Rutin fér ankemstkontroll av MTP/MTU
Vid varumottagning ska det sdkras att utrustningen, tillhérande dokumentation och tjénster
levereras enligt avtal.

1. Medicintekniska produkter och utrustning ska ankomstkontrolleras av ansvarig for
MTP/MTU.

Se Checklista “ankomst av medicintekniska produkter/utrustning”.

Miérkning av MTP
Maérkning av MTP sker beroende p& vem som dger produkten.

e  MTP som tillhér Vardbo &r markta med klisterlappar/plastband dér det star Vardbo”
samt ett inventarienummer. Hjdlpmedel som hyrs genom Sodexho &r mirkta med
deras registreringsnummer.

s Forskrivna rullstolar &r méarkta med Sodexhos registreringsnummer.




Felanmiilan

Vid fel pa en MTP/MTU ska denna omedelbart tas ur bruk och ansvarig f6r MTP/MTU
kontaktas. Ansvarig kontaktar dérefter respektive leverantor for hjédlpmedlet om det finns
behov av reparation/service.

Hindelserapport skrivs nér fel pa en produkt orsakat skada eller risk for skada for brukaren.

Utbildning
Fysio-/arbetsterapeut ansvarar for utbildning for all personal gillande f6rflyttnings-teknik och
handhavande av MTP. Nyanstillda ska erbjudas utbildning vid introduktion.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret att detta genomfors.

Begriinsnings och skyddsatgiirder

En begrinsningsédtgérd kan inte ldngre ordineras utan varje atgérd méste foregés av en
riskbedomning. En skyddsatgéird kan erbjudas om det finns risk for allvarlig skada, med
skyddsatgirder menas kodlas, larm, bilte (rullstolsbord) och singgrindar. Dessa fér inte
anvéndas i syfte att frihetsberéva en person men kan anvéndas som ett skydd eller hjdlpmedel
med brukarens samtycke.

Riskbedomningen dokumenteras i en vérdplan under sokord skyddsétgérder 1 Safedoc av
sjukskoterska. Vérdplanen skall innehélla mal (varfor sdtts skyddsatgérden in), atgard (Vilken
skyddsatgird sitts in), hur brukaren givit sitt samtycke, uppf6ljning (datum).

Uppfoljning

Alla skyddsatgérder skall omprévas kontinuerligt och den forsta omprévningen skall ske
inom en manad. Direfter sker omprévning minst var tredje ménad samt vid behov.
Omprévningarna dokumenteras i Vardplanen.

Hiilso- och sjukvirdsansvar for de som vistas pa dagverksamheten behover stirkas.

I de flesta fall nir det géller de som vistas pa dagverksamheten ror det sig om egenvard
Nér en ny brukare borjar pa dagverksamheten tréffar sjukskéterskan och personalen den nya
brukaren och gér igenom behoven av hélso- och sjukvérdsinsatser.

Dokumentationen for brukare pé dagvarden startar den 3 april och skall vara klart i slutet av
april
Uppfoljning sker pa det méanatliga Hélso- och sjukvardsmétet den 24 april.

Vad menas med egenvard?

Egenvérd &r en hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad yrkesutforare bedomt att en

person sjilv kan utfora. Den egenvérd som brukaren utfor sjilv eller med hjélp av ngon
annan som inte 4r hilso- och sjukvardspersonal rdknas inte som hélso- och sjukvard och
omfattas dirfor inte av hélso- och sjukvardslagstiftningen.




Vem ska gora bedomningen om det iir egenvard?

Det 4r den behandlande 14karen eller annan behandlande legitimerad yrkesutévare som
ansvarar for att géra beddmningen om egenvard. Den som gér beddmningen méste analysera
om det finns nagra risker med att det bedéms som egenvard. Om det beddms att det finns en
risk att brukaren skadas kan det inte bli fradga om egenvérd.

Information

Brukaren ska informeras om vad egenvérden innebér. Man ska informera om att det inte &r
hélso- och sjukvard. Om brukaren skadas vid utférandet av egenvard géller inte hdlso- och
sjukvardslagstiftningen utan ansvaret sker enligt allménna skadestands- och straffréttsliga
regler.

Planering och dokumentation av egenvirden

Den som gjort beddmningen ansvarar for att det gors en planering tillsammans med brukaren.
Det 4r viktigt att man planerar egenvérden sa att den kan utforas pa ett sdkert sétt. Det kan
behdva finnas ndgon som kan kontaktas om tillstdndet forsdmras och brukaren &r i behov av
hjédlp. Omvéardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att dokumentera beslut om egenvérd i
SafeDoc under stkord likemedel. Av dokumentationen och planeringen ska det framga:

Vilken étgird som bedémts som egenvard

Om patienten sjdlv eller ndgon annan ska utféra egenvarden

Hur information och instruktioner till dem som ska utfora egenvérden ska ges

Vilka atgérder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patienten har drabbats

av eller utsétts for risk att drabbas av skada eller sjukdom i samband med egenvérden

5. Vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patientens situation
fordndras

6. Hur och nir bedémningen av egenvarden ska f6ljas upp

7. Nar en omprdvning av egenvarden ska goras

SO N —

Likemedel

Det dr bara nér den enskilde sjdlv kan ansvara for sina ldkemedel som det kan bli fraga om
egenvard. Det kan vara s att brukaren behover viss praktisk hjilp men &r medveten om vilka
likemedel som ska tas, nidr de ska tas, vad forpackningen innehaller etc. Om brukaren sjalv
har ansvar att skota sina likemedel géller egenvardsforeskriften och lakemedels-
overlimnandet ska da inte delegeras.

Om behov av hilso- och sjukvérdsinsatser krdvs for brukare pa dagverksamheten behéver
kontakt tas med Vérdcentral for att ta del av journaler.

Verksamhetschef

Eva-Lena Erngren

Vardbo Akersberga
0702-134600
eva-lena.erngren(@attendo.se







Nytt forfragningsunderlag LOV inom sarskilt boende
for aldre






Osteraker

Socialforvaltningen
Datum 2017-04-12
Dnr VON 2017/0041

Till Vard- och omsorgsnimnden

Nytt forfragningsunderlag LOV inom sarskilt boende for ildre

Sammanfattning
Vard- och omsorgsnimnden beslutade i april 2013 att LOV succesivt ska inforas 1 sirskilt boende
for dldre frin och med 2014-02-01. Detta forfragningsundetlag behover uppdateras.

Forslag till beslut
Vird- och omsorgnimnden beslutar att ge forvaltningen 1 uppdrag att uppdatera
forfragningsunderlaget gillande LOV inom sirskilt boende for aldre.

Bakgrund
Det nuvarande forfrigningsunderlaget gallande LOV inom sirskilt boende for aldre arbetades fram
under 2012/2013. Sedan dess har bide lagstiftningen och bestallarens krav pa utférare av vérd- och

omsorg forandrats och utvecklats.

Forvaltningens slutsatser
Det nuvarande forfrigningsunderlaget ar delvis inaktuellt. De punkter som behéver uppdateras ar

bland annat:
Anpassning till ny kvalitetsstandard for dldreomsorgen (Svensk standard SS 872500:2015).
Anpassning till ny lagstiftning.
Anpassning till uppdaterade krav fran bestallaren.
Spraklig justering

Bilagor

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-54081020 | www.osteraker.se
Sida | av 2



Osteraker

Tidigare beredning

Sammantradesprotokoll f6r Vird- och omsorgsnaimnden 2013-10-01. VON § 229.
Diarienummer VON 2013/0048-735.
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Socialdirektor Medicinskt ansvarig
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- Upphandlingsenheten
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