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Beslutande ledamöter Camilla Andersson Sparring (C) (ordförande)
Vanja Ottevall (M) (vice ordförande)
Barbro Ödlund (S) (2:e vice ordförande)
Gunilla Franklin (M)
Monica Jonsson (S)
Pia Persson (V)
Eva Kyrk (M)  ersätter Elin Vikman (KD)
Per Pettersson (C)  ersätter Per Johan Backlund (C)
Mats Lissel (S)  ersätter Birgitta Gradén (S)
Knut C A Scherman (SD)  ersätter Jim Aronsson (SD)

Ej tjänstgörande ersättare Bert Blom (S)
Tom Edoff (S)
Esbjörs pia Börjesson (L)

Övriga närvarande Tove Winqvist Owetz (Upphandlingssspecialist) §53
Anders Karlin (Enhetschef Upphandlingscenter) §53
Ingela Eriksson  (IT-chef) §53
Ylva Beritsdottir (enhetschef) §53
Maria Jonsson (Förvaltningschef ASF) §53
Leif Nilsson (Stadsjurist)
Lena Fröyen (Omvårdnadschef )
Jonas Hampus (Sektionschef)
Johan Björklund (Sektionschef)
Leif Ekman (Sektionschef)
Therese Holst  (Sektionschef)
Sofia Björnerud (Controller)
Ove Stenberg (Controller )
Maria Broden  (MAS) §52
Ingrid Larsson (MAR) §52
Natalie Börjesson  (IT-samordnare ) §53
Cecilia Nielsen  (Verksamhetsutvecklare) §54
Maria Forsström (Enhetschef kvalitet och utveckling) §54
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Innehållsförteckning
§ 52 Patientsäkerhetsmål 2022
§ 53 Verksamhetssystem Treserva
§ 54 Redovisning av Standardiserad plan för uppföljning av privata utförare 2021
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§ 52 Patientsäkerhetsmål 2022 (OMV0049/22)

Beslut
1. Patientsäkerhetsmål 2022 godkänns.

2.  Maria Brodén, MAS och Ingrid Larsson, MAR får i uppdrag att rätta till 
de redaktionella förändringarna under punkt 2 och 4, att det berör den 
legitimerade personalen samt ändra till 100% under punkt 3. 

Sammanfattning
Det finns författningskrav att vårdgivaren och den som bedriver socialtjänst ska 
ha ett ledningssystem för att kunna arbeta med kvalitet och patientsäkerhet. 
Arbetet med patientsäkerhet beskrivs i en patientsäkerhetsberättelse vad som 
genomförts under föregående år och den skall skrivas till den 1 mars varje år. De 
patientmål som finns beskrivet är från 2018. Nya mål för året 2022 har tagits 
fram och föreslås att ersätta de nu gällande målen.

Mål för patientsäkerhet 2022

 Att all personal ska genomgå en utbildning i dokumentation och att 
kunskap i dokumentation och dokumentationsgraden ska öka. Målet är 
95%.

 Att beslutade säkerhets och begränsningsåtgärder har riskbedömning 
genomförd som grund till det dokumenterade målet100%.

 Att all personal som arbetar inom vård och omsorg har genomgått 
grundläggande hygienutbildning Mål 95%

 Att 100% av alla ska ha en risk och preventionsbedömning utförd i 
samband med inflyttning till vård och omsorgsboende.

 Att 80% av alla med en fallhändelse ska ha en upprättad riskanalys med 
åtgärdsplan. 

Beslutet är enligt omvårdnadsförvaltningens förslag. 

Beslutsunderlag
 Patientsäkerhetsmål 2022
 Tjänsteskrivelse omvårdnadsförvaltningen 2022-04-07. Förslag till beslut 

patientsäkerhetsmål 2022
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§ 53 Verksamhetssystem Treserva (OMV0082/22)

Beslut
1.Omvårdnadsnämnden har tagit del av informationen, 

2. Styrgruppen får i uppdrag att lösa problemet med CGI.

3. Styrgruppen förstärks med stadsjurist Leif Nilsson.

4. Styrgruppen ska återkomma med en tidsplan och handlingsplan till 
omvårdnadsnämndens sammanträde den 24 maj 2022. 

4. Styrgruppen ska regelbundet återkoppla till omvårdnadsnämndens presidium. 

Sammanfattning
IT-kontoret redogör för sitt arbete med att förvalta den digitala infrastrukturen 
och de servicefönster som råder. Natalie Börjesson och Ylva Beritsdottir redogör 
för planeringen och arbetet med att förvalta objektet Treserva. Maria Jonsson och 
Tove Winqvist Owetz , Anders och Leif Nilsson redogör för arbetet med att få 
leverantören att leverera och framtida arbete med avtal och krav. 
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§ 54 Redovisning av Standardiserad plan för 
uppföljning av privata utförare 2021 
(OMV0068/22)

Beslut
1. Redovisning av Standardiserad plan för uppföljning av privata utförare 

godkänns.

2. Ny redovisning sker i samband med Standardiserad plan för uppföljning 
av privata utförare 2022.

Sammanfattning
Samtliga utförare i privat regi har inkommit med begärda handlingar i samband 
med Standardiserad plan för uppföljning av privata utförare. Revisionen kan 
konstatera att samtliga utförare redovisar de policydokument och personallistor 
som omvårdnadsnämnden kräver. Utförarna följer sina ekonomiska åtaganden 
samt har inkommit med försäkringsbevis/Certificate of Insurance.

Verksamhetsplanerna har inkommit och innehåller i huvudsak begärt innehåll. 
Gällande års- eller kvalitetsberättelser saknas från flera utförare en analys och 
redovisning av vilket förbättringsarbete som genomförts relaterat till synpunkter 
och klagomål, avvikelser, lex Sarah, riskbedömningar och egenkontroller samt 
eventuella kundundersökningar. Samtliga utförare kommer under 2022 
informeras om vilka uppgifter som ska redovisas i års- eller kvalitetsberättelsen. 
Ingen sanktion har varit aktuell.

Beslutet är enligt omvårdnadsförvaltningens förslag. 

Beslutsunderlag
 Redovisning av Standardiserad plan för uppföljning av privata utförare 

2021
 Redovisning av Standardiserad plan för uppföljning av privata utförare 

2021
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Detta dokument är elektroniskt signerat och juridiskt bindande.

ledamot: Per PetterssonOrdförande: Camilla Sparring
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Date: 2022-05-24 11:48:37
BankID refno:  b7a32ad5-a224-48e5-a877-936e706bd2cf


	d4c2f208-d0ea-4b26-8570-774e435f02a3.docx
	Underskrifter
	Datum för publicering
	Förvaringsplats för	Omvårdnadsförvaltningen
	Protokollet

	236f7d34-513a-4315-b2f7-70a4252885bf.docx
	Innehållsförteckning

	5b4aa444-3451-450b-90ce-f1e4ff6854be.docx
	Beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	c2a67ea7-bfcb-46cc-a987-c170e22738cf.docx
	Beslut
	Sammanfattning

	47b6bd6c-5f1a-449d-bdb3-636ae6f426e3.docx
	Beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag


