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ESLOVS VOO 2026/20
KOMMUN

2026-03-20

Camilla Nilsson Vard och omsorgsndmnden
+4641362986

camilla.nilsson2@eslov.se

Tjansteskrivelse. Ekonomisk manadsrapport,
februari 2026

Forslag till beslut

- Vard och omsorgsnamnden beslutar att godkénna upprittad ekonomisk
manadsrapport for februari 2026 och 6versidnda den till
kommunstyrelsen.

Arendebeskrivning

Forvaltningen har uppréttat en ekonomisk manadsrapport for februari 2026
innehéllande resultatrapport, driftredovisning och verksamhetsmatt.
Kommentarer till ekonomiskt utfall baseras pa de siffror som redovisas samt
information frdn budgetuppfoljningar med enhetschefer och statistik dver
beslutade insatser fran myndigheten.

Beslutsunderlag
Ekonomisk manadsrapport, februari 2026
Ekonomisk ménadsrapport, februari 2026 bilaga

Beredning

Vard och omsorgsndmnden redovisar per 28 februari ett utfall pa -2,5mnkr.
Utfallet avser en tidig del av verksamhetsaret och flera intdkter har dnnu inte
bokforts och en del kostnader har periodiserats felaktigt. Ett mer korrekt
resultat bedoms uppgé till ca 3,5mnkr.

De intdkter som dnnu inte bokforts avser framfor allt statsbidrag som
ndmnden tilldelats men dér utbetalning sker med viss f6rdrojning.

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Ingrid Westerlund Camilla Nilsson o Sofia Bérring
Forvaltningschef Controller

Vard och Omsorg 1(1)

Postadress: 241 80 Eslov | Besoksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: kommunen@eslov.se | www.eslov.se



ESLOVS
KOMMUN

Vard och omsorgsnamnden
Ekonomisk manadsrapport avseende, februari 2026

Ordforande: Tony Hansson
Forvaltningschef: Ingrid Westerlund
Budgetavvikelse, utfall (mnkr) -2,5 mnkr

Kommentarer till utfallet

Vard och omsorgsnamnden redovisar per 28 februari ett utfall pa -2,5 mnkr.
Utfallet avser en tidig del av verksamhetsaret och flera intikter har d&nnu inte
bokforts och en del kostnader har periodiserats felaktigt. Ett mer korrekt resultat
bedoms uppga till ca 3,5 mnkr.

De intédkter som &nnu inte bokforts avser framfor allt statsbidrag som ndmnden
tilldelats men dar utbetalning sker med viss fordr6jning. Av statsbidraget som
syftar till att sékerstélla en god omsorg och hilso- och sjukvard for dldre kommer
namnden rekvirera 12,1 mnkr fran Socialstyrelsen, varav 1,9 mnkr redan har
kostnadsforts. Kostnader sé hér 1angt kopplade till dldreomsorgslyftet uppgar till
ca 0,9 mnkr. Fér 2026 har ndmnden beviljats 5,4 mnkr i statsbidrag for denna
satsning. Aven kostnader kopplade till den nya socialtjénstlagen saknar #nnu
finansiering for 2026 och uppgar till ca 0,3 mnkr.

Nytt for 2026 ar att all hyresdebitering for ldngre kontrakterade lokaler som vard
och omsorgsndmnden hyr sker via serviceforvaltningen, dvs interndebitering. Hér
kommer hyresreducering att ske dé vard och omsorgsndmnden blivit debiterade
hyror inklusive moms. Totalt ror det sig om ca 0,9 mnkr inom
funktionsnedséttning och 0,8 mnkr inom dldreomsorgen for perioden januari-
februari.

Under inledningen av aret har dven nagra kostnader periodiserats felaktigt.
Kostnader for Kriscentrum och Social jour pé totalt 1,4 mnkr som avser hela 2026
har helt kostnadsforts i februari. Korrekt kostnadspaverkan for perioden januari-
februari 4r 0,2 mnkr, korrigering kommer att ske i mars. Dessa kostnader &r
kopplade till socialtjénst 6ver 18ar och enheten {f6r ekonomiskt bistand.



Verksamhetsmatt

Antal nya drenden inom enheten for ekonomiskt bistand ligger de inledande
manaderna av 2026 pa kvar pa samma hdga niva som vi avslutade 2025 pa.
Medeltalet for 2025 var 54st nya hushéll men vi sag en uppatgéende trend de sista
manaderna och avslutad december med 72st nya hushall. Bade januari och
februari har haft 70st nya drenden.

Ekonomiska tabeller

Budget Utfall Forbrukning %

Resultatrapport Heldr Period | februari Heldr Period

Intdakter 135 326 22 554 37 885 28% 168%

Kostnader -954 026 -157 409 -175 190 18% 111%

Personalkostnader -567 538 -93 111 -109 691 19% 118%

Lokalkostnader -77 947 -12 991 -14 120 18% 109%

Ovriga driftkostnader -308 516 -51 303 -51 361 17% 100%

Kapitalkostnader -26 -4 -18 69% 414%

Nettokostnader -818 700 -134 855 -137 306 17% 102%

Kommunbidrag -818 700 -134 855 -134 855

Arets resultat -2 451

Forbrukn
DRIFTREDOVISNING |Budget Helar Budget Utfall Period Avvikelse | %
Vard och Omsorg kostnad intakt netto Period kostnad intakt netto netto
Politisk verksamhet -1377 0 -1377 -229 -180 0 -180 49 13,10%
Forvaltningsgemensamt -37 134 395 -36 739 -6 123 -5 259 0 -5 259 864 14,31%
Alkoholtillsyn -52 257 205 34 0 8 8 -26 4,00%
Aldreomsorg -476 029 60419 | -415610 -67 999 -94 078 | 24 842 -69 236 -1237 16,66%
LSS -335 876 61097 | -274780 -45 470 -57 161 8 963 -48 199 -2 728 17,54%
Socialtjanst 6ver 18 ar -38 364 5458 -32 906 -5 484 -7 292 867 -6 425 -941 19,52%
Ekonomiskt bistand -65 194 7 700 -57 494 -9 582 -11 219 3204 -8 015 1568 13,94%
-954 026 135326  -818700 -134 855 -175190 37885 -137 306 -2451




Budget Utfall Férbrukning %
Resultatrapport Heldr Period [februari Heldr Period
Intdkter 135 326 22 554 37 885 28% 168%
Kostnader -954 026 -157 409 -175 190 18% 111%
Personalkostnader -567 538 -93 111 -109 691 19% 118%
Lokalkostnader -77 947 -12 991 -14 120 18% 109%
Ovriga driftkostnader -308 516 -51 303 -51 361 17% 100%
Kapitalkostnader -26 -4 -18 69% 414%
Nettokostnader -818 700 -134 855 -137 306 17% 102%
Kommunbidrag -818 700 -134 855 -134 855
Arets resultat -2 451
DRIFTREDOVISNING |Budget Helar Budget Utfall Period Avvikelse |Forbrukn %
Vard och Omsorg kostnad intakt netto Period kostnad intakt netto netto
Politisk verksamhet -1 377 0 -1 377 -229 -180 0 -180 49 13,10%
Férvaltningsgemensamt -37 134 395 -36 739 6123 -5 259 0 -5 259 864 14,31%
Alkoholtillsyn -52 257 205 34 0 8 8 -26 4,00%
Aldreomsorg -476 029 60 419 -415 610 -67 999 -94 078 24 842 -69 236 -1 237 16,66%
LSS -335 876 61 097 -274 780 -45 470 -57 161 8 963 -48 199 -2 728 17,54%
Socialtjénst éver 18 ar -38 364 5458 -32 906 -5 484 -7 292 867 -6 425 -941 19,52%
Ekonomiskt bistand -65 194 7 700 -57 494 -9 582 -11 219 3204 -8 015 1568 13,94%

-954 026 135326 -818 700 -134 855 -175 190 37 885 -137 306 -2451




Avvik. mot

Forburkning

Redovisat per enhet 2026 Budget Ufall per manad
Ack Utfall periodbudget % helar

Ack Utfall Avvik. mot Foérbr
Ansvar Arsbudget Periodbudget Jan Feb Mar Apr| Maj Jun Jul Aug Sep Okt| Nov Dec periodbudget
300000 Férvaltningschef,3A 12 357 2059 515 530 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1045 1014 50,7%
300200 Verksamh.chef Halsa o bistand 3117 520 315 192 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 508 12 97,7%
310000 Myndighetschef C3 12 071 2012 1100 1095 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2195 -184 109,1%
320000 Adm.chef,3C 22911 3819 2536 1585 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4120 -301 107,9%
340000 Verksamhetschef,3E 60 808 10135 4175 4748 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8923 1212 88,0%
340001 Verks.chef Ext placeringar AO 5402 900 667 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1277 -377 141,8%
340100 Enhetschef,3F, Trollsjégard. 42182 6795 3809 3599 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7408 613 109,0%
340105 Enhetschef, Hemvard Vaster 4121 687 344 414 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 758 -1 110,3%
340115 Enhetschef, Hemvard Ytter 12 090 2015 829 951 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1780 235 88,3%
340120 Enhetschef,3H,Hemvard Norr 4356 726 126 -45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 646 11.1%
340125 Enhetschef, Hemvard Oster 3998 666 560 355 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 915 -248 137,3%
340130 Enhetschef, 31, Gjutaregarden 30 440 4937 2591 2426 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5017 -80 101,6%
340140 Enhetschef,3J,Olycke 24906 4027 2150 2205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4355 -328 108,1%
340150 Enhetschef,3K,Bergagarden 38754 6275 3478 3475 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6954 -679 110,8%
340160 Enhetschef,3L,Hemsjukvard 46 496 7633 3702 3810 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7512 121 98,4%
340170 Enhetschef,3M,Rehab 23374 3868 1841 1585 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3427 441 88,6%
340180 Enhetschef,3N,Solhallan 36 874 5961 3208 3193 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 401 -440 107,4%
340185 Enhetschef,3A, Varloken 3476 579 318 311 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 629 -50 108,6%
340190 Enhetschef Karrakra plan 1 15 479 2459 1377 1441 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2818 -359 114,6%
340191 Enhetschef Karrakra plan 2 15 479 2459 1461 1328 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2790 -330 113,4%
340300 Enhetschef Karrakra 23396 3880 1982 1983 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3965 -85 102,2%
350000 Verksamhetschef,3P 15699 2617 1310 826 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2136 481 81,6%
350001 Enh.chef Ext placeringar LSS 8895 1482 1294 1098 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2392 -909 161,3%
350110 Enhetschef, LSS 27 603 4563 2470 2 466 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4936 -373 108,2%
350120 Enhetschef,3S LSS omr5 23 485 3882 2093 1989 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4081 -200 105,1%
350130 Enhetschef,3T LSS B o Ungd 24 907 4063 2041 2292 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4334 -271 106,7%
350131 Ledsag,avlés kontaktp, LSS 5105 851 447 466 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 914 -63 107,4%
350140 Enhetschef,3U LSS Omr4 26 582 4393 2470 2369 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4839 -446 110,1%
350150 Personlig assistans extern 23553 3926 1983 2100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4083 -157 104,0%
350160 Personlig assistans krets 182 10217 1703 858 1004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1862 -159 109,3%
350161 Personlig assistans krets 3 11585 1931 960 587 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1547 384 80,1%
350170 Enhetschef,3Y LSS omr3 28 430 4699 2506 2243 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4749 -50 101,1%
350180 Enhetschef,3Z LSS dagl vsh 29931 4989 2905 2926 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5831 -842 116,9%
350190 Enhetschef,3A socialpsyk. 27 082 4422 1987 2199 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4186 236 94,7%
350191 Enh.chef Ext plac Socpsykiatri 9 665 1611 949 847 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1796 -185 111,5%
360000 Enhetschef Soc.tjansten +18 ar 8246 1374 638 1730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2368 -994 172,3%
360010 Enheten f ekonomiskt bistand 56 698 9450 3997 3964 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7961 1489 84,2%
360020 Oppenvarden 7577 1263 575 601 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1176 87 93,1%
360030 Vard o behandling 3R 16 309 2718 1415 1335 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2750 -32 101,2%
360040 Ovrig vuxenrédgivning 3R 2462 410 145 164 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 308 102 75,2%
360050 Halsoframjande enhet 12 583 2097 1199 981 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2181 -83 104,0%
Total 818 700 134 855 69 328 67 978 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 137 306 2451 101,8%
Budget 68 079 66 776 66 611 67 105 66 776 68 925 74 340 71539 68 387 66 776 66 611 66 776
Avvikelse -1249 -1202 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Verksamhetsmatt 2026

januari mars april maj juni juli augusti oktober december
Hemvard
Beviljad tid 13 881 13 884
Utford tid 10952 9482
Antal trygghetslarm 948 934
Antal personer med hemgangsstéd (HGT) 21 18
SABO
Antal i k& 7 5
Antal som véntat mer &n tre manader 0 0
Antal verkstéllda boendebeslut 250 241
Omsittningstal 9 6
Kapacitet boendeplatser 253 253
Antal externa boendebeslut 8 8
Antal verkstallda trygghetsboendebeslut 23 23
Antal verkstallda korttidsdygn internt 423 370
Antal verkstallda korttidsdygn externt 0 0
Belaggning Olycke 70,97% 70,63%
LSS
Antal timmar med betalningsansvar SFB, personlig assistans 4437 4437
Antal timmar med betalningsansvar LSS, personlig assistans 4028 4028
Antal verkstéllda boendebeslut 170 171
Antal i k6 till boende 10 10
Antal som véntat mer &n tre manader 5 7
Antal externa boendebeslut 5 5
Antal personer med daglig verksamhet, verkstallda beslut 220 220
Socialpsykiatri
Antal verkstéllda boendebeslut 40 39
Antal i k6 till boende 5 7
Antal som véntat mer &n tre manader 1 4
Antal beslut om boendestod 103 105
Antal externa placeringar 13 13
Socialtjénst 6ver 18 ar
Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen) 0 0
Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen) 0 0
Antal varddygn skyddat boende 231 220
Antal varddygn enligt SoL (IFO vuxen) 336 339
Antal personer inom priméar behandling 6 6
Antal personer inom efterbehandling 4 4
Antal andrahandskontrakt 35 35
Ekonomiskt bistand
Antal nya drende ekonomiskt bistand 70 70
Antal hushall som beviljats ek bistand 366 372
Genomshitt kr/utbetal/hushéll som beviljats beslut 10 406 10 482
Kostnad beviljat bistand 3808453| 3899273
Antal inbokade nybesék budget- och skuldradgivning 11 8
Antal pagaende drende budget- och skuldradgivning 316 331
Personal
Halsotalet 90,2% 92,4%

Andel heltid inom SABO

Andel heltid inom Hemvard

Andel heltid inom LSS




Verksamhetsmatt 2025

januari februari__|mars april maj juni juli augusti k oktober |november |december
Hemvard
Beviljad tid 13958 13719 13795 13595 13993 14111 14 230 14041 14184 14034 13589 13 420
Utférd tid 11634 10347 11 236 10 609 10833 10814 10 946 10 486 10338 10993 10558 10 769
Antal trygghetslarm 913 940 955 944 944 946 949 948 933 933 925 943
Antal personer med hemgangsstéd (HGT) 28 24 19 20 24 4 18 18 25 27 15 17
SABO
Antal i ké 1 5 4 5 11 3 10 17 16 7 5 9
Antal som véntat mer &n tre manader 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal verkstéllda boendebeslut 246 248 245 245 251 254 250 251 252 254 242 248
Omsattningstal 8 7 3 6 2 8 7 4 9 10 10 9
Kapacitet boendeplatser 253 253 253 253 253 253 253 253 253 253 253 253
Antal externa boendebeslut 7 7 7 7 7 8 8 8 8 9 9 9
Antal verkstillda trygghetsboendebeslut 15 16 16 20 22 23 23 24 24 24 22 24
Antal verkstillda korttidsdygn internt 438 324 300 381 380 332 378 425 495 357 277 376
Antal verkstallda korttidsdygn externt 0 0 0 0 0 0 0 31 30 31 16 0
Belsggning Olycke 79,93% 67,26% 55,83% 72,04% 68,46% 58,33% 72,58% 70,97% 89,44% 64,16% 46,48% 64,52%
LSS
Antal timmar med betalningsansvar SFB, personlig assistans 4089 4176 4437 4437 4350 4437 4437 4437 4437 4785 4785 4785
Antal timmar med betalningsansvar LSS, personlig assistans 4288 4288 4083 3859 3859 3196 3196 3196 3196 4028 4028 4028
Antal verkstéllda boendebeslut 175 176 169 169 167 168 165 169 167 169 172 171
Antal i ké till boende 7 8 7 7 8 7 7 7 6 7 8 9
Antal som véntat mer &n tre manader 5 7 7 7 6 5 6 6 6 6 6 6
Antal externa boendebeslut 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Antal personer med daglig verksamhet, verkstillda beslut 208 207 207 208 204 209 211 217 213 221 210 214
Socialpsykiatri
Antal verkstéllda boendebeslut 37 37 37 37 36 36 36 36 37 37 38 39
Antal i ké till boende 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 3
Antal som véntat mer &n tre manader 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0
Antal beslut om boendestdd 81 83 79 79 78 77 79 82 86 94 96 104
Antal externa placeringar 12 12 12 12 11 11 11 11 12 12 13 13
Socialtjdnst dver 18 ar
Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen) 62 56 62 60 25 0 0 0 0 0 0 0
Antal varddygn skyddat boende 245 225 179 164 155 242 237 199 227 293 302 341
Antal varddygn enligt SoL (IFO vuxen) 466 274 373 307 307 266 264 227 236 171 151 315
Antal personer inom primér behandling 5 6 7 9 4 5 5 5 4 6 6 7
Antal personer inom efterbehandling 7 6 3 4 4 4 7 7 5 2 4 4
Antal andrahandskontrakt 47 48 48 48 48 46 39 39 39 39 39 37
Ekonomiskt bistand
Antal nya drende ekonomiskt bistand 54 54 52 41 51 44 40 51 66 54 67 72
Antal hushall som beviljats ek bistand 400 391 394 395 384 381 366 376 360 356 354 355
Genomsnitt kr/utbetal/hushall som beviljats beslut 10 206 10318 11291 9131 10935 10 064 10774 9741 10112 11027 9974 11403
Kostnad beviljat bistand 4082361 4034760| 4448545 3606791| 4198889 3834527| 3943149 3662754 3640318 3925713 3530840 4048000
Antal inbokade nybesék budget- och skuldradgivning 8 8 11 6 17 23 3 2 3 11 8 6
Antal pagéende drende budget- och skuldradgivning 295 289 248 253 265 275 278 279 286 294 300 317
Personal
Halsotalet 93,3% 92,5% 92,8% 93,9% 93,5% 92,1% 95,0% 93,6% 93,9% 93,60% 94,00% 94,50%
Andel heltid inom SABO 72,9% 88,3% 89,3% 89,8% 90,2% 92,6% 93,0% 93,4% 93,8% 94,1% 94,1% 94,6%
Andel heltid inom Hemvérd 96,2% 96,7% 96,2% 96,2% 96,2% 96,1% 96,1% 96,1% 96,6% 97,1% 97,1% 97,1%
Andel heltid inom LSS 82,1% 83,1% 82,9% 84,1% 85,8% 82,1% 82,4% 82,5% 82,7% 82,7% 82,6% 83,8%




ESLOVS VOO 2025/261
KOMMUN

2026-02-13

Anna Lena Malmborg Vard- och omsorgsndmnden
+4641362478

anna-lena.malmborg@eslov.se

Tjansteskrivelse. Redovisning av statistik for
LSS-arenden december 2025 - januari 2026

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsnamnden har tagit del av redovisningen och ldgger den
till handlingarna.

Arendebeskrivning
Vard- och omsorgsndgmnden har gett forvaltningen i uppdrag att [6pande
redovisa antal LSS-4drenden och dess handldggningstider.

Beslutsunderlag
Bilaga 1 - Redovisning av handldggningstider

Beredning
Med anledning av nimndens yrkande att f6lja handldggningstiderna inom
LSS har underlag som redovisas hédmtats fran verksamhetssystemet.

Beslutet skickas till
Enhetschef myndighetsenheten

Ingrid Westerlund Anette Alvarsson
Forvaltningschef Avdelningschef
Vard och Omsorg 1(1)

Postadress: 241 80 Eslov | Besoksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: kommunen@eslov.se | www.eslov.se



ESLOVS
KOMMUN

Nedan féljer redovisning av handléiggningstider och antal beslut under

perioden 251201-260228.

Inledningsvis redovisades siffrorna kvartalsvis, maj-juli 2025. Da

namndssammantradet i november 2025 stélldes in redovisades i december siffror
for 4 manader, augusti-november 2025.

I den senaste redovisningen som avser december — februari sker redovisning per

manad, illustrerat i grafer och diagram. Syftet med detta r att pa ett mer
lattoverskadligt vis underlitta framtida jaimforelser Gver tid, oavsett tidsspann

mellan nimndssammantriden.

Antal pagaende, pabérjade och

avslutade utredningar December |Januari |Februari
Antal utredningar under perioden 102 89 91
Antal utredningar som 6verstiger 90

dagar 61 27 17
Andel i % som &verstiger 90 dagar 59,8% 41,6% | 18,70%
Antal inledda utredningar 19 22 33
Antal unika individer 19 20 26
Antal avslutade utredningar 35 31 27
Antal unika individer 32 27 24
Antal bifallsbeslut under perioden

Bifall 9:10 LSS Daglig verksamhet 7 8 5
Bifall 9:2 Personlig assistans 2 1 2
Bifall 9:3 LSS Ledsagarservice 1 1 1
Bifall 9:4 LSS Kontaktperson 4 3 4
Bifall 9:5 LSS Avlosarservice i

hemmet 1 2 2




ESLOVS
KOMMUN

Bifall 9:6 LSS Korttidsvistelse

1 4 6
Bifall 9:7 LSS Korttidstillsyn 1 | 5
Bifall 9:8 LSS Boende barn och
unga 0 0 0
Bifall 9:9 LSS Bostad med sérskild
service 1 0 1
Totalt 18 20 23
Antal avslagsbeslut under
perioden
Avslag 9:10 Daglig verksamhet 0 0 2
Avslag 9:2 LSS Personlig assistans ) ) )
Avslag 9:2 LSS Personlig assistans
tillf. utok 0 5 0
Avslag 9:3 LSS Ledsagarservice 1 1 0
Avslag 9:4 LSS Kontaktperson 5 3 0
Avslag 9:5 LSS Avlosarservice i
hemmet 1 2 0
Avslag 9:6 LSS Korttidsvistelse 1 1 0
Avslag 9:8 LSS Boende barn och
unga 1 0 0
Avslag 9:9 Vuxenboende 3 0 |
Totalt 14 14 5
Totalt antal beslut under perioden
Totalt antal beslut 32 34 28
Antal éverklagade beslut under
perioden
Overklagade beslut 2 0 3




ESLOVS
KOMMUN

Antal pagaende beslut

Tills vidare LSS beslut

306

306

306

Tidsbegrinsade LSS beslut

296

305

309




ESLOVS VOO 2026/80
KOMMUN

2026-03-09

Otto Graudums Vard- och omsorgsndmnden
+4641362155

otto.graudums@eslov.se

Tjansteskrivelse; Redogorelse for tillsyn over
alkoholservering samt forsaljning av
tobaksvaror, folkol samt handel med vissa
receptfria lakemedel under 2025

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsnamnden ldgger informationen till handlingarna.

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsndmnden beslutade den 21 februari 2018 att godkénna en
tillsynsplan avseende kommunens tillsyn 6ver alkoholservering, forsdljning
av folkol, tobak samt handel med vissa receptfria likemedel.

Enligt tillsynsplanen ska tillsynsarbetet f6ljas upp arligen i samband med
ingang av nytt kalenderar. Redovisningen ska innefatta uppgift om antalet
genomforda tillsynsbesok under aret. Den ska dven innefatta information
om hur ménga tillsynsobjekt som under aret varit féremal for tillsyn.

Beslutsunderlag
e Arsberittelse; Tillsyn av alkoholservering samt forsiljning av folkél,
tobak samt receptfria lakemedel under 2025

Beredning
Redogorelse for tillsynsarbetet under 2025 finns i arsberéttelsen.

Beslutet skickas till

Akten

Ingrid Westerlund Otto Graudums
Forvaltningschef Utredningssekreterare
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ESLOVS VOO 2026/80
KOMMUN

2026-03-09

Otto Graudums Véard och Omsorg
+4641362155

otto.graudums@eslov.se

Arsberittelse; Tillsyn av alkoholservering samt
forsaljning av folkol, tobak samt receptfria
lakemedel under 2025

Kommunens malsiittningar enligt tillsynsplanen

Enligt Eslovs kommuns tillsynsplan dr malsittningen att varje stadigvarande
serveringsstille ska fa atminstone ett tillsynsbesék om aret. Tillsyn ska dven
genomforas pa tillfilliga serveringar vid storre arrangemang. Samordnad
tillsyn i form av samordnade tillsynsomgangar under sen kvill dr avsedda
att genomforas vid tre tillfdllen per kalenderar.

Inre tillsyn &r under varje kalenderar avsedd att genomféras gentemot
samtliga tillstdndshavare i Eslovs kommun. Underlag (motsvarande de som
inhdmtas vid ansokan om serveringstillstdnd) ska inhdmtas fran Polisen och
Skatteverket.

I fraga om forebyggande tillsyn anger tillsynsplanen att kommunen en gang
per kalenderar bor inbjuda tillstdndshavare till utbildningen Ansvarsfull
alkoholservering. Utbildningen bér l[dmpligen samarrangeras med en eller
flera andra kommuner.

Betriffande tillsyn 6ver forséljningsstédllen som tillhandahéller folkol
och/eller tobaksvaror anger tillsynsplanen att kommunen per kalenderar ska
genomfora ett tillsynsbesok per forsiljningsstélle. Nagot av dessa
tillsynsbesok bor, om mojligt, genomforas tillsammans med Polisen.

Tillsynsbesok vid verksamheter som siljer receptfria ldkemedel 4r, enligt
tillsynsplanen, avsedda att ske minst vart tredje &r.

Vard och Omsorg 1(3)
Postadress: 241 80 Eslov | Besoksadress: Stadshuset, Grona torg 2
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Tillsyn av serveringsstillen
Yttre tillsyn

Vid arsskiftet 2025/2026 fanns inom Eslévs kommun 28 serveringsstéllen
med stadigvarande serveringstillstdnd. Under 2025 genomfordes totalt 28
tillsynsbesok pa 26 olika serveringsstéllen.

Under 2025 beviljades inga tillf#lliga tillstind avseende storre tillstédllningar
inom kommunen.

Samordnad tillsyn
Under aret har 4 samordnade tillsynsbesok gjorts med Polisen.

Inre tillsyn

Inre tillsyn har, under 2025, genomforts gentemot samtliga tillstandshavare i
kommunen. Uppgifter géllande tillstdndshavarnas personliga och
ekonomiska vandel har d& inhdmtats fran Polisen och Skatteverket.

Forebyggande tillsyn

Under 2025 har arbete lagts ned pa att fa tillstdnd ett samarrangemang med
ett antal grannkommuner kring tvadagarsutbildningen Ansvarsfull
alkoholservering. Samarbetet 16pte till en borjan bra. Dessvérre meddelade
flera kommuner i ett senare skede, att ekonomin inte medgav
genomforandet av utbildningsdagarna. Senaste gangen Eslovs kommun
arrangerade utbildningen var under hosten 2022.

Det forebyggande tillsynsarbetet under 2025 har utévats fortlopande genom
dialog i samband med kommunens tillsynsbesok samt vid 16pande kontakt
via telefon, e-post och besok pa stadshuset.

Tillsyn av Tobak/folkol och receptfria likemedel.

De flesta forsdljningsstillena i kommunen tillhandahaller vanligtvis fler &n
en av de aktuella produktkategorierna. Tillsyn géllande samtliga aktuella
produktkategorier sker normalt samtidigt, vid ett och samma tillsynsbesok
pa respektive driftstille.

Vid arsskiftet 2025/26 fanns inom Eslovs kommun 27 forsdljningsstéllen
avseende tobaksvaror, folkol och receptfria likemedel. Under aret har totalt
22 tillsynsbestk genomforts pa 19 olika forsdljningsstéllen. Fem
tillsynsbesok genomfordes tillsammans med polismyndigheten.

2(3)



Tillsynsarbetet under 2025 inriktades fraimst mot att beséka mindre
verksambheter.

Planerad tillsyn m. m. under 2026

Ambitionen dr att under aret fortsétta genomfora samordnad tillsyn med
polismyndigheten, sévél gentemot innehavare av serveringstillstdnd som
tobakstillstdnd. Genomférande av samordnad tillsyn med Miljo och
Samhillsbyggnad &r planerad.

Eftersom utbildningen Ansvarsfull Alkoholservering (AAS) inte
genomfordes under 2025, pagar planering infor ett eventuellt genomforande
under 2026. Ett planeringsmdéte &r 1 nirtid inbokat med utbildningsforetaget
Tofta Hill AB samt tillstindshandldggarna fran Lomma, Kévlinge och
Svedala. Utbildningen kommer sannolikt att genomf6ras under hosten.

De nu géllande riktlinjerna for alkoholservering antogs av vard- och
omsorgsndmnden ar 2018. I anledning av inférandet av de nya reglerna om
gardsforsédljning genomforde nimnden en revidering av riktlinjerna under
2025. Alkohollagen star nu eventuellt infor en storre fordndring. Kravet
géllande tillhandahallande av mat, kravet gillande kok samt kravet gillande
sittplatser pa serveringsstéllet (Alkohollagen 8 kap 15§) &r tdnkt att
avskaffas som forutsittningar for serveringstillstaind. Lagéndringen har
foreslagits att trada i kraft den 1 juni. Forverkligandet av lagéndringen
skulle medfora behov av ytterligare revidering av kommunens styrdokument
for tillstandsgivning. Ansvarig handldggare bedomer att genomforandet av
lagéndringen kan medf6ra stor paverkan pd kommunens
tillstindshandliggning. Aven forutsittningarna for tillsynsarbetet bor
paverkas avsevirt. Att med sékerhet forutspa samtliga konsekvenser av den
foreslagna lagindringen dr svart. Lagstiftningsédrendet bevakas kontinuerligt
i syfte att vard- och omsorgsndmnden sa snart som mdjligt ska kunna vidta
de atgdrder som den eventuella lagdndringen foranleder.

Otto Graudums
Utredningssekreterare
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ESLOVS VOO 2026/69
KOMMUN

2026-03-12

Pia Arndorff Vard- och omsorgsndmnden
+4641362102

pia.arndorff@eslov.se

'{j&)é’zrésteskrivelse. Patientsakerhetsberattelse for

Forslag till beslut
- Vard och omsorgsndmnden godkanner patientsdkerhetsberittelsen for
2025 med plan for 2026 och ldgger den till handlingarna.

Arendebeskrivning

Enligt Patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren senast den 1 mars
varje ar uppritta en patientsdkerhetsberittelse. I denna ska det framga hur
patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar. Det ska
ocksé redogoras for 6vergripande mal och strategier for kommande ar géllande
patientsidkerhetsarbetet.

Beslutsunderlag
e Patientsidkerhetsberittelse for 2025

Beredning

Underlag for patientsikerhetsberittelsen fas genom statistik fran Eslovs
kommuns avvikelsesystem, statistik fran nationella kvalitetsregister,
sammanstéllningar och utvirderingar av genomforda aktiviteter samt genom
enkit till enhetschefer inom vard och omsorg med medarbetare som arbetar
patientndra

Beslutet skickas till

Handldggare

Ingrid Westerlund Pia Arndorff

Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Vard och Omsorg 1(1)
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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet
med patientsdkerhetsberittelsen &r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet

med att forbattra patientsékerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar
samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig f6r den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for

patientsédkerhet.
Oka risk-
medvetenhet
och beredskap
Starka
analys,
lérande och
ulveckling
Killa:

Saker vard

har och nu

Oka kunskap
om intraffade
vardskador

Tillforlitliga
och sékra
system och
Pfﬂ(esser

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hdlso- och sjukvarden 2025-2030”
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SAMMANFATTNING

En viktig del av patientsdkerhetsarbetet under 2025 har handlat om Néra vard och hur hélso-
och sjukvardskunskap ska kunna s#kras i framtidens hemsjukvard. Har har fragan om
delegeringar varit viktig. Annu finns inga 16sningar pa denna fraga och den kommer att
fortsdtta under 2026.

Arbetet med att forbéttra dokumentationen har fortsatt under 2025. Standardvardplaner dr nu
en del av sittet att dokumentera. En planering av uppstart av dokumentation enligt ICF har
paborjats och ett nytt sitt att journalgranska med markorer har dven det startats upp.

Arbetet med riskbedomningar i senior alert dr en viktig del av att arbeta forebyggande for att
forhindra risker. Under 2025 har arbetet med riskbedémningar i senior alert fortsatt inom vard
och omsorgsboende och det har dven fortsatt och utvecklats i hemsjukvarden. Arbetet med att
ocksé fa med funktionsnedsittning i arbetet med senior alert har fortsatt under 2025, och de
har kommit en bit pa viag. Arbetet fortsétter under 2026.

Ett viktigt arbete &r att folja efterlevnaden av rutin Skyddsatgéarder. Inga begrénsningsatgirder
ska finnas och de skyddsétgirder som sitts in ska vara korrekt utredda och utvirderas. Arbetet
dr 1 full gang inom LSS boenden och dven vard och omsorgsboenden har startat ett arbete.
Detta arbete kommer att fortsdtta inom LSS och vard och omsorgsboende samt paborjas pa
distrikt under 2026.

Ett projekt gillande att minska uppkomsten av trycksar i egen verksamhet har genomforts och
kommer att implementeras under 2026.

Det finns ett stort engagemang i verksamheten kring patientsékerhetsfragor. Samtliga
medarbetare har deltagit i patientsékerhetsarbetet. Personal har bidragit genom att identifiera
och anméla avvikelser. Det dr genom att hitta risker och analysera vad som skett, som
organisationen kan ldra och inte géra om samma sak.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna né den nationella visionen "God och sdker vard — dverallt och alltid” och det
nationella mélet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlig



























































































































































































































































































































































































































