ES LOVS Kallelse

KOMMUN

Kallelse till sammantrade med Vard- och
omsorgshnamnden

Datum och tid: 2023-03-22, klockan 16:00
Plats: Christian Nilsson - Stadshuset, Eslov

Forhinder anmals till Helena Nilsson

e-post: helena.nilsson2@eslov.se
tel: 0413-621 71

Ordforande
Tony Hansson (S)
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ESLOVS Kallelse 2(90)

KOMMUN

1. Val av protokolljusterare

2. Ekonomisk manadsrapport, februari 2023 Marcus Lind, controller
(V00.2023.0017) 16:00
Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Ekonomisk manadsrapport februari 2023
e Ekonomisk manadsrapport februari 2023

3. Andring av taxa for trygghetslarm och Marcus Lind, controller
maéltidsabonnemang inom vérd och omsorg 16:20
(V00.2023.0115)
Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Andring av taxa for trygghetslarm och
maltidsabonnemang

e Forslag till ny taxa for méltidsabonnemang 2023
e Forslag till ny taxa for trygghetslarm 2023

4. Serviceabonnemang maltider 2023 (V00.2023.0075) Marina Rahm,
maltidschef
serviceforvaltningen
16:30

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Serviceabonnemang avseende méltider 2023

e Serviceabonnemang maltid avseende vard- och omsorgsndmnden 2023-
04-01 - 2023-12-31

e Serviceabonnemang maltid avseende vard- och omsorgsndmnden,
sarskilda villkor

e Prislista Vard och Omsorg 2023

5. Patientsikerhetsberittelse 2022 (V00.2023.0117) Pia Arndorff,
medicinskt ansvarig
sjukskoterska 716:50
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KOMMUN

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Patientsékerhetsberéttelse 2022
e Patientsikerhetsberittelse 2022

6. Information om tillsyn av alkoholservering, Otto Graudums,
forsiljning av tobaksvaror, folkol samt handel utredningssekreterare
med vissa receptfria liikemedel (V00.2023.0149) 17:20
Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse; Information om kommunens tillsyn av
alkoholservering samt forséljningsstillen avseende folkol, tobak och
vissa receptfria ldkemedel

e Kommunens tillsyn av alkoholservering samt forsaljningsstéllen
avseende tobak, folkol och vissa receptfria ldkemedel

7. Redogorelse for tillsyn dver alkoholservering samt  Otto Graudums,
forsiljning av tobaksvaror, folkdl samt handel utredningssekreterare
med vissa receptfria likemedel under 2022
(V00.2023.0113)
Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Redogorelse for tillsyn dver alkoholservering samt
forsdljning av tobaksvaror, folkdl samt handel med vissa receptftria
lakemedel under 2022

o Arsberittelse; Tillsyn av alkoholservering, samt forsiljning av folkol,
tobak samt receptfria ldkemedel under 2022

e Tillsynsplan
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Ekonomisk manadsrapport, februari 2023
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ESLOVS V00.2023.0017
KOMMUN

2023-03-15

Marcus Lind Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362356

marcus.lind@eslov.se

Forslag till beslut; Ekonomisk manadsrapport i
februari 2023

Arendebeskrivning

Forvaltningen har upprittat en ekonomisk ménadsrapport for februari 2023
innehallande resultatrapport, driftredovisning och verksamhetsmatt. Kommentarer
till ekonomiskt utfall baseras pa de siffror som redovisas samt information fran
budgetuppfoljning med enhetschefer och statistik Gver beslutade insatser fran
myndigheten.

Beslutsunderlag
o Forslag till beslut; Ekonomisk manadsrapport februari 2023
e Ekonomisk manadsrapport februari 2023

Beredning

Budgetavvikelsen for perioden januari-februari 2023 summerar till -4,7 mnkr. Under
arets forsta ménader kan en del eftersldp och saknade intikter/kostnader gora att
resultatet dr svaranalyserat. Exempelvis saknas fortfarande en del kostnader kopplade
till verksamhetssystem och IT som ska debiteras internt. Uppskattningsvis ror det sig
om 1 mnkr for jan-feb.

Verksamheten bokfor regelbundet insatser som dr kopplade till eftersokta statsbidrag
vilket gor att man kan f6lja hur de intdkter som forvintas inkomma, och hur dessa
paverkar resultatet. For januari-februari forvéntas statsbidrag paverka resultatet med
cirka 3,5 mnkr. Justerad budgetavvikelse som helhet blir da istillet -2,2 mnkr.

Aldreomsorgen redovisar en budgetavvikelse pa -5,6 mnkr, justerat for statsbidrag
cirka -2,1 mnkr.

Hemvardens underskott uppgér till -0,7 mnkr justerat for statsbidrag. Effekterna av
hemgangsteamet, HGT, syns inte 4n d4 man endast varit igang under drygt en

Vard och Omsorg 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: myndighetsbreviada@eslov.se | www.eslov.se
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V00.2023.0017

manad. For att hemvarden ska uppné en budget i balans krivs att effekter av
hemgéangsteamet syns under varen.

Inom vard- och omsorgsboende inkl. externa placeringar syns framfor allt ett stort
underskott inom korttidsplaceringar, dir underskottet uppgar till cirka 0,7 mnkr.
Totalt uppgér det justerade underskottet for vard- och omsorgsboende inkl. externa
placeringar till -0,9 mnkr.

Inom HSL ér fortsatt kostnaden for inhyrda bemanningssjukskoterskor stor vilket
paverkar resultatet negativt, justerat for statsbidrag ar underskottet -0,5 mnkr.

Funktionsnedsittning redovisar en budgetavvikelse pd -0,3 mnkr. Anledningen ar
framforallt placeringskostnader inom personlig assistans och socialpsykiatrin som &r
av engéngskaraktér och endast pdverkar i borjan av aret.

Socialtjianst over 18 ar redovisar ett overskott pa 0,5 mnkr for januari-februari.
Overskottet beror dels pa intéikter som avser kriget i Ukraina. Men man har dven haft
mindre externa placeringar i forhallande till budget.

Inom ekonomiskt bistdnd uppgar underskottet till -1,0 mnkr. Underskottet beror pé
hogre utbetalningar av forsorjningsstod samt mindre intdkter fran Migrationsverket
dn vad budget medger.

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsnimnden beslutar att godkidnna upprittad ekonomisk rapport
for februari 2023 och dversédnda den till kommunstyrelsen.

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Handldggare

Josef Johansson Marcus Lind
Forvaltningschef Controller

2(2)
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Manadsrapport Vard och Omsorg

februari 16,7% 2023-03-16
Budget Utfall Forbrukning %
Resultatrapport Heldr Period februari Heldr Period
Intakter 138 554 22 459 20 978 15% 93%
Kostnader -852 954 -140 650 -143 895 17% 102%
Personalkostnader -523 182 -85 622 -97 101 19% 113%
Lokalkostnader -75 493 -12 583 -12 875 17% 102%
Ovriga driftkostnader -252 689 -42 179 -33 767 13% 80%
Kapitalkostnader -1 590 -265 -152 10% 57%
Nettokostnader -714 400 -118 190 -122 917 17% 104%
Kommunbidrag -714 400 -118 190 -118 190
Arets resultat -4 726
DRIFTREDOVISNING Budget Helar Budget Utfall Period Avvikelse Forbrukn %
Vard och Omsorg kostnad intakt netto Period kostnad intakt netto netto
Vard-och Omsorgsnamnden -1 367 0 -1 367 -228 -238 0 -238 -10 17,40%
Alkoholtillsyn -50 257 207 35 0 6 6 -28 2,95%
Aldreomsorg -391 475 52 829 -338 646 -56 709 -71 384 9087 -62 297 -5 588 18,40%
Funktionsnedséttning -271 355 54 773 -216 582 -35 969 -44 613 8 485 -36 128 -159 16,68%
Socialpsykiatri -32 965 4 357 -28 608 -4 665 -5 454 632 -4 822 -157 16,86%
Socialtjansten 6ver 18 &r -34 168 6 321 -27 847 -4 641 -5 668 1498 -4 170 471 14,97%
Forvaltningsgemensamt -60 422 4777 -55 645 -8 361 -6 600 7 -6 593 1768 11,85%
Ekonomiskt bistand -61 153 15 240 -45 913 -7 652 -9 938 1263 -8 675 -1 023 18,89%
-852 954 138 554 -714 400 -118 190 -143 895 20978 -122 917 -4 726




Redovisat per enhet

300000 Forvaltningschef,3A

300200 Verksamh.chef Halsa o bistdnd
310000 Myndighetschef C3

320000 Adm.chef,3C

330000 Utvecklingschef

330001 Personal adm friskv8rd
340000 Verksamhetschef,3E

340100 Enhetschef,3F, Trollsjogard.
340105 Enhetschef, Hemvard Vaster
340110 Enhetschef,3G,Hemvard Séder
340115 Enhetschef, Hemvard Ytter
340120 Enhetschef,3H,Hemvéard Norr
340125 Enhetschef, Hemvard Oster
340130 Enhetschef,31,Gjutaregérden
340140 Enhetschef,3],0lycke

340150 Enhetschef,3K,Bergagérden
340160 Enhetschef,3L,Hemsjukvard
340170 Enhetschef,3M,Rehab
340180 Enhetschef,3N,Solhallan
340185 Enhetschef,3R,Varloken
340190 Enhetschef,30,Kéarrakra
340191 Enhetschef, Karrakra

340192 Enhetschef, Alegarden
350000 Verksamhetschef,3P

350110 Enhetschef, LSS

350120 Enhetschef,3S LSS omr5
350130 Enhetschef,3T LSS B o Ungd
350131 Ledsag,avlés, kontaktp, LSS
350140 Enhetschef,3U LSS Omr4
350150 Personlig assistans extern
350160 Personlig assistans krets 1&2
350161 Personlig assistans krets 3
350162 Personlig assistans 6vrigt
350170 Enhetschef,3Y LSS omr3
350180 Enhetschef,3Z LSS dagl vsh
350190 Enhetschef,3A socialpsyk.
360000 Enhetschef Soc.tjansten +18 &r
360010 Enheten f ekonomiskt bistdnd
360020 Oppenvarden

360030 Vard o behandling 3R
360040 Ovrig vuxenradgivning 3R
360050 Motesplats Karidal

Total

Budget

Resultat
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Budget Utfall per ménad Summa Avvikelse |Forbrukning %
Heldr Period Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Period perioden Heldr Period
15 279 1335 491 352 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 842 493 5,5% 6%
592 99 180 163 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 343 -244 57,9% 58%
81 016 13 503 8 148 7 045 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 193 -1 691 18,8% 19%
7 890 1373 742 667 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1408 -36 17,9% 18%
14 150 2 599 635 858 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1492 1106 10,5% 11%
800 133 55 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 83 50 10,4% 10%
-5 297 -700 -566 -485 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 051 351 19,8% 20%
30 280 5 024 2 428 2 378 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 806 218 15,9% 16%
3 628 549 209 404 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 614 -64 16,9% 17%
8 169 1361 1234 827 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 062 -700 25,2% 25%
11 651 1828 1054 1227 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 282 -454 19,6% 20%
4 044 601 142 526 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 668 -67 16,5% 17%
3710 526 411 662 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1073 -547 28,9% 29%
22 224 3 688 1905 1 886 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3791 -103 17,1% 17%
21 899 3 635 1 804 1793 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 597 39 16,4% 16%
28 009 4 649 2 542 2 444 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 985 -337 17,8% 18%
42 133 7 022 4 186 3 832 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 019 -996 19,0% 19%
20 869 3 453 1797 1 685 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 482 -28 16,7% 17%
26 482 4 394 2184 2 035 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 219 175 15,9% 16%
6 378 1612 841 820 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1661 -49 26,0% 26%
18 833 3127 1718 1621 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 339 -212 17,7% 18%
23 470 3912 2 282 2178 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 460 -549 19,0% 19%
2476 413 311 293 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 604 -191 24,4% 24%
17 847 2 975 1491 1043 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 535 440 14,2% 14%
24 660 4 000 2 000 2 056 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 056 -56 16,4% 16%
20 872 3 384 1745 1670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 415 -31 16,4% 16%
24 456 3 950 2152 1626 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3779 171 15,5% 15%
2713 452 198 193 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 391 61 14,4% 14%
20 096 3 361 1778 1 587 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 365 -4 16,7% 17%
23 647 3941 2 038 2 490 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4528 -587 19,1% 19%
12 260 2 306 1284 1 300 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 584 -279 21,1% 21%
8 461 1508 661 645 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1306 202 15,4% 15%
2177 371 238 243 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 481 -110 22,1% 22%
29 991 4 866 2 556 2 566 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5122 -256 17,1% 17%
26 495 4 370 1974 2107 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 082 289 15,4% 15%
31514 5149 2787 2526 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5313 -163 16,9% 17%
7 219 1203 462 574 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1036 168 14,3% 14%
45 845 7 641 4 407 4 265 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 672 -1 031 18,9% 19%
7 033 1172 544 510 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1054 118 15,0% 15%
15 122 2520 899 1414 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2312 208 15,3% 15%
1 994 332 154 160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 314 18 15,8% 16%
3311 552 291 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 -48 18,1% 18%
714 400/ 118 190 62 394 60 523 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 122 917 -4 726 17,2% 104%
714 400 60 180 58 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 118 190
-2 213 -2513 1] 0 0 0 V] V] V] 1] 1] 0 -4 726




Ver isning hemvard 20!

23

Antal beslutade timmar inom hemvarden, per utférare

Antal timmar

Redovisat utfall Séder Norr Vister Ytter Oster Extern utférare Totalt Utfall +/-

per ménad antal timmar antal timmar antal timmar  |antal timmar antal timmar antal timmar antal timmar Férindring  Budget budget medel per  Prognos
2022 2023 2022 2023 2022 2023 | 2022 2023 | 2022 2023 2022 2023 2022 2023 | 20222023 2023 2023 dygn-23 2023

januari 2035 2742 2970] 1609 2849 4047) 5111 2836| 3237 [ 0] 13268| 14167 899 12290 1877 457 14 167|

februari 2002 2876 2528 2564 4320| 4393 2829 o 0] 13881| 12314 -1567 12290 24 440 12 314

mars 2238 2739 4531 0 0] 14433 0] -14433 12290 -12290 0 0|

april 2180 2872 4297 0 0] 13799 0] -13799 12290 -12290 0 0|

maj 2077 4540 0 0] 13509 0] -13509 12290| -12290 0 0|

juni 1954 4125 o o 12519 0 -12519 12290| -12290 0 0|

juli 1726 3 890 0 0) 11574 0 -11574 12290| -12290 0 0|

augusti 1981 421 o o 13118 0 -13118 12290| -12290 0 0|
1900 4080 0 0] 12551 0 -12551 12290| -12290 0 0|

oktober 1863 6 4544 o o] 13006 0] -13006 12290| -12290 0 0|

november 1753 1740 5739 o o 15110 0} -15110 12290| -12290 0 0|

december 1893 1970 5158 0 0] 14294 0] -14294 12290| -12290 0 0|

Summa totalt 23 602 0 5498| 19 162 5413|53483 | 9504|31871| 6066 0 0| 129192 | 20415| -134 581 147 480] -120 999 897 26 481

Verksamhetsmétt per manad 2023 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal personer med service 333 323

Antal timmar service 1150| 1023

Antal personer med omvardnad 370 359

Antal timmar omvardnad 11562| 10531

Antal timmar omvérdnad/brukare 31 27

Antal personer med F a 6 0 11 6

Antal timmar Hemgangsstod 0 514

Antal timmar ledsagarservice 21 14 18

Antal timmar avigsare 61 59 6

Summa timmar, hemtjanst, aviosar, ledsagare,HGT 12794| 12141

Antal unika brukare med SoL-insats 454 440

Antal timmar SolL/unika brukare 13 228,0

Antal personer med delegerade HSL 353 345

Antal tr m 698 689

Antal personer med matdistribution

Ver dovisning h ard 2022

Antal beslutade timmar inom hemvarden, per utférare Antal timmar

Redovisat utfall Séder Norr Vister Ytter Oster Extern utférare Totalt Utfall +/-

per manad antal timmar antal timmar antal timmar  |antal timmar antal timmar antal timmar antal timmar Forindring  Budget budget medelpei  Prognos
2021 2022 2021 2022 2021 2022 | 2021 2022 | 2021 2022 2021 2022 2021 2022 | 20212022 2022 2022 dygn-22 2022

januari 2714] 2035 3076 2742) 1727 1609] 5060 4047 2507] 2836 [ 0] 15083 | 13268 -1815 14 823 -1555 428 13 268

februari 2503] 2002 2691 2876| 1450 1739] 5323 4320) 2462 2944 [ 0] 14428| 13881 -547 13388 493 496 13881

mars 2721] 2238 3045 2739] 1642 1728) 5794 4531) 2902| 3197 0 0] 16104 14433 -1671 14 824 -391 466 14 433

april 2644 | 2180 2980 2872 1482 1571 5530 2879 [ 0] 15303] 13799 -1504 14 344 -545 460 13 799

maj 2643] 2077 2989 2782 2005 1502) 5275 2608 [ 0| 5913 | 13509 13509 14 823 -1314 436 13 509

juni 2605] 1954 3104 2443) 1387 1415) 5604 2582 0 0| 15743 | 12519 12519 14 344 -1825 417 12 519

juli 2598] 1726 3087 2418| 1489 1133) 5724 2407 [ 0] 15998| 11574 11574 14 823 -3249 373 11 574

augusti 2283] 1981 3037 2762| 1445 1528) 5716 2630 [ 0] 15612] 13118 13118 14 823 -1705 423 13 118
2123 ] 1900 2515 2629 1357 1627| 5842 2315 [ 0| 14752] 12551 12551 14 344 -1793 418 12551

oktober 1 1863 2554 2729] 1692 1600) 5389 2270 0 0] 14496| 13006 13 006 14 823 -1817 420 13 006
1933| 1753 2823 3094 1579 1740) 5276 2784 [ 0] 14495] 15110 15110 14 344 766 487 15 110

december 1926 | 1893 2 646 2854| 1576 1970) 5061 2419 0 0] 14105| 14294 14 294 14 823 -529 461 14 294

Summa totalt 28 664 | 23 602 34545 32940| 18832 | 19162|65593 | 53 488|34 399 | 31871 0 0| 147633 (129192| 100 144 174 525| -13463| 5285| 161062

Verksamhetsmatt per manad 2022 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal personer med service 331 329 333 327 330 342 340 339 333 332 342 341

Antal timmar service 1179| 1065| 1152| 1090 1135| 1071 1116 1131 1073 1089| 1081 1134

Antal personer med omvardnad 400 408 412 394 398 406 390 399 397 392 403 409

Antal timmar omvardnad 12552| 12014| 13050|12348| 12626|11840| 12275 12362| 11801| 11872 11991 12729

Antal timmar omvérdnad/brukare 31 29 31 31 32 29 31 31 30 30 29,75 31

Antal personer med trygg hemgang 5 12 14 8 6 5 4 4 4 4 7 6 7

Antal timmar trygg hemgéng 340 794 587 564 350 474 273 270 190 270 375 310

Antal timmar ledsagarservice 10 9 10 9 9 9 9 16 12 9 8 9

Antal timmar avigsare 77 60 73 47 16 12 12 12 10 17 31 17 32

Summa timmar, hemtjanst, aviosar, ledsagare, HGT

Antal unika brukare med SoL-insats

Antal timmar Sol/unika brukare

Antal delegerade HSL-timmar

Antal tr m 837 842 833 808 833 821 820 853 837 852 869 881

Antal personer med matdistribution
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Verksamhetsredovisning vdrd- och omsorgsboende samt korttid och avlastning dldreomsorg

2023

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal inkomna ansoékningar 16 9 13
Beviljade vard- och omsorgsboende 6 7 7
Bifall, star i k6 30 33

Antal ej verkstéllda beslut > 3 manader 4

Omséttningstal pa boende

Antal verkstallda beslut - internt 249 271 260
Antal verkstallda beslut - externt 2 5

Inkomna ansokningar om Trygghetsboende 1 1

Beviljade trygghetsboende under méanaden 1 1

Skt men atertagit ansékan innan beslut tagits under manaden 0 0

2023

Verksamhetsmatt per manad - korttid jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal personer med beslut om korttid - internt 46 49 48
Antalpersoner med beslut om korttid - externt 2 5

Antal verkstallda dygn Karrakra 73 54

Antal verkstéllda dygn Olycke 571 516 544
Antal verkstallda dygn évriga VoB

Antal verkstallda dygn externt

Totalt antal verkstallda dygn 570

Maxkapacitet 620 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Belaggningsgrad 92,1%

2022

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal inkomna ansékningar 10 9 16 8 5 19 11 8 9 9 9 12 10
Beviljade vard- och omsorgsboende 10 6 14 11 8 14 5 12 8 18 10 11 11
Bifall, star i ko 6 4 8 6 18 14 15 13 18 26 23 25

Antal ej verkstéllda beslut > 3 manader
Omséttningstal pa boende

Antal verkstallda beslut - internt 254 256 248 286 250 257 249 256 256 254 257 258 257
Antal verkstallda beslut - externt 4 4 2 5 6 6 6 6 5 5 5 5
Inkomna ansokningar om Trygghetsboende
Beviljade trygghetsboende under manaden

Sokt men atertagit ansékan innan beslut tagits under manaden 0 1 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0

2022

Verksamhetsmatt per manad - korttid jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal personer med beslut om korttid - internt 50 39 45 29 25 30 47 39 30 35 51 54 40
Antalpersoner med beslut om korttid - externt

Antal verkstéllda dygn Kérrakra 26 35 52 37 52 60 51 67 46 69

Antal verkstallda dygn Olycke 435 409 470 458 560 516 503 462 517 516 515 549 493

Antal verkstéllda dygn 6vriga VoB
Antal verkstéllda dygn externt

Totalt antal verkstdllda dygn 435 419 512 495 560 553 555 522 533 544 528 579
Maxkapacitet T | B,

#REFERENS!  HREFERENS!  #REFERENS! YREFERE

Beldggningsgrad #REFERENS!
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Verksamhetsredovisning personlig assistans

Antal timmar inom personlig assistans | +=anvint farre timmar
Redovisat Intern utforare | Intern utférare | Extern utforare | Extern utforare | Antal timmar = anvant fler timmar
utfall Lss*** SFB 20 forsta timmarna Lss* SFB 20 forsta timmarna** Summa  Budget  Utfall +/- Prognos
per manad 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 per manad 2023 2023 2023
januari 1611 1792 2190 1653 1652 1961 1740 1479 1566 1560 1343 2154 1855 2955 3202 3 306 3219 3 306 3306 3033 9447 9 447 0 9447
februari 1611 1792 2190 1653 1652 1914 1740 1479 1566 1560 1343 2154 1855 2 955 3202 3306 3149 3306 3306 3033 9447 9447 0 9447
mars 1611 1653 2190 1653 1827 1792 1479 1566 1343 2 154 1855 3714 3 306 3219 3 306 2958 0 0 0 0
april 2034 1653 2149 1653 1760 1792 1479 1566 1516 2154 2283 3714 3306 3219 3306 2958 0 0 0 0
maj 1680 2149 2149 1653 1740 1792 1479 1566 1516 2 154 2283 3714 3 306 3219 3393 2958 0 0 0 0
juni 1767 2149 1791 1653 1740 1479 1566 1566 1581 2154 2214 3714 3219 3219 3393 2958 0 0 0 0

juli 1791 2149 1791 1653 1740 1479 1566 1566 1822 2 154 2084 3714 3219 3219 3393 2958 0 0 0 0
augusti 1791 2149 1791 1653 1740 1479 1566 1566 1822 2154 2405 3714 3219 3219 3393 2871 0 0 0 0
september 1791 2149 1791 1653 1740 1479 1566 1566 2 154 2 154 2578 3714 3219 3219 3 306 2958 0 0 0 0
oktober 1791 2149 1791 1653 1740 1479 1566 1566 2154 2154 2687 3714 3219 3219 3306 2958 0 0 0 0
november 1791 2149 1652 1653 1740 1479 1566 1566 2 154 2 154 2 955 3714 3219 3 306 3 306 2958 0 0 0 0
december 1791 2149 1652 1653 1740 1479 1566 1566 2154 2154 2955 3714 3219 3219 3306 2958 0 0 0 0
Summa totalt 21060 24 082 23127 19 836 ] 21382 19209 18 357 18 792 I 3120 20 902 25 848 28 009 43 050 I 6 404 39 063 38 645 40 020 36 105 I 6 066 18894 | 18894 0 18 894

24735 40119



Verksamhetsredovisning LSS
2023

12 (90)

Verksamhetsmatt per manad - LSS boende jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansékningar 2 3

Antal nya beslut utan placering 2 0

Antal ej verkstdllda beslut > 3 manader 4 4

Antal verkstallda beslut - internt 165 166

Antal verkstallda beslut - externt 4 4

2023

Verksamhetsmatt per manad -LSS 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om daglig verksamhet 190 194

Antal beslut om korttidsvistelse 63 59

Antal beslut om korttidstillsyn 38 37

2022

Verksamhetsmatt per manad - LSS boende jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansokningar 3 3 1 4 0 6 1
Antal nya beslut utan placering 0 0 0 1 0 1 0
Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 2 2 1 2 3 4 3 3 4
Antal verkstallda beslut - internt 165 168 170 177 170 171 171 171 174 172 171 170
Antal verkstallda beslut - externt 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4
2022

Verksamhetsmatt per manad -LSS 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om daglig verksamhet 172 183 188 187 187 188 187 191 192 191 191 192
Antal beslut om korttidsvistelse 61 64 65 65 65 68 70 64 63 64 61 59
Antal beslut om korttidstillsyn 30 29 32 32 31 35 35 37 35 35 34 35




Verksamhetsredovisning Socialpsykiatri
2023

13 (90)

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansokningar 1 1

Antal nya beslut utan placering 0

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 0 0

Antal verkstallda beslut - internt 25 29

Antal verkstallda beslut - externt 9 8

2023

Verksamhetsmatt per manad - 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om sysselsattning 28 30

Antal beslut om boendestod 63 70

2022

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansokningar 1 1 0 1 1 1 2 1 1 2
Antal nya beslut utan placering

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal verkstallda beslut - internt 26 26 28 25 25 26 26 26 26 26 26 26
Antal verkstallda beslut - externt 10 14 18 15 12 12 12 16 16 16 16 16
2022

Verksamhetsmatt per manad - 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om sysselsattning 34 32 31 29 30 30 31 30 30 31 31 32
Antal beslut om boendestod 58 60 60 59 59 61 62 62 65 69 68 68




Verksamhetsredovisning Socialtjénst 6ver 18 ar

2023

Verksamhetsmatt per manad

Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt SoL (IFO vuxen)
Antal personer inom primar behandling
Antal personer inom efterbehandling

jan

feb

apr

maj

jun

jul

aug

sep

okt

nov

dec

19

28

37

17

310

2022

Verksamhetsmatt per manad

Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt SoL (IFO vuxen)
Antal personer inom priméar behandling
Antal personer inom efterbehandling

feb

apr

maj

jul

aug

sep

okt

19

28

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

67

91

120

144

155

150

155

137

149

114

60

60

2021

Verksamhetsmatt per manad

Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt SoL (IFO vuxen)
Antal personer inom priméar behandling
Antal personer inom efterbehandling

feb

apr

maj

jul

aug

sep

okt

93

93

90

90

368

354

240

216

14 (90)



EKONOMISKT BISTAND
Antal nya drenden ekonomiskt bistand

Antal avslutade drenden

Avslutade med avslutsorsak arbete
Avslutade med avslutsorsak studier

Antal remisser /beslut om arbetsmarknadsinsats
Antal hushall som beviljats ekonomiskt bistand
Antal pagaende drenden

Antal beviljade beslut
Antal avslagsbeslut

Kostnad, beviljat ekonomiskt bistand
Genomsnittskostnad per hushall

Boendegruppen, antal kontrakt
Hushallets storlek

MIGRATION

Intdkt, migrationsverket (schablon)
Intakt, migrationsverket (eftersdkning)
Bosatta

Anvisade

BUDGET -OCH SKULDRADGIVNING
Antal nytillkomna drenden:

Antal avslutade drenden:

Antal skuldsaneringsansokningar:
Beviljade skuldsaneringar:

DODSBOANMALAN
Antal dédsboanmdlningar

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December
47 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
352 348 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
464 460 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
463 698 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
233 193 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3584 931 kr 3492093 kr - kr - kr - kr - kr - kr - kr kr - kr - kr - kr
65 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-454 060 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-59 373 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

15 (90)



Halsotal VoO 2023

Manad

Halsotal %

Januari

90,4

Februari

Mars

Manadsrapport Vard och Omsorg 2023-03-16
Personalnyckeltal

Andel heltidsanstéllda

Anstillning Timaviénade |- 50 % 51-74 % 75 - 99 % 100 % Total

Ovriga - - - 45,8% 54,2% 100%
Tillsvidareanstallda - 1,1% 2,0% 14,2% 82,7% 100%
Timavlénade 100,0%|- - - - 100%
Visstidsanstallda - 1,7% 6,7% 31,7% 60,0% 100%
Fordelning utbildad personal i % feb-23

Andel utb personal A0 Tillsvidare 84,0%

Andel utb personal Ao Visstid 18,0%

Andel utb personal LSS Tillsvidare 95,0%

Andel utb personal LSS Visstid 62,0%

Andel utb personal Totalt Tillsvidare 88,0%

Andel utb personal Totalt Visstid 28,0%

Timavlonade jan-23

Antal timavlénade utan ledsagare/avlésare 377

Antal timavlénade med ledsagare/avlosare 441

Arbetade timmar av timavionade (med och utan ledsagare/av jan-23

Antal timavlonade 289]|Antal timavlénade inkl ledsagare/avl6sare 377

Arbetade timmar 16400|Antal arbetade timmar inkl ledsagare/avlosare 18599,2

Arbetade tim i snitt 58|Arbetade timmar i snitt inkl ledsagare/avlosare 49

April

Maj

Juni

Juli

Augusti

September

Oktober

November

December

j¥
Olo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o

90,4

16 (90)
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Andring av taxa fér trygghetslarm och
maltidsabonnemang inom vard och omsorg

3
V00.2023.0115
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ESLOVS V00.2023.0115
KOMMUN

2023-03-09

Marcus Lind Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362356

marcus.lind@eslov.se

Forslag till beslut; Andring av taxa fér trygghetslarm
och maltidsabonnemang

Arendebeskrivning
I enlighet med atgirdsplan for vird- och omsorgsndmnden 2023-2024
(V00.2023.0040) har forslag till nya taxor tagits fram.

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Andring av taxa for trygghetslarm och méltidsabonnemang
e Forslag till ny avgift for trygghetslarm 2023
e Forslag till ny avgift for maltidsabonnemang 2023

Beredning

Vid tidigare analyser har det visat sig att kostnaden for Eslovs kommun avseende
maltidsabonnemang och trygghetslarm dverstiger den intdkt som brukarna betalar. I
enlighet med atgérdsplan for vard- och omsorgsndmnd 2023-2024 har en ny analys
genomforts och nya taxor tagits fram.

Brukare som idag bor pa ett sdrskilt boende har kopplat ett méaltidsabonnemang dér
fullstdndig kost ingér. Vard- och omsorgsndmnden kdper méltidsabonnemanget fran
serviceforvaltningen, vilket kompletteras med en del inkdp pé respektive boende.
Kostnaden for vard- och omsorgsndmnden ar 493 1kr per manad per brukare jamfort
med dagens maltidsabonnemangstaxa som ligger pa 3603kr. En jamforelse mellan ett
antal kommuner visar pé att taxorna ligger 1 snitt pd 3903kr/ménad.

Brukare som idag har trygghetslarm har dven ett elektroniskt 14s vilket installeras 1
samband med att brukaren fér sitt trygghetslarm. For att installera och underhalla 14s
och trygghetslarm finns cirka 1,25 &rsarbetare samt en bil som anvéinds. Kostnaden
for vard- och omsorgsnamnden ligger pa totalt cirka 383 kr per larm per brukare
jamfort med dagens trygghetslarmstaxa som ligger pa 243kr per manad.

Vard och Omsorg 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: myndighetsbreviada@eslov.se | www.eslov.se
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Forslag till beslut

- Vard- och omsorgsnimnden foreslar Kommunstyrelsen att foresla
Kommunfullméktige att taxan for méltider h6js med 500kr per brukare per méanad
frdn 3603kr till 4103kr fran och med den 1 juni 2023.

- Vard- och omsorgsnimnden foreslar Kommunstyrelsen att foresla
Kommunfullméktige att taxan for trygghetslarm hojs med 57kr per brukare per
manad fran 243kr till 300kr frdn och med den 1 juni 2023.

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Vard och Omsorg

Josef Johansson Marcus Lind
Forvaltningschef Controller

2(2)



ESLOVS
KOMMUN

Forslag till ny taxa for maltidsabonnemang

Bakgrund

Vid tidigare analyser har det visat sig att kostnaden for Eslovs kommun
avseende maltidsabonnemang overstiger den intdkt som brukarna betalar. I
enlighet med atgérdsplan 2023-2024 ska en del taxor inom Vard- och
omsorgsndmnden ses dver, daribland maltidsabonnemanget.

Eslovs kommuns avgift

2023 tar Eslovs kommun ut en avgift pa 3603 kr/manad, dar fordndringar
justeras utifran konsumentprisindex, KPI. Avgiften for méltidsabonnemang
ingar inte i maxtaxan.

Eslovs kommuns kostnad

Brukare som idag bor pé ett sdrskilt boende har kopplat ett
maltidsabonnemang dér fullstindig kost ingar. Véard- och omsorgsndmnden
koper méltidsabonnemanget frin serviceforvaltningen, vilket kompletteras
med en del inkdp pa respektive boende.

Under 2022 levererade serviceforvaltningen cirka 100 000 maltidspaket pa

vard- och omsorgsndmndens sju sirskilda boende. Den totala kostnaden for
vard- och omsorgsndmnden blev drygt 16,2 mnkr, vilket motsvarar 493 1kr

per ménad.

Antal portioner 100 000
Total kostnad for Voo 2022 16 210 512 kr
Kostnad per dygn 162 kr

Kostnad per manad 4 931 kr

1(2)
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Jimforelsekommuner

For att fa en bild 6ver hur taxorna ser ut i andra kommuner har en
jamforelse gjorts mellan ndgra Skane-kommuner. Resultatet redovisas i
nedanstaende tabell.

Kommun Maltidsabonnemang
H66rs kommun 4 920 kr
Malm¢ Stad 4 799 kr
Hassleholms kommun 4 290 kr
Skurups kommun 4 147 kr
Kévlinge kommun 3 635 kr
Svaldvs kommun 3 632 kr
Sjébo kommun 3 331 kr
Angelholms kommun 3 266 kr
Lunds kommun 3 108 kr
Medel 3903 kr

4 103 kr

Okning 500kr/man

Forslag

Forslaget ér att hoja taxan for samtliga maltidsabonnemang med 500
kr/ménad frdn och med den 1 juni 2023. Taxan kommer fortsatt att folja
konsumentprisindex och justeras vid drsskiftet. For vard- och
omsorgsndmnden kommer hdjningen resultera 1 en intdktsokning pa cirka
1,7 mnkr med helarseffekt.

2(2)
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ESLOVS
KOMMUN

Forslag till ny taxa for trygghetslarm

Bakgrund

Vid tidigare analyser har det visat sig att kostnaden for Eslov kommun
avseende trygghetslarm overstiger den intdkt som brukarna betalar. |
enlighet med atgérdsplan 2023-2024 ska en del taxor inom Vard- och
omsorgsndmnden ses dver, diribland trygghetslarm.

Eslovs kommuns avgift

2023 tar Eslovs kommun ut en avgift pa 243kr/ménad, dér forandringar
justeras utifran konsumentprisindex, KPI. Taxan dr fast och inga dvriga
avgifter tillkommer. Avgiften for trygghetslarm ingar 1 maxtaxan.

Eslovs kommuns kostnad

Brukare som idag har trygghetslarm har dven ett elektroniskt l&s vilket
installeras 1 samband med att brukaren far sitt trygghetslarm.
Kostnaden for Eslovs kommun {or larm och tillhdrande system som
installeras dr 294 kr/manad, rdknat pd 2022 ars siffror.

Till detta tillkommer kostnader for den personal (cirka 1,25 drsarbetare) som
administrerar, installerar och servar larmen i verksamheten. Dessutom
tillkommer kostnader for bil.

Total kostnad for larm, personal och bil dr 383 kronor per larm per ménad
jamfort med taxan pé 243kr/man. Kostnaden per larm ér radknad mot
samtliga larm i verksamheten, vilket &r 841 larm vid ingangen av 2023.

Kostnad per manad

Kostnad for larm och system 294 kr
Kostnad for personal 76 kr
Ovriga kostnader, bil mm. 13 kr
SUMMA 383 kr

1(2)



23 (90)

Jamforelsekommuner

For att fa en bild 6ver hur avgifterna ser ut i andra kommuner har en
jamforelse gjorts mellan ndgra Skane-kommuner. Resultatet redovisas i
nedanstdende tabell. En del av jimforelsekommunerna har tillkommande
kostnad for installation samt vid forlust av larmknapp etc, vilket Eslov inte
har.

Kommun Trygghetslarm

H66rs kommun 324 kr
Angelholms kommun 300 kr
Skurups kommun 300 kr
Lunds kommun 277 kr
Svalévs kommun 241 kr
Kéavlinge kommun 236 kr
Hassleholms kommun 236 kr
Malmé Stad 165 kr
Sjébo kommun 0
Medel 231 kr
Eslévs kommun, forslag 300 kr

Forslag

Forslaget ar att hgja avgiften for trygghetslarm med 57kr/manad fran och
med den 1 juni 2023. Avgiften kommer fortsatt att folja konsumentprisindex
och justeras vid arsskiftet. For vard- och omsorgsndmnden kommer
hdjningen resultera i en intaktsokning pa cirka 0,2-0,3 mnkr med
helarseffekt.

2(2)
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Serviceabonnemang maltider 2023
4
Vo00.2023.0075
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ESLOVS V00.2023.0075
KOMMUN

2023-03-10

Carl-Josef Johansson Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362748

josef.johansson@eslov.se

Forslag till beslut; Serviceabonnemang avseende
maltider 2023

Arendebeskrivning

Maltidavdelningens dverenskommelser med dvriga forvaltningar 16per ut 31
december 2022. Overenskommelserna for vard- och omsorgsnimnden ersitts med
Serviceabonnemang avseende maltider med bilaga sdrskilda villkor och prislista.
Prisupprikning sker i enlighet med kommunfullméktiges beslut av Budget 2023.
Maltidsavdelningens verksamhet dr en resultatenhet och intéktsfinansierad och
prisupprakningen ska ticka loneavtalet for 2023. Berdkningen av prisupprakningen
for 2023 dr uppdelad enligt foljande:

«  Arlig, kostnadsokning (livsmedel)

*  Lonerorelsen 2023

Arligen s4 héjs 16ner och livsmedelskostnader enligt gillande avtalsrorelse och
forutséttningarna i budget 2023. Inga extraordinéra fordndringar dr inrdknade.

Beslutsunderlag
- Serviceabonnemang avseende maltider for vard- och
omsorgsnamnden fran 2023-04-01- till 2023-12-31

- Serviceabonnemang, Sarskilda villkor
- Prislista for Vard och Omsorg

Beredning
Serviceabonnemanget avseende maltider har tagits fram 1 samradd med
tjdnstepersoner pd Serviceforvaltningen och Vird och Omsorg.

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsndmnden godkénner inriktningen for serviceabonnemang
avseende maltider daterat den 1 april till 31 december.

Vard och Omsorg 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: kommunledningskontoret@eslov.se | www.eslov.se
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- Vérd- och omsorgsndmndens ger forvaltningschefen i uppdrag att
underteckna serviceabonnemanget under forutséttning att dven
servicendmnden beslutar godkdnna inriktningen for serviceabonnemanget.

Beslutet skickas till
Servicendmnden

Josef Johansson
Forvaltningschef

2(2)
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ESLOVS SOT.2023.0042
KOMMUN

2023-03-13

Serviceforvaltningen Vard och Omsorg
Maltidsavdelningen

Serviceabonnemang avseende vard- och

omsorgsnhamnden

Parter:

Servicegivare: Servicetagare:
Serviceforvaltningen Vérd och Omsorg

Avtalstid: 2023-04-01 — 2023-12-31

Omfattning:

Maltidsproduktion till vrd och omsorg dr varmmatsystem.

Produktion och leverans av méltidsabonnemang inom vérd- och
omsorgsboende. Produktion, servering och avhdmtning i allmdnna
restauranger inom dagverksamhet for dldreomsorg och daglig verksamhet
inom omrédet funktionsnedsittning.

Kvalité
Maltiderna ska dverensstimma med géillande lagstiftning och nationella
riktlinjer och foreskrifter for maltider inom offentlig sektor.

Andringar och tilligg:

Andringar och tilligg ska goras skriftligen och undertecknas av bada parter
for att vara gillande. Andringar ska aviseras senast 6 manader fore dnskad
start. Merkostnad debiteras separat

Prisjustering:

Prisjustering sker arligen med beslut i kommunens budgetberedning utifran
index Sveriges kommuner och regioner (SKR), prisindex kommunal
verksamhet (PKV index).

Maltidspriset bestér av tva delar, fast serviceabonnemang for servicetjénster,
kostnader som dr opaverkbara pa kort sikt ex. lokaler, personalkostnader

Serviceforvaltningen 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besoksadress: Stadshuset, Gréna torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: myndighetsbrevidda@eslov.se | www.eslov.se
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och rorligt serviceabonnemang for produktionstjénster, kostnader som
paverkbara pé kort sikt ex. livsmedel

Fast serviceabonnemang bestar av 60 % av priset per portion och baseras pa
grundbestillningen fran respektive verksamhet. Rorligt serviceabonnemang
bestar av 40 % av priset per portion.

Bestillning/Debitering:

Grundbestéllning 1dmnas halvarsvis for samtliga verksamheter inom Vérd
och Omsorg. Foérhandsdebitering sker av fast serviceabonnemang 1 per ar
och av rorligt serviceabonnemang per manad

Uppfoljning

Uppfoljningsmote 2 ganger per &r med ansvarig méltidschef och
avdelningschef inom vérd och omsorg och Rapporteras till vard- och
omsorgsndmnden.

Arlig Kvalitetsrapport
Rapporteras till Vard- och omsorgsndmnden under kvartal 1.

Omforhandling vid dindrade forutsattningar:

Avtalsparterna har var for sig rétt till omforhandling av avtalet om
forhallanden intraffar som vésentligt paverkar eller fordandrar forutsittningar
for detta avtal, till exempel politiska beslut eller volymforandringar.
Begiran om omforhandling ska gora skriftligen.

Serviceabonnemang &r upprittat i tva (2) exemplar varav parterna tagit

varsitt

Datum: Datum:

For Serviceforvaltningen: For Vard och Omsorg:
Namnfortydligande: Namnfortydligande:
Asa Ratcovich Josef Johansson
Forvaltningschef Forvaltningschef

2(2)
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ESLOVS SOT.2023.0042
KOMMUN

2023-03-13

Serviceforvaltningen Vard och Omsorg
Maltidsavdelningen

Serviceabonnemang avseende vard- och
omsorgsnamnden, sarskilda villkor

Kvalité

Alla maltider dr niaringsberdknade enligt Nordiska
nédringsrekommendationer, Livsmedelsverkets rad for méltider inom
omsorgen och Socialstyrelsens foreskrifter. Uppfoljning sker arligen i
maltidsavdelningens kvalitetsrapport.

Miltidsabonnemang
Maltidsabonnemang inom vard- och omsorgsboende innebér
e Dagligvaror bestélls av boenden direkt via extern leverantor
e Alla maltider och mellanméal produceras av Méltidsavdelningen,
forutom frukost och fika
e Mialtiderna dr protein- och energiberikade, flera mindre maltider
jamt fordelade pa dygnet

Dagligvaror bestills via extern leverantor

Dagligvaror bestills av vard-och omsorgspersonal. Med dagligvaror menas
varor som ticker frukost, maltidstillbehor och méltidsdryck samt dvrigt som
till exempel ingredienser till bakning. Dagligvarorna foérvaras i utrymme pa
véningarna.

Mialtider som ingir i maltidsabonnemanget

Lunch inklusive veckans tva valbara lunchalternativ
Dessert

Kvillsmat inklusive veckans tva valbara kvillsalternativ
2 mellanmal och 1 séngfosare

Energifordelning av dagsintaget

Maltiderna tacker den dldres kost- och nédringsbehov dér varje maltid bidrar
till en betydelsefull del av dagsintaget. Bland annat for att korta nattfastan,
som ej skall 6verstiga elva timmar.

Frukost 15 E%

Serviceforvaltningen 1(7)
Postadress: 241 80 Eslév | Besoksadress: Stadshuset, Gréna torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: myndighetsbrevidda@eslov.se | www.eslov.se
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Mellanmal 10 E%
Lunch 20 E%
Dessert 10 E%
Fika 10 E%
Kvillsmat 20 E%
Mellanmal 10 E%
Sangfosare 5 E%

Frukost och fika

Maltidsavdelningen tillhandahaller recepthéftet Frukostforslag for dldre med
niringsberikade frukostmaltider. Frukost och fika bereds pa vaningen som
vard- och omsorgspersonal ansvarar for. Fika kan dven bestéllas frdn
Maltidsavdelningen som tilldggstjinst enligt prislista. Méltidsavdelningen
tillhandahéller ocksa recepthéftet Protein- och energiberikad fika, med
néringsberikade kakor och bullar.

Maltidsordning

Frukost serveras mellan klockan 7.30- 9:30

Mellanmal serveras klockan 10:30

Lunch med dessert serveras mellan klockan 12.00- 13.00

Fika serveras fran klockan 14:30

Kvéllsmat serveras mellan k1. 17:30 — 18:30

Mellanmal serveras klockan 19:30

Sangfosare serveras som nattmal eller morgonmal

Samtliga méltider anpassas efter individens behov, under hela dygnet.
Tiderna ses som en riktlinje.

Meny
Menyerna utgar frin drets sdsonger och hogtider.

Publikation av meny

Aktuella menyer med fetmarkerade méltidstillbehor laggs upp pé servern
G:\1-Maltid Aldreomsorg\Matsedlar. Menyer finns dven i It- programmet
Mashie samt pa kommunens hemsida, ddr 4&ven meny for restaurangerna
finns.

Specialkost

Maltider for specialkost och konsistensanpassad kost ska efterlikna
normalkosten i mdjligaste mén, dessa tillhandahélls enligt gédllande rutiner.
Maltidspersonalen skdter inkdp, tillagning och uppldaggning samt ansvarar
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for att specialkost och konsistensanpassad kost blir korrekt tillagad, upplagd
och maérkt.

Hallbarhet

Inriktningen &r att minska matsvinn, klimat- sdsongsanpassa samt anvinda
svenska, ekologiska och niarodlade livsmedel. Allt kott och fagel dr svenskt
samt mat fran havet som serveras har fiskats med omtanke om havsmiljon.

Sédker mat

Alla kok har godkédnda egenkontrollprogram enligt géllande lagstiftning och
foljer riktlinjer enligt Sveriges kommuner och regioner. Véard- och omsorg
ansvarar for att ha godkénda avdelningskok med egenkontrollprogram enligt
géllande lagstiftning.

Leverans

Leverans av méltider till mottagningskok och vard- och omsorgsboende
utan mottagningskok, sker en till tva ganger dagligen via Mat-och
elevtransporter. Avhdmtning sker av vird- och omsorgspersonalen i
mottagningskoket enligt avtalad tid. For verksamheter beldgna i samma hus
som tillagningskok, avhdmtas maltiderna av vard- och omsorgspersonal i
koket enligt avtalad tid.

Inventarier

Vid nyOppning av vaning eller boende inforskaffar vard- och omsorg
utrustning for servering. Likasa inforskaffas och underhélls
serveringsvagnar samt utrustning som ska anviandas och forvaras pa
vaningarna. Bestéllning kan ske genom Maéltidsavdelningen.
Maltidsavdelningen ansvarar for utrustning i koken.

Restauranger

Restaurangerna pa Kiérrakra samt Olycke servicehus dr dppna for
allménheten, enligt Oppettider pd kommunens hemsida. Avhdmtning av
maltider till 6vriga verksamheter inom omsorgen kan dven ske.
Maltidsavdelningen tillhandahaller inte transporter utan dessa bestills via
mat- och elevtransporter.

I dagens lunch ingar:

Dagens ritt, vid soppa ingar dessert
Salladsbuffé med dressing

Brod och smor

Dryck, mjolk eller vatten

Kaffe

3(7)
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Vid avhimtning av dagens lunch ingér:
Dagens ritt, vid soppa ingér dessert
Salladsbuffé med dressing

Brod och smor

Kommunikation

Mellan Méltidsavdelningen och Vérd och omsorg sker kommunikation via
meddelandefunktionen i It- programmet Mashie alternativt via telefon eller
mail. For aterkoppling pad mat och maltider sker funktionen via virme/-
kylvagnar pa upphingd whiteboardtavla som finns pa samtliga matvagnar.

Andringar och tilléiigg av verksamhetsforindring

Forandringar i verksamheten, som paverkar maltidavdelningen verksamhet
exempelvis 6ppnande av ny avdelning eller nytt boende, stingning av
vaningar, boende ska bestillningen skriftligen 1dmnas senast sex manader
fore forandringen. Kostnaden for fast serviceabonnemang ldmnas senast 3
manader innan uppstart av méaltidsavdelningen.

Specialinriktning

For verksamheter som viljer att ha en specialinriktning pd maltiderna som
avviker fran den ordinarie omfattningen forbehaller sig Maltidsavdelningen
ritten att debitera merkostnaden.

Lokaler
Koken far endast anviandas for det andamal som de dr avsedda for och
uthyrs inte for privat bruk eller annan verksambhet.

Ansvarsfordelning
Miailtidsavdelningen ansvarar inte for vardaglig staddning och storstddning av
serveringsutrymme.

Maltidsordningen ska upprittas och faststillas med respektive chef och
maltidspersonal utifrdn verksamheternas olika forutsattningar.

Verksamheten ansvarar for att vaningarnas méltidsordning anpassas till
kokets kapacitet samt ldgga upp och servera méltiderna. Serveringsvagnarna
hamtas/ [dmnas 1 kdket pa dverenskomna tider.

Pris/ bestillning/ debitering
Maltidspriset bestir av tva delar, fast serviceabonnemang for servicetjinster

och rorligt serviceabonnemang for produktionstjénster.
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Fast serviceabonnemang bestar av 60 % av priset per portion och baseras pa
grundbestillningen med beldggningsfaktor frdn respektive verksamhet.
Rorligt serviceabonnemang bestér av 40 % av priset per portion.

Prisgrupper
Maltidsabonnemang
Omsorgsmaltid
Lunch restaurang

Bestillning
Grundbestéllning ldmnas arsvis for samtliga verksamheter inom vérd- och
omsorg.

Maltidsbestillning

Véard och omsorgspersonal lagger méaltidsbestéllning i It- programmet
Mashie enligt gillande rutin. Inklusive av och tilliggsportioner meddelas
enligt géllande rutin.

Bestéllning av maltider ska senast k1. 13:00 fyra dagar fore leverans. Vid
avbestillning av méltider sker detta senast kl. 13:00 dagen fore leverans.

Debitering
Forhandsdebitering sker av fast serviceabonnemang en gang per ar och av
rorligt serviceabonnemang per ménad.

Uppfoljning

Utvérdering och uppf6ljning sker 2 ggr/ ar.

Utvirderingen baseras pa uppfyllande av allménna och sérskilda villkor
baserat pa inkomna avvikelser inom respektive forvaltning.
Utvérdering av serviceabonnemang sker utifrdn foljande rubriker

1. Bestéllning

2. Leveranser

3. Debitering och fakturering

4. Kvalitet

5. Bemdtande

Servicetjinster - Mottagningskok

Maltidsavdelningen hanterar produktion av maltiderna och for transporter,
bordvagnar, forbrukningsmaterial etc. 1 kok. Likasa tillhandahalla,
underhélla och dteranskaffa koksutrustning och matvagnar.
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Omsorg
Boendets enhetschef ansvarar for enhetens serveringslokaler och darmed for
mobler och inventarier samt trivsel och utsmyckning.

Servering pa avdelningar

Maltiderna levereras vaningsvis 1 kantin pa serveringsvagnar/ virmevagn av
maltidspersonalen.

Omsorgspersonal himtar och 1dmnar vagnarna 1 koket.

Nér vagnarna ldmnar koket ansvarar omsorgspersonalen for servering av
maltiden, samt att boende med specialkost och konsistenskost far ritt kost.
Innan omsorgspersonalen returnerar serveringsvagnen till koket ska kantiner
vara tomt fran matrester. Vid retur av forpackningar i glasmaterial forvaras
dessa samlade hogst upp i serveringsvagnen.

Maltidspersonal diskar diskgods och tillagningskarl samt rengoér
serveringsvagnar.

Maltidspersonal i mottagningskok foljer ocksa uppdraget som Méltidsvérd
dér extra fokus laggs pa méltidsrelaterade aktiviteter, arbete med trivsamma
maltidsmiljoer 1 gemensamma utrymmen samt hér skapar event pé olika vis.

Maltider utan service

Maltider skickas komplett fran tillagningskoket i virmevagnar.
Verksamheten ansvarar for servering av maltiden, samt att boende med
specialkost och konsistenskost far rétt kost.

Nationella riktlinjer for maltider i omsorgen (livsmedelsverket.se)

Offentlig siker mat | SKR
nordiska-naringsrekommendationer-2012-svenska.pdf (livsmedelsverket.se)
Maltidspolicy (eslov.se)
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https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer-foldrar/riktlinjer-for-maltider-i-forskolan.pdf
https://skr.se/offentligsakermat.32844.html
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer-foldrar/nordiska-naringsrekommendationer-2012-svenska.pdf
https://eslov.se/wp-content/uploads/maltidspolicy-2020-06-02.pdf
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Serviceabonnemang, sérskilda villkor dr uppréttat i tva (2) exemplar varav
parterna tagit varsitt

Datum Datum

For Serviceforvaltningen For Vard-och Omsorg
Namnfortydligande: Namnfortydligande:
Asa Ratcovich Josef Johansson
Forvaltningschef Forvaltningschef
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1 ESLOVS

s KOMMUN
2023-01-01 Prisbilaga
Serviceforvaltningen Vard- och omsorgsforvaltningen
Maltid

Marina Rahm

Utan Inkl.
Prislista 2023 moms moms
Vard och Omsorg
Maltidsabonnemang 131,87
Omsorgsmaltid lunch 78,58
Omsorgsmaltid kvall 58,93
Lunch 78,58
Kvallsmat 58,93
Anhorig lunch 78,58 88,00
Anhorig kvall 58,93 66,00
Kaka /st (till eftermiddagskaffe) 6
Seniorrestaurang
Dagens lunch restaurang 78,58 88,00
Lunch, avhamtning restaurang 71,75 80,00
Serviceférvaltningen 1(1)

Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: serviceforvaltningen@eslov.se | www.eslov.se
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ESLOVS V00.2023.0117
KOMMUN

2023-03-09

Pia Arndorff Vérd och omsorgsndmnden
+4641362102

pia.arndorff@eslov.se

Patientsakerhetsberattelse 2022

Arendebeskrivning

Enligt Patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska véardgivaren senast den 1 mars varje
ar uppratta en patientsékerhetsberittelse. I denna ska det framga hur
patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderér. Det ska ocksa
redogdras for dvergripande mal och strategier for kommande ar géllande
patientsdkerhetsarbetet.

Beslutsunderlag
Patientsdkerhetsberéttelse 2022 med plan for 2023

Beredning

Underlag for patientsékerhetsberattelsen fas genom statistik frdn Eslovs kommuns
avvikelsesystem, statistik fran nationella kvalitetsregister, sammanstéllningar och
utvirderingar av genomforda aktiviteter samt genom enkdt till enhetschefer inom

vérd och omsorg med medarbetare som arbetar patientnéra.

Forslag till beslut
Vard och omsorgsndmnden godkénner patientsidkerhetsberittelsen for 2022 med plan
for 2023 och ldgger den till handlingarna

Beslutet skickas till
Handldggaren
Kommunikationsavdelningen

Josef Johansson Pia Arndorff
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskdterska
Vard och Omsorg 1(1)

Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: myndighetsbreviada@eslov.se | www.eslov.se



Patientsakerhetsberattelse

For Eslovs kommun
Ar 2022

Med plan for 2023

Agera

for saker vard

Datum

20230301

Ansvarig for innehéllet

Pia Arndorff, MAS

Karin Ingelstedt Thunberg, MAR
Diarienummer V00.2023.0117
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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet
med patientsdkerhetsberittelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet
med att forbattra patientsékerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att bedoma 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 &r, finnas tillginglig for den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade

och beredskap vardskador

Starka Tillforlitliga
J analys, och sdkra
lérande och system och

utveckling processer

Saker vard

har och nu

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hédlso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Aret 2022 har fortsatt varit ett &r med mycket fokus pa pandemin. Arbetet har dock inte varit
lika totalt inriktat pa pandemin som det foregdende aret. Tid har givits till att ater pdborja
arbetet med ett 1dngsiktigt strategiskt patientsékerhetsarbete.

Fortsatt har det varit viktigt att under aret arbeta med att forebygga smitta och minska
smittspridning av Coronavirus. Direktiv och rekommendationer fran Folkhdlsomyndigheten,
Smittskydd Skane och Vardhygien Skane har utgjort grund for intern sdvél som extern
kommunikation, riskbedomningar, rutiner och riktlinjer. En god samverkan mellan kommun
och primérvard har varit nddvindig for att hantera provtagning, smittsparning och vaccination
mot covid-19.

Basala hygienrutiner har givetvis fortsatt att vara i fokus och méitningar visar att vi under 2022
minskat nigot i efterlevnad, men fortsatt har en battre efterlevnad dn fore pandemin. Nu géller
det framdver att hélla 1 och ytterligare dka efterlevnaden. Givetvis méste mélséttningen for
efterlevnad av basala hygienrutiner vara 100 procent, vilket det fortfarande inte &r.

Det finns ett stort engagemang i verksamheten kring patientsdkerhetsfragor. Samtliga
medarbetare har deltagit i1 patientsékerhetsarbetet. Personal har bidragit genom att identifiera
och anmila avvikelser. Det dr genom att hitta risker och analysera vad som skett, som
organisationen kan lira och inte géra om samma sak. Ett stort arbete har pdborjats gillande
den nationella handlingsplanen for patientsikerhet.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och séker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
maélet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande forutséttningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

leQning oc_h
En grundlaggande forutsittning for en séker vard dr en engagerad och kompetent tyi Syrmiy
ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pé alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Mal for 2022

e Ett fortsatt arbete med att 6ka efterlevnaden av basala hygienrutiner
e En utveckling av journalgranskningen
o Ett kvalitetsarbete géllande nutrition

e Ett kvalitetsarbete géllande minskning av antalet patienter med trycksar samt minskning
av antalet sar

e Validerad smartskattning ska finnas dokumenterad i patientjournal hos alla patienter i
livets slut

e Munhélsobedomning enligt ROAG ska finnas dokumenterad i patientjournal hos patienter
i livets slut

e Ettarbete med SKRs verktyg for starkt patientsékerhetsarbete

e [Lokala vardprogram inom rehabilitering

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p I

Ansvaret for patientsékerhetsarbetet har under 2022 varit organiserat enligt f6ljande:

Véird och omsorgsnimnden

Vérd och omsorgsndmnden &r vardgivare och har det 6vergripande ansvaret for att planera,
leda och kontrollera hélso- och sjukvérden pa ett sétt som leder till att kravet pé en god och
sdker vard uppratthalls. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef enlig hiilso- och sjukvirdslagen

Inom kommunen &r forvaltningschefen for vard och omsorg verksamhetschef enligt HSL. Det
ar verksamhetschefen som har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och ska sdkerstilla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i varden tillgodoses.



Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

I varje kommun finns en MAS. I uppdraget som MAS ingér det att tillsammans med
verksamhetschefen HSL ansvara for att upprétthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
patientsdkerhet inom ramen for det ledningssystem som ska finnas for den kommunala hilso-
och sjukvarden.

MAS har ett sdrskilt ansvar for att:
e Patienten far en sdker och &ndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade
e Patienten far den hilso- och sjukvérd som lédkare férordnat om
e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i1 patientdatalagen (2008:355).
e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsidkerheten
e att det finns &ndamalsenliga och vélfungerande rutiner
- for lakemedelshantering
- rapportering av avvikelser
- for att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér patientens
tillstdnd kraver det.

I forvaltningen d&r MAS ansvarig for att hindelser som medfort eller hade kunnat medfora
allvarlig vardskada anméls enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Enligt HSL 11 kap 4§ far en fysioterapeut eller arbetsterapeut ansvara for att fullgéra det
ansvar som aligger medicinskt ansvarig sjukskoterska inom ett verksamhetsomrade som 1
huvudsak omfattar rehabilitering.

I Eslévs kommun finns en MAR utsedd. Da MAR i Eslov har en tudelad tjanst som
enhetschef for rehabilitering och MAR finns en intern ansvarsindelning dir MAS ansvarar for
utredningar av allvarligare karaktér.

Verksamhetschef
Verksamhetschefen ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp och forbattra verksamheterna
inom sin verksamhet.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att rutiner och riktlinjer som verksamhetschef enligt HSL,
verksamhetschefchef och MAS har faststillts dr kdnda och f6ljs 1 verksamheten. Enhetschefen
ansvarar dven for att forutséttningar finns for hélso-och sjukvardspersonal att utféra god och
sdker vard inkluderat att ny hilso- och sjukvardspersonal far den introduktion som krévs.

Hiilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvérdspersonal, det vill séga sjukskoterskor, fysioterapeut/sjukgymnast och
arbetsterapeuter ansvarar for att hidlso- och sjukvirdsarbetet inom sitt ansvarsomrade foljer
vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvérd och vérden ska s langt det &r mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. Aven omvardnadspersonal som har
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delegering for hélso- och sjukvardsuppgifter dr hidlso- och sjukvardspersonal nér de utfor
delegerade uppgifter. Hilso- och sjukvérdspersonal ska inom ramen for verksamhetens
ledningssystem medverka 1 det systematiska kvalitetsarbetet.

Patientnimnden

Om patient eller narstdende vill framfora ett klagomal till vardgivare kan patienten véinda sig till
patientndmnden. Patientndmnden fattar inga medicinska beslut, men kan hjélpa och stédja
patienten i att {4 sina klagomal besvarade av vardgivaren.

De klagomal som kommer in till patientndmnden framfors till vdrdgivaren som genom sin
utredning av klagomalet kan hitta dtgirder for att forbéttra verksamheten.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

IVO utovar tillsyn inom hilso- och sjukvard, socialtjédnst och verksamhet inom lagomradet Lagen
om stod och service till vissa funktions-hindrade (LSS). I tillsynsuppdraget ingar handlaggning av
anmalningar som lex Maria.

IVO utreder endast allvarligare hdandelser dar en patient i samband med hélso- och sjukvard fatt
permanenta eller oforédnderliga besvir, ett vasentligt 6kat vrdbehov, eller ddr patienten avlidit.

Ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete

SOSFS 2011:19 géller sedan 2012 och beskriver hur ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska vara uppbyggt. Ledningssystemet ska beskriva hur de olika nivaerna i
organisationen ska arbeta for att frimja en hog patientsikerhet. Ledningssystemet gor det mojligt
for ledningen att styra verksamheten sd att rétt sak gors vid rétt tillfille och pa rétt sétt.

SOSEFS 2011:9 innehéller bestimmelser kring hur kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sdkras. Socialstyrelsen definierar kvalitet som att en verksamhet
uppfyller de krav och mél som giller for verksamheten enligt lagar och andra foreskriften om
hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsens kvalitetsdefinition &r den ram som ska fyllas med innehall
som finns i dessa andra lagar och foreskrifter.

For att ta reda pa vad som é&r kvalitet for respektive verksamhet méste en kartliggning av vilka
krav och mal som finns i lagar och foreskrifter goras. Arbetet med kartlaggning av lagar och
foreskrifter maste paga fortlopande, dé dessa fordndras.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 §p 3

En del i patientsékerhetsarbetet dr hur Vard och Omsorgs verksamhet for hilso- och sjukvard

samverkar med andra vardgivare. Samverkan regleras i diverse samverkansdokument:

e Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hilso- och sjukvardsomradet
mellan Region Skane och kommunerna i Skane.

e Samordnad vardplanering, rutiner vid samordnad vardplanering.

e Overenskommelse om palliativ vard i Skéne.

o Lokalt avtal betraffande samverkan kring personer 6ver 18 ar med psykisk
funktionsnedsattning/psykisk sjukdom.

e [okalt avtal om ldkarmedverkan for rddgivning, stod och fort-bildning i den kommunala hilso-
och sjukvarden.

¢ Riktlinjer for uppsokande tandvard i Skéne.



Informationssikerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

e Atkomstkontroller (loggar)

Enligt rutin ska chefer eller utsedda funktioner pa olika nivaer gora atkomstkontroller
enligt faststéllt intervall. Kontroller gors i verksamhetssystemen Life Care HSL modul
och Nationell patientdversikt (NPO)

e Inloggning med SITHS-kort. SITSHS é&r en nationell elektronisk sdkerhetslosning som
uppfyller patientdatalagens krav pa siker identifiering. SITHS-kort anvénds for
inloggning i vardtjanster pé internet sdsom Pascal, Mina planer, nationell
patientdversikt (NPO), kvalitetsregistret Senior alert, Svenska palliativregistret och
BPSD samt utfiardande av tandvardskort.

e Behorighetsstyrning till patientjournalen. Arbete pagar 16pande for att sdkra upp att
behorigheter inte ér storre dn nddvandigt.

En god sakerhetskultur

En grundléggande forutsittning for en siker vard ér en god

sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som o\
frimiar sé o
ramjar sékerhet. AT,

/.

e Regelbundna moten mellan MAS och legitimerad personal halls.
Motesfrekvensen ér en ging per manad. Mdtenas innehdll har
baserats pé aktuella patientsidkerhetsrelaterade fragor sdsom éaterkoppling av
utredningar, dokumentation, genomgang av reviderade rutiner, delegeringsprocessen,
riskanalyser, forbattringsomraden och planerade atgiarder samt dialog om olika
fragestéllningar och utmaningar.

e MAS och enhetschef for sjukskoterskorna har regelbundna tréffar varannan vecka for
samtal kring patientsékerhetsrelaterade fragor.

e MAS har under 2022 skickat ut informationsmail till de enhetschefer inom vard och
omsorg som har personal i patientnéra arbete. Information har bland annat géllt
forandringar fran vardhygien géllande arbetet med covid-19.

e Enhetschef har regelbundna genomgéngar av avvikelser tillsammans med
arbetsgruppen. Avvikelsen diskuteras och atgirder for att forhindra upprepning tas
fram.

e Samverkan mellan vard och omsorg och de fyra vardcentralerna i Eslov. MAS, MAR
och enhetschef for sjukskoterskorna tréffar de fyra verksamhetscheferna en gang per
manad.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundldaggande forutsittning for en séker vard &r att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda '
forutsattningar for att utfora sitt arbete. g‘
Adekvat

e Webbaserad utbildningsplattform finns for att underlitta for b o

medarbetare att kunna tillgodogora sig information vid tillfdllen som
passar dem. Enhetschef ska fortfarande ge forutsittningar for utbildning, men det kan
ske med en individuell planering. I utbildningsplattformen finns det olika utbildningar
som riktar sig till samtliga personalgrupper. Det finns en del utbildningar som é&r
obligatoriska som t ex basala hygienrutiner, jobba sikert med ldkemedelshantering och
teoretisk forflyttnings- och lyftteknik. Det finns d4ven andra utbildningar som
enhetschef kan begira att medarbetaren genomgar eller den enskilde sjilv vilja att
genomga.

e Vérd och omsorg har tagit fram en kompetensforsorjningsplan for att sédkerstélla rétt
kompetens pa alla nivéer inom vard och omsorg framdver

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en sidker vérd &r patientens och de
nérstdendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten ar
vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sd l&ngt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

e Samordnad individuell plan (SIP)
Genom samordnad individuell plan (SIP) samverkar vardgivare med den enskilde och
vid behov med nérstdende. For att genomf6ra en SIP behdvs den enskildes samtycke.
Syftet med SIP ir att identifiera den enskildes behov och gora denne delaktig 1
planeringen. Genom att genomfora SIP kan den enskilde tidigt erbjudas insatser,
insatser kan samordnas och tydliggoras, for att mojliggora en god och néra vérd och
socialtjdnst av god kvalitet.

e HSL pirm
Varje patient som dr beréttigad kommunal hemsjukvérd far en parm, dér bland annat
ordinationer och vardplaner och kontaktuppgifter finns lattiligangliga. Syftet med
innehallet 1 pdrmen &r att all personal runt patienten ska ha lattillgédnglig information
for att kunna ge ritt och sdker vird samt omsorg med god kvalitet. Malsdttningen ar
att patienten ska kénna sig trygg och delaktig genom att ha sin aktuella planering och
kontaktuppgifter lattatkomligt 1 sin bostad.

o Synpunkts-och klagomalshantering
I samband med synpunkter, klagomal och avvikelser involveras patienter och
nérstdende 1 den omfattning som krédvs och dr majligt.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 78, 88, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som krdvs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Efter att det l1dngsiktiga strategiska patientsékerhetsarbetet fatt sta tillbaka under
coronapandemin, s& har under 2022 arbetet med detta dter kommit igdng. En fortsatt stor
personalomséttning framst bland sjukskdterskor dr fortsatt ett hinder for detta arbete.

Forbéttringsomraden inom systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete har identifierats i
samband med avvikelser och utredningar under det gingna ret. Atgirder, egenkontroller och
uppfoljningar relaterade till dessa forbéttringsomraden har dels utforts och dels paborjats
under 2022.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av virden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av dtgérder och
prioritering av insatser.

‘ Oka kunskap om

intraiffode vérdskador

34
o

Avvikelsehantering

En avvikande hiandelse ér allt som inte stimmer med normalt eller forvéintat forlopp. Malet
med avvikelsehanteringen &r att alla avvikande héndelser rapporteras. Fel och brister ska
identifieras och de risker som kan medfora skada for patienten ska forebyggas. I samband
med att avvikelse gillande hilso- och sjukvérd intréffar ska alltid legitimerad yrkesutovare
kontaktas for bedomning om akut atgérd.

10
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Alla avvikelser ska dokumenteras i Vard och Omsorgs avvikelsesystem. Handelserna utreds 1
verksamheten, en forsta utredning gors alltid av chef. Forsta bedomning och identifiering av
vad, varfor och vem ska goras inom fem dagar och hela utredningen ska i normalfallet vara
klar inom en ménad. Legitimerad personal utreder héndelser som delegerad personal utfort
och enhetschefer for sjukskoterskor respektive rehabilitering utreder avvikelser som géller
legitimerad personal. Allvarliga hindelser utreds av MAS som beslutar om anméilan enligt lex
Maria till IVO.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter kan inkomma muntligt eller skriftligt. Den som mottar klagomalet
eller synpunkten, oavsett hur den inkommit, for in det i avvikelsesystemet. Enhetschef
ansvarar for utredning och svar till den som limnat klagomal eller synpunkt. Ar
allvarlighetsgraden 3-4 ldmnas klagomalet till MAS for vidare utredning.

Klagomal och synpunkter som kommer via IVO eller patientndmnd fors in 1
avvikelsesystemet av MAS eller MAR. MAS eller MAR beslutar om allvarlighetsgrad. Ar
allvarlighetsgraden hog utreder MAS eller MAR héndelsen, bedoms allvarlighetsgraden som
lagre skickas héndelsen till chef for utredning.

Oavsett hur klagomal eller synpunkt inkommit ska svar ges sa snart som mojligt, dock senast
efter fyra veckor. Tar en utredning langre tid ska kontakt tas med den som inkommit med
klagomaélet med information om att langre tid krévs for utredning.

Egenkontroll

Egenkontroll Omfattning Killa

Vardrelaterade 1 gang per ar PPM-databasen

infektioner (ppm —
punktprevalensmétning)

Basala hygienrutiner och | 1 ging per ar PPM databasen

kladregler

1 géng per ar Uppf6ljning arbete med

handlingsplaner BHR

Avvikelser 1 génger per ar | Avvikelsehanteringssystemet

Trycksar 1 géng per ar PPM-databasen, Senior alert

Enhetscheferna 1 géng per ar Enkétverktyg

upplevelse av arbete med

patientsdkerhet

Nattfasta 1 géng per ar Enkét med efterfoljande
analys

Vard i livets slut 1 géng per ar Patientjournal, Palliativ
registret

1"



Utforda HSL 1 géng per ar Alfa e-signering
ordinationer/instruktioner

Viardskador
MAS har under éret inte anmélt ndgon allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada till
IVO.

IVO har under 2022 fortsatt sin granskning av dldrevarden. De har under 2022 gjort en
inspektion 1 Eslov och intervjuat boende pa tva olika vard och omsorgsboende i kommunen,
de har intervjuat sjukskoterskor i kommunen samt intervjuat hélso- och sjukvérdsledningen i
kommunen. Denna typ av inspektion har IVO gjort i samtliga kommuner i Sverige. Beslut
fran IVO efter inspektionen kommer under 2023.

Patientnimnden
Under 2022 har det inte inkommit ndgot drende till Patientndimnden géllande patient 1 Eslov.

Tillforlitliga och sikra system och processer
Tvirprofessionella liikemedelsgenomgingar ’ 2\
Tilltsrlitliga och sakra

Likemedelsgenomgéngar dr en metod for analys, uppf6ljning och sysom och processer
omprdvning av patientens likemedelsanvindning. &* *
Likemedelsgenomging genomfors pé ett strukturerat och systematiskt

sitt. Syftet med att genomfora ldkemedelsgenomgangar ar att 6ka kvalitén -

och sékerheten i likemedelsbehandlingen. Det krdver en god samverkan mellan behandlande
lakare, farmaceut och omvardnadsansvarig sjukskdterska.

Basala hygienrutiner

Arbetet med att forebygga vérdrelaterade infektioner och risken for smittspridning i varden ar
en mycket angelidgen patientsikerhetsfraga. Den har varit sirskilt aktuell under pandemin,
men &r alltid viktig. Under 2022 har personalen genomgétt utbildningar géllande basala
hygienrutiner och klddregler. Forutom deltagande i SKR:s arliga punktprevalensmétning
(ppm) géllande basala hygienrutiner sd har en egenkontroll av féljsamhet till basala
hygienrutiner startats upp under 2022. Egenkontrollen dr rekommenderad av vardhygien
Ské&ne och MAS har varit ute 1 verksamheterna och startat upp detta arbete 1 varje
chefsomréde.

Delegeringar

Delegering ska ske ndr det underléttar for patienten att fa en god och sédker vard. Delegering ér
inte avsett att anvéndas for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skil. Hilso- och
sjukvérdens delegering forsvéras nér rétt grundkompetens saknas hos vérdpersonal och nér
personalomséttningen &r stor. Alla delegeringar krdver en ansvarig hélso- och
sjukvérdspersonal och ndr hen slutar maste erséttaren forsikra sig om personalens kunskaper
och kompetens innan ny delegering kan utfiardas. Delegering ér en tidskrdavande process, men
det dr véldigt viktigt att alla steg genomfors och att den legitimerade personalen kédnner sig
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sdkra pa kunskapsnivan hos den som ska delegeras. Det blir en stor patientsdkerhetsrisk om
personal som saknar kunskap genomfor hilso- och sjukvardsuppgifter.

Vid utgdngen av 2022 fanns inom vérd och omsorg 1190 delegerade arbetsuppgifter fordelade
pa 870 omvardnadspersonal. Enligt forfattningar géllande delegering ska legitimerad
personal, inom vérd och omsorg oftast en sjukskoterska, ansvara for att den delegerade
omvardnadspersonalen har en tillracklig kunskap for att utfora en hélso- och sjukvardsuppgift.
Den legitimerade personalen har dessutom ett uppfoljningsansvar dar man regelbundet ska
folja upp den delegerades kunskapsniva. Uppfoljningen ska ske minst en gang per ar. Med
870 medarbetare delegerade sa innebér detta att varje sjukskoterska har mellan 30 och 50
omvardnadspersonal att delegera samt f6lja upp.

Séker vard hir och nu
Halso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan ‘ :‘N

méinniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sdkerhet ".'
fordndras snabbt och det &r viktigt att agera pa storningar i nirtid. m"i

e Léig kontinuitet
Den l4ga kontinuiteten av legitimerad personal generellt i vard- och omsorg leder till
samre foljsamhet till riktlinjer, svarighet att uppritthalla fortroende och trygghet hos
patienter samt att kompetens gar forlorad. Med en kartliggning av arbetsmiljofaktorer
och kunskap samt riktade langsiktiga kompetensétgirder finns en forhoppning om att
vénda trenden.

e Hiilso- och sjukviardskompetens
Omvardnadspersonal med ibland ganska 1ag hélso- och sjukvérdskunskap forvintas
utfora relativt avancerade hélso- och sjukvardsuppgifter. De forvéntas dven gora detta
véldigt sjélvstandigt i patientens hem. Inom LSS finns ett behov av att anstilla
pedagoger, men samtidigt har vard och omsorg ett lagstadgat hilso- och sjukvérds
ansvar inom detta omrdde. Med fler anstéllda pedagoger kommer vi dnnu ldngre bort
fran hilso- och sjukvérdskunskapen. Det langsiktiga arbetet for att kartlagga och
anstélla sjukvirdskompetens méste dven innefatta denna del. D4 det ar svart att
rekrytera de sjukskdterskor som det finns behov av sa har vard och omsorg under 2022
fortsatt med att ha underskoterskor anstéllda inom héalso- och sjukvérdsverksamheten.
De arbetar enbart med hélso- och sjukvardsuppgifter. De har en hogre hélso- och
sjukvéardskompetens och kan darmed pé ett sikert sétt avlasta sjukskoterskorna med en
del arbetsuppgifter. Trots detta utfors mycket av den kommunala hélso- och
sjukvérden av delegerad personal ute i verksamheterna.

e Niira vard
Arbetet med nidra vard gor att vard och omsorg behdver se 6ver hur hélso- och
sjukvérdsverksamheten ska se ut i framtiden. Néira vard kommer troligen att leda till
att en dnnu mer avancerad hélso- och sjukvard kommer att genomftras i hemmet och
detta maste vard och omsorg kunna hantera personalméssigt och
kompetensmassigt.
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e Nationell handlingsplan for okad patientsikerhet
Patientsékerhetslagen séger att alla vardgivare ér skyldiga att arbeta systematiskt med
patientsdkerhet. Socialstyrelsen har darfor tagit fram en nationell handlingsplan. Den
nationella handlingsplanen méste anpassas lokalt och for detta har socialstyrelsen och
SKR gemensamt tagit fram ett verktyg. Vard och omsorg pabodrjade under 2022
arbetet med en lokalanpassad handlingsplan. I detta arbete anvinder vi oss av det
verktyg som tagits fram. Beslutet om arbetet har tagits av tjinstemin pa
forvaltningsnivd och ndimnden har informerats om arbetet. Arbetet leds av MAS och
MAR. I arbetsgruppen finns representanter fran alla verksamheter och verksamheterna
representeras av enhetschefer, legitimerad personal och omvardnadspersonal. Aven
SAS ér inbjuden till dessa moten for att hallas informerad om eventuella fordndringar i
arbetssitt som kan paverka arbetet inom SoL.

¢ Dokumentation
Enligt hilso- och sjukvardsforordningen 4 kap 6§ ansvarar MAS och MAR for att
journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen. MAS och MAR
genomfor dérfor arligen journalgranskningar for att sdkerstélla kvalitet. Under dessa
granskningar har MAS och MAR funnit brister. Under 2022 har dérfor en
dokumentationsgrupp bildats inom vérd och omsorg. Deltagare &r MAS, MAR, SAS,
enhetschef for sjukskoterskor, enhetschefer for omvéardnadspersonal, superanvéndare
hos sjukskdoterskor och rehabpersonal samt systemforvaltare. Resultatet av arbetet i
denna grupp leder till samordning av beslut kring hur och var dokumentation ska ske.
Detta i sin tur leder till tydligare beslut och enklare védgar for utbildning. Arbetet syftar
till att skapa en patientdokumentation dir man kan f6lja patientens vérd och som
dédrigenom leder till en patientsdker omvardnad.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7kap. 2 Sp 4

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Arbetet med vért nya avvikelsesystem fortsétter. Da det har varit problem for legitimerad
personal att genomfora korrekta utredningar i systemet sé har utbildningsinsatser hallit under
véren 2022. Systemforvaltare och MAS har gemensamt hallit i dessa utbildningar.
Utredningarna i avvikelsesystemet innebar ett arbetssétt dar fokus ligger pa att skapa atgarder
for att forhindra upprepning samt att utvérdera dessa atgédrder. Riskanalyser kommer att goras
fortlopande relaterat till de avvikelser som inkommer. For att sékerstélla efterlevnad av rutiner
genomfors egenkontroller.
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Stirka analys, lirande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ér en del av det fortlopande arbetet
inom hélso- och sjukvéirden. Nar resultaten anvands for att forsta vad

4

som bidrar till sikerhet, hallbarhet, Snskvird flexibilitet och goda o T
resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och siikerheten 6kar | " = '

och risken for vardskador minskar. u . '

Riskbedomningar och nationella kvalitetsregister
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7kap. 2§p 5

Vard och omsorg ér anslutet till de nationella kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD-registret och
Palliativ registret. Nationella kvalitetsregister anviands for forbattringar i patientvarden genom
systematisk riskidentifiering, insittning av atgirder, utvirdering av atgérder och utvirdering.
Genom ett strukturerat teamarbete kan risker identifieras tidigt och atgérder séttas in.

Senior Alert ir ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att arbeta forebyggande med
vardskador avseende fall, nutrition, trycksar och ohélsa i mun. Genom individuella
riskbedomningar tas atgirder fram och uppfoljningar planeras in. I Senior Alert
systematiseras det preventiva arbetsséttet pa individnivd och virdgivaren ges mgjlighet att
folja och anvinda sig av de olika resultaten frén individniva till vergripande nivaer. Under
2022 gjordes registreringar 1 Senior Alert enbart pd vird och omsorgsboende.

4 Uppat Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande MAtgardsplan vid risk ~ Utforda atgarder Trycksar BMI=<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk

Eslovs kommun 277 85% 94% 0 98% e 17 84 58 87
432 av 507 404 av 432 422 av 432 13 personer personer 29 personer personer
Tryeksar 27% 91%© 99%Q
135 av 507 123av 135 133 av 135
46% (1] (1]

235 av 8507 225 av 235 230 av 235
el 68% 97%Q |99%©
344 av 507 334 av 344 342 av 344
35% 94%©® |99%0 80%0Q

177 av 506 166 av 177 175av 177 130 av 163

Munhélsa

Resultatet av 2022 ars métningar visar att 277 unika personer riskbedomts. I 85 procent av
riskbeddmningarna har en risk identifierats. I 98 procent av fallen med funnen risk har en
atgdrdsplan satts in. I 64 procent av fallen dér en dtgérdsplan satts in finns det dokumenterat att
atgdrden dr utford och uppfoljd. Detta ar inte ett tillrdckligt bra resultat och en forsémring fran 2021
dé utforda atgirder vid risk var 70 procent.

Da grundtanken 1 ett forbéttringsarbete &r att en risk ska identifieras, atgérdsplan ska séttas in och
atgérder ska foljas upp och eventuellt justeras, sa &r det ett problem att uppfoljningsdelen enbart
utfors i 64 procent av riskbedomningarna sé hér finns en viktig utvecklingsdel.

Planen ér att infora Senior Alert dven 1 ordindrt boende och inom funktionsnedséttning.
Utbildningsinsatser for personal genomfordes under hosten 2022 {or att riskbeddmningar dven
ska goras 1 ordindrt boende med start varen 2023. Under hdsten 2023 kommer utbildning och
planering att ske for inférande av Senior Alert inom funktionsnedséttning.
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Trycksar

Registreringarna i Senior Alert for 2022 visar att 13 personer har 17 trycksar. Detta dr en stor
forbattring mot 2021 da 26 patienter hade 39 trycksar. Detta dr det bdsta resultat som uppmatts
inom vard och omsorg sedan riskbedomningarna enligt senior alert startade 2017. Givetvis ska
ingen patient behova ha trycksar, men ett strategiskt patientsékerhetsarbete visar hir goda resultat.

Av 2022 ars resultat kan utldsas att nio sar uppkommit i egen verksamhet, fyra i annan
verksambhet (t ex pa sjukhus) och i fyra fall ar det oklart var séret uppkommit. Detta visar att
antalet sér i egen verksamhet minskat fran 30 ar 2021 till nio ar 2022.

For den som drabbas av trycksér innebér detta ett stort lidande. I de allra flesta fall gar det att
forhindra att trycksar uppkommer och dérfor réknas alltid trycksar som vardskada. Att méta och
folja trycksarsforekomst dr darfor en viktig del i ett strategiskt patientsikerhetsarbete.

Kategori Beskrivning Antal i riskbedomning
Kategori 1 Hudrodnad som inte 2022 2021 2020
bleknar vid tryck 10 23 31
Kategori 2 Delhudsskada t ex sar 2 11 13
med rosa botten, blasa
Kategori 3 Fullhudsskada; sar dir 4 3 5
subkutant fett ar synligt
men ben, sena, muskel
syns inte
Kategori 4 Djup fullhudsskada; sér 1 2 4
som involverar ben, sena
eller muskel

Vanliga atgérder ar:

* Minska nattfasta till max 11 timmar
* Bedomning av huden en géng per dag eller oftare
» Mellanmal

* Hjalpmedelsforskrivning

* Hudvard

* Regelbundna lidgesandringar

* Kroppspositionering i sdng/stol

* Bruk av tryckavlastande hjilpmedel
* Berikning av kosten

+ Konsistensanpassning

* Néringsdryck
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Underndring

Sedan 2019 har vard och omsorg arbetat enligt MAS riktlinje for nutrition som bygger pa
socialstyrelsens rekommenderade sétt att arbeta med nutrition. Man kan se en svag minskning
av antalet personer med ett BMI mindre dn 22 och det samma giller personer med oftivillig
viktminskning. Minskningen dr dock sa pass liten att bedomningen é&r att de atgérder som
gjorts inte ar tillrackliga

Ar BMI mindre &n 22 Ofrivillig
Antal personer viktminskning
Antal personer
2019 96 115
2020 98 132
2021 94 107
2022 84 96

En av de vanligaste orsakerna till underniring som uppges dr mer dn 11 timmars dygnsfasta. D&
detta géller patienter boende pa sirskilt boende dr dygnsfastan ndgot verksamheten i hog grad styr
over. Ingen kan tvinga nagon att dta, men verksamheten styr 0ver ndr mat erbjuds, hur maten ser
ut och hur mycket motiverande arbete som gors for att fa alla att dta. Enligt Socialstyrelsen ér det
inte lampligt att nattfastan ar langre an 10—11 timmar.

Under ett flertal &r har 11 timmars nattfasta funnits med som en av de vanligaste atgdrderna for
bade att undvika underndring och trycksar. Da antalet med risk for undernéring fortsatt ligger hogt
gjordes under hosten pd MAS initiativ en egenkontroll géllande nattfasta pa vard och
omsorgsboende och korttiden. MAS skickade ut ett formuldr dér omvardnadspersonal fyllde i dels
ndr patienten at och dven nir patienten erbjods mat, men tackade nej. Formuldren skickades
tillbaka till MAS som sammanstéllde resultatet. Patienter i livets slut och patient med sondnéiring
undantogs fran métningen. Varje enhetschef har fatt ett resultat for sin verksambhet att arbeta med.

Resultat frdan egenkontroll nattfasta
NATTFASTA FAKTISK TID TOTALT

PA SABO

W 1°-11 tim M211.25-13.75 tim W 14°-15.75 tim M 16 tim eller mer

Endast 15 procent av patienterna pa vard och omsorgsboendena i Eslov har en nattfasta som ar 11
timmar eller mindre. Fyra procent har en nattfasta som dverstiger 16 timmar.

17



56 (90)

NATTFASTA ERBJUDEN MAT MEN
TACKAT NEJ

W1-11 tim W11.25-13.75 tim W 14°-15.75 tim W16 tim eller mer

Aven om vi riknar med att vi erbjudit mat, men patienten tackat nej, sa ér det enbart 23 procent
som har en nattfasta som &r 11 timmar eller mindre. Tre procent har en nattfasta som &r lingre &dn
16 timmar.

NATTFASTA PATIENTER MED
BEDOMD RISK FOR UNDERNARING

W1-11tim mW11.25-13.75 tim W14°-15.75 tim 16 tim eller mer

Av de patienter som i senior alert bedomts ha risk for underniring s ar det enbart 17 procent som
har en nattfasta som dr 11 timmar eller kortare. Aven i denna grupp har fyra procent en nattfasta
som dr 16 timmar eller léngre.

Da Socialstyrelsen rekommenderar att nattfastan inte ska dverstiga 11 timmar och den vanligaste
tiden for nattfasta inom vard och omsorgsboende ér frdn 11 timmar och 15 minuter till 13 timmar
och 45 minuter s ar hér ett stort arbete att géra. Forutom att enhetschefer och sjukskoéterskor ér
informerade om resultatet sa ér kvalitetscontrollern och méltidsutvecklaren pa
serviceforvaltningen informerad om resultatet. Tanken &r att vi under 2023 ska kunna genomfora
gemensamma atgérder for att atgdrda detta problem.

Nir det géller de patienter som redan dr bedomda som riskpatienter enligt senior alert s blir det
hogprioriterat att gora individuella beddmningar och atgérder for att omgéende minska nattfastan.

Ny egenkontroll gillande nattfastan kommer att genomforas hosten 2023.
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Munhdlsa

[ 2022 ars métningar har 87 personer munhélsoproblem av grad 2 och 3. Enligt 2021 ars métning
visade detta 84 personer. Forutom att det ger sméirta med munhélsoproblem sa hianger det kraftigt
samman med underndring. Att dldre har en s& god mun och tandstatus som mdjligt ar viktigt. Véard
och omsorg behdver hér se 6ver hur vart samarbete med Oral Care kan forbéattras, samt sékerstilla
kunskapsnivan hos omvéardnadspersonal géllande munhélsa.

Palliativ vard

Det dr viktigt for bade patient och anhoriga att varden i livets slut blir god. Syftet med
palliativregistret ar att forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos eller vardgivare. Genom
att fora in svar pa fragor kring varje avliden patient visas det i diagram hur den palliativa varden
kopplat till Socialstyrelsens indikatorer kring palliativ vard bedrivs. Socialstyrelsen upprittar
viktiga indikatorer som virdgivaren ska mita mot och de anger ocksa ett mélviarde som ska
uppnas.

Period 2022-01 - 2022-12

Méansklig naérvaro i dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4)
smartgenombrott

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Ord. inj &ngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde Resultat

Sedan 2017 har Eslovs kommun arbetat extra med kvalitetsindikatorerna smartskattning och
munhilsa. Detta ér indikatorer som géller omvardnad och alltsé ligger under sjukskoterskans
direkta ansvarsomrade.

Indikatorer Virde 2017 Virde 2018 | Virde 2019 Virde 2020 Virde 2021 | Virde
mot mot mot mot mot 2022 mot
malvirde malvirde malvirde malvirde malvirde malvirde
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Smartskattning | 30 75 62 51 54 62

Munhilsa 45 65 60 59 62 60

En nedatgaende trend ses sedan uppgangen 2018. Vardena ar fortsatt battre &n vid start 2017 och
en viss uppatgaende trend kan ses gillande smértskattning. Nar det géller munhilsa ses ingen
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storre fordndring over tid. Under 2023 kommer ett forbittrat arbete med vérd av patienter i livets
slut att vara prioriterat.

BPSD registret

Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) drabbar nagon gang 90 procent av
alla med demenssjukdom. Symtomen kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati,
hallucinationer eller somnsvarigheter. Dessa symtom orsakar ett stort lidande for framfor allt
personen med demenssjukdom, men ocksé for néarstdende. Syftet med BPSD registret dr att,
genom tvarprofessionella vardatgirder, minska forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD.
Arbete med BPSD-registret sker pa vard och omsorgsboende men framfor allt pd Kérrdkra
demensboende.

Det sker ett stort arbete med BPSD registreringar och det tas fram handlingsplaner pa individniva
efter det resultat som fés frdn métningarna. De ldga poidng som fs 1 métningarna visar pa bra
resultat av de handlings- och bemétandeplaner som tas fram for individen.

Rikssar

Beslut har fattats inom vard och omsorg att gd in i det nationella kvalitetsregistret Rikssar under
2020. Tyvérr har det pé grund av pandemin inte funnits mgjlighet att ansluta till en nytt
kvalitetsregister. Under 2022 har vi avvaktat att gd med, da vi invéntar det nationella

vardprogrammet for svarlékta sér och vad det programmet innebdr for samverkan mellan
kommunen och véardcentralen géllande svarldkta sar. Detta forvéntas vara klart under varen 2023.

Basala hygienrutiner

Vard och Omsorg deltog under varen 2022 i SKR:s érliga punktprevalensmétning géllande basala
hygienrutiner och kladregler. Denna métning &r en viktig indikation pé efterlevnaden av basala
hygienrutiner i verksamheten.

Vard och omsorg har haft en bra utveckling gillande efterlevnad av basala hygien rutiner. Ar
2020 hade endast 18 procent av de observerade medarbetarna korrekt utford efterlevnad i samtliga
atta steg av basala hygienrutiner och klddregler. Vid extra méitning hosten 2020 sa hade
efterlevnaden av samtliga atta steg stigit till 62 procent. Det 14g kvar pa 62 procent i métningen
véren 2021, men har tyvirr sjunkit till 55 procent i métningen véren 2022. Aven om denna
sankning av efterlevnaden &r lite orovidckande sd dr anda efterlevnaden betydligt mycket béttre dn
vid métningen 2020.

En egenkontroll av efterlevnad har paborjats under hosten 2022. Egenkontrollen genomfors i form
av en nulidgesbeddomning. Efter denna nulidgesbeddmning ska handlingsplaner upprittas. MAS
kommer att f0lja upp arbetet med handlingsplanerna genom besok 1 verksamheterna under hosten
2023.
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Ett dokument for sjdlvskattning av efterlevnad av basala hygienrutiner har tagits fram. Detta
dokument kan enhetschef anvénda infor samtal med arbetsgruppen om basala hygienrutiner.

Vad Eslovs Riket (%) | Eslovs Riket (%)
vérde (%) | Varen vérde (%) | Varen
Véren 2021 Véren 2022
2021 2022

Basala

hygienrutiner

Korrekt 95 92 85 89

anvéandning av

forkldde

Korrekt 99 98 100 97

anviandning av

handskar

Desinfektion 92 94 80 94

av hiander efter

Desinfektion 71 82 71 79

av hiander fore

Samtliga fyra | 64 74 Ej samman | Ej samman

korrekt basala Stallt av Stallt av

hygienrutiner SKR SKR

Klddregler

Kort/ uppsatt 95 99 100 97

har

Korta rena 100 98 96 97

naglar

Fria armar 96 98 100 96

Korrekt 100 98 100 97

arbetsdrakt

Samtliga fyra | 92 92 96 91

korrekt

klddregler

Korrekt 62 68 55 64

samtliga atta
rutiner och
regler

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 5§, 7kap. 2§p 5

Hilso-och sjukvardspersonal ansvarar for att identifiera, dokumentera och rapportera
hindelser (avvikelser). Mottagare av rapporterade hindelser dr respektive chef som beslutar
om fortsatt hantering av hindelsen. Om héndelsen avser en risk for allvarlig vardskada eller
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allvarlig vardskada informeras medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som utreder
avvikelsen vidare. Om utredningen visar att det handlar om risk for allvarlig virdskada eller
en allvarlig vardskada anméler MAS hindelsen till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
enligt lex Maria

Under 2022 har det anmélts 2644 avvikelser géllande vardskador, detta jaimfort med 2021 da
3451 avvikelser redovisades. Det finns ingen tydlig forklaring till denna minskning av
avvikelser. Det kan mgjligen bero pa att nytt avvikelsesystem infordes 2021 och att det finns
en okunskap kring hur man anmaler. Utbildningar i avvikelsesystemet har genomforts under
2022, sa en utvardering sker under 2023.
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Avvikelser lakemedel och fall

2022 2021 2020 2019 2018
Likemedel | 860 785 932 1328 1546
Fall 1518 1594 1481 1958 1784

Likemedel

Under véaren 2019 infordes digital signering for att sékerstélla att patienter fick sin ordination
korrekt utférd och vid ritt tillfille. Anvéndningen av digital signering har fortsatt sedan dess.
Andelen avvikelser gillande lakemedel hade 2021 sjunkit med 49 procent sedan 2018. Tyvirr
har andelen avvikelser mellan 2021 och 2022 édter 6kat med 9 procent. Detta trots att antalet
avvikelser totalt minskat kraftigt. Trots en fortsatt hog andel avvikelser géllande ldkemedel sa
har inforandet av digital signering visat sig vara en bra kvalitetshdjning for patienten som nu i
betydligt hogre grad far sina hilso- och sjukvardsordinationer utforda vid rétt tillfélle.

Digital signering fungerar 1 realtid vilket stéller stora krav pd den legitimerade personalen som
ska se till att signeringslistor &r korrekta och att de omgéende korrigeras vid fordndringar.
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Tidigare kan en muntlig instruktion ha getts och sedan har uppf6ljning skett genom att
signeringslistan fyllts i, i efterhand. Om det idag inte finns ndgon signeringslista i systemet s&
genereras en avvikelse. Alla brister gidllande ldkemedel och ordinationshandlingar syns
omgdaende och genererar avvikelser. Bedomningen dr att avvikelser som tidigare varit ett
morkertal nu dokumenteras da bristen syns direkt i det digitala systemet. Darfor har vi en
storre minskning av de ursprungliga avvikelserna dn vad vi kan se, men vi har ddremot fatt till
nya sorters avvikelser géllande likemedel. Ett fortsatt arbete pagar for att &ven komma
tillratta med dessa avvikelser.

Konstateras kan att 72 procent av samtliga ordinationer och instruktioner utfors korrekt. 75
procent hanteras korrekt inom vard och omsorgsboende, 75 procent inom LSS och
socialpsykiatrin och 66 procent inom hemvarden. Vard och Omsorg hanterade 1,6 miljoner
ordinationer under 2022. Av dessa utfordes drygt 1,1 miljoner ordinationer helt korrekt.
Tyvérr finns det en viss minskning av korrekt utforda ordinationer mellan 2021 och 2022. Da
det dven fanns en minskning mellan 2020 och 2021 s4 &r detta en orovickande tendens.

Ungefdr 24 procent av samtliga ordinationer hanteras utanfor ordinerad tidsram. Detta &r ett
problem som vi sett enda sedan starten. MAS har 16pande informerat enhetschefer om denna
problematik och att den behover hanteras. Vid kontroller har det visat sig att vdldigt mycket dr
ett hanteringsfel dér delegerad personal inte foljer den rutin som finns for signering.
Delegerad personal signerar inte i samband med administrering av likemedel, utan signerar i
efterhand administreringen till samtliga patienter. Detta innebér en stor patientsékerhetsrisk.

Knappt fyra procent av ordinationerna ar ej utforda. Vid stickprov for kontroll av detta har det
visat sig att detta 1 stor utstrickning dr patienter som &r bortresta eller pd sjukhus. Detta skulle
forts in 1 det digitala signeringssystemet, men har inte gjorts.

Vard och omsorg totalt

o, Antal insatser fér valt tidsintervall: 1607898 st
b

v W e satistk

Antal: 1607898

Innanfér: 1162936 (72.3%)
Utanfér: 381657 (23.7%)

Ej hanterade: 63305 (3.9%)

februari 2022 april 2022 juni 2022 augusti 2022 oktober 2022 december 2022

= Innanfor troskelvardet == Utanfor troskelvardet === Ej hanterade
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Hemvarden

Antal insatser for valt tidsintervall: 431020 st
100%

20%

80%

0%
februari 2022 april 2022 juni 2022 augusti 2022 oktober 2022 december
2022

= Innanfér tré: £l = Utanfér trd ardet == Ejhanterade

LSS och socialpsykiatrin

Antal insatser for valt tidsintervall: 334237 st
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Vird och omsorgsboende

0% Antal insatser for valt tidsintervall: 852291 st
o
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Stati:

Antal: 431020
Innanfér: 284338 (66%)
Utanfor: 119800 (27.8%)

Ej hanterade: 26882 (6.2%)

Statistik

Antal: 334237

Innanfor: 249199 (74.6%)

Utanfor: 75217 (22.5%)

Ejhanterade: 3821 (2.9%)

Statistik

Antal: 852291
Innanfor: 641553 (75.3%)
Utanfor: 190429 (22.3%)

Ej hanterade: 20309 (2.4%)
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Forvaring av likemedel

Likemedel ska enligt Socialstyrelsen HSLF-FS 2017:37 12 kap 1§ forvaras i last utrymme,
oatkomligt for obehoriga. Under 2022 har ldkemedelsskap med digitalt 1&s installerats i hela
verksamheten. Detta innebdr att alla lakemedel &r inldsta och enbart sjukskdterskor och
delegerad personal har atkomst till likemedel. Fran 2022 efterlever vi dirmed
Socialstyrelsens krav pa likemedelsforvaring.

Extern ldkemedelsgranskning

Enligt Socialstyrelsen HSLF-FS 2017:37 4 kap 3§ ska véardgivaren sdkerstilla hanteringen av
lakemedel i verksamheten genom en extern granskning. Under 2022 genomf6rdes en extern
granskning inom vard och omsorg. Granskningen genomfordes av Apoteket AB. Generellt
sett visar granskningen att vi har en god ordning géllande hanteringen av ldkemedel. Den
kritik vi fick var bland annat att det saknades lokala rutiner 1 verksamheten géllande
bestillning av likemedel. Detta &r nu infort i hela verksamheten. For att 16sa en del dvrig
kritik kommer MAS, ansvarig sjukskoterska och respektive enhetschef 1 verksamheten att
skapa handlingsplaner for dessa. Detta arbete kommer att ske under 2023.

Fall

Antal personer i Sverige (65 ar och dldre) per 100 000 invdnare med minst en vardkontakt i
sluten eller 6ppen specialiserad vard till foljd av fallolycka ar 2020. Uppdelat pa boendeform
och alder.

Alder 65-95 * Ordinért boende | Ordinart boende | Sarskilt boende | Annat boende
utan hemtjinst | med hemtjénst
Antal 2878 1516 536 13

Tabell 1 Fallolyckor i sluten eller dppen specialiserad vard, per boendeform och aldersgrupp.
Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen. * Inklusive personer med enbart trygghetslarm.

En vanlig orsak till att en person flyttar till sdrskilt boende dr att han eller hon har fallit
upprepade ganger, ofta som konsekvens av bade fysiska och kognitiva
funktionsnedsattningar. Manga i sérskilt boende har en demenssjukdom som i sig innebar hog
risk for fall och skador. Patienter pa rehabiliterings- eller psykogeriatrisk avdelning har hogst
fallrisk. I tabellen nedan visas antal fallhdndelser per person och ar for olika boendetyper och
sjukhusavdelningar. (SKL 2011).

Detta avser alltsd en normalvariation av fall.

Ordinért Sarskilt Geriatrisk Psykogeriatrisk
boende boende rehabiliteringsavdelning | avdelning
Fall per 02-1,0 2,0-473 2,0-6.,5 4,0-6,2
person och ar
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Frekvens av fallhidndelser berdknat som fall per personar. Siffrorna anger spridningen
(minimum-maximum) av data frén flera studier

Sdrskilt boende

En fallfrekvens pa 2,0—4,3 fall per personér (se tabellen ovan) innebér for ett sérskilt boende
med cirka 50 personer att det sker en fallhdndelse varannan eller var tredje dag. Ungefér tva
av tre boende faller ndgon gang varje ar och hilften av dem faller fler &n en géng. Det finns
ocksa personer som faller mer frekvent. I en studie fran Sverige rapporteras att tjugo procent
foll tio génger eller fler under ett &r.

Fallindex

(fall/platser)
Vard- och 2020 2021 2022
omsorgsboende/ ar
Bergagarden 4,3 (90/48) 3,8 (184/48) 3,4 (165/48)
Gjutaregédrden 2,3 (88/38) 2,2 (82/38) 1,9 (72/38)
Solhéllan 3,75 (180/48) 2,75 (132/48) 2,1 (102/78)
Trollsjogarden 1,4 (79/56) 1,5 (83/56) 1,6 (87/56)
Kairrakra 3,4 (190/56) 3,6 (202/56) 3,2 (180/56)
Olycke boende 3,5 (32/9) 3,1 (28/9) 2,4 (22/9)
Olycke korttid 3,8 (85/22) 2,2 (48/22) 3,576/22)
Varloken 2,3 (26/11) 2,5(28/11) 1,1 (12/11)

Analys

Bergagarden har minskat sin fallfrekvens under 2022. Trots det har Bergagarden en hogre
fallfrekvens dn 6vriga boenden. Hér star tre personer for drygt 30 procent av fallen (varav en
for 28 stycken).

Demensboendet pd Kirrakra bedoms tillhora kategorin Psykogeriatrisk avdelning”. Som
demensboende ér det enligt forskningen forvéntat att ha ett hogre fallindex én 6vriga sarskilda
boenden. Kirrakra demensboende har, trots detta, minskat fallfrekvensen under aret. Aven hér
star ett fatal patienter for manga fall. Under 2022 har fyra patienter statt for 42 % av fallen.

Olycke korttidsavdelning har under aret &kat sin fallfrekvens. P4 rehabiliteringsavdelning ér
andelen fall ofta hdg. En trolig anledning ir att det pa Olycke korttidsavdelning, i regel, finns
patienter som av olika anledningar inte kan aterga direkt till sitt hem efter avslutad
sjukhusvistelse. Det faktum att de inte virdas 1 sin kdnda milj6 ocksé utgor en forho;d risk for
fall. I ny och ovan miljo 6kar risken for fall.

26

64 (90)



65 (90)

Fallpreventiva dtgdrder med evidensbaserad effekt

Fallpreventiva atgérder med evidensbaserad effekt pa fallrisk har identifierats for
hemmaboende dldre och éldre 1 sérskilt boende.

* For hemmaboende dldre identifieras tre fallpreventiva atgirder med evidensbaserad effekt:
1) Fysisk trdning
2) Omgivningsanpassning (inklusive hjdlpmedel)
3) Broddar pa vintervéglag.

* For édldre 1 sdrskilt boende identifieras en fallpreventiv dtgird med evidensbaserad effekt:
Multifaktoriella atgérder

Det finns en stor avsaknad av vetenskapliga studier pé effekter av fallpreventiva atgirder for
dldre 1 sdrskilt boende. Dessa éldre &dr ofta multisjuka med komplexa behov till f6ljd av
fysiska och kognitiva funktionsnedsittningar. Detta gor dem till en svar ”studiepopulation”,
vilket dels pdverkar antalet studier som utfors och dels mojligheten att dra generella slutsatser
om effekter pa fallrisk utifrdn tvetydiga resultat. Dessa faktorer paverkar mojligheterna att
inkludera 4tgérder for édldre 1 sdrskilt boende 1 rapportens kostnadseffektivitetsanalyser.

Fallprevention — en kostnadseffektiv dtgdrd?

Det kan finnas stora kostnadsbesparingar att uppna till f6ljd av fallprevention, bade ur ett
kommunalt perspektiv och ur ett kombinerat kommunalt och regionalt perspektiv.
Kostnadsbesparingar kan mdjliggoras genom att arbeta fallpreventivt for hemmaboende éldre
innan de rékar ut for en fallskada, eller av annan anledning har behov av exempelvis
kommunal hilso- och sjukvérd och omsorg. Overgripande dverviger kostnadsbesparingarna
som uppnés genom minskade fallolyckor de kostnader som tillkommer av att implementera
atgirderna

Akuta
atgarder

Individuella
atgarder
grundade pa
fallrisk eller
fallhandelse-
utredning

Generella mulitfaktorella
atgarder

SKL 2011

Inom vérd och omsorg arbetar vi tvarprofessionellt med multiprofessionella dtgéarder kring de
riskfaktorer som uppmérksammas. Detta gor vi bland annat 1 kvalitetsregistret Senior Alert.
Detta innebér att risker identifieras, dtgérder planeras i1 teamet, genomfors och f6ljs upp
regelbundet. Forebyggande arbete bedrivs bade individuellt och i grupp.
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Fall registreras i avvikelsesystem och analyseras av fysioterapeut och tas upp i teamet vid
regelbundna méten. Hér forsdker man dven se om det finns strukturella felkdllor som utgér en
okad risk for patientsdkerheten och rapporterar i sa fall dessa i avvikelsesystem for vidare
analys och atgérder.

Framtida behov

Det finns olika dvergripande atgirder att gora. Tydligast framstar behovet av utbildning till
omvardnadspersonal i fallrisk.

Forflyttningsombud
Under hosten pabdrjades en utbildning av forflyttningsombud pé vérd- och omsorgsboenden.

Forflyttningsombuden far en fordjupning av den forflyttningsutbildning som &r obligatorisk
for alla underskdterskor som verkar inom véard och omsorg.

Utbildningen innehéller:

e grundldggande forflyttningsteknik

e kraftriktningar

e ergonomi.

e bemdtande, sdrskilt kring personer med kognitiv svikt

e pedagogik och kunskap hur man kan sprida kunskap vidare i arbetsgruppen

Resultat av arbetet med avvikelser

Enligt MAS riktlinje ska enhetschef ta upp avvikelser med medarbetargruppen en géng per
ménad da dven atgérder tas fram. Flertalet av enhetscheferna tar upp avvikelser 9-12 ganger
per ar, vilket dr en forbéttring frén 2021 dé flertalet tog upp avvikelser 5-8 ginger per ér. Det
finns dock nagra enhetschefer som inte tar upp detta mer 4n 1-4 ganger per ar. En chef tar
aldrig upp frégan, vilket dr ett kraftigt avsteg frin riktlinjen. Har finns en forbattringspotential
da aterkoppling till medarbetargruppen, som skrivit avvikelserna, dr oerhort viktig. Samtalet
med medarbetargruppen kring avvikelser dr grunden till det forbattringsarbete som
avvikelserna ska leda till.

Hur ofta har du pratat med arbetsgruppen kring avvikelser (en episod pa 10 min kravs for att det ska raknas som en gang)
under 20227

Namn Antal % 10+
1-4 ggr per &r 4 22,2
5-8 ggr per ar 5 278
9-12 gar per ar 8 44 4
Aldrig 1 56
Total 18 100 5 4
Svarsfrekvens 4
100%,(18/18) =
0

1-4 ggr S5-8ggr 9-12ggr Aldrig
per ar per ar per ar

28



De flesta enhetschefer upplever att verksamheten har utvecklas genom arbetet med avvikelser,
men 1 mindre grad dn foregaende ar. Till skillnad fran 2021 sa &r det ndgra enhetschefer som
inte upplevt att arbetet med avvikelser utvecklat verksamheten.

Hur manga ganger under 2022 har arbetet med avvikelser lett till ett férandrat arb

Namn

Inte nagon gang
1-2 ganger

3-4 ganger

mer &n 5 ganger

Svarsfrekvens

100% (18/18)

Total

Antal

%
11
38,9
278
222
100

att i din verk het?

Inte 1-2 3-4 mer &n
nagon ganger ganger 5 ganger
gang

De foriandringar 1 arbetssitt som enhetscheferna tar upp ér:

bittre foljsamhet till riktlinje/rutin
Okat teamsamarbete
arbete med att forbattra kommunikationen,
tydliggoranden i rutiner s att inget kan missfOrstas
nya rutiner som man upptéckt saknades

béttre individanpassade insatser for brukarna

Enligt riktlinje ska verksamhetschef lyfta fragan om avvikelser med enhetscheferna tva
ganger per ar. Detta for att hitta [0sningar pa aggregerad niva for att forhindra upprepningar
av avvikelser. Hér har vi fortsatt ett omrade som kan utvecklas da flera chefer inte haft nadgot
mote alls med sina kolleger géllande att lyfta avvikelser pa aggregerad niva.

Hur ofta har du under 2022 haft ett planerat méte med dina kolleger fér samtal om avvikelser?

Namn

1-2 ganger
2-3 ganger
4 eller fler
Aldrig

Svarsfrekvens

100% (18/18)

Total

Antal

%
16,7
22
278
333
100

12 23 deller  Aldrig

ganger  ganger fler
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap. 3§,3a§och6s, 7kap. 28p 6

En viktig del i forvaltningens systematiska kvalitetsarbete ar att ta emot och utreda synpunkter
och klagomal. Narmast ansvarig chef ansvarar for kvalitetsforbéttring inom sitt
ansvarsomrade och dr skyldig att 16pande behandla inkomna synpunkter och klagomal.
Inkomna synpunkter och klagomal som é&r kopplade till enskilda patienter och som avser
uteblivna insatser eller som inte Gverensstimmer med en enskild individs vérd- och
omsorgsplanering, faststillda rutiner eller vad som r forenligt med lag och foreskrift
rapporteras som en avvikelse. Kvalitetsbrister och andra synpunkter pa varden hanteras enligt
rutin for synpunkter och klagomal.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som ) 5\
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller 1dngsiktigt forindrade g e
forhallanden med bibehallen funktionalitet, 4ven under ovantade
forhallanden. | e I

Vard och omsorg har tagit fram en kompetensforsorjningsplan for att sékerstélla kunskap och
kompetens till verksamheterna framover. I detta arbete forekommer ocksé ett arbete med att
fordela arbetsuppgifter pa ett bra sétt. En del 1 detta ar att avlasta de legitimerade grupperna
med underskoterskor. I och med att dessa underskoterskor arbetar néra den legitimerade
personalen sé blir det littare for den legitimerade personalen att utbilda underskéterskor samt
folja upp utforda uppgifter. Tanken att alla ska kunna gora allt behdver ater provas i takt med
allt mer avancerad hélso- och sjukvird kommer att bedriva i hemmet framdver. Att utfora
hélso- och sjukvardsinsatser krdver mer utbildning 4n vad som kan ges i
delegeringssituationer.

Hdilso- och sjukvardskunskap bland omvdrdnadspersonal

Anser du att kunskapsnivan gallande hélso- och sjukvard &r tillracklig i din personalgrupp?
all 2

Namn Antal % 10

Ja 7 389

Nej 6 333

Vet inte 5 278 7
Total 18 100

Svarsfrekvens

100% (18/18)

Ja Nej Vet inte

Vid en forfragan till enhetscheferna framkommer det en osédkerhet kring hilso- och
sjukvérdskompetensen hos medarbetarna. Av arton tillfrdgade enhetschefer anser sex chefer
att personalen inte har tillrdckliga hélso- och sjukvardkunskaper samtidigt som fem av arton
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enhetschefer inte vet om kunskaperna ar tillrdckliga. Detta innebér att elva av arton tillfraga
chefer inte tycker att personalen har tillrickliga kunskaper eller inte vet om de har tillrackliga
kunskaper. P4 fraga kring var man som chef anser att det brister sa svarar cheferna att det ar
de grundldggande kunskaperna som brister, att det brister nir vikarier dr inne och att det
brister i att kiinna till konsekvenser i vad som kan intréffa for patienten om man gor fel. P&
frdgan om hur man ska atgirda detta s& svarar cheferna att det behdvs kurser, utbildningar
som genomfors av sjukskoterskor och en stérre pool sa att man inte behover ta in vikarier.

Enhetschefernas losningar &r stabil personalgrupp inom alla personalkategorier, mer
utbildning och utokade resurser gillande personal.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Efter tva &r med pandemi sa har nu arbetet med det langsiktiga och strategiska
patientsidkerhetsarbetet ater kommit igdng. Det géller att prioritera vad som ska startas upp, dé
det &r ménga saker som behdver startas upp.

Att lopande méta resultat via egenkontroller har paborjats under 2022. Det behovs en strategi
gillande egenkontrollerna, sé att vi haller i och fortsétter méta tills vi natt det resultat vi
onskar. Egenkontroller &r ett utmarkt sétt att kontrollera efterlevnad av riktlinjer.

Den hoga omsittningen bland sjukskodterskor och att verksamheten i1 sa hog grad som den gor,
bemannas med bemanningssjukskoterskor ér ett problem for utvecklingen av ett strategiskt
och langsiktigt patientsdkerhetsarbete. Den legitimerade personalen ér grunden 1 detta arbete
och for att na bra resultat s behovs en stabil grupp.

Grunden for patientsidkerhetsarbetet under 2023 kommer att vara det fortsatt arbetet med
Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i1 hilso- och sjukvarden 2021-2024 ~Agera
for sdker vard”.

Det gemensamma arbetet med region Skine géllande God och Nira vard kommer ocksa att
fortsattningsvis vara en viktig del under 2023.

31



Mal for 2023

Mal Metod Mitning
Okad efterlevnad av basala e Utbildning via e SKR:s ppm basala
hygienrutiner webbplattform hygienrutiner
e Nyuppstart av e Utvirdering av
hygienombud handlingsplaner
e Handlingsplaner enligt e Nuldgesanalys enligt
egenkontroll egenkontroll
Utveckling av e Kollegiala granskningar e Kollegers
dokumentationen e Utvecklat arbete i bedomning

dokumentationsgruppen

MAS och MARs
granskning av
slumpvis utvalda
journaler

Kvalitetsarbete gillande
nutrition

o Kvalitetsregistret
Senior Alert
e Egenkontroll nattfasta

Journalgranskning
Folja resultat 1 senior
Alert
Handlingsplaner
efter egenkontroll
nattfasta

Minskning av antalet
patienter med trycksér

e Utbildning
e Kyvalitetsregistret

Folja resultat 1 senior
Alert

samt minskning av antal Senior Alert e Egenkontroll
sar
Utveckling av vard i livets e Information e Kvalitetsregistret
slut e Utbildning Palliativregistret
e Journalgranskning

Lokala vardprogram inom e Inventering av behov e Férdigskrivna
rehabilitering e MAR f6rdelar ansvar publicerade

vardprogram
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Information om tillsyn av alkoholservering,
forsaljning av tobaksvaror, folkdol samt handel
med vissa receptfria lakemedel
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ESLOVS V00.2023.0149
KOMMUN

2023-03-16

Otto Graudums Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362155

otto.graudums(@eslov.se

Tillsynsverksamhet

Arendebeskrivning

I anledning av att en ny mandatperiod har inletts foreligger skil att informera Vard-
och omsorgsnidmnden om regleringen av den tillsynsverksamhet som nidmnden
utovar gentemot innehavare av serveringstillstaind samt forsiljningsstédllen avseende
tobak, folkdl samt vissa receptfria ldkemedel.

Beslutsunderlag
Kommunens tillsyn av alkoholservering samt forsiljningsstillen avseende folkol,
tobak och vissa receptfria ldkemedel

Beredning
Redogorelse for aktuella regelverk samt tillsynsformer med mera framgér av bilagt
underlag.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden beslutar att ldgga informationen till handlingarna.

Beslutet skickas till

Akten

Otto Graudums Josef Johansson

Utredningssekreterare Forvaltningschef

Vard och Omsorg 1(1)

Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: myndighetsbreviada@eslov.se | www.eslov.se
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ESLOVS
KOMMUN

2023-03-16

Otto Graudums
+4641362155
otto.graudums@eslov.se

Kommunens tillsyn av alkoholservering samt
forsaljningsstallen avseende folkol, tobak och
vissa receptfria lakemedel

Alkoholservering

Enligt 9 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) har kommunen och
Polismyndigheten tillsyn 6ver efterlevnaden av de bestimmelser som géller
for servering av alkoholdrycker. Kommunen ska uppritta en tillsynsplan.

Av 9 kap 1 § framgér att lansstyrelsen har tillsyn inom lanet. Det innebér att
lansstyrelserna utovar tillsyn 6ver kommunernas verksamhet inom
alkoholomrédet.

Tillsynsformer

Yttre tillsyn
Med yttre tillsyn avses fysiska tillsynsbesék som genomfors genom besdk
pa serveringsstillena. Vid tillsynsbesok kontrolleras framst foljande;

- Att utsedd serveringsansvarig person finns pa plats. Personen ska ha
fyllt 20 &r och vara anméld som serveringsansvarigt till kommunen.

- Att ordning och nykterhet rdder pa serveringsstéllet. Markbart
paverkade personer fér inte vistas pa serveringsstillet. [ begreppet
ordning och nykterhet ligger dven att serveringsstéllets bord stidas
frén tomma flaskor, eventuellt glaskross avldagsnas fran golv etc.
samt toaletter hélls 1 ordnat skick.

1(5)



- Att matutbudet haller godtagbar standard. Utbudet ska vara varierat
och besta av lagad eller pa annat sétt tillredd mat.

- Att mattfullhet iakttas vid marknadsforingen av alkoholdrycker.
Marknadsforingen far exempelvis inte vara patrangande eller
dominerande.

- Att prissittningen pa alkoholdrycker uppfyller alkohollagens regler.
Exempelvis dr mangdrabatt pé alkohol inte tillitet. Légsta tilldtna
prisséttning uppgar till inkopspriset plus 25 procent.

Samordnad tillsyn

Samordnad tillsyn innebér att kommunen genomfor tillsynsbesok
tillsammans med ndgon annan myndighet. Vanligtvis medverkar Polisen,
Skatteverket eller kommunens livsmedelsinspektor.

Inre tillsyn

Inre tillsyn innebér att kommunen inhdmtar uppgifter fran Polisen och
Skatteverket gillande tillstdndshavarnas personliga och ekonomiska
lamplighet. Uppgifterna motsvarar vad som inhdmtas i samband med
handldggning av tillstindsdrenden.

Forebyggande tillsyn

Forebyggande tillsyn syftar till att forbéttra tillstindshavarnas
forutséttningar att efterleva alkohollagens bestimmelser i sina
verksamheter. Det innebér att erbjuda tillstindshavarna mdjlighet att delta 1
utbildningar samt att kommunens tillstdndsverksamhet haller sig tillgdnglig
for att besvara tillstdndshavarnas fragor kring serveringstillstdnd och de
regler som giller for respektive verksambhet.

Sanktioner

Av forarbetena till alkohollagen framgér att tyngdpunkten i kommunens
arbete bor ligga pa radgivande och férebyggande verksamhet. Vidare
uttrycks att det genom denna radgivande verksamhet bor kunna undvikas att
administrativa tvdngsmedel tilldmpas annat &n 1 begransad omfattning.
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Erinran och varning

Enligt 9 kap 17 § alkohollagen far kommunen meddela en innehavare av
serveringstillstand en erinran, eller i allvarligare fall eller vid upprepade
Overtrddelser, en varning om denne inte uppfyller de krav som géllde for
tillstdndets meddelande. Sanktionerna kan dven meddelas om
tillstdndshavaren inte foljer de bestimmelser som giller for servering enligt
alkohollagen eller de villkor eller foreskrifter som meddelats med stéd av
lagen.

Aterkallelse av serveringstillstind
Av 9 kap 18 § alkohollagen foljer att en kommun ska éaterkalla ett
serveringstillstand i foljande fall:

- Om tillstandet inte ldngre utnyttjas.

- Om det med tillstindshavarens vetskap har forekommit brottslig
verksamhet pa serveringsstéllet eller i anslutning till detta utan att
tillstdndshavaren har ingripit.

- Om tillstdindshavaren har brutit mot alkohollagen eller vad som i
ovrigt géller for tillstandet pa ett sadant sitt att varning inte dr en
tillrackligt ingripande atgéard.

- Om det har tilldelats en eller flera varningar utan att de forhallanden
som fOranlett varningen har réttats till.

Detaljhandel med folkol

Enligt 9 kap 2 § alkohollagen har kommunen och Polismyndigheten tillsyn
over detaljhandel med folkol.

Forséljning av folkol omfattas av anmélningsplikt. Detta innebér att en
verksamhet som ska tillhandahalla folkdl endast behover anmila
verksamheten till kommunen. Négot tillstind kravs inte krivs for denna
verksambhet.

Tillsyn
Kommunen utdvar tillsyn over forsiljning/servering av folkol genom

fysiska tillsynsbesok. Vid tillsynsbesok kontrolleras foljande;

- Att verksamheten har rutiner for alderskontroll
(egenkontrollprogram) samt skyltning om géllande aldersgrans
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- Att forsdljningen sker i kombination med livsmedel i den omfattning
som alkohollagen foreskriver.

Sanktioner

Om detaljhandel med folkol foranleder olédgenheter i friga om ordning och
nykterhet eller om bestimmelserna i alkohollagen inte foljs far kommunen,
enligt 9 kap 19 § alkohollagen, forbjuda den som bedriver forsdljningen att
fortsitta verksamheten. Om forbud ér en alltfor ingripande atgard far
kommunen meddela en varning. Forbud meddelas for en tid av sex manader
eller, vid upprepade eller allvarlig forsummelse, tolv manader riknat fran
det att den som bedriver forséljningen fick del av beslutet.

Tobaksvaror

Detalj- och partihandel med tobaksvaror dr sedan 2019 en tillstaindspliktig
verksamhet. Handel med tobaksvaror regleras i lag (2018:2088) om tobak
och liknande produkter.

Kommunen utdver tillsyn 6ver handeln genom att gora genom fysiska
tillsynsbesok. Vid tillsynsbesok kontrolleras foljande;

- Att verksamheten har rutiner for alderskontroll
(egenkontrollprogram) samt skyltning om gillande aldersgrans
- Att de tobaksvaror som salufors har korrekt méirkning.

Sanktioner
Enligt tobakslagen 7 kap 10 § far en kommun aterkalla ett
forséljningstillstand i1 foljande fall;

- Tillstandet utnyttjas inte ldngre.

- Tillstandshavaren uppfyller inte de krav som géllde for tillstdndets
meddelande.

- Det med tillstandshavarens vetskap har forekommit brottslig
verksamhet pa det fysiska forsdljningsstillet, eller i anslutning till
detta, eller annars inom den tillstdndspliktiga verksamheten utan att
tillstindshavaren har ingripit.

- Tillstandshavaren har tilldelats varning utan att de forhallanden som
foranlett varningen har réttats till.
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Enligt 11 § far kommunen istéllet for aterkallelse meddela tillstindshavaren
en varning, om varning kan anses vara en tillrickligt ingripande atgérd. En
varning far ocksd meddelas tillstindshavare vid allvarliga eller upprepade
Overtrddelser av det som géller enligt tobakslagen eller anslutande
foreskrifter.

Handel med vissa receptfria lakemedel

Handel med receptfria likemedel dr en anmélningspliktig verksamhet som
regleras i lag (2009:730) om handel med vissa receptfria ldkemedel Den
som avser att bedriva detaljhandel med sddana ldkemedel ska anméla detta
till Lakemedelsverket. Lakemedelsverket har tillsynsansvaret. Den kommun
dér detaljhandeln bedrivs ska kontrollera efterlevnaden av lagen samt
rapportera eventuella brister till Lakemedelsverket.

Vid kommunens tillsynsbesok kontrolleras bland annat foljande;

- Att de ldkemedel som siljs dr godkinda for forséljning 1 anmald
detaljhandel.

- Att lakemedlen forvaras under direkt uppsikt eller ar inlasta.

- Att lakemedlen forvaras étskilda fran andra varor

- Att skyltning finns for 18-arsgrins

- Att forsdljningsstillet har ett skriftligt egenkontrollprogram med
rutiner avseende forsédljning och hantering av varorna.

Sanktioner
Kommunen har endast har kontrollansvar éver handel med receptfria
lakemedel. Eventuella sanktionsbeslut fattas av Lakemedelsverket.

Otto Graudums
Utredningssekreterare
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Redogorelse for tillsyn over alkoholservering

samt forsaljning av tobaksvaror, folkol samt

handel med vissa receptfria lakemedel under
2022
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ESLOVS V00.2023.0113
KOMMUN

2023-03-09

Otto Graudums Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362155

otto.graudums(@eslov.se

Forslag till beslut; Redogorelse for tillsyn over
alkoholservering samt forsaljning av tobaksvaror,
folkol samt handel med vissa receptfria lakemedel
under 2022

Arendebeskrivning

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

Enligt tillsynsplanen ska tillsynsarbetet foljas upp arligen i samband med ingang av
nytt kalenderar. Redovisningen ska innefatta uppgift om antalet genomf{orda
tillsynsbesok under éret. Den ska dven innehdlla information om hur manga
tillsynsobjekt som under éret varit féremal for tillsyn.

Beslutsunderlag
Tillsynsplan

Arsberittelse; Tillsyn av alkoholservering, samt forsiljning av folkdl, tobak samt
receptfria ldkemedel under 2022

Beredning
Vid arsskiftet 2022/2023 uppgick det totala antalet stadigvarande serveringstillstand 1
Eslovs kommun till 28 stycken.

Under 2022 har totalt 22 tillsynsbesok genomforts. Av det totala antalet
serveringsstillen har 19 stycken fétt tillsynsbesok. Samordnad tillsyn (i samarbete
med Polisen) har skett vid ett tillfdlle.

Vard och Omsorg 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: myndighetsbreviada@eslov.se | www.eslov.se
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Under aret har inre tillsyn genomforts gentemot samtliga innehavare av
stadigvarande serveringstillstdind. Underlag har inhdmtats fran savél Polisen som
Skatteverket.

Forebyggande arbete har under dret bedrivits genom att Eslovs kommun i samarbete
med utbildningsforetaget Toftahill AB samt kommunerna Burlov, Staffanstorp,
Lomma, Kévlinge och Horby arrangerat tvadagarsutbildningen Ansvarsfull
alkoholservering. Till utbildningen inbjods samtliga innehavare av stadigvarande
serveringstillstdnd 1 de berorda kommunerna. Det forebyggande arbetet har dven
bedrivits genom l6pande dialog med tillstandshavare, savél i samband med
kommunens tillsynsbesdk som vid verksamhetsinnehavarnas egna kontakter med
kommunens tillstindsverksamhet.

Vid arsskiftet 2022/2023 fanns i kommunen totalt 26 forsiljningsstéllen avseende
tobaksvaror, folkol och receptfria likemedel. Under ret har totalt 16 tillsynsbesok pa
14 forséljningsstéllen genomforts.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden lédgger informationen till handlingarna.

Beslutet skickas till

Akten

Otto Graudums Josef Johansson
Utredningssekreterare Forvaltningschef
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ESLOVS
KOMMUN

2023-03-20

Otto Graudums
+4641362155
otto.graudums@eslov.se

Arsberittelse; Tillsyn av alkoholservering, samt
forsaljning av folkol, tobak samt receptfria
lakemedel under 2022

Kommunens malséittningar enligt tillsynsplanen

Enligt Eslovs kommuns tillsynsplan dr malsdttningen att varje stadigvarande
serveringsstille ska fa atminstone ett tillsynsbesok om éret. Tillsyn ska dven
genomforas pa tillfdlliga serveringar vid stdrre arrangemang. Samordnad
tillsyn 1 form av samordnade tillsynsomgangar under sen kvall dr avsedda
att genomforas vid tre tillféllen per kalenderdr.

Inre tillsyn &r under varje kalenderar avsedd att genomforas gentemot
samtliga tillstdndshavare i Eslovs kommun. Underlag ska inhdmtas fran
Polisen och Skatteverket.

I frdga om forebyggande tillsyn anger tillsynsplanen att kommunen en gang
per kalenderar bor inbjuda tillstindshavare till utbildningen Ansvarsfull
alkoholservering. Utbildningen bor lampligen samarrangeras med en eller
flera andra kommuner.

Betriffande tillsyn 6ver forsdljningsstéllen som tillhandahéller folkol
och/eller tobaksvaror anger tillsynsplanen att kommunen per kalenderar ska

genomfora ett tillsynsbesok per forsiljningsstélle.

Tillsynsbesok vid verksamheter som siljer receptfria ldkemedel &r, enligt
tillsynsplanen, avsedda att ske minst vart tredje ar.
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Tillsyn av serveringsstillen

Yttre tillsyn

Under pandemin har uppehall hallits 1 den rutinmissiga yttre tillsynen. Fran
och med sommaren 2022 dterupptogs arbetet med yttre tillsyn (fysiska
tillsynsbesok pa serveringsstillena).

Totalt genomf6rdes (under andra halvaret) 21 stycken tillsynsbesok pa
sammanlagt 19 av kommunens 28 stadigvarande serveringsstillen.

Under 2022 beviljades inga tillfdlliga tillstdnd inom kommunen, dirav var
nagot sddant tillsynsbesok inte aktuellt.

Samordnad tillsyn
Under éret har ett samordnat (uppfoljande) tillsynsbesok skett tillsammans
med Polisen.

Inre tillsyn
Inre tillsyn har, under 2022, genomforts gentemot samtliga tillstindshavare i
kommunen genom att inhdmta uppgifter fran Polisen och Skatteverket.

Forebyggande tillsyn

Betriffande den forebyggande tillsynen genomférdes under hosten 2022
tvadagarsutbildningen ansvarsfull alkoholservering. Arrangemanget
genomfordes 1 samarbete med Toftahill AB samt kommunerna Burldv,
Horby, Kivlinge, Lomma och Staffanstorp.

Inbjudan till utbildningen skickades till samtliga innehavare av
serveringstillstand i respektive kommun. Totalt deltog 30 personer pa
utbildningsdagarna varav 9 personer fran Eslov.

Det forebyggande tillsynsarbetet har dven utdvats fortlopande i samband
med kommunens tillsynsbesok. Tillstdndshandléggaren har i forekommande
fall véaglett tillstandshavarna vid fragor kopplade till
serveringsverksamheterna.

2(3)



83 (90)

Tillsyn av Tobak/folkol och receptfria likemedel.

I likhet med de fysiska tillsynsbesoken pé serveringsstéllena har dven
tillsynsverksamheten riktad mot tobaks-, folkdls-och likemedelsforséljning
varit foremal for uppehall under pandemin. Tillsynsbesdken aterupptogs
under sommaren 2022.

De flesta forsdljningsstéllena i kommunen tillhandahéller vanligtvis fler én
en av de aktuella produktkategorierna. Tillsyn géllande samtliga aktuella
produktkategorier sker normalt samtidigt vid ett och samma tillsynsbesok pa
respektive driftstille.

Vid arsskiftet 2022/23 fanns i kommunen 26 forsiljningsstéllen avseende
tobaksvaror, folkdl och receptfria ldkemedel. Under aret har totalt 16
tillsynsbesok pé 14 forséljningsstéillen genomforts. Tillsynsarbetet under
2022 inriktades fraimst mot att besdka mindre verksamheter.

Planerad tillsyn under 2023

Under forsta halviret 2023 dr malsattningen fridmst att genomfora
tillsynsbesok hos de verksamheter som inte fick nagot tillsynsbesok under
2022. Vid ingéngen av juni manad 2023 bor sdledes samtliga tillsynsobjekt
ha fatt tillsynsbesok under rullande tolvmanadersperiod. Ambitionen dr dven
att genomfora samordnad tillsyn med polismyndigheten, pa det sétt som
tillsynsplanen anger. Forfragan angdende planering for sadan tillsyn har
skickats till polismyndigheten. Dialog har dven forts med kommunens
milj6- och samhillsbyggnadsforvaltning gillande genomforande av
gemensamma tillsynsbesok.

Otto Graudums
Utredningssekreterare
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Tillsynsplan for Eslovs kommuns tillsyn
over servering och forsiljning av
alkoholdrycker, tobaksforsiljning samt
handel med vissa receptfria likemedel

Allmiint om tillsynsplanen
Enligt alkohollagen (2010:1622) ska kommunen ha en tillsynsplan avseende
tillsyn 6ver servering av alkohol samt forséljning av folkol.

Tillsynsplanen kan vara arlig eller flerarig. Den bor revideras vid behov. En
tillsynsplan syftar till att strukturera tillsynen.

Kommunen har dven ansvaret for tillsyn av tobaksforséljning enligt
Tobakslagen (1993:581) samt forséljning av receptfria likemedel (enligt lag
2009:730).

Denna tillsynsplan ér disponerad i tre avsnitt.
1. Tillsyn enligt alkohollagen
2. Tillsyn enligt tobakslagen

3. Tillsyn 6ver forséljning av receptfria likemedel

Tillsynsplanen &r avsedd att gélla tillsvidare. Uppfoljning av tillsynsarbetet
ska ske arligen i samband med ingang av nytt kalenderar.
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1. Tillsyn enligt alkohollagen

1.1 Alkohollagen

Alkohollagen &r en social skyddslag som syftar till att begrénsa
totalkonsumtionen av alkohol och minska de fysiska och sociala skadorna
som kan bli foljderna av 6verkonsumtion.

Enligt 9 kap 2 § alkohollagen har kommunen och polismyndigheten
ansvaret for tillsynen dver efterlevnaden av bestimmelser om servering av
alkoholdrycker samt detaljhandel med folkal.

Viktiga moment i kommunens tillsynsarbete dr kontroll av ordning och
nykterhet i och utanfor restaurangen, aldersgriins, matutbud, iakttagande av
beslutade serveringstider samt marknadsforing av alkoholdrycker.
Ytterligare viktiga moment &r kontroll av att serveringsansvariga finns pé
plats, restaurangens kassarutiner, anstéllningsférhallanden samt
brandsikerhet. Kommunen har ocksé till uppgift att véigleda
tillstdndshavare.

For att fa till stand en effektiv och systematisk tillsyn ska ett samarbete
efterstravas mellan berérda kommunala forvaltningar, polismyndigheten,
Skatteverket och rdaddningstjdnsten. Tillsynen i kombination med
mojligheterna till sanktioner &r viktiga instrument for att sikerstélla att
restaurangverksamheter och forséljning av folkol bedrivs enligt géllande
bestimmelser. Det dr viktigt att tillsynen inriktar sig pa vésentligheter.

1.2 Tillsynsformer

1.2.1 Yittre tillsyn

Den yttre tillsynen innebir en kontroll pa det fysiska serveringsstillet.
Tillsynen genomfors for att sdkerstélla att alkoholserveringen sker i enlighet
med tillstdndet samt att verksamheten foljer alkohollagen. Den yttre
tillsynen sker i regel oanmdilt.

Den yttre tillsynen delas upp i rutintillsyn, uppféljande tillsyn och
samordnad tillsyn.

1.2.1.1 Rutintillsyn

Samtliga serveringsstillen med stadigvarande serveringstillstdnd ska under
ett kalenderar besdkas med oanmélda tillsynsbesok. Dessa bor utforas av
tillstindshandlidggaren och annan tjansteman inom kommunen. Tillsynen

2(7)



86 (90)

kan dven genomforas tillsammans med tjéinsteman fran Polisen,
Skatteverket eller rdddningstjénsten.

Milsittningen &r att varje stadigvarande serveringsstille ska fa &tminstone
ett tillsynsbesék om aret.

Tillsyn ska dven genomforas pa tillfilliga serveringar (tillfilliga
serveringstillstand) vid storre arrangemang,

1.2.1.2 Uppfoljande tillsyn

Om det vid rutintillsyn framkommer brister ska bristerna patalas for
verksamhetsinnehavaren. Dérefter bor nytt tillsynsbestk genomforas for att
folja upp att verksamhetsutdvaren har dtgiirdat aktuella brister.

1.2.1.3 Samordnad tillsyn

Samordnad tillsyn innebiér tillsynsbesok som genomfors tillsammans med
ndgon annan myndighet. Det kan exempelvis vara en annan kommunal
forvaltning, polismyndigheten, rdddningstjénsten eller skatteverket.
Samordnad tillsyn bor ha fokus péa serveringsstéllena i centrala Eslov dér
risken for oordning och onykterhet kan antas vara hdgre.

Tre samordnade tillsynsomgangar under sen kvill ska genomforas per
kalenderar.

1.2.2 Invre tillsyn

Med inre tillsyn avses kontroll av uppgifter fran olika myndigheter, framst i
syfte att kontrollera ekonomisk eller personlig lamplighet enligt 8 kap 12§
alkohollagen.

Inre tillsyn ska under varje kalenderar genomforas gentemot samtliga
tillstandshavare i Eslovs kommun. Underlag ska inhdmtas fran Polisen och
Skatteverket.

1.2.3 Forebyggande tillsyn

Till den f6rebyggande tillsynen ridknas ett gott samarbete med
restaurangniringen, exempelvis genom utbildningar, informationstréffar
samt att kommunen fortlpande ar tillgéinglig for dialog kring fragor som
beror serveringstillstand. Dialogen bor dven vara ett naturligt inslag vid
kommunens tillsynsbesk.
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Kommunen bor en gng per kalenderér inbjuda tillstandshavare, samt
eventuellt andra berdrda, till ett utbildningstillfille i Ansvarsfull
alkoholservering. Utbildningen bor limpligen samarrangeras med en eller
flera andra kommuner.

I den mén intresse finns bland tillstindshavarna ska kommunen bjuda in till
nétverksaktiviteter.

1.2.4 Indikatorer for uppfolining
Redovisning av antalet genomforda tillsynsbestk samt andel besikta
serveringsstillen av det totala antalet tillsynsobjekt i kommunen.

1.3 Folkél

1.3.1 Allmiint om forsiljning och servering av folkol

Den som bedriver forséljning eller servering av folkol ska anméla
verksamheten till kommunen innan den péborjas. For att fa silja folksl ska
butiken vara registrerad som livsmedelsanlédggning i den kommun som
verksamheten bedrivs i. Samma sak géller restauranger.

Vid forsdljning av folkol, ska dven livsmedel séljas i butiken. Vid servering
av folkol ska det dven erbjudas mat.

Den som bedriver forséljning eller servering av folkol &r skyldig att utéva sa
kallad egentillsyn. I egentillsynen ingar bland annat att utarbeta ett
egenkontrollprogram, vilket har till syfte att sdkerstélla att alkohollagens
regler foljs. Programmet ska innehélla anvisningar for hur personalen ska fa
information om bestémmelserna samt vilka rutiner som skall tillampas vid
forsdljningen eller serveringen.

1.3.2 Tillsyn éver forsiljning och servering av folkol

Tillsynen ska i forsta hand inriktas pa att kontrollera att forséljning eller
servering inte sker till personer under 18 ar, eller till personer som é&r
mérkbart paverkade av alkohol eller annat berusningsmedel. Vid tillsynen
kontrolleras dven att ndaringsidkaren har upprittat ett egenkontrollsprogram
samt att verksamheten tillhandahéller livsmedelsprodukter i tillréicklig
omfattning.

Kommunens malséttning &r att under varje kalenderar genomfora ett

tillsynsbesok pa varje forséljnings-/ serveringsstélle. Vid konstaterade
brister ska uppfoljande tillsynsbesok genomforas. En tillsynsomgang bér om
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mdjligt genomforas tillsammans med polisen. En annan mélséttning &r att
genomfora en tillsynsomgang med hjilp av kontrollképsmetoden.

1.3.3 Indikatorer for uppfoljning

Redovisning av antalet genomforda tillsynsbesok samt andel besokta
forséljnings- och serveringsstillen av det totala antalet tillsynsobjekt i
kommunen.

2. Tillsyn enligt tobakslagen

2.1 Allmiint om tobaksforsiljning
Den som bedriver forséljning av tobak ska anmila forséljningen till
kommunen innan forséljningen paborjas.

Den som bedriver forséljning av tobaksvaror dr skyldig att utova sé kallad
egentillsyn. I egentillsynen ingér bland annat att utarbeta ett
egenkontrollprogram, vilket har till syfte att sédkerstilla att reglerna om
forsdljning f6ljs. Programmet ska innehalla anvisningar for hur personalen
skall fa information om tobakslagens bestimmelser samt vilka rutiner som
skall tillaimpas vid forsdljningen.

2.2 Tillsyn enligt tobakslagen

Kommunen har ansvaret for att tillsynen &ver tobakslagens regler f6ljs,
géllande miljder, lokaler, bestimmelser om handel och bestimmelser om
marknadsforing.

For att tillsynen ska kunna fungera optimalt bor efterstrdvas ett samarbete
mellan kommunen och polisen.

Kommunens tillsyn 6ver detaljhandel med tobaksvaror ska i forsta hand
inriktas pé att:

- kontrollera att tobak inte séljs och utldmnas till den som &r under 18 ar,
- kontrollera att information om aldersgréns lamnas pa lampligt sétt till
kunderna, samt att personalen har god kdnnedom om hur reglerna skall
tillampas,

- kontrollera egenkontrollsprogram,

- kontrollera marknadsforing,
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- kontrollera att ingen oriktigt mérkt tobak siljs till konsumenter sasom
tobak med utlédndsk eller felaktig varningstext,

- informera och vara radgivande,

- folja upp eventuella brister som konstaterats vid tillsynsbesok,

- ingripa med sanktioner vid dvertridelser som inte rittas till.

Kommunen ska, per kalenderér, genomfora ett tillsynsbesék pa varje anmalt
forséljningsstélle. I man av mojlighet, bor ndgot tillsynsbestk genomforas
tillsammans med polisen. Kommunen far genomfora kontrollkdp av tobak
for att kontrollera att den som siljer varorna férvissar sig om att kunden fyllt
18 ar. Kommunen bér genomfora nagot sadant kontrollbesok per ar.

2.3 Indikatorer for uppféljning
Redovisning av antalet genomforda tillsynsbesdk samt andel bestkta
forsiljningsstéllen av det totala antalet tillsynsobjekt i kommunen.

3. Tillsyn éver forséljning av receptfria liikemedel

3.1 Allmiint om forsiljning av receptfria liikemedel

Enligt lagen om handel med vissa receptfria likemedel ska den som vill
sdlja receptfria ldkemedel gora en anmdlan till Likemedelsverket innan
forsdljningen paborjas. Likemedelsverket meddelar kommunerna
kontinuerligt vilka forsdljningsstéllen som anmalt forsiljning av likemedel.
Kommunen har tillsynsansvaret over forsiljningen av ldkemedlen.
Kommunen ska rapportera till Lakemedelsverket om brister upptécks vid
kontrollerna.

3.2 Tillsyn
Likemedelsverket anger som rekommendation, att tiden mellan kontrollerna
inte ska Gverstiga 2-3 ar.

Kontroll av handel med vissa receptfria likemedel bor ske i form av
inbokade dialogtraffar hos handlarna.

En mélséttning dr att de anmélda forsdljningsstédllena ska fa tillsynsbesok

minst vart tredje dr. En annan malséttning dr att per kalenderar genomfora
nagot tillsynsbesok med hjélp av kontrollkgpsmetoden. Kommunens
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kontroll av handel med vissa receptfria likemedel ska i forsta hand inriktas
pa att:

-kontrollera att forsiljningsstillet gor alderskontroll om konsumenten
misstidnks vara under 18 ar,

-kontrollera att likemedelet forvaras antingen inlésta eller under direkt
uppsikt av personal,

-kontrollera att lakemedelet 4r inkdpt fran en leverantor som har
partihandelstillstand for lakemedel,

-kontrollera att forsdljningen sker utan farmaceutisk radgivning.

3.3 Indikatorer for uppfoljning
Redovisning av antalet genomftrda tillsynsbestk samt andel besokta
forséljningsstillen av det totala antalet tillsynsobjekt i kommunen.

Otto Graudums
Tillstandshandldggare
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