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KOMMUN

Kallelse till sammantrade med Vard- och
omsorgshnamnden

Datum och tid: 2021-03-17, klockan 16:00
Plats: Stadshuset - Emmanuel Moller

Forhinder anméls till Helena Nilsson, helena.nilsson2@eslov.se, 0413-62171

Ordforande
Tony Hansson (S)
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1. Val av protokolljusterare 16:00
2. Ekonomisk manadsrapport 2021 (V00.2021.0002) Johanna Elfsberg,
enhetschef ekonomi
16:00
Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Ekonomisk ménadsrapport for februari 2021
e Ekonomisk manadsrapport februari 2021

3. Information om avgifter for vird och omsorg Johanna Elfsberg,
(V00.2021.0072) enhetschef ekonomi,
Lennart Jonsson,
redovisningsekonom,
Helen Johnsson,
ekonomiadministrator
16:25

Beslutsunderlag

e Avgifter for Vard och Omsorg, 2021-01-01

e Tillimpningsregler for avgifter och ersittningar inom Vérd och Omsorg,
Eslovs kommun 2020-12-14

4. Kyvalitetsberittelse 2020 (V00.2021.0035) Marieth Roos-Ekelund,
socialt ansvarig
samordnare /7.:00

Beslutsunderlag
o Forslag till beslut; Kvalitetsberéttelse for &r 2020
e Kovalitetsberittelse for &r 2020

5. Upphandling av bemanningsunderskoterskor Anna Friberg,
(V00.2021.0056) verksamhetschef
dldreomsorgen /7:30
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Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Upphandling av bemanningsunderskoterskor

6. Information om bemanningshandbok for Anna Friberg,
dldreomsorgen verksamhetschef
dldreomsorgen, Martin
Borg & Johannes

Bragazzi, enhetschefer
hemvérd 717:45

7. Patientsikerhetsberittelse 2020 (V00.2021.0041) Josef Johansson,
forvaltningschef 7/8:15

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Patientsékerhetsberéttelse 2020
e Patientsikerhetsberittelse 2020

8. Leasing av digitala lis till dorrar och medicinskdp Josef Johansson,
i ordiniirt boende (V00.2021.0060) forvaltningschef /8:30
Beslutsunderlag

o Forslag till beslut; Leasing av digitala 14s till dorrar och medicinskéap i
ordindrt boende

e Vard- och omsorgsndmndens beslut §5,2020. Upphandling av digitala

las
9. Uppfoljning av systematiskt brandskyddsarbete Josef Johansson,
2020 (V00.2021.0045) forvaltningschef 78:45
Beslutsunderlag

o Tjansteskrivelse avseende uppfoljning av systematiskt
brandskyddsarbete 2020
e Riskbedomning

e Sammanstillning av checklista for arlig uppf6ljning av det systematiska
brandskyddsarbetet for Vard och Omsorg 2020

10. Information frian verksamheten (V00.2021.0031) Josef Johansson,
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forvaltningschef 719:00
11. Information frin forvaltningen avseende covid-19  Ingrid Westerlund,

verksamhetschef

12. Borttagen pa grund av sekretess (V00.2021.0006)

Borttagen pé grund av sekretess

13. Anmilningar for kiinnedom

V00.2021.0016-3 Dom angdende bistdnd enligt SoL
V00.2020.0619-2 Dom frén forvaltningsrétten
V00.2019.0502-5 Beslut frdn kammarritten
V00.2021.0025-2 Dom frin forvaltningsratten

V00.2021.0045-3 Servicendmndens belsut § 31, 2021. Sammanstéllning
av det kommunovergripande systematiska
brandskyddsarbetet 2020

V00.2021.0045-4 Sammanstéllning. Sammanstillning av det
kommundvergripande systematiska brndskyddsarbetet
2020

V00.2021.0045-5 Riskbedomnings och forslag till arlig handlingsplan
2021. Sammanstéllning av det kommunovergripande
systematiska brndskyddsarbetet 2020

V00.2021.0015-2 Dom frén forvaltningsrétten
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ESLOVS V00.2021.0002
KOMMUN

2021-03-11

Johanna Elfsberg Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362168

Johanna.Elfsberg@eslov.se

Ekonomisk manadsrapport for februari 2021

Arendebeskrivning

Forvaltningen har upprittat en ekonomisk manadsrapport for februari 2021
innehallande resultatrapport, driftredovisning och verksamhetsmatt. Kommentarer
till ekonomiskt utfall baseras pa de siffror som redovisas samt information fran
budgetuppfoljning med enhetschefer och statistik over beslutade insatser fran
myndigheten.

Beslutsunderlag
Ekonomisk ménadsrapport for februari, daterad den 12 mars 2021
Tjénsteskrivelse, daterad den 12 mars 2021

Beredning

Resultatet for januari 1 forhallande till budget ligger pa -8,7 mnkr.

Vissa kostnader saknas bl.a. IT (-1,0 mnkr) och lokalhyror (-0,7 mnkr). Aven intikter
géllande Covid-19 relaterade kostnader saknas.

Riksdagen beslutade i januari 2021 att statsbidraget for merkostnader géllande
Covid-19 forlangs till och med december manad 2020 och att ytterligare en miljard
kronor tillfors. Vard- och omsorg invéntar ytterligare information frén
Socialstyrelsen om ansokningsforfarandet for decembers merkostnader.
Forvaltningen uppskattar att ansdkningen for december kommer summera upp till 7-
8 mnkr. Gillande uppbokning av intikter for perioden fram till november 2020
anvindes forsiktighetsprincipen, vilket innebér att 4,3 mnkr dr bokforda pa balansen.
Dessa medel kommer lyftas ner 1 driften vid godkédnd aterredovisning.

Det finns fortfarande inga politiska beslut kring ersittning for merkostnader
avseende 2021.Vard- och omsorg har hittills bokfort f6ljande Covid-19 relaterade
kostnader under 2021: Skyddsmaterial 5,2 mnkr (3,8 mnkr ombokat fran 2020),
personalkostnader 4,5 mnkr samt bemanningspersonal 2,1 mnkr.

Vard och Omsorg 1(3)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: vard.och.omsorg@eslov.se | www.eslov.se



V00.2021.0002

Beslutet gillande kohortavdelning for personer sjuka i Covid-19 géller till den sista
maj 2021. Beslut kring 6verbemanning forldngdes t.o.m. den sista juni 2021. Inga
nya politiska beslut om forlangning kommer fattas vilket innebér att bdde kohort och
Overbemanning kommer avslutas.

Arbetsgivare far i dagsliget delvis erséttning av staten for sjuklonekostnader som
arbetsgivaren har fran 1 april 2020 till 28 februari 2021. Ersattning for
sjuklonekostnader for januari landade péd 1,2 mnkr. Sjukloneerséttningen for februari
ar inte med i resultatet for perioden. Sjukskrivningskostnaden for februari uppgick
till 1,2 mnkr.

Aldreomsorgen redovisar ett resultat pa -6,2 mnkr (-4,2 mnkr, resultat foregéende
period), fordelat -3,1 mnkr (-1,9 mnkr) pa vard-och omsorgsboende, -2,8 mnkr (-2,4
mnkr) pd hemvarden , +/- 0 mnkr pa rehab och -0,4 mnkr for sjukskoterske-enheten.
Inom vard —och omsorgsboende varierar resultatet fran +0,3 mnkr pa Olycke till -1,6
mnkr p& Varloken. Olycke har 14 platser av 20 igdng och ligger i februari pa en 75 %
beldggningsgrad. P4 Varloken harstammar underskottet fran kohortavdelningen.
Inom hemvarden redovisar omrade Vister ett positivt resultat pa 0,1 mnkr medan
ytteromradet har ett negativt resultat pa 0,9 mnkr. Sjukskoterske-enheten har fatt en
stor budgetdkning 2021. Diaremot har enheten stora kostnader géillande
bemanningspersonal, 2,0 mnkr. Av denna bemanningskostnad &r 0,9 mnkr relaterad
till Covid-19. Resterande bemanningspersonal anvénds for att tdcka upp det stora
antal vakanta tjdnster som enheten har.

Verksamhet funktionsnedsittning har ett resultat pa +0,8 mnkr (+1,1 mnkr). LSS-
boendena redovisar ett sammantaget overskott pa 0,8 mnkr (0,9 mnkr). Daglig
verksamhet har ett dverskott pa 0,4 mnkr. Overskotten uppkommer dé vissa
aktiviteter inte kan genomforas p.g.a. pandemin. Personlig assistans okar sitt
underskott fran 0,5 mnkr till 1,1 mnkr. Har ligger en ofinansierad volymokning.
Barn- och ungdomsverksamhetens underskott pa 0,7 mnkr &r en felbokning. Detta
innebdr att overgripande for verksamheten finns ett dverskott pa 0,5 mnkr efter
ombokningen. En ny ansvarskod &r skapad for att folja kostnader for ledsagning,
kontaktperson och avldsning.

Socialtjansten dver 18 ar redovisar ett resultat pa -0,2 mnkr. Detta p.g.a. av externa
placeringar. Eventuellt &r fler placeringar pé ging.

Enheten for ekonomiskt bistand redovisar ett resultat pa -1,4 mnkr (-1,0 mnkr),
Forsorjningsstod ligger 1,5 mnkr 6ver budgeterad niva. Intdkterna fran

Migrationsverket ligger 0,6 mnkr under budgeterad niva.

Centralt redovisas ett underskott pd -1,8 mnkr, p.g.a. inkdp av skyddsmaterial.

Forslag till beslut

2(3)
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V00.2021.0002

- Vard- och omsorgsnimnden beslutar att godkidnna upprittad ekonomisk rapport
for februari 2021 och dversédnda den till kommunstyrelsen.

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Handldggare

Akten protokollet

Carl-Josef Johansson
Forvaltningschef

Johanna Elfsberg
Ekonomisk och administrativ chef

3(3)
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Manadsrapport Vard och Omsorg februari 16,7% 2021-03-12
(kkr)

Budget Utfall Forbrukning %
Resultatrapport Helar Period 210228 Heldr Period
Intakter 141 436 23 573 22 786 0,0% 103%
Kostnader -801 836 -131 415 -139 367 0,0% 106%
Personalkostnader -486 904 -78 926 -91 537 0,0% 116%
Lokalkostnader -76 442 -12 740 -12 025 0,0% 94%
Ovriga driftkostnader -236 583 -39 431 -35 544 0,0% 90%
Kapitalkostnader -1 906 -318 -261 0,0% 82%
Nettokostnader -660 400 -108 -117 0,0% 108%
Kommunbidrag -660 400
Arets resultat -116 581
DRIFTREDOVISNING Budget Helar Budget Utfall Period Avvikelse Forbrukn %
Véard och Omsorg kostnad intakt netto Period kostnad intakt netto netto
V&rd-och Omsorgsnamnden -1 367 0 -1 367 -228 -157 0 -157 71 11,46%
Alkoholtillsyn -47 217 170 28 -4 0 -4 -32 -2,45%
Aldreomsorg -370 057 60 151 -309 906 -51 265 -68 065 10 630 -57 435 -6 170 19,78%
Funktionsnedsattning -247 902 49 167 -198 735 -32 812 -39 782 7 960 -31 822 990 16,01%
Socialpsykiatri -30 977 4 334 -26 643 -4 345 -5 235 678 -4 557 -211 17,10%
Socialtjénsten 6ver 18 ar -34 557 11125 -23 432 -3 905 -5 912 1699 -4.212 -307 17,98%
Forvaltningsgemensamt -63 139 1202 -61 937 -8 889 -10 610 4 -10 606 -1717 10,89%
Ekonomiskt bistand -53 790 15 240 -38 550 -6 425 -9 596 1808 -7 788 -1 363 20,20%

-801 836 141 436 -660 400 -107 842 -139 360 22779 -116 581 -8739




Redovisat per enhet

300000 Foérvaltningschef,3A

300200 Verksamhetschef myndigh o HSL
310000 Myndighetschef C3

320000 Adm.chef,3C

330000 Personal adm chef 3D
330001 Personal adm chef friskvard
340000 Verksamhetschef,3E

340100 Enhetschef,3F,Trollsjégard.
340105 Enhetschef, Hemvard Vaster
340110 Enhetschef,3G,Hemvard Séder
340115 Enhetschef, Hemvard Ytter
340120 Enhetschef,3H,Hemvard Norr
340125 Enhetschef, Hemvard Oster
340130 Enhetschef,31,Gjutaregérden
340140 Enhetschef,33,0lycke
340150 Enhetschef,3K,Bergagarden
340160 Enhetschef,3L,Hemsjukvard
340170 Enhetschef,3M,Rehab
340180 Enhetschef,3N,Solhéllan
340185 Enhetschef,34,Varioken
340190 Enhetschef,30,Ké&rrdkra
340191 Enhetschef, K&rr8kra

340192 Enhetschef, Alegdrden
350000 Verksamhetschef,3P

350120 Enhetschef,3S LSS omr5
350130 Enhetschef,3T LSS B o Ungd
350131 Ledsag,avlds,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 évrigt
350170 Enhetschef,3Y LSS omr3
350180 Enhetschef,3Z LSS dagl vsh
350190 Enhetschef,3A socialpsyk.
360000 Verksamhetschef 3R

360010 Enheten f ekonomiskt bistdnd
360020 Oppenvérden

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

Total

Budget

Resultat

Budget Utfall per manad Summa Avvikelse [Forbrukning %

Helar Period Jan Feb Period perioden Helar Period
18 255 1 609 4 651 456 5107 -3 498 28,0% 28%
3 532 589 269 140 409 180 11,6% 12%
83 612 13 935 7 109 6 955 14 064 -129 16,8% 17%
-3 922 -654 -374 -295 -668 15 17,0% 17%
15 708 2 618 777 712 1489 1129 9,5% 9%
800 133 15 21 36 97 4,5% 4%
-2 920 -487 216 107 323 -810 -11,1% -11%
28 277 4 692 2 535 2 400 4 934 -242 17,5% 17%
5 740 925 396 461 857 68 14,9% 15%
3 405 525 502 703 1205 -680 35,4% 35%
10 426 1653 1167 1373 2 541 -888 24,4% 24%
3 503 530 320 495 816 -285 23,3% 23%
3470 536 538 620 1158 -622 33,4% 33%
20 150 3 344 1735 1947 3 683 -338 18,3% 18%
20 572 3 415 1542 1 553 3 096 319 15,0% 15%
26 307 4 366 2 295 2 134 4 430 -63 16,8% 17%
38 507 6 418 3 569 3218 6 787 -369 17,6% 18%
16 520 2737 1289 1 406 2 694 43 16,3% 16%
24 708 4 100 2 078 2 236 4 314 -214 17,5% 17%
9 341 1552 1 305 1895 3 200 -1 649 34,3% 34%
16 778 2 786 1516 1 525 3 041 -255 18,1% 18%
21 623 3 588 1952 1701 3 653 -65 16,9% 17%
2413 402 73 95 168 234 7,0% 7%
22 478 3 746 1482 1102 2 584 1162 11,5% 11%
25 344 4 107 1916 2 067 3 983 124 15,7% 16%
19 126 3 070 1907 1 845 3752 -682 19,6% 20%
2 352 392 0 0 0 392 0,0% 0%
28 422 4 754 2216 2 334 4 551 203 16,0% 16%
18 013 3 002 1751 1493 3 244 -242 18,0% 18%
14 402 2 482 1148 1409 2 557 -75 17,8% 18%
9713 1631 570 585 1155 477 11,9% 12%

0 0 287 277 564 -564
31 504 5107 2 444 2 879 5 323 -216 16,9% 17%
24 671 4 070 1638 2 034 3 672 397 14,9% 15%
29 353 4 797 2 253 2714 4 967 -170 16,9% 17%
6 130 1022 576 511 1 087 -65 17,7% 18%
38 481 6413 4 186 3 600 7 786 -1373 20,2% 20%
6 458 1076 532 514 1 046 30 16,2% 16%
11 777 1963 1347 840 2187 -224 18,6% 19%
1901 317 148 162 311 6 16,3% 16%
3470 578 248 229 477 101 13,7% 14%
660 400| 107 842 60 124| 56 457| 116 581 -8 739 17,7% 108%
660 400 55194 52648 660 400
-4930 -3809 -8 739
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Verksamhetsredovisning hemvard
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Antal beslutade timmar inom hemvarden, per utférare Antal timmar

Redovisat utfall Soder Norr Vaster Ytter Oster Extern utforare Totalt Utfall +/-

per manad antal timmar antal timmar antal timmar antal timmar antal timmar antal timmar antal timmar Forandring Budget budget medel per Prognos
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 |2019-2020 2021 2020 dygn-21 2021

januari 4525 2714 3887 3076| 3097 1727 4202 5060 0| 2507 0 0| 15711| 15083

februari 4466 2503 3704 2691| 2878 1450| 3343 5323 0| 2462 0 0| 14391 14428

mars 4127 3941 2862 3170 0 0 0| 14 100 0

april 4072 3922 2 465 3170 0 0 0| 13629 0

maj 2765 3462 2 144 3978 1638 0 0| 13987 0

juni 2307 2580 1779 4513 2133 0 0| 13311 0

juli 2137 2911 1853 3921 2 344 0 0| 13165 0

augusti 2 468 2 994 1488 4727 2 388 0 0| 14065 0

september 2323 2 858 1500 4615 2079 0 0| 13375 0

oktober 2 353 3017 1636 4771 2428 0 Ol 14205 0

november 2 444 2 855 1515 4548 2 406 0 0| 13767 0

december 0 0 0 0

Summa totalt 33986 5216| 36131 5766|23 217 3177(44 957 | 10383(15415]| 4968 0 0| 138292 | 24542 0 0 0

Verksamhetsmatt per manad 2021 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal personer med service 341 356

Antal timmar service 1131 1071

Antal personer med omvardnad 398 396

Antal timmar omvardnad 12 826( 11 396

Antal timmar omvardnad/brukare 32

Antal personer med trygg hemgang 7 9

Antal timmar trygg hemgang 685 493

Antal timmar ledsagarservice 6 13

Antal timmar avlésare 59

Summa timmar, hemtjanst, avlosar, ledsagare, THG

Antal unika brukare med Sol-insats

Antal timmar SoL/unika brukare

Antal delegerade HSL-timmar

Antal abonnemang trygghetslarm 826

Antal personer med matdistribution 0 0




Verksamhetsredovisning vard- och omsorgsboende samt korttid och avlastning dldreomsorg
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2021

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal inkomna ansékningar 11 14 13
Beviljade vard- och omsorgsboende 11 9 10
Bifall, star i ké 0

Antal ej verkstéllda beslut > 3 manader

Omséttningstal pa boende 8 8
Antal verkstallda beslut - internt

Antal verkstéllda beslut - externt 4

Inkomna ansékningar om Trygghetsboende 1 1
Beviljade trygghetsboende under manaden 1 1
S6kt men atertagit ansékan innan beslut tagits under manaden 1 1 2 1
2020

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal inkomna ansékningar 22 14 7 10 5 8 16 9 10 12 11 9

Beviljade vard- och omsorgsboende 11 12 9 10 5 2 9 6 8 10 6 8

Bifall, star i ko 18 18 5 6

Antal ej verkstillda beslut > 3 manader 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Omséttningstal pa boende 8 7 4 7 6 2 7 10 3 2 6 9

Antal verkstillda beslut - internt 302 303 303 305 306 265 266 264 266 269 271 284
Antal verkstillda beslut - externt 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4

2021

Verksamhetsmatt per manad - korttid jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal personer med beslut om korttid - internt 45 44

Antalpersoner med beslut om korttid - externt 0

Antal verkstéllda dygn Karrakra 0 0

Antal verkstllda dygn Olycke 388 326

Antal verkstallda dygn 6vriga VoB 0 0

Antal verkstallda dygn externt 0 0

Totalt antal verkstallda dygn 388 326

Maxkapacitet 434 434 434 434 682 310 310 310 310 310 310 310

Beldggningsgrad 89% 75% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 14%
2020

Verksamhetsmatt per manad - korttid jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal personer med beslut om korttid - internt 55 47 44 38 39 42 43 36 41 28 30 40
Antalpersoner med beslut om korttid - externt 3 3 2 1 1 1 3 0 0 0 1
Antal verkstéllda dygn Karrakra 61 58 38 9 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Antal verkstallda dygn Olycke (avlastning) 617 617 551 418 306 347 265 298 331 392 223 357 394
IAntaI verkstallda dygn 6vriga VoB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal verkstallda dygn externt 82 76 33 28 30 31 31 37 0 0 0

Totalt antal verkstallda dygn 760 751 622 427 334 377 296 329 368 392 223 357 436
Maxkapacitet 682 682 682 682 682 310 310 310 310 310 310 310 465
Beldggningsgrad 99% 99% 86% 63% 45% 112% 85% 96% 107% 126% 72% 115% 92%



Verksamhetsredovisning personlig assistans
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Antal timmar inom personlig assistans

Redovisat
utfall

per manad
januari
februari
mars

april

maj

juni

juli

augusti
september
oktober
november
december
Summa totalt

Intern utforare

Intern utférare

Extern utforare

Extern utforare

Antal timmar

+ = anvdnt fdrre timmar

- = anvdnt fler timmar

LSS*** SFB 20 férsta timmarna LSS* SFB 20 forsta timmarna** Summa Budget Utfall +/- Prognos
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 per manad 2021 2020 2020
1611 1792 2190 1961 1740 1479 1343 2154 1855 3306 3219 3306 8 830 7 446 -1385 8 830
1611 1792 2190 1914 1740 1479 1343 2154 1855 3306 3149 3306 8 830 7 446 -1385 8 830
1611 1653 1827 1792 1343 2154 3306 3219 0 7 446 0
2034 1653 1760 1792 1516 2154 3306 3219 0 7 446 0
1680 2 149 1740 1792 1516 2154 3306 3219 0 7 446 0
1767 2 149 1740 1479 1581 2154 3219 3219 0 7 446 0
1791 2 149 1740 1479 1822 2154 3219 3219 0 7 446 0
1791 2 149 1740 1479 1822 2154 3219 3219 0 7 446 0
1791 2 149 1740 1479 2154 2154 3219 3219 0 7 446 0
1791 2 149 1740 1479 2154 2154 3219 3219 0 7 446 0
1791 2 149 1740 1479 2154 2154 3219 3306 0 7 446 0
1791 2 149 1740 1479 2154 2154 3219 3219 0 7 446 0
21060 24 082 4 380 21 382 19 209 2958 20902 25848 3710 39063 38 645 6612 17 660 | 89 346 -2769 17 660




14 (107)
Verksamhetsredovisning LSS

2021

Verksamhetsmatt per manad - LSS boende jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal inkomna ansokningar

Antal nya beslut utan placering

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 2 2

Antal verkstallda beslut - internt 166 167

Antal verkstallda beslut - externt 4 4

2020

Verksamhetsmatt per manad - LSS boende jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansokningar 2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 2

Antal nya beslut utan placering 4 5 6 6 4 3 3 3 1 0 0

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 0 0 2 4 2 1 0 2 1 2 2 2
Antal verkstallda beslut - internt 161 161 161 159 161 161 160 159 161 170 170 166
Antal verkstallda beslut - externt 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4
2021

Verksamhetsmatt per manad -LSS 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om daglig verksamhet 174 176

Antal beslut om korttidsvistelse 55 53

Antal beslut om korttidstillsyn 24 24

2020

Verksamhetsmatt per manad -LSS 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om daglig verksamhet 187 188 181 186 181 180 177 176 174 174 174 184
Antal beslut om korttidsvistelse 41 44 45 49 44 47 50 48 52 54 58 55

Antal beslut om korttidstillsyn 22 21 22 20 22 23 22 20 22 24 24 24




Verksamhetsredovisning Socialpsykiatri
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2021

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

Antal nya beslut utan placering

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 1 1

Antal verkstallda beslut - internt 26 26

Antal verkstallda beslut - externt 13 12

2020

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansdkningar 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Antal nya beslut utan placering 2 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Antal verkstallda beslut - internt 26 26 26 26 26 26 26 26 25 26 26 26
Antal verkstallda beslut - externt 13 13 13 12 13 14 13 12 12 11 12 11
2021

Verksamhetsmatt per manad - 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om sysselsattning 30 32

Antal beslut om boendestod 52 51

2020

Verksamhetsmatt per manad - 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om sysselsattning 30 30 32 32 31 31 32 33 32 31 29 28
Antal beslut om boendestod 40 42 44 44 43 39 38 46 50 54 48 50
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Skyddat boende - 2021

2021
Verksamhetsmatt per manad jan mar apr maj jun jul sep okt nov dec
Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt SoL (IFO vuxen)
Antal personer inom primar behandling 8
Antal personer inom efterbehandling 3
2020
Verksamhetsmatt per manad jan mar apr maj jun jul sep okt nov dec
Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen) o] 31 30 31 30 31] 30 31 30
Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen) §25=53 dygn, § 27= 31|§25=36, §/§25=30, § 31|§25=37,§ [§25 =33, §27=3 §25=30, § |§25=27, § 30
Antal varddygn enligt SoL (IFO vuxen) 295 260 240 254 160 145 173 158 278
Antal personer inom primar behandling 6 5 5 5 6 4 5 7 7
Antal personer inom efterbehandling 6 7 7 6 6 5 3 2 2 2
Antal dygn Sol - 2021 Antal dygn LVM - 2021 Antal dygn LVU - 2021
Budget Utfall +/- Prognos medelpris Budget Utfall +/- Prognos medelpris Budget Utfall +/- Prognos medelpris
2021 2021 2021 per dygn 2021 2021 2021 per dygn 2021 2021 2021 per dygn
jan 191 386 -195| 1948 jan 15 0 15 0 jan 0 0 0
feb 173 332 -159| 2056 feb 15 0 15 0 feb 0 0 0
mar 191 191 mar 15 15 mar 0
apr 185 185 apr 15 15 apr 0
maj 191 191 maj 15 15 maj 0
jun 185 185 jun 15 15 jun 0
jul 191 191 jul 15 15 jul 0
aug 191 191 aug 15 15 aug 0
sep 185 185 sep 15 15 sep 0
okt 191 191 okt 15 15 okt 0
nov 185 185 nov 15 15 nov 0
dec 191 191 dec 16 16 dec 0
summa 2250 718 1532 4004 summa 181 0 181 0 summa 0 0 0 0
Antal dygn Sol - 2020 Antal dygn LVM - 2020 Antal dygn LVU - 2020
Budget Utfall +/- Prognos medelpris Budget Utfall +/- Prognos medelpris Budget Utfall +/- Prognos medelpris
2020 2020 2020 per dygn 2020 2020 2020 per dygn 2020 2020 2020 per dygn
jan 191 360 -169| 2319 jan 15 84 -69 2280 jan 31 -31 7 000
feb 173 345 -172| 2290 feb 15 87 -72 2510 feb 29 -29 7 000
mar 191 276 -85| 2376 mar 15 41 -26 3867 mar 31 -31 7 000
apr 185 246 -61| 2437 apr 15 60 -45 1360 apr 30 -30 7 500
maj 191 256 -65| 2344 maj 15 45 -30 2691 maj 31 -31 7 500
jun 185 190 -5 2496 jun 15 60 -45 2691 jun 37 -37 4810
jul 191 180 11| 2564 jul 15 4 11 1360 jul 46 -46 4810
aug 191 228 -37| 2778 aug 15 0 15 0 aug 31 -31 2120
sep 185 293 -108| 2601 sep 15 14 1 1929 sep 30 -30 2120
okt 191 303 -112| 2363 okt 15 62 -47 1929 okt 31 -31 2120
nov 185 278 -93] 2175 nov 15 60 -45 1929 nov 30 -30 2120
dec 191 351 -160| 1984 dec 16 48 -32 1929 dec 17 -17 2120

Utfall Budget Utfall +/- Prognos medelpris
2020 2021 2021 2021 per dygn
jan 194 30 124 -94 2 255
feb 147 24 112 -88 2 255
mar 193 30 30
apr 150 29 29
maj 125 30 30
jun 93 29 29
jul 93 30 30
aug 72 30 30
sep 60 29 29
okt 62 30 30
nov 126 29 29
dec 139 30 30
summa 1454 350 236 114 4510
Skyddat boende
Utfall Budget Utfall +/- Prognos medelpris
2019 2020 2020 2020 per dygn
jan 155 30 194 -164 1840
feb 162 24 147 -123 1797
mar 155 30 193 -163 1728
apr 179 29 150 -121 1850
maj 101 30 125 -95 1681
jun 90 29 93 -64 1528
jul 122 30 93 -63 1746
aug 155 30 72 -42 1663
sep 115 29 60 -31 1625
okt 105 30 62 -32 3250
nov 105 29 126 -97 2430
dec 93 30 139 -109 2280
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|summa 2250 3306] -1056] 28726 |summa 181 565 -384 24475 |summa 0 374 374 56 220 |summa 1537 350]  1454] -1104] 23418]




EKONOMISKT BISTAND
Antal nya drenden ekonomiskt bistand

Antal avslutade drenden

Avslutade med avslutsorsak arbete
Avslutade med avslutsorsak studier

Antal hushall som beviljats ekonomiskt bistand
Antal pagaende arenden
Antal drenden, ej registrerad handelse innevarande manad

Antal beviljade beslut
Antal avslagsbeslut

Kostnad, beviljat ekonomiskt bistand
Genomsnittskostnad per hushall

Boendegruppen, antal kontrakt
Hushallets storlek

MIGRATION

Intakt, migrationsverket (schablon)
Intakt, migrationsverket (eftersdékning)
Bosatta

Anvisade

BUDGET -OCH SKULDRADGIVNING
Antal nytillkomna drenden:

Antal avslutade drenden:

Antal skuldsaneringsansokningar:
Beviljade skuldsaneringar:

DODSBOANMALAN
Antal dodsboanmalningar
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Januari Februari
143 146
-820 855 -776 310

-98 896 0




Manadsrapport Vard och Omsorg
Personalnyckeltal dec 2020- jan 2021

Andel heltidsanstéllda
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Anstillning Timavldnade -50 % 51-74% 75-99 % 100 %

Ovriga - - 4,0% 60,0% 36,0%
Tillsvidareanstallda = 1,5% 2,5% 16,8% 79,2%
Timavlénade 100,0%|- - - -
Visstidsanstéllda = 1,6% 8,2% 55,7% 34,4%
Fordelning utbildad personal i % jan-21

Andel utb personal Ao Tillsvidare 97,6%

Andel utb personal AO Visstid 44,7%

Andel utb personal LSS Tillsvidare 96,0%

Andel utb personal LSS Visstid 38,4%

Andel utb personal Totalt Tillsvidare 96,9%

Andel utb personal Totalt Visstid 43,1%

Timavionade dec-20

Antal timavlénade utan ledsagare/avidsare 384

Antal timavidnade med ledsagare/avlésare 467

Arbetade timmar av timavlénade (med och utan ledsagare/aviésare) dec-20

Antal timavlénade

Antal timavlénade inkl ledsagare/avldsare

Arbetade timmar

Antal arbetade timmar inkl ledsagare/avldsare

Arbetade tim i snitt

Arbetade timmar i snitt inkl ledsagare/avlsare
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2021-03-12

Total Halsotal VoO 2021
100,0% Manad Halsotal %
100,0% Januari 87,6
100,0% Februari
100,0% Mars

April

Maj

Juni

Juli

Augusti

September
Oktober
November

December
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Allmant om avgifter

For vissa tjanster och serviceinsatser for dldre och funktionsnedsatta betalar du en
avgift. Kommunfullmiktige har faststéllt vilka avgifter som géller for Eslovs
kommun. Avgiften rdknas om varje ar utifrdn aktuella inkomster, aktuell boendekost-
nad och fordndringar i prisbasbelopp och konsumentprisindex. Avgiftens storlek base-
ras ocksa pé vilka insatser du blivit beviljad och din betalningsforméga. Avgifterna ar
justerade enligt géllande index.

Betalningsforméagan berdknas utifran:
* minimibelopp

* inkomst och skatt

* bostadskostnad och bostadstilligg

Inkomst- och bostadsforfragan

Vérd och Omsorg begir regelbundet in aktuella uppgifter for att kunna berdkna ratt
avgift for dig. Det ar frivilligt att Iimna inkomstuppgift. Accepterar du géllande taxa
behover du inte skicka in en inkomstuppgift. Om du ldmnar in inkomst- och bostads-
uppgifter samt kopia pa din inkomstdeklaration med specifikation for berdkning kan
din avgift eventuellt minskas.

Vill du 1dmna inkomst- och bostadsuppgifter gér det bra att skriva ut blanketten pé
www.eslov.se under “E-tjanster och blanketter” eller himta en blankett hos Kontakt-
center pa Stadshuset 1 Eslov.

Minimibelopp

Riksdagen beslutar arligen om ett prisbasbelopp. Minimibeloppet grundar sig pa pris-
basbeloppet och ér en riktlinje 6ver vad du ska ha kvar att leva av d& du har betalt din
hyra.

Minimibeloppet ar berdknat att ticka kostnader for livsmedel, kldder, fritid, hygien,
dagstidningar, telefon, TV-avgift, hemforsdkring, sjukvard, tandvérd, likemedel, hus-
hallsel, forbrukningsvaror, resor, mobler och husgerad.

Foljande minimbelopp giller:

Fnsamboende 5 373 kr/manad

Samlevande makar, sambor |4 540 kr/manad

Forbehallsbelopp

Forbehallsbelopp avser det belopp du ska ha kvar nar boende och normala levnads-
kostnader ir betalda.
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Hojning av minimibeloppet
Minimibeloppet kan h6jas om hushallet har varaktigt 6kade levnadsomkostnader.
I Eslovs kommun héjs minimibeloppet for:

* hushall med hemmavarande barn (0-17 ar)

» yngre funktionsnedsatta (19-64 ar)

» maltidskostnader i vard- och omsorgsboende
* god man

Det kan dven finnas andra situationer d4 minimibeloppet inte récker till. I de fall kan
du ansoka skriftligt om h6jt minimibelopp till Vard och Omsorg, Avgiftshandldggare,
241 80 Eslow.

Minskning av minimibeloppet
Kostnaden for hushallsel ingar 1 hyran for vard- och omsorgsboende. For dig som bor
1 vard- och omsorgsboende minskas darfor minimibeloppet med 376 kronor per manad.

Maxtaxa

Maxtaxa dr den sammanlagda avgiften for hemvard, service, hemsjukvérd, trygg-
hetslarm och hjidlpmedelsabonnemang som du beviljats efter ansokan om bistand.
Maxtaxan overstiger aldrig 2 139 kronor per manad. Méiltidskostnader ingér inte 1
maxtaxan. Din avgift kan bli ldgre om ditt avgiftsutrymme ar mindre 4n 2 139 kronor
per médnad.

Avgiftsutrymme
Avgiftsutrymmet berdknas s hér:

+ samtliga inkomster efter skatt per manad
+ bostadstillagg/bostadsbidrag per manad
- boendekostnad per manad

- minimibelopp per manad

summa = avgiftsutrymme

Om ditt avgiftsutrymme adr mindre &n 2 139 kronor minskas avgiften sa att den ryms
inom avgiftsutrymmet. Om avgiftsutrymmet blir noll eller minus tas ingen avgift ut.

Om du ir gift, har registrerat partnerskap eller 4r samboende under dktenskaps-
liknande forhéllanden och ni bor tillsammans 1 eget boende, 1dggs era inkomster ihop
och delas lika vid avgiftsberdkningen. Om en av er bor 1 vard- och omsorgsboende
riknas avgiften pa det sitt som &r mest ekonomiskt fordelaktigt for er.



Avgifter for boende i ordinart boende
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Avgiften berdknas utifrin den beviljade insatsens omfattning och ingar i maxtaxan.

Kostnad per manad

Hemvard, service, hemsjukvard, trygghetslarm och
hjalpmedelsabonnemang ingar.

2 139 kronor (maxtaxa)

Trygghetslarm (inkl. larmklocka, service, larmmottagning)
Ingar i maxtaxan

214 kronor

Hjalpmedelsabonnemang (oavsett antal hjalpmedel)
Ingar i maxtaxan

62 kronor

Serviceinsatser och ledsagning

277 kronor/timme*

Hemvardsinsatser (inklusive halso- och sjukvardsinsatser)

*

394 kronor/timme

Insats rehab
Ingar i maxtaxan

296 kronor/tillfalle

* Om du inte kommer upp i maxtaxa galler timtaxa.

Dagverksamhet Alegarden
Ingar inte i maxtaxan

80 kronor/tillfalle

Korttidsboende/avlastning
Ingdr i maxtaxan

71 kronor/dygn

Maltider korttidsboende/avliastning

Ingar inte i maxtaxan

105 kronor/dygn
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Avgifter for boende i vard- och omsorgsboende

Kostnad per manad Kostnad per dygn
Omvéardnad 2 139 kronor (maxtaxa)
Maolt[dsa.bonnemang 3162 kronor 105 kronor
Ingar inte | maxtaxan
A H K%k
Ko:%t.had.sersattmng o1 kronor
Ingar inte i maxtaxan

** Kostnadsersattning avser forbrukningsartiklar som pappersvaror, rengdringsmedel, stadmaterial,
husgerdd samt sang med madrass.

Lagenheten

Lagenheter 1 vard- och omsorgsboende hyrs ut med hyreskontrakt. Du betalar en fast-
stilld ménadshyra.

Manadshyra 2021

Bergagarden 5135 - 5757
Gjutaregarden 5 454

Karrdkra demensboende 3878 - 4599
Solhallan 5 454
Trollsjogarden 5 397

Varldken (parboende) 6 033 - 6 321
Olycke 4 991
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Jamkning av avgift
Du som dr ensamstaende och flyttar fran en hyresldgenhet till vard- och omsorgs-

boende kan fi jimkning av avgifter under de tre forsta manaderna, forutsatt att du
inte har en formdgenhet som Overstiger tva prisbasbelopp 95 200 kronor for 2021.

Flyttar du fran en bostadsrétt eller egen fastighet beviljas du inte jamkning. Du kan
ddremot fa uppskov med betalningen under hogst sex méanader.

Du som bor 1 vard- och omsorgsboende kan beviljas jimkning av avgifter och mél-
tidserséttning om intaktsoverskottet efter avdrag for hyran, avgifter och méltider

understiger 4,5 procent av prisbasbeloppet. Du kan ddremot inte beviljas jdmkning
om du har en formdégenhet som overstiger tvad prisbasbelopp 95 200 kronor for 2021.

Jamkning kan beviljas under forutsittning att ansdkan om bostadstilligg gjorts och
Forsdkringskassans beslut foreligger. Ansokan om jimkning ska goras skriftligt till
Vérd och Omsorg, Avgiftshandldggare, 241 80 Eslov.

Bostadstillagg

Bostadstillagg for pensiondrer ar ett tillagg till din pension som du kan ha rétt till for
att betala ditt boende. Bostadstilliggets storlek baseras pd din bostadskostnad och
inkomst. Du ansdker om bostadstilligg for pensiondrer hos Pensionsmyndigheten,
0771-776 776 eller www.pensionsmyndigheten.se

Hogre pension

Nér en make/maka flyttar till vérd- och omsorgsboende har makarna rétt till pension
motsvarande ensamstaende, vilket ger hogre pension. Kontakta Pensionsmyndigheten
om detta skulle bli aktuellt, 0771-776 776, www.pensionsmyndigheten.se

Overklagan

Nar din avgift ar faststdlld skickas ett avgiftsbeslut hem till dig. Om du anser att
beslutet ar fel kan du dverklaga det. Information om hur du 6verklagar finns med i
avgiftsbeslutet.

Vill du 6verklaga beslutet ska detta goras skriftligt till Vard och Omsorg, Avgifts-
handldggare, 241 80 Eslov.



Vart att veta

* Avgifter debiteras manadsvis via faktura, e-faktura eller autogiro.

* Avgiften for vard- och omsorgsboende och insatser 1 eget boende debiteras en
manad 1 efterskott.

*  Om manadskostnaden &r ldgre dn 130 kronor skickas ingen faktura ut. Beloppet
fors dd over till ndsta manads faktura.

Kontakta Vard och Omsorg

Har du frdgor om avgifter dr du vilkommen att kontakta var avgiftshandldggare pa
telefon 0413-621 56 eller via e-post till vardochomsorg@eslov.se.

Postadress: Vard och Omsorg, Avgiftshandldggare, 241 80 Eslov.
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Vard och Omsorg

Postadress 241 80 Eslov Besdksadress Grona Torg 2
Telefon 0413-620 00
E-post vardochomsorg@eslov.se webb www.eslov.se
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1. Inledning

Vard-och omsorgsnamndens regler for avgifter och erséttningar ska sdkerstélla en
rittssdker myndighetsutovning och tilldimpas utifran fran var tid géllande
lagstiftning och kommunens likabehandlingspolicy:

”Medborgarna, eller andra som anvdnder kommunens tjdnster, ska bemétas utifran
sin individuella situation. Detta innebdr att ingen ska bemétas eller sarbehandlas pa
grunder sdsom kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell ldggning eller alder,
annat dn da det utifran lagen kan motiveras.” (Likabehandlingspolicy,
Kommunfullméktige 2009-01-26, 4%)

Handldggning och javsforhallanden regleras enligt forvaltningslagen och
kommunallagen.

1.1 Lagrum m m

Kommunens avgiftssystem och dess tillimpningsregler for avgifter inom vérd och
omsorg styrs av flera olika lagar, forordningar, foreskrifter och kommunpolitiska
beslut. Till dessa hor foljande:

Socialtjanstlagen, SoL (2001:453)

Halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30)

Lagen som stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387)
Inkomstskattelagen (1999:1229)

Kommunallagen (2017:725)

Socialforsékringsbalken (2010:110)

Forvaltningslagen (2017:900)

Alkohollag (2010:1622)

Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter

Lag (2009:730) om handel med vissa receptfria ldkemedel
Lotterilag (1994:1000)

Dataskyddsforordningen, DSF/GDPR (2016/679)
Socialstyrelsens foreskrifter

Socialtjanstférordningen (2001:937)

Prisbasbelopp &r 2020, 47300 kronor
Maxtaxa ar 2020, 2125 kronor

33(107)



2020-12-14

2. Forvaltningsovergripande

2.1 Uthyrning av lokal pa Motesplats Karidal

Karidals lokaler, B4 Rummet, R6da rummet och Restaurang/Caf¢ ingar fr o m
2020-01-01 i utbudet av bokningsbara lokaler pa Eslovs kommuns hemsida och
bokning av dessa debiteras enligt géllande taxa for hyra.

3. Aldreomsorg

3.1 Allmént

Riksdagen antog i december 2015 regeringens budgetproposition. I beslutet ingick
en hojning av den avgift kommunen fér ta. Det regleras som en éndring i SoL 8
kap. 5§ och 6§.

Den enskildes avgifter far:

1. for hemvard och dagverksambhet, tillsammans med avgifter som avses i 17 kap.
8§ halso- och sjukvardslagen, per ménad uppga till hogst en tolftedel av 0,5392
ganger prisbasbeloppet (ar 2020 - 2125 kronor).

2. for bostad i sdrskilt boende, som inte omfattas av hyreslagen, per manad uppga
till hogst en tolftedel av 0,5539 ganger prisbasbeloppet (ar 2020 - 2183 kronor).
Detta dr ingen niva som tilldmpas i Eslovs kommun. For personer i sérskilt boende
for aldre géller att intdktsoverskottet per ménad, sedan hyra, avgifter och
maltidserséttning till kommunen betalats, bor uppga till 4,5 % av prisbasbeloppet
(ar 2020 — 2128 kronor). Detta intédktsdverskott dr avsett att ticka kostnader for
klader, hygien, ndjen, telefon, dagstidning och medicin. Redovisas forhojda
levnadsomkostnader ska dven detta vigas in i bedomningen t ex kostnader for
lakemedel.

3.2 Minimibelopp

Minimibeloppet grundar sig pa prisbasbeloppet och beslutas arligen av riksdagen.
Beloppet ar en riktlinje 6ver vad den enskilde ska ha kvar att leva av efter hyran &r
betald.

Minimibeloppet ska, om inte annat foljer av SoL 8 kap. 8 §, alltid per manad utgdra
lagst en tolftedel av punkt 1. 1,3546 génger prisbasbeloppet for ensamstidende (ar
2020 - 5340 kronor), eller punkt 2. 1,1446 ganger prisbasbeloppet (ar 2020 - 4512
kronor) for var och en av sammanlevande makar och sammanboende.
Minimibeloppet enligt forsta stycket ska tdcka normalkostnader for livsmedel,
klader, skor, fritid, hygien, dagstidning, telefon, TV-avgift, hemforsékring, 6ppen
hilso- och sjukvérd, tandvérd, hushallsel, forbrukningsvaror, resor, mobler,
husgeréad och likemedel.

Enligt 8 kap. 8 § forsta stycket SoL ska en kommun hdja minimibeloppet i skilig
omfattning om den enskilde pa grund av sdrskilda omstiandigheter varaktigt har
behov av ett inte ovésentligt hogre belopp 4n det som anges i 8 kap. 7 § SoL.
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Kostnader som kan beaktas ar t.ex. fordyrade kostnader for resor, for viss typ av
kost eller pa grund av funktionshinder.

Generellt inom sérskilt boende hojer Eslovs kommun minimibeloppet enligt
foljande formel: Eslovs kommuns pris for maltidsabonnemang minus budgetposten
for mat i konsumentverkets berikningar (koll pa pengarna, 2020). Ar 2020 &r
beloppen 3153 — 2500 (2490 avrundat) = 653 kronor.

Kommunen féar dven i vissa fall minska minimibeloppet enligt 8 kap. 8 § andra
stycket SoL. Dé kostnadsposten som foranleder minskningen ingér i
Konsumentverkets berdkningar for hushallsbudget sa bér minskningen baseras pa
deras berdkningar.

Generellt inom sérskilt boende minskar Eslévs kommun minimibeloppet for
elkostnader motsvarande 376 kronor for elkostnad avseende 2020.

3.3 Forbehallsbelopp

Med forbehallsbelopp avses det belopp som den enskilde ska ha rétt att behélla av
sina egna medel innan avgift inom maxtaxan fér tas ut. Férbehéllsbeloppet bestar
av minimibelopp plus bostadskostnad.

3.4 Hemvard

I enlighet med beslut frain Kommunfullméktiges sammantridde 2015-06-15, 80§
debiteras en timtaxa for omvardnadsinsatser upp till maxtaxan. Avgiften uppriknas
arligen mot fordndringen i prisbasbeloppet. Timpriset grundas pa SKR:s
ersittningsmodell for utrdkning av timpriser 2009. For 2020 ar géller 392 kronor
per timme for omvardnadsinsatser.

3.5 Service/ledsagning
I enlighet med beslut fran Kommunfullméktiges sammantridde 2015-06-15, 80§

debiteras en timtaxa for servicesinsatser upp till maxtaxan. Avgiften uppriaknas
arligen mot fordndringen i prisbasbeloppet. Timpriset grundas pad SKR:s
ersattningsmodell for utrdkning av timpriser 2009. For 2020 ar giller 275 kronor
per timme for serviceinsatser och ledsagning. Avldsarservice ar kostnadsfritt upp
till 10 timmar per manad, direfter giller samma taxa som service och ledsagning.

3.6 Trygghetslarm

Kostnad for trygghetslarm ar &r 2020, 213 kronor per manad med en éarlig
upprakning mot konsumentprisindex enligt beslut i Kommunfullméaktige med
diarienummer KS.2014.0072. Avgift for trygghetslarm ingér i maxtaxan. Priset
géller per person och manad.
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3.7 Dagverksamhet

Avgift for maltid tas ut enligt kommunens sjélvkostnadspris. Ar 2020 ir avgiften
80 kronor per dag. Avgiften hojs enligt gdllande konsumentprisindex, alternativt i
enlighet med sjdlvkostnadspriset vid stora prisjusteringar. Maltidsavgiften ingar
inte i maxtaxan.

3.8 Sarskilt boende hyra

Bostdder i kommunens sirskilda boendeformer uppléts med hyreskontrakt och den
boende ska betala faststélld hyra per manad for den bostad som tillhandahélls.
Hyresnivén foljer hyreslagen och regleras enligt gidllande avtal och index. Vid
franvaro fran bostaden gors inget avdrag fran hyran. Den boende informeras om
mojligheten att ans6ka om bostadsbidrag/bostadstillagg.

3.9 Sirskilt boende omvardnadsavgift

Den enskildes avgift for omvardnad i séarskilt boende far uppga till hogst en
tolftedel av 0,5392 génger prisbasbeloppet per ménad. Vid franvaro gors inget
avdrag fran omvardnadsavgiften. Avgiften ingér i maxtaxan. For 2020 &r avgiften
hogst 2125 kronor per manad.

3.10 Sirskilt boende maltidsabonnemang

I sdrskilt boende ingér heldagskost bestdende av frukost, lunch, kvéllsmal och
mellanmal. Maltidsavgift debiteras for heldagskost och kan inte delas upp per
maltid. Maltidsavgift tas ut for samtliga narvarodagar som en dygnskostnad eller
méltidsabonnemang. Ar 2020 &r avgiften 3153 kronor per manad. Denna grundas
pa kommunfullméktiges beslut med diarienummer KS.2014.0072. Avgiften hojs
med konsumentprisindex och ingér inte i maxtaxan.

Boende som erhéller niringslosning via sond debiteras normal maltidsavgift enligt
ovan. Kosttilldgg, berikningsprodukter samt fortjockningsmedel ingéar i
maltidsabonnemanget.

Vid franvaro géller att ingen maltidsersittning tas ut vid avféard fore lunch och att
hel maltidsersattning tas ut vid avfard efter lunch. I 6vrigt gors avdrag for varje hel
franvarodag. Samma regel giller vid aterkomst, det vill sdga hel méltidsersittning
vid aterkomst fore lunch och ingen avgift vid aterkomst efter lunch. Motsvarande
regler giller &ven vid in- och utflyttning. Avdrag for kost gors fran och med forsta
dagen och ska vara detsamma som dygsavgiften. Franvaron ska meddelats minst en
vecka i forvig (géller ej vid sjukhusvistelse).
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3.11 Sérskilt boende kostnadsersittning
I sirskilda boende for édldre tillhandahalls foljande produkter for de boende:

* Forbrukningsartiklar, exempelvis pappersvaror, rengoringsmedel och stidmaterial
som finns tillgdngligt i boendet.

* Séng med madrass.
* Husgerédd i de allménna utrymmena.

Eslovs kommun tar ut en kostnadsersittning for ovanstaende produkter. Inget
avdrag fran kostnadserséttningen gors vid franvaro. Avgiften ingér inte i maxtaxan.

Kostnadsersattningen ar utrdknad genom att posten for forbrukningsartiklar i
konsumentverkets hushallsbudget adderas med kostnaden for en vardsidng beréknat
med en livsldngd pa 12&r. Avgiften for 2020 ar 210 kronor.

I enlighet med beslut i kommunfullméktige (KS.2014.0072) hojs avgiften med
konsumentprisindex.

3.12 Extern placering SoL

I forsta hand ska den hyran som anges pé hyreskontraktet debiteras. Ar denna inte
skélig alternativt inte skrivs ut pa kontraktet ska hyra debiteras motsvarande
likvardig boendeplats p& Eslovs kommuns boende. Tva olika hyresnivaer tillimpas
utifran boendets standard. Snitthyran for en ldgenhet pa Kérrakra och
Trollsjogérden anvinds som jamforelseobjekt. Hyreshojning sker i enlighet med
hyreslagen.

Da en person, for vilken kommunen har betalningsansvar for varden, vistas i
sdrskild boendeform hos annan vardgivare ska avgifter och erséttningar enligt
Eslovs kommuns avgiftssystem tillimpas i enlighet med likstdllighetsprincipen.
Den boende har ocksa ritt till samma forbehéllsbelopp och hdgkostnadsskydd som
géller i Eslovs kommuns avgiftssystem.

Avgift for maltidsabonnemang och kostnadsersittning debiteras pa samma sétt som
vid boende pa Eslovs kommun sérskilda boende.

3.13 Nedsittning av avgift

3.13.1 Allmént

Den enskilde har rétt att fa en individuell prévning om nedséttning (jimkning) av
avgiften alternativt avgiftsbefrielse. Skél kan exempelvis vara dubbla
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boendekostnader och hénsyn till kvarboendes ekonomi, se prop. 2000/01:149 sid
58. Se dven dom 1 mal 2064-04, Kammarratten i Sundsvall.

Jamkning kan endast forekomma dé forbehallsbeloppet inte uppnas. Jimkning kan
inte regleras mot hyra. Jaimkning kan beviljas under forutsittning att ansékan om
bostadstilldgg gjorts.

3.13.2 Dubbla boendekostnader

Vid ensamstdendes permanenta flyttning till bostad i sérskild boendeform ska
denne ha ekonomisk mdjlighet att avveckla sin tidigare bostad och nedséttning av
avgifter kan darfor beviljas under vissa forutséttningar.

Hyresldgenhet

Nedsittning av avgift och maltidsabonnemang pa grund av dubbla
bostadskostnader kan efter ansdkan beviljas under de tre forsta manaderna
(uppsédgningstiden) under forutséttning att den sékandes formogenhet uppgér till
hogst tva prisbasbelopp.

For att nedséttning ska kunna beviljas maste handlingar inldmnas som visar att
bostaden dr uppsagd och dir sista hyresmanad framgar.

Egen bostadsfastighet eller bostadsriitt

Vid flyttning frén egen bostadsfastighet eller bostadsrétt beviljas inte jimkning av
avgifter. Uppskov med betalning av avgift och méltidsabonnemang kan beviljas
under de forsta sex ménaderna.

Avrdkningsregler

Under den tid som den enskilde har dubbla bostadskostnader for hyresldgenhet, kan
bostadskostnaderna for bada bostdderna komma att avriknas mot nettoinkomsterna
i sddan omfattning att faststillt forbehéllsbelopp inte uppnés. Hyran for den gamla
bostaden laggs saledes till som ett individuellt forbehallsbelopp. Vid behov sker
forst minskning av omvardnadsavgiften, och dérefter av maltidsabonnemanget sa
att den enskilde i mojligaste man kan klara sina dubbla bostadskostnader under
Overgangsperioden

3.13.3 Kvarboendeskydd

Om kvarboende ér beroende for sitt uppehélle av den andre som flyttar till sarskild
boendeform, ska kommunen enligt SoL 8 kap, 6§ forsékra sig om att kvarboende
inte drabbas av ”en oskiligt forsdmrad situation” nir avgifterna berdknas.
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Om personen med hogsta inkomsten flyttar till sdrskilt boende ska inkomsterna
laggas samman och halveras varvid forbehallet for kvarboende beréknas.

Om personen med lidgsta inkomsten flyttar till sdrskilt boende ska berdkningen
goras enbart pa denne persons inkomster.

Nér forsdkringskassan beslutat om @ndrad pensionsstatus for ej sammanboende par
ska ny avgiftsberdkning goras, da detta eventuellt innebar dndrade inkomster och
dndrade bostadstillagg.

4. Funktionsnedsattning

4.1 Miltidsersittning vid korttidsvistelse och korttidstillsyn
Vid korttidsvistelse och korttidstillsyn enligt LSS ska maltidserséttning erldggas
enligt foljande:

Alder Huvudmal Frukost/lattare maltid
0-6 ar 29 SEK 11 SEK
7-12 ar 42 SEK 12 SEK
13 ar och aldre 52 SEK 18 SEK

Beloppen far justeras arligen enligt fordndringen i prisbasbeloppet, avrundat till
ndrmaste heltal, dock hogst upp till kommunens sjédlvkostnad.

4.2 Maltidsersittning vid daglig verksamhet

Till brukare i1 daglig verksamhet som véljer att f4 lunch genom verksamheten
tillhandahélls denna maltid till sjédlvkostnadspris, 43 kronor, i enlighet med LSS
19§.

4.3 Mailtidsersiittning i 6ppna verksamheter
I 6ppna verksamheter som inte kriaver bistdndsbeslut tillhandahélls maltider till
sjdlvkostnadspris, 43 kronor, i enlighet med LSS 19§.

4.4 Hyra i LSS-bostad

Kommunens LSS-bostdder upplats med hyreskontrakt och den boende ska betala
faststélld hyra per ménad for den bostad som tillhandahélls. Hyresnivén uppgar till
1 genomsnitt ca 5200 kronor/ménad och regleras enligt LSS 19§ ”Skiliga avgifter
for bostad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter far tas ut av dem som har hel

10
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allmén alderspension, hel sjukerséttning eller hel aktivitetsersittning enligt
socialforsékringsbalken eller annan inkomst av motsvarande storlek, enligt de
grunder som kommunen bestimmer. Avgifterna far dock inte dverstiga
kommunens sjilvkostnader. Kommunen ska se till att den enskilde f&r behalla
tillrackliga medel for sina personliga behov.” Den boende ska informeras om
mojligheten att ansdka om bostadsbidrag/bostadstillagg.

4.5 Omkostnadsersittning i bostad med sérskild service for barn och ungdom
Foréldrar ar skyldiga att i skélig utstrdckning bidra till kommunens kostnader nir
ett barn under 18 ar far vard utom det egna hemmet. Detta framgar av SoL 8 kap.
1§ och LSS 20§. Ersittningen berdknas enligt den modell som redovisas i Sveriges
Kommuner och Landstings, SKL, cirkuldr 2006:54 Berdkning av fordldrars
ersittning till kommunen for placerade barn under 18 ar. Ar 2020 uppgar
ersittningen till intervall 0 — 1723 kronor.

4.6 Kostnader for fritids- och kulturaktiviteter
Den enskilde svarar sjilv for egna kostnader i samband med fritids- och
kulturaktiviteter.

4.7 Ledsagarservice
Ledsagarservice enligt LSS 9§ 3 dr avgiftsfritt for den enskilde. Omkostnader for

ledsagare utges enligt separat rutin for sddana kostnader som dr nodvandiga for att
insatsen ska kunna utforas, sdsom entréavgifter eller resor med kollektivtrafik
(dock ej resor till och frén arbetet).

4.8 Kontaktperson enligt LSS 9§ 4
Vid utforande av aktiviteter i samband med insatsen kontaktperson star den
enskilde for sina egna omkostnader.

Arvodes- och omkostnadsersittning till kontaktperson grundas pé en individuell
beddmning utifran uppdragets art och omfattning och utges enligt separat rutin och
i enlighet med SKR:s rekommendationer som uppdateras érligen.

Arvodesersittning uppgar till intervall 591 — 1774 kronor, omkostnadsersittning
intervall 591 - 1577 kronor.

4.9 Kontaktperson enligt SoL 4 kap. 2§
Vid utférande av aktiviteter i samband med den for kommunen frivilliga insatsen

av kontaktperson enligt SoL 4 kap. 2§ star den enskilde for sina egna omkostnader.
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Arvodes- och omkostnadserséttning till kontaktperson grundas pa en individuell
beddmning utifrdn uppdragets art och omfattning och utges enligt separat rutin och
i enlighet med SKR:s rekommendationer som uppdateras arligen.

Arvodesersiéttning uppgar till intervall 788 - 2168 kronor, omkostnadserséttning
intervall 394 - 1380 kronor.

4.10 Avlosarservice
Avlosarservice enligt LSS 9§ 5 &r avgiftsfri. Omkostnader for avldsare utges ej av
kommunen.

4.11 Kontaktfamilj/stodfamilj som Kkorttidsvistelse enligt LSS

Vid korttidsvistelse i form av kontaktfamilj eller stodfamilj enligt LSS 9§ 6 tas en
avgift ut for mat i enlighet med punkt 4.1 Méltidsersittning vid korttidsvistelse och
korttidstillsyn. Resor till och fran korttidsvistelsen betalas i regel av
omsorgstagaren eller i forekommande fall vardnadshavaren.

Omkostnads- och arvodesersittning till kontaktfamilj/stodfamilj vid korttidsvistelse
grundas pé en individuell beddmning utifran uppdragets art och omfattning och
utges enligt separat rutin och i enlighet med SKR:s rekommendationer som
uppdateras arligen.

Arvodesersittning uppgar per dygn till intervall 300 - 495 kronor,
omkostnadsersdttning per dygn intervall 220 - 325 kronor.

4.12 Extern placering socialpsykiatri

I forsta hand ska hyran som anges pa hyreskontraktet debiteras. Ar denna inte
skalig alternativt inte skrivs ut pa kontraktet ska hyra debiteras motsvarande
likvirdig boendeplats pé Eslovs kommuns boende. Tva olika hyresnivaer tillaimpas
utifran boendets standard. Snitthyran for en ldgenhet pa Kérrakra och
Trollsjogarden anvénds som jamforelseobjekt. Hyreshdjning sker i enlighet med
hyreslagen.

Da en person, for vilken kommunen har betalningsansvaret for varden, vistas i
sdrskild boendeform hos annan vardgivare ska avgifter och erséttningar enligt
Eslovs kommuns avgiftssystem tillimpas i enlighet med likstillighetsprincipen.

Avgift for maltidsabonnemang och kostnadsersittning debiteras pa samma sétt som
vid boende pa Eslovs kommun sérskilda boende.

4.13 Habiliteringsersittning vid daglig verksamhet (kostnad)
For att stimulera den enskildes deltagande i daglig verksamhet utbetalas en sérskild
ekonomisk ersittning, sé kallad habiliteringserséttning.

Habiliteringsersattning utgér med 5 kronor per arbetad timme.
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Med anledning av ett tillfdlligt statsbidrag &r ersdttningen t o m 2020 hojd till
10 kronor per arbetad timme. Ar 2020 utgér dven bonus vid tv4 tillfillen. Detta
enligt beslut i VoO 2020-04-15, 37§.

5. Halso- och sjukvard

5.1 Allméint

Den enskildes avgifter far:

1. for hemvard och dagverksambhet, tillsammans med avgifter som avses i 17 kap.
8§ hélso- och sjukvérdslagen, per manad uppga till hogst en tolftedel av 0,5392
ganger prisbasbeloppet (ar 2020 - 2125 kronor).

5.2 Minimibelopp

Minimibeloppet grundar sig pé prisbasbeloppet och beslutas arligen av riksdagen.
Beloppet r en riktlinje 6ver vad den enskilde ska ha kvar att leva av efter hyran &r
betald.

Minimibeloppet ska, om inte annat foljer av SoL 8 kap. 8 §, alltid per manad utgdra
lagst en tolftedel av punkt 1. 1,3546 ganger prisbasbeloppet for ensamstidende (ar
2020 - 5340 kronor), eller punkt 2. 1,1446 ganger prisbasbeloppet (dr 2020 - 4512
kronor) for var och en av sammanlevande makar och sammanboende.
Minimibeloppet enligt forsta stycket ska tidcka normalkostnader for livsmedel,
klader, skor, fritid, hygien, dagstidning, telefon, TV-avgift, hemforsdkring, Sppen
hilso- och sjukvérd, tandvérd, hushallsel, forbrukningsvaror, resor, mobler,
husgerad och ldkemedel.

Enligt 8 kap. 8 § forsta stycket SoL ska en kommun hoja minimibeloppet i skélig
omfattning om den enskilde pd grund av sirskilda omstindigheter varaktigt har
behov av ett inte ovdsentligt hdgre belopp dn det som anges i 8 kap. 7 § SoL.
Kostnader som kan beaktas &r t.ex. fordyrade kostnader for resor, for viss typ av
kost eller pa grund av funktionshinder.

Generellt inom sérskilt boende hojer Eslovs kommun minimibeloppet enligt
foljande formel: Eslovs kommuns pris for maltidsabonnemang minus budgetposten
for mat i konsumentverkets berikningar (koll pa pengarna, 2020). Ar 2020 &r
beloppen 3153 — 2500 (2490 avrundat) = 653 kronor.

Kommunen far dven i vissa fall minska minimibeloppet enligt 8 kap. 8 § andra
stycket SoL. Dé kostnadsposten som foranleder minskningen ingér i
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Konsumentverkets berdkningar for hushallsbudget sa bor minskningen baseras pa
deras berdkningar.

Generellt inom sérskilt boende minskar Eslovs kommun minimibeloppet for
elkostnader motsvarande 376 kronor for elkostnad avseende 2020.

5.3 Forbehillsbelopp
Med forbehallsbelopp avses det belopp som den enskilde ska ha rétt att behélla av

sina egna medel innan avgift inom maxtaxan fér tas ut. Férbehéllsbeloppet bestar
av minimibelopp plus bostadskostnad.

5.4 Hemsjukvard

I enlighet med beslut i Kommunfullméaktig 2015-06-15, 80§ tas en timtaxa for
hemsjukvardsinsatser upp till maxtaxan. Avgiften uppréknas arligen mot
fordndringen i prisbasbeloppet. For 2020 ar beloppet 392 kronor per timme.

5.5 Bedomningsbesok arbetsterapeut/sjukgymnast
Avgiften ingar i maxtaxan. For 2020 &r avgiften 294 kronor.

5.6 Korttidsboende/Avlastning omvardnadsavgift
Korttidsboende avser hér rehabilitering, avlastning eller annan tillfallig vistelse i

sarskild boendeform.

Korttidsboende debiteras en omvardsavgift med ett fast belopp per vistelsedag,
inklusive in- och utflyttningsdag. Dygnsavgiften regleras enligt regeringens
budgetproposition som antogs av riksdagen 2015. Det vill sdga 0,5392 ganger
prisbasbeloppet dividerat med 12 méanader dividerat med 30 dagar, avrundat uppat.
Omvaérdnadsavgiften ingar i maxtaxan. For 2020 dr avgiften 70 kronor per dygn.

5.7 Korttidsboende/Avlastning maltider

Vid korttidsboende/avlastning ingar heldagskost bestdende av frukost, lunch,
kvillsméal och mellanmal. Maltidserséttning debiteras for heldagskost och kan inte
delas upp per maltid. Maltidserséttningen tas ut for samtliga nérvarodagar som en
heldygnskostnad med samma belopp som giller for sirskilt boende. Avgiften ingér
inte i maxtaxan.

Samma debiteringsregler for maltidserséttning vid in- och utflyttning géiller som
vid sdrskilt boende, se punkt Sérskilt boende maltidsabonnemang.
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5.8 Hjialpmedelsabonnemang
Avgift for hjdlpmedelsabonnemang &r enligt beslut KS.2015.0265 satt till 60

kronor per manad oavsett antal hjalpmedel. Avgiften uppriaknas arligen mot
forédndringen i prisbasbeloppet och uppgér i ar, 2020, till 62 kronor. Avgiften ingar
1 maxtaxan.

6. Socialtjanst 6ver 18 ar

6.1 Familjeradgivning

Avgiften dr 200 kronor per besok hos familjeradgivaren och avgiften giller per
familj. Nivéan pa avgiften &r ett politiskt beslut och stér inte i forhéllande till
kostnad for verksamheten.

Avgiftsbefrielse kan beviljas efter individuell prévning:

- om familjen ar beroende av forsorjningsstdd eller har inkomster i niva med eller
under forsorjningsstod

- om andra synnerliga omstandigheter talar for att familjens situation forvérras om
man pé grund av avgift skulle avsta fran familjeradgivning.

6.2 Andrahandshyra
Vid andrahandsuthyrning dér kommunen star for forstahandskontraktet (s k sociala

kontrakt) vidarefaktureras samtliga faktiska kostnader for bostaden, exempelvis
hyra, el, internet, forsdkring samt vid eventuellt onormalt slitage.

6.3 Ekonomiskt bistand (kostnad)

Vid handldggning av forsorjningsstod och annat ekonomiskt bistdnd utgar Enheten
for ekonomiskt bistand i huvudsak fran Riksnormen for forsérjningsstod som ges
ut av Socialstyrelsen, samt Eslovs kommuns riktlinjer for forsorjningsstod och
ekonomiskt bistand.

Socialstyrelsen ger ocksa ut en handbok som dven den fungerar som végledning i
beddmningen av forsorjningsstdd och annat ekonomiskt bistand.
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7. Alkohollagen, tobakslagen, handel med vissa
receptfria lakemedel och lotterilagen

7.1 Allmént

Avgifter for handldggning och tillsyn enligt alkohollagen, tobakslagen och lagen
om receptfria lakemedel framgar av Taxebestimmelser avseende servering av
alkohol samt forsdljning av folkdl, tobak och ldkemedel. Taxan har beslutats av
kommunfullméktige. Av taxans tillimpningsforeskrifter framgéar bl.a. foljande.
Vard- och omsorgsndmnden far for varje kalenderér (avgiftséar) besluta att hoja de i
taxan faststdllda avgifterna med en procentsats som motsvarar de senaste
manadernas fordndring i konsumentprisindex riknat fram till den 1 oktober aret
fore avgiftséret. Basménad for indexupprékning ar oktober (2012). Avgifterna
avrundas till nirmaste hundratal kronor. Ansdkningsavgiften ska vara betald innan
handldggningen av ansdkan paborjas. Ansokningsavgiften ska ticka kommunens
kostnader for provning av ansokan. Ansokningsavgiften aterbetalas inte om
ansokan avslés.

7.2 Avgifter for ansokan om eller indring av serveringstillstind

Nytt permanent tillstdnd, 7 760 kr

Nytt permanent tillstand, inklusive cateringverksamhet, 9 300 kr

Andring av permanent tillstdnd (tider, lokaler, alkoholutbud), 3 620 kr
Andrade #garforhillanden/styrelse (mer dn 50%), dndrad bolagsform, 4 650 kr
Andrade #garforhillanden/styrelse (hdgst 50%), 2 590 kr

Tillfallig 4ndring i permanent tillstand (t.ex. utdkad serveringstid vid enstaka
tillfalle), 1 860 kr

Tillfalligt tillstdnd for utskdnkning till allminheten

a) innehavare av permanent tillstdnd i kommunen

Ett dygn 3200 kr
Tvé dygn 3620 kr
Tre eller fler dygn 4970 kr

Varav 700 kr 4r tillsynsavgift*

b) ovriga

Ett dygn 5380 kr

Tvé dygn 6 200 kr

Tre eller flera dygn 7 240 kr

Varav 1 400 kronor ér tillsynsavgift*
*Tillsynsavgiften aterbetalas om ansdkan avslés.

Tillfalligt tillstdnd slutet sdllskap 1 030 kr
Kunskapsprov, per gang 620 kr

Ansokan om tillstdnd for detaljhandel med tobaksvaror 4 100 kr
Ansokan om tillstand for partihandel med tobaksvaror 4 500 kr
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7.3 Arlig tillsynsavgift
Baserad pa arsomsittning av alkoholforsiljning

Avgniva1l  -250 000 kr 4 140 kr
Avg.niva 2 - 500 000 kr 5380 kr
Avg.nivd 3 - 1 000 000 kr 6210 kr
Avg.nivéa 4 -2 000 000 kr 7 760 kr
Avg.nivd 5 -4 000 000 kr 8 790 kr
Avg.niva 6 - 6 000 000 kr 9 830 kr
Avg.niva 7 6 000 001 - 11 380 kr

Ovriga tillsynsavgifter

Péminnelseavgift vid ej inlimnad restaurangrapport 520 kr

Tilldggsavgift for utdkad serveringstid efter kl. 01.00 1 030 kr

Arlig tillsynsavgift detaljhandel med tobaksvaror 2100 kr
Arlig tillsynsavgift partihandel med tobaksvaror 2500 kr

Avgifter for arlig tillsyn avseende forsdljning av varugrupperna folkél,
e-cigaretter och pafyllningsbehallare och receptfria lakemedel

Fors. Av en varugrupp 1 030 kr
Fors. Av tva varugrupper 1550 kr
Forséljning av samtliga tre varugrupper 2 070 kr

7.4 Avgift for extra kontroll
Per handldaggningstimme 720 kr

8. Allmant

8.1 Betalningssvarigheter

Vid tillfalliga betalningssvarigheter kan anstand beviljas.

D4 avbetalningsplan behover upprittas skall detta hanteras av inkassoforetag enligt
beslut i KS:au 2009-12-08, 75§.

Pé forvaltningsnivé foreslas avskrivning vid dodsboanmélan och undantagsvis i
vissa fall efter individuell prévning av Forvaltningschef. Avskrivning beslutas av
ekonomichef pd Kommunledningskontoret.

8.2 Privata underhallsavtal

Privata avtal om underhall mellan servicemottagaren och annan person t ex
make/sammanboende ska inte medfora ndgon forédndring av avgiftsberdkningen
eller jaimkning av avgiften for servicemottagaren. S& kallat civilréttsliga avtal har
ingen rattsverkan pa kommunens lagbundna avgiftsregler.
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8.3 Inléimning av inkomstunderlag

Erforderliga uppgifter for berdkning av avgiftsunderlaget ska 1dmnas snarast. |
avvaktan pa att inkomstunderlag inlimnas, debiteras avgift enligt taxa. Om det
sedan uppgifterna inkommit och avgiftsunderlaget kunnat beriknas, visar sig att for
hog avgift debiterats, ska aterbetalning ske. Aterbetalning kan hogst ske for tre
manader tillbaka i tiden.

8.4 Retroaktiv debitering eller Aterbetalning av avgift

D& uppgifter framkommer som visar att for ldg avgift debiterats under en period,
kan kommunen komma att besluta om att retroaktiv debitering skall ske, dock ¢j
langre tillbaka dn for de tre senaste debiteringsménaderna.

Da uppgifter framkommer som senare visar att for 26g avgift debiterats under en
period och ej har 6verklagats, kan kommunen komma att besluta att retroaktiv
aterbetalning skall ske, dock ej langre tillbaka an for de tre senaste
debiteringsménaderna.

8.5 Arlig omprovning av avgift

En allmin omprévning av avgifterna skall normalt ske en gang per ar med
tillimpning av &dndrade basbelopp, skattebestimmelser, inkomstuppgifter,
bostadskostnader m.m. vid lamplig tidpunkt som kommunen bestimmer.

8.6 Andring av beslut om avgift
Beslut om avgift ska dndras om ndgot forhallande som paverkar avgiftens storlek

dndras enligt SoL 8 kap. 9§.

Exempel pé sddana forédndringar &r:

- indrade inkomstforhallanden

- &ndrat civilstand

- behov av hogre forbehallsbelopp

- beviljande, dndring eller upphdrande av bostadstillagg/-bidrag
- dndring av prisbasbelopp

- dndring av bostadskostnad
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Servicemottagare dr skyldig att anméla fordndrade inkomst-, formogenhets- och
bostadsforhallanden eller andra fordndringar som kan medfora dndring av avgift.

Andring av avgift pa grund av dndrat prisbasbelopp far goras utan foregiende
underrittelse

Andring av avgift ska gilla frin och med ménaden efter det att anledningen till
4dndringen intriffade. Andringen av avgiften ska dock gilla frin och med samma
manad som anledning till &ndringen uppkom, om &ndringen avser hela ménaden.

Servicemottagaren ska fa information pa ett sadant sétt att det tydligt framgar vad
andringen beror pa. Det ankommer dock pa servicemottagaren att sjdlv medverka
till omrakning av avgiftsunderlaget och ldmna nytt underlag for sddan omrékning.

8.7 Beslut om avgift
Avgift for kommunal service beslutas av kommunfullméktige.

8.8 Utformning avgiftsbeslut och éverklagande
Avgiftsbeslut ska utformas s att det framgar vilka uppgifter som anvints for att
berikna avgiftsunderlaget och beloppet for den slutliga avgiften eller ersittningen.

Vidare ska avgiftsbeslut innehélla uppgift om vilket eller vilka lagrum som ligger
till grund for avgiftsbeslutet, samt uppgift om hur och inom vilken tid beslutet kan
overklagas.

Beslutet ska normalt ges en giltighetstid pa hogst ett ar d v s till nésta generella
omprovning av avgiften. Da det dr ként att vissa uppgifter kommer att dndras i
avgiftsunderlaget som kan komma att paverka avgiften, bor kortare giltighetstid
séttas.

Beslut om avgift i ett enskilt fall kan, enligt Sol 16 kap. 3§ eller LSS 27§,
overklagas genom forvaltningsbesvér hos allmén férvaltningsdomstol.

Kommunens handlaggare skall vara behjélpliga med dverklagande om
servicemottagaren begér detta.

8.9 Ikrafttridande
Dessa bestimmelser om avgifter och ersittningar géller fr o m 2020-01-01.
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Marieth Roos-Ekelund Ange beslutsinstans
+4641362984

Marieth.Roos@eslov.se

Kvalitetsberattelse for ar 2020

Arendebeskrivning

Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 — ”Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” - bor arligen en
sammanhéllen kvalitetsberittelse upprittas. I den ska det framgé hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet har bedrivits
under det gangna aret, vilka atgarder som vidtagits for att sdkra verksamhetens
kvalitet och vilka resultat som uppnatts.

Enligt SOSFS 2011:9 bestar ledningssystemets grundldggande uppbyggnad av
processer och rutiner samt samverkan. Vidare att det systematiska
forbéttringsarbetet sker genom riskanalys, egenkontroll samt avvikelser, klagomal
och synpunkter. Det ar forvaltningens arbete under 2020 med dessa omraden som
kvalitetsberittelsen konkret och kortfattat ska beskriva och analysera. Dérefter
redogors for vissa matningar och undersdkningar forvaltningen deltar i samt arets
domar, tillsyn fran IVO samt icke verkstillda beslut. Beréttelsen avslutas med vilka
forbattringsomraden som har identifierats. Hur arbetet med dessa
forbéttringsomraden ska ske beslutas inom ramen for forvaltningens kvalitégrupp
och den kvalitetsplan som ska tas fram.

Beslutsunderlag
- Kuvalitetsberittelse for ar 2020

Beredning
Kvalitetsberéttelsen har identifierat foljande forbattringsomriden:

e Plan for arlig 6versyn av processer och rutiner

Vard och Omsorg 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: arbete.och.forsorjning@eslov.se | www.eslov.se
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Ateruppta aktivt arbete med processer och identifiera de processer som ska
prioriteras

Processer och rutiner ska publiceras péa ett enkelt och dverskadligt sitt sa de ar
latta att hitta, &ven genom mobiltelefon

Sékerstilla informationsoverforingen mellan brukares boende och daglig
verksamhet

Se dver om nya samverkansformer ska dokumenteras i process och rutin
Sammanstillning /samordning av pagédende samverkan

Arbeta med riskanalys enligt antagen rutin

Pagiende forbittringsarbete avseende genomforandeplaner

De brister som framkommit i halvarssammanstéllning av avvikelser — dr de
korrigerade eller kvarstar behov av kvalitetsarbete?

Det saknas rutin for hur medarbetare ska agera nér en brukare sdger att denne vill
avsluta sitt liv.

Hur sdkerstills att tvAngs- och begransningsatgirder ej forekommer?

Lex Sarah-utredningar 6verskrider utredningstid

Manual avseende avvikelsehantering

Saknar brukarundersdokning avseende LSS

Antalet som besvarar IFO:s brukarundersékningar behover dka

Hur arbeta med resultatet frdn brukarundersékningar

Forslag till beslut

- Vard- och omsorgsnimnden beslutar att godkdnna uppréttad Kvalitetsberittelse
for ar 2020.

Beslutet skickas till

-Handldggare

Josef Johansson Marieth Roos Ekelund
Forvaltningschef Socialt ansvarig samordnare

2(2)
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Inledning

Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 — ”Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete” - bor arligen en sammanhaéllen kvalitetsberéttelse upprittas.
I den bor det framga hur arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet har bedrivits under det gdngna
aret, vilka atgérder som vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet och
vilka resultat som uppnatts.

Kvalitet definieras som nér en verksamhet uppfyller de krav och mél som
géller for verksamheten enligt de lagar och foreskrifter som styr
verksamheten (SOSFS 2011:9 2 kap. 1 §).

Enligt SOSFS 2011:9 bestar ledningssystemets grundldggande uppbyggnad
av processer och rutiner samt samverkan. Vidare att det systematiska
forbattringsarbetet sker genom riskanalys, egenkontroll samt avvikelser,
klagomal och synpunkter. Det dr forvaltningens arbete under 2020 med
dessa omraden som kvalitetsberittelsen konkret och kortfattat ska beskriva
och analysera. Analysen ar tvadelad — den tar bade upp de brister som
framkommit 1 arbetet med exempelvis avvikelser, men ocksa brister i hur
arbetsprocessen runt avvikelser ser ut. Om det framkommer brister 1
verksamhetens kvalité ska dessa atgdrdas. Finns det brister i verksamhetens
processer och rutiner ska dessa forbéttras. Det senare dokumenteras i den
kvalitetsplan som SAS tar fram ihop med representanter for olika delar av
verksamheten och som beskriver det kvalitetsarbete som ska ske under
kommande ér.

Processer och rutiner

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera,
beskriva och faststélla de processer 1 verksamheten som behdvs for att sdkra
verksamhetens kvalité (SOSFS 2011:9). I varje process ska de aktiviteter
som ingdr dels identifieras, dels ska dess inbdrdes ordning tydliggoras.
Darutover ska rutiner uppréttas dér ett bestdmt tillvigagangssatt beskrivs for
hur aktiviteten ska utféras och vem som ansvarar for den.
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Nulige

Under aret har ”Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom Vard
och Omsorg” tagits fram. Det antogs 1 januari 2021 och ersétter det som
gillt sedan 2013. Ett ledningssystem behovs for att kunna planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten. Vidare
beskriver det ansvarsfordelningen for de funktioner som ar involverade i
kvalitetsarbetet.

Nya riktlinjer och rutiner for avvikelsehanteringen har antagits och riktlinjen
for social dokumentation ar uppdaterad. Processerna kring ekonomiskt
bistdnd har uppdaterats utifran de digitaliseringsprojekt som fortsatt pagéar.
Generellt kan ségas att det pagick ett intensivt arbete med processer under
2018-2019 som delvis avstannat pa grund av pandemin samt det byte av
verksamhetssystem som skett under ar 2020. Bytet av verksamhetssystem
har 1 sig inneburit ett antal processkartliggningar som behdver omvandlas
till processer.

Vilfungerande / Framgangsfaktorer

Verksamheterna ir intresserade, engagerade och delaktiga i arbete med
rutiner och processer. Verksamhetsutvecklare har ett tydligt uppdrag i att
stotta verksamheterna till att ta fram de processer och rutiner som behdvs.
Det ar ett utvecklingsarbete med inslag av en lirande process d& man ska
formulera det man gor i praktiken for att systematisera det 1 en process.

Identifierade brister / Orsaker till brister.

SAS och verksamhetsutvecklare ansvarar for att arligen gemensamt gora en
oversyn av processer och rutiner. Detta enligt det ledningssystem som
antogs tidigt 2021. En plan for hur denna érliga 6versyn sker bor uppréttas.

Manga av verksamhetens processer har paverkats av
verksamhetssystemsbytet. Det finns ett behov av att ateruppta ett aktivt
arbete med processer.

Det saknas idag en enkel och overskadlig publicering av processer och
rutiner. Det leder till kvalitets-brister sdsom att medarbetare helt enkelt inte
hittar processerna och ddrmed inte anvdnder dem. Det finns dven ett behov
av att kunna na processer och rutiner genom mobiltelefon.
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Samverkan

En del av de personer som kommer i kontakt med vard- och
omsorgsndmnden har sammansatta behov som kriaver samverkan och
samarbete savil internt, inom och mellan ndmnder, som externt med andra
myndigheter och aktdrer. Samverkan ar darfor en nddvéndighet for att
uppna kvalitet for brukaren. Samverkansskyldigheten regleras i olika lagar
och foreskrifter exempelvis 1 forvaltningslagen, socialtjanstlagen och lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade. Det ska finnas processer
och rutiner som sikerstéller hur samverkan ska bedrivas med andra
verksamheter och inom forvaltningen.

Nulége

Samverkan med brukare och nirstdende pagér stindigt i det dagliga arbetet,
vilket genomsyrar ménga delar av kvalitetsarbetet.

Under 2020 har teamsamverkan inom hemvarden Soder etablerats. Ett
flertal professioner samlas och samverkar kring brukare utifran ett
salutogent synsitt, helhetsperspektiv, rehabiliterande forhallningssétt och
med handledande inslag. Denna samverkan ar ett pagadende
utvecklingsarbete som kan komma att spridas till fler verksamheter.

Andra exempel pa samverkan som har utvecklas under 2020 &r Strategin
for forsorjningsstdd till egen forsorjning” och det bistdndsbedomda
trygghetsboendet som dppnats pa Olycke. Vidare har samverkan kring bo-
sociala fragor skett mellan tvéa av forvaltningens enheter,
Serviceforvaltningen och Kommunledningskontoret. Kommunerna 1
Mellersta Skéne har for avsikt att thop med regionen finansiera en
samordnartjanst med inriktning psykisk ohélsa/suicidprevention. Ett antal av
forvaltningens medarbetare deltar i EU-projektet "Ung Kompetens” dér
samverkan med andra ar central.

Vilfungerande / Framgangsfaktorer

Ovan ndmnda omréden &r tydliga exempel pa komplexa fragestéllningar dar
ingen enskild enhet, profession eller myndighet pa egen hand 16ser brukares
sammansatta behov. Eller sin organisations uppdrag for den delen. Behovet
av att hjdlpas at fOr att 16sa sitt uppdrag har lett fram till samverkan med
andra. Brukares behov dr centrala i samverkan.



55 (107 )

Identifierade brister / Orsaker till brister

Under aret har patalats en brist i samverkan utifrdn att medarbetare pa LSS-
boende och pé daglig verksamhet inte kan 14sa varandras
journalanteckningar vilket ger risk for kvalitetsbrist. Forsok att 16sa
situationen pagér och behdver foljas upp.

De exempel pa samverkan som ridknas upp under "Nuldge” kan ha behov av
att process uppréttas. Har kan ocksa processen kring uppdrag som
nétverksledare adderas da ett antal medarbetare fran forvaltningen och fran
Barn- och Utbildningsforvaltningen utbildats till nitverksledare i syfte att
samverka kring uppdrag.

Det saknas en rutin for hur man strategiskt ska arbeta med och samordna
samverkan. Det finns idag ingen kartldggning av padgdende samverkan vilket
kan gynna verksamheterna.

Riskanalys

Den som bedriver socialtjinst ska fortlopande bedoma om det finns risk for
att handelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister 1 verksamhetens
kvalitet. Varje identifierad risk ska analyseras med en beddmning kring hur
sannolikt det &r att negativ hindelse intréffar samt vilka konsekvenserna
skulle kunna bli. Riskanalys innebér att verksamheten dr framétblickande
och forebyggande.

Nulége

I foregéende ars kvalitetsberittelse konstaterades att det saknades en
struktur for arbetet med riskanalys. En sddan dr framtagen under 2020 och
med start 2021 ska det ske systematiska riskanalyser sésom SOSFS 2011:9
anger. Darmed inte sagt att det inte skett riskanalyser under ar 2020. Olika
former av riskanalyser sker d&terkommande i samband med
organisationsfordndringar, fordndrat arbetssitt, utveckling av arbetsmetoder,
1 samband med processarbete med mera. Under 2020 har ménga
riskanalyser skett utifrdn pandemin.

Vilfungerande / Framgangsfaktorer

Rutin for riskanalys ar framtagen. Arbetet med riskanalyser ska paborjas
enligt denna rutin och dokumenteras i systemet Hypergene.



Identifierade brister / Orsaker till brister

Systematiskt riskanalysarbete enligt SOSFS 2011:9 har ej utforts. Det har
saknats etablerad rutin for hur riskanalysarbetet ska ske. En sddan rutin ar
nu antagen och arbete enligt den paborjas under 2021.

Egenkontroller

Egenkontroller ska goras med den frekvens eller i den omfattning som krivs
for att den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska kunna
sdkra verksamhetens kvalité.

Nulage

Under 2020 har egenkontroller avseende arbetet med genomforandeplaner
skett. P4 grund av pandemin skedde kontrollen vid tva tillfdllen istéllet for
tre. Under 2021 kommer egenkontroller fortsatt ske vad giller
genomforandeplaner men dven aspekter av avvikelsehanteringen och
atkomstkontroller kommer f6ljas upp i egenkontroll.

Vilfungerande / Framgangsfaktorer

Egenkontrollerna innebér en granskning av den egna verksamheten kopplat
till dess uppdrag. Beroende pa vilka resultaten blir kan det finnas behov av
att vidta atgéirder. Alla medarbetare involveras i egenkontrollerna, inte minst
genom diskussioner pa APT. Det finns ett engagemang och en vilja att
utveckla och forbittra.

Analysen visar att arbetet med genomforandeplaner, med ett undantag, sker
Overgripande bra ute i verksamheterna. Dokumentationsombud eller
motsvarande stodfunktion dr en framgangsfaktor.

Identifierade brister / Orsaker till brister

Egenkontrollerna har visat pa brister vad géller att beskriva den enskildes
mal, hur uppf6ljning av genomforandeplaner ska ske, att den enskilde ej
ndrvarat da genomforandeplan uppréttats samt att samverkan med annan
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aktor inte beskrivs. Enheten for ekonomiskt bistdnd behdver implementera
genomforandeplaner som en naturlig del av arbetet.

Avvikelser, klagomal och synpunkter

Alla som utfor uppdrag och arbetsuppgifter som regleras genom
socialtjinstlagen eller LSS ska medverka till att den verksamhet som
bedrivs och de insatser som genomfors ar av god kvalitet. Att rapportera
avvikelser ér en del av det.

Lex Sarah kallas den skyldighet som alla anstéllda har att rapportera
missforhallanden och brister. Det giller ocksé praktikanter, uppdragstagare
och deltagare i arbetsmarknadspolitiska program.

Vidare ska den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ta
emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalité.

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstillas och
analyseras 1 syfte att se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalité samt atgiarda dessa.

Nulége

Avvikelsehanteringen sker sedan december 2020 i1 verksamhetssystemet
Lifecare. Avsikten var att byte av verksamhetssystem skulle ske redan under
varen men detta forsenades pa grund av pandemin.

Under aret har sammanlagt 4 396 avvikelser inrapporterats vilket dr en
minskning fran foregéende ars 5 452 avvikelser. Det stora flertalet
avvikelser ror HSL-omradet men 1 571 avvikelser ar rapporterade enligt
SoL/LSS vilket dr en minskning fran foregéende ars 1 870 avvikelser.

Under ar 2020 har 23 utredningar enligt Lex Sarah slutforts. En
inrapporterad hiandelse bedomdes vara ett allvarligt missférhdllande och
anmaldes darfor till IVO. Missforhallandet rorde en arbetsgrupps bruk av
tvangs- och begrinsningsatgird. IVO bedomde att kommunen hade vidtagit
de atgédrder som behdvdes. Resterande Lex Sarah-utredningar avsag framst
olika former av brister i utforandet av insatser samt situationer dir brukare
utsatt varandra for vald/hot.
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Vilfungerande / Framgangsfaktorer

SAS beddmning &r att verksamheterna generellt arbetar med avvikelserna pé
ett systematiskt sdtt. Minga avvikelser diskuteras pa APT vilket ar viktigt
inte minst utifrdn ambitionen om att vara en ldrande organisation. Det &r
tydligt att minga avvikelser leder till atgarder pa individniva — antingen 1
form av omedelbar korrigering men ocksa i form av édndrade rutiner for just
den aktuelle brukaren.

Arbetet med att sammanstélla och analysera inkomna rapporter samt
synpunkter och klagomal dr paborjat. Analysen kommer anvindas till
kvalitetsberittelse och till riskanalys.

SAS har péaborjat informationstillfallen ute i arbetsgrupper och métts av
stort engagemang och intresse. Avsikten &r att fortsitta och succesivt utoka
antalet informationstillféllen.

Processen kring avvikelsehantering kommer 2021 foljas i egenkontroll.

Nya verksamhetssystemet ger bittre uppfoljningsmdjligheter, bland annat
genom “atgirder” och genom att det nu dr utredaren som klassificerar
avvikelsen.

Identifierade brister / Orsaker till brister

Analys av halvarssammanstillning visar pd fem brister som sticker ut:
sdkerhet och trygghet (larm som anvénds fel eller inte tas pa, fonster och
dorrar som inte stings/1ases), mathantering (framforallt att mat féar kasseras),
olika former av hot/vélds-situationer mellan brukare, insatser som ej blivit
utforda pa grund av personalbrist samt att foljsambhet till rutiner for covid 19
(skyddsutrustning, information kring testning och karantin). Darmed inte
sagt att det finns fortsatta brister inom dessa fem omraden —
avvikelsehanteringens syfte dr ju att rétta till brister.

Av halvarssammanstéllning har dven foljande framkommit: stora skillnader
vad géller antalet inrapporterade avvikelser mellan liknande enheter, av
dokumentationen forefaller det finnas stora skillnader i hur avvikelser utreds
och ett antal avvikelser utreds ej samt att ett relativt stort antal avvikelser ar
felrapporterade.

Genom Lex Sarah-utredningar har foljande brister identifierats: rutin for hur
medarbetare ska agera nir brukare uttalar suicid-6nskan, anvéindande av
tvang- och begriansningsatgird samt att utredningarna 1 sig overskrider
tidsgrans.



Slutligen har inférandet av nytt verksamhetssystem aktualiserat behovet av
en manual och det finns generellt ménga fragestéllningar kring
avvikelsehanteringen.

Maitningar och undersokningar

Eslovs kommun deltar arligen i ett antal métningar och undersdkningar. Har
nedan lyfts ett antal resultat fram som &r relevanta for Vard- och Omsorgs-
forvaltningen.

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK)

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) ér ett ndtverk dar kommuner med
stod av SKR och RKA (Radet for frimjande av kommunala analyser) for att
kunna gora jimforelser gentemot varandra arligen rapporterar in vissa
nyckeltal. Syftet med jaimforelserna &r att utveckla kvalitén pa de
kommunala tjinsterna. Ett antal av dessa nyckeltal ar relevanta for Vard och
Omsorg:

e Ej dteraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstod ett ar efter
avslutat forsorjningsstdd, andel %
- 84 % jamfort med tidigare ars 81 % och 78 %

e Vintetid i antal dagar frdn ansokan till beslut om forsorjningsstod,
medelvérde
- 25 dagar jamfort med foregaende ars 8 och 10 dagar

e Vintetid i antal dagar frin ansdkningsdatum till forsta erbjudet
inflyttningsdatum till sérskilt boende, medeltal
- 66 dagar jamfort med foregaende ars 73 och 78 dagar

e Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjanstmottagare moter
under 14 dagar, medelvarde
- 17 personer, jamfort med foregédende drs 18 och 17

Séa tycker de édldre om dldreomsorgen

Socialstyrelsen genomfor arligen en nationell brukarundersdkning, ”Sé
tycker de dldre om dldreomsorgen”, vars syfte ar att kartligga de éldres
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uppfattning om den vard och omsorg de far. Samtliga personer, 65 ar och
dldre, som den 31 december 2019 hade hemtjanst eller bodde pé sarskilt
boende har under varen 2020 fatt mojlighet att besvara en enkét. Genom
denna brukarundersokning far kommuner goda mdjligheter att jimfora sig
med andra kommuner men ocksa att dver aren folja sin egen interna
utveckling.

Sarskilt boende

Mellan 40-60 % av de som bor pd ett av kommunens vérd- och
omsorgsboende har valt att besvara drets enkét. Av dessa dr 86 %
sammantaget ndjda med sitt boende vilket dels &dr en forbattring jamfort med
foregdende ars resultat ( 84 % 2019 och 79 % 2018), dels hamnar Eslov nu
bland de 25 % av landets kommuner som visar bést resultat 1 denna
matning.

De frdgor som far hogst andel positiva svar ar: far bra bemotande fran
personalen, kinner fortroende for personalen, personalen tar hinsyn till den
dldres egna asikter och 6nskemaél, kdnner sig trygg pa sitt dldreboende samt
har 14tt att fa kontakt med personalen pa dldreboendet vid behov.

De fragor som fér lagst andel positiva svar &r: besviras inte av ensamhet,
vet vart man vénder sig med synpunkter och klagomal, har létt att fa traffa
lakare vid behov, personalen brukar informera om tillfalliga fordndringar
samt “tycker det #r trivsamt i gemensamma utrymmen”. Aven om dessa
péastdenden ér de som sticker ut 1 negativ bemirkelse sd visar tre av dem
bittre resultat &n foregdende ar och ett dr 1 paritet med foregaende ar. De har
dessutom hogre andel positiva svar dn vad som &r genomsnittet for hela
landet. Det &r enbart det femte pastaendet, vet var man vénder sig med
synpunkter och klagomal” som med 45 % positiva svar ligger lagre dn
landets 47% och som ocksa dr en forsimring gentemot foregdende ar med 6
respektive 4 %.

Hemtjiinst / hemvéarden

Mellan 40-60 % av de brukare som har hemtjénst valde att svara pa enkéten.
Av dessa édr 85 % sammantaget ndjda med sin hemtjénst vilket dr en
forbéttring gentemot foregaende ars 82 % men en forsdmring gentemot
2018 ars 89 %.

De péstaenden som far hogst andel positiva svar ér: far bra bemotande fran
personalen, fungerande samarbete med hemtjdnsten, kidnner sig trygg
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hemma med hemtjénst, personalen kommer pa avtalad tid samt kidnner
fortroende for personalen.

De pastédenden som fér 14gst andel positiva svar ér: besviras inte av
ensamhet, fick vilja utférare av hemtjénsten, personalen brukar informera
om tillfalliga fordndringar samt vet var man vénder sig med synpunkter och
klagomal. Det pastdende som sticker ut dr det som avser information
géllande tillfélliga forandringar. Dar &r det dels en forsdmring gentemot
foregdende ars métningar, dels ligger Eslov med 52% en bra bit under
genomsnittet for landet som har 66 %.

Brukarundersokning, Individ- och familjeomsorg

De tva senaste aren har brukare som ansokt om ekonomiskt bistind eller
haft insatser avseende missbruk erbjudits att delta i en brukarundersékning
som arrangeras av SKR. Genom brukarundersokningen méts brukarens
upplevelse av om man fatt en forbattrad situation efter kontakt med
socialtjansten, om det varit l4tt att fa kontakt med socialsekreterare, om man
kunnat paverka vilken hjilp man fatt och om man fatt forstaelse for sin
situation med mera.

Eftersom svarsfrekvensen var sa lag som 12 % avseende ekonomiskt bistadnd
och 10 % avseende missbruk gér det inte att dra nagra slutsatser utav
resultatet.

Enkiter till brukare i genombrott.nu

Inom ramen for genombrottsmetoden gors kontinuerliga méitningar av
brukarnas ndjdhet avseende delaktighet, trygghet, bemdotande och
information. Forvaltningsledningen har beslutat om ett 14gsta mélvirde som
innebdr att 80 % av brukarna ska svara 7 eller hogre pé en skala frén 1-10
(ddr 1 &r inte alls n6jd och 10 dr mycket ndjd). Flertalet enheter har kommit
igdng vil med sitt genombrottsarbete, men arbetet har till viss del
avstannat/forlorat fart under pandemin. Generellt uppméts hog
brukarndjdhet men vissa resultat sticker ut och det kriavs analys for att tolka
dem.
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Domar, tillsyn fran andra myndigheter, icke
verkstallda beslut

Domar

Det har under ar 2020 ej inkommit domar som visar pa brister i
myndighetsutovningen. Generellt faststéller domstolen det beslut nimnden
fattat. Det dr frimst beslut om ekonomiskt bistdnd som 6verklagas — under
ar 2020 skedde 85 dverklaganden och domstol utfardade 87 domar. Det
stora flertalet avslagsbeslut, och dirmed 6verklaganden samt domar, ror att
den bistandssokande ej stétt till arbetsmarknadens forfogande. fler
overklaganden.

Tillsyn fran andra myndigheter

IVO har under aret fullgjort sin forfattningsreglerade tillsyn av bostad med
sérskild service for barn eller ungdomar. IVO har konstaterat tre brister och
forvaltningens beddmning &r att dessa brister dr kdnda samt att atgérder ar
vidtagna.

Icke verkstallda beslut

Varje kvartal rapporterar forvaltningen icke verkstéllda beslut till IVO.
Under &r 2020 &r det framforallt dagverksamhet for personer med demens
som sticker ut. Pa grund av covid 19 har dagverksamheten haft stangt sedan
mars manad med undantag for en kortare Oppning under oktober manad.
Detta har inneburit att besluten om dagverksamhet ej har kunnat verkstéllas.
Forvaltningen har nu inlett en dversyn avseende detta.

Sammanfattande bedomning och identifierade
utvecklingsomraden

Verksamheter som bedrivs enligt socialtjanstlagen och LSS har varit hért
anstrdngda och belastade under pandemiaret 2020. Eslovs kommun dr inget
undantag i detta hinseende. Mycket av organisationens kraft och energi har
gatt at till att hantera pandemin samt till att genomfora
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verksamhetssystemsbytet. Som framgér av kvalitetsberittelsen har det dnda
skett en del kvalitets- och utvecklingsarbete under éret.

Hér nedan riknas identifierade utvecklingsomraden upp. Dessa ska hanteras
inom ramen for forvaltningens kvalitetsgrupp och den kvalitetsplan som ska
beskriva forvaltningens kvalitetsarbete framaét.

e Plan for arlig 6versyn av processer och rutiner

e Ateruppta aktivt arbete med processer och identifiera de processer
som ska prioriteras

e Processer och rutiner ska publiceras pa ett enkelt och dverskéadligt
sdtt s de &r létta att hitta, &ven genom mobiltelefon

e Sikerstdlla informationsdverféringen mellan brukares boende och
daglig verksamhet

e Se Oover om nya samverkansformer ska dokumenteras i process och
rutin

e Sammanstillning /samordning av pdgdende samverkan

e Arbeta med riskanalys enligt antagen rutin

e Pagdende forbittringsarbete avseende genomforandeplaner

e De brister som framkommit 1 halvarssammanstillning av avvikelser
— ar de korrigerade eller kvarstar behov av kvalitetsarbete?

e Det saknas rutin for hur medarbetare ska agera nér en brukare sdger
att denne vill avsluta sitt liv.

e Hur sdkerstills att tvangs- och begrinsningsétgirder ej forekommer?

e Lex Sarah-utredningar overskrider utredningstid

e Manual avseende avvikelsehantering

e Saknar brukarundersdkning avseende LSS

e Antalet som besvarar IFO:s brukarundersokningar behover 6ka

e Hur arbeta med resultatet fran brukarundersékningar
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ESLOVS V00.2021.0056
KOMMUN

2021-03-05

Anna Friberg Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362713

Anna.Friberg2@eslov.se

Forslag till beslut; Upphandling av
bemanningsunderskoterskor

Arendebeskrivning

I december 2020 fick verksamhetschefen for dldreomsorgen i1 uppdrag frén
forvaltningschefen att géra en upphandling géllande ramavtal for
bemanningsunderskéterskor. Aldreomsorgen befann sig da i ett akut lige med behov
av underskdterskor pa grund av en stor smittspridning av covid-19 pé ett av vara
véard- och omsorgsboenden. Behovet av att kunna gora avrop fran ramavtal med
foretag som hyr ut underskoterskor synliggjordes da. Att anvinda
bemanningsunderskdterskor dr den sista utvégen for att fi ihop
bemanningssituationen men kan i vissa fall vara nddvéndigt. Det finns inte ndgon
budget for dldreomsorgen att anvinda for bemanningsunderskoterskor. Detta
forhallande understryker ytterligare att nyttjande av bemanningsunderskoterskor ar
en sista utvdg d4 alla andra moéjligheter dr uttomda. Nyttjande av
bemanningsunderskoterskor ska endast ske 1 extraordinéra situationer.
Upphandlingen gors for att vrd- och omsorgsforvaltningen ska kunna vara
forberedd péd akuta bemanningssituationer framdver da bemanningsunderskéterskor
kan komma att behova anvindas.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse, daterad 2021-03-05

Beredning

Upphandlingens ekonomiska omfattning &r uppskattad till 2,2 miljoner kronor. Den
avser tjanstgoring bade dag, kvéll och helg. Omfattningen pa uppdragen till
bemanningsforetagen kan vara bade en kort period och en léngre period.
Upphandlingen géller enbart utbildade underskoéterskor.

Upphandlingsunderlaget dr framtaget av verksamhetschefen for dldreomsorgen och
tjdnsteman fran inkdps- och upphandlingsenheten.

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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Forslag till beslut
- Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att upphandla ramavtal {6r
bemanningstjanster avseende underskoterskor och ger forvaltningschefen i
uppdrag att genomfora upphandlingen.

Beslutet skickas till

Kommunledningskontoret, upphandlingsenheten

Josef Johansson Anna Friberg
Forvaltningschef Verksamhetschef dldreomsorgen

2(2)
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ESLOVS V00.2021.0041
KOMMUN

2021-03-08

Pia Arndorff Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362102

Pia.Arndorff@eslov.se

Forslag till beslut; Patientsakerhetsberattelse 2020

Arendebeskrivning

Enligt Patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren senast den 1 mars varje
ar upprétta en patientsikerhetsberéttelse. I denna ska det framgé hur
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar. Det ska ocksa
redogoras for 6vergripande mal och strategier for kommande ar gillande
patientsdkerhetsarbetet.

Beslutsunderlag
Patientsékerhetsberittelse 2020

Beredning

Underlag for patientsidkerhetsberittelsen fas genom statistik fran Eslovs kommuns
avvikelsesystem, statistik fran nationella kvalitetsregister, sammanstillning och
utvirdering av genomforda aktiviteter samt genom enkdt till chefer 1 verksamheten.

Forslag till beslut
- Vard och omsorgsndmnden godkdnner patientsdakerhetsberéttelsen for 2020
med mal for 2021.

Beslutet skickas till
Vérd och Omsorg

Josef Johansson Pia Arndorff
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska

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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9 ESLOVS
KOMMUN

Patientsakerhetsberattelse

Ar 2020

2021-03-01
Pia Arndorff, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Anna Netterheim, Medicinskt ansvarig for rehabilitering




70 (107)

Sammanfattning

Aret 2020 har till stor del priiglats av den pandemi som virlden drabbats av.
Mycket planerad verksamhet kring utveckling av patientsdkerhetsarbete har
fatt stéllas in da det inte funnits varken tid eller resurser for att genomfora
insatserna. Rent praktiskt har det ocksé varit svart att genomfora utbildningar
dé vi inte kunnat tréffas och verksamheterna inte haft utbyggda moéjligheter till
att genomfora utbildningar via Skype.

Inférandet av ett nytt avvikelsesystem och ett nytt dokumentationssystem har
ocksé tagit mycket kraft under aret. Med dessa system pa plats s& kommer
troligtvis kvaliteten i arbetet att forbéattras, men att infora detta parallellt med
en pandemi dr inte enkelt.

Basala hygienrutiner kom under éret 1 verklig fokus och vi har ocksa kunna se
vid mitningar att efterlevnaden kraftigt har 6kat. Nu géller det framover att
halla i och ytterligare oka efterlevnaden. Givetvis maste malséttningen for
efterlevnad av basala hygienrutiner vara 100 procent, vilket det fortfarande
inte ar.

Det finns ett stort engagemang i verksamheten kring patientsdkerhetsfragor.
Samtliga medarbetare har deltagit i patientsédkerhetsarbetet. Personal har
bidragit genom att identifiera och anmila avvikelser. Det dr genom att hitta
risker och analysera vad som skett, som organisationen kan ldra och inte gora
om samma sak.
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Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska vdrdgivaren skriva en
patientsikerhetsberittelse. Idén med patientsdkerhetsberittelsen &r att
Oppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbéttra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7
kap. 3 §. Patientsdkerhetsberittelsen bor utformas sé att den kan ingad i
vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.
Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Mal for 2020

e Utveckling av kvalitetsledningssystemet genom fortsatt arbete med att
tydliggdra processer i verksamheten

e Forebygga smittspridning genom att egenkontroll av basala
hygienrutiner infors.

e Forbittrad dokumentation genom inforande av markdrbaserad
journalgranskning.

o Ett kvalitetsarbete gédllande nutrition

o Ett kvalitetsarbete gillande sarvard

e En ldrande verksamhet genom att dela information om héndelser och
atgirder samt utveckla nya arbetssétt efter analys av avvikelser.

Organisation och ansvar
SFS 201 0:559, 3 Imp. 9 § och SOSFS 2011-9, 7 kap. 2 §, p 1

Vird och omsorgsnimnden

Vard- och omsorgsndmnden dr vardgivare av hélso-och sjukvérd och har
ett Overgripande ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett sétt som leder till att kravet pd god hilso- och sjukvard uppritthélls.
Némnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet och att detta integreras med de befintliga systemen for
budget- och verksamhetsplanering som ndmnden har. Detta innebédr ansvar
for att verksamheten dr organiserad och ges forutséttningar i syfte att
upprétthalla god kvalitet och hog patientsékerhet.

Forvaltningschefs ansvar

I Eslovs kommun é&r det forvaltningschefen for Vard och Omsorg som dr
lagstadgad verksamhetschef for hélso- och sjukvard (HSL). Verk-
samhetschefen ska kommunicera och omsitta namndens overgripande
strategier och mal inom vard och omsorg. Ansvaret avser att verksamheten



tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

I varje kommun ska det enligt HSL 11 kap 4§ finnas en medicinskt

ansvarig sjukskoterska. I hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80)

beskrivs att MAS ansvarar for att:

e patienten fir en dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

e patienten far den hélso- och sjukvérd som lékare ordinerat,

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355),

e beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsikerheten,

e att det finns &ndamélsenliga och vél fungerande rutiner for:

- lakemedelshantering,

- rapportering enligt 6 kap 4§ patientsidkerhetslagen (2010:659),

- att kontakta ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir

patientens tillstdnd fordrar det.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska utreder alla allvarliga hindelser inom
vard och omsorg som géller hilso- och sjukvard. MAS beslutar om drende
ska anmélas som lex Maria till inspektionen for vard och omsorg (IVO).
MAS rapporterar anmilda lex Maria hindelser till nimnden.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

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

I Eslovs kommun finns en MAR utsedd. D4 MAR 1 Eslov har en tudelad
tjénst som enhetschef for rehabilitering och MAR finns en intern
ansvarsindelning dir MAS ansvarar for utredningar av allvarligare
karaktar.

Chefer

Verksamhetschefer (andra linjens chef) och enhetschefer (forsta linjens
chef) ansvarar inom respektive omrade for att alla medarbetare har
kunskap om patientsdkerhetsarbetet samt for att engagera medarbetarna i
detta arbete. Respektive chef ansvarar for att alla medarbetare har ratt
kompetens for att ett patientsékert arbete ska kunna utforas. Det dr dven
chefens ansvar att alla medarbetare har kunskap om hur de anmaler
avvikelser samt for att medarbetarna faktiskt anmaéler avvikelser. Chefen
ansvarar ocksé for att de riktlinjer som MAS och MAR satt upp for en
patientsdker vard, efterlevs i verksamheten.

Enhetschefer ansvarar for att minst en gang per médnad sammanstélla
enhetens avvikelser och tillsammans med arbetsgruppen analysera dessa
och ta fram atgérder for att forhindra upprepning. Verksamhetschefen
ansvarar for att en gang per halvér tillsammans med enhetscheferna
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analysera verksamhetens avvikelser. Rapport fran dessa analyser samt
vidtagna atgérder for att forhindra upprepning ska ges skriftligt till MAS. I
de fall avvikelsen ror sig om rehabilitering ges rapport till MAR.

Legitimerad personal

Legitimerad personal ansvarar for att hilso- och sjukvardsarbetet foljer
vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hdlso- och sjukvard och véarden ska sé langt det &r mojligt
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patienten ska visas
omtanke och respekt. Legitimerad personal ansvarar for att anmaila
avvikelser i hdlso- och sjukvarden samt for att utreda avvikelser och
genom detta forbattra och utveckla varden.

Samtlig personal inom véard och omsorg

All personal inom vérd och omsorg har en skyldighet att rapportera
avvikelser i verksamhetssystemet. Samtlig personal har ocksé en
skyldighet att f6lja uppsatta riktlinjer sa att en patientsdker verksamhet kan
ske.

Patientnimnden

Om patient eller nirstdende vill framfora ett klagomal till vardgivare kan
patienten vénda sig till patientndmnden. Patientndmnden fattar inga
medicinska beslut, men kan hjélpa och stddja patienten i att fa sina
klagomél besvarade av vardgivaren.

De klagomal som kommer in till patientndmnden framfors till vardgivaren
som genom sin utredning av klagomalet kan hitta atgirder for att forbattra
verksamheten.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

IVO utovar tillsyn inom hélso- och sjukvard, socialtjéanst och verksamhet
inom lagomradet Lagen om stod och service till vissa funktions-hindrade
(LSS). I tillsynsuppdraget ingér handldggning av anmélningar som lex
Maria.

IVO utreder endast allvarligare hdndelser dér en patient i samband med
hilso- och sjukvard fétt permanenta eller oférdanderliga besvir, ett
visentligt 6kat vardbehov, eller dir 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 nivéerna i1 organisationen ska arbeta for att frimja en
hog patientsdkerhet. Ledningssystemet gor det mojligt for ledningen att
styra verksamheten sd att rétt sak gors vid rétt tillfdlle och pa rétt sétt.

SOSFS 2011:9 innehaller bestimmelser kring hur kvaliteten i
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
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om hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsens kvalitetsdefinition ar den ram
som ska fyllas med innehall som finns i dessa andra lagar och foreskrifter.

For att ta reda pé vad som ér kvalitet for respektive verksamhet méste en
kartldggning av vilka krav och mal som finns i lagar och foreskrifter goras.
Arbetet med kartldggning av lagar och foreskrifter méste pagé fortlopande,
dé dessa fordndras.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2 §p 3

En del i patientsdkerhetsarbetet &r 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 Skéne och kommunerna i Skane.

e Samordnad vérdplanering, rutiner vid samordnad vardplanering.

e Overenskommelse om palliativ vard i Skéne.

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

o [okalt avtal om ldkarmedverkan for radgivning, stod och fort-bildning i
den kommunala hélso- och sjukvarden.

e Riktlinjer for uppsdkande tandvard i Skéne.

Patienters och nérstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Vid uppréttande av samordnad individuell plan (SIP) &r alltid patient med.
Vid samtycke fran patienten erbjuds dven nérstdende att delta. I samband
med allvarliga vardskador eller nér allvarliga vardskador skulle kunna ha
intréffat tar tjanstgérande sjukskdterska kontakt med patient och om
samtycke finns dven kontakt med nérstdende.

Vid lex Maria-drenden erbjuds patienten och/eller dess nérstaende att som

en del av utredningen beskriva hur de upplevt hindelsen. MAS &terkopplar
till patient och/eller nérstdende och redogor for kommunens utredning och

atgirder. Detsamma géller vid klagomal.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §p 5

Avvikelsehantering

En avvikande héndelse dr allt som inte stimmer med normalt eller for-
véantat forlopp. Mélet 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 hélso- och sjukvérd intriffar ska alltid legitimerad
yrkesutdvare kontaktas for bedomning om akut atgérd.



Alla avvikelser ska dokumenteras i Vard och Omsorgs avvikelsesystem.
Héndelserna utreds i 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
manad. Legitimerad personal utreder hindelser som delegerad personal
utfort och enhetschefer for sjukskoterskor respektive rehabilitering utreder
avvikelser som giller legitimerad personal. Allvarliga hiandelser utreds av
MAS som beslutar om anmaélan enligt lex Maria till IVO.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 685, 7 kap 2 § p 6,

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 limnas
klagomaélet 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
hindelsen, bedoms allvarlighetsgraden som lagre skickas hiandelsen 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 ldngre tid ska
kontakt tas med den som inkommit med klagomalet med information om
att langre tid krdvs for utredning.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

Exempel pa redovisning

Egenkontroll Omfattning Killa

Vardrelaterade infektioner | 1 gang per ar PPM-databasen

Basala hygienrutiner och 4 ganger per ar Hypergene
kladregler

Hygienrond 1 géng per ar Protokoll
Patientsékerhetsdialoger 2 génger per ar Protokoll

Avvikelser 3 ganger per ar Avvikelsehanteringssystemet
Trycksar 1 géng per &r PPM-databasen, Senior alert
Patientens klagomal och 2 ganger per ar Patientndmnden, IVO,
synpunkter avvikelsehanteringssystemet
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PROCESS - Atgiirder for att 6ka patientsiikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Under 2020 har atskilliga atgéarder vidtagits for att forbéttra patientsdkerheten.
Pa grund av pandemin under éret sa har de flesta handlat om att férhindra
smittspridning, medan andra viktiga atgérder tyvérr fatt sta tillbaka.

Utveckling av kvalitetsledningssystemet

Ett arbete som fortsatt under hela 2020. Vi anvénder oss hér av systemet
Hypergene. P grund av pandemin har inte arbetet kunnat framskrida 1 den
takt vi tankt oss. MAS riktlinjer finns upplagda pd intranitet.

Forebygga smittspridning

Det dominerande omradet inom patientsikerhetsarbetet under 2020 har
varit efterlevnaden av basala hygienrutiner. Vi har under aret genomfort
egen kontroll samt deltagit 1 SKRs tva punktprevalensmitningar (ppm). Vi
har @ven kraftigt forbéttrat kunskapen i1 organisationen géllande kohortvard
och anvindning av skyddsutrustning.

Forbittrad dokumentation

Vi dr i en 6vergdng till nytt verksamhetssystem och samtlig dokumentation
haller pé att gas igenom och flyttas 6ver. Det har darfor inte varit varken
lage eller har funnits resurser for att infora ett nytt sétt att granska
dokumentation.

Ett kvalitetsarbete gillande nutrition

Under 2019 péborjades ett arbete inom vard och omsorg med rutiner for att
tidigt upptdcka underniring. I detta arbete anvénder vi oss av
Socialstyrelsens kunskapsstod ”Att forbygga och behandla undernéring”.
Tyvirr har pandemin gjort att vi inte haft mojlighet att ytterligare utveckla
detta arbete under 2020.

Ett kvalitetsarbete gillande sarvard

Vard och Omsorg har fattat beslut om att ansluta sig till kvalitetsregistret
Rikssér. Tyvérr har detta inte gétt att genomfora under 2020 pa grund av
pandemin.

En ldrande verksamhet

En uppfoljning gors drligen av MAS for att se hur arbetet med avvikelser
tas tillvara i verksamheterna. Tanken med avvikelser &r att vi ska
identifiera processfel och fordndra vart arbetssétt sd att inte samma fel ska

hinda igen. Uppfoljningen sker genom att enhetschefer svarar pa en enkat
fran MAS.

Ett ytterligare sitt att vara en lirande organisation &r att arbeta med
avvikelser pa aggregerad nivd. Detta arbete har vi inte fatt igdng under
2020.
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Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Verksamheterna ska arbeta systematiskt och bedoma om det finns risker att
negativa handelser kan intriffa for patienten. Att inventera, prioritera,
faststdlla och hantera risker dr en standigt pagaende process som &r en viktig
del i det forebyggande arbetet. Med ett forebyggande arbete kan eventuella
risker identifieras 1 ett tidigt skede innan en negativ hidelse intréffar. De
nationella kvalitetsregisterna &r ett bra verktyg for riskbeddmning.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Den som uppticker en avvikande hindelse ska skyndsamt gora de
nodvéndiga atgarder som behovs for att forhindra att nagon far en
vardskada. Om en vardskada redan uppstatt ska atgarder genomforas sa att
vargskadan far sa liten effekt som mojligt for den drabbade. Handelser ska
alltid bedomas, atgirdas och utredas dir dessa har intrdffat. Om hiandelsen
under eller efter en utredning bedoms vara av betydande och/eller katastrofal
karaktir ska alltid MAS eller MAR kontaktas for att eventuellt ta over
utredningsuppdraget. Enhetschef ér alltid mottagare av samtliga avvikelser
som intréffar och utreder den del som ror chefskapet i verksamheten.
Legitimerad personal utreder hiandelser som berdr delegerad personal och
enhetschef for legitimerad personal utreder hindelser géllande legitimerad
personal. En utredning ska leda fram till vilka atgdrder som behdver vidtas
vid enheten och om planerade atgérder ar atgirder som behover genomforas
inom hela forvaltningen.

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

Vérdgivaren ar skyldig att kontrollera att ingen obehorig har last 1
patientjournalen. For att ha rétt att ldsa en patientjournal ska personen ha
en vardkontakt eller pa annat sétt behdva uppgiften for arbetet. I Eslovs
kommun fors patientjournalen i verksamhetssystemet Treserva och varje
ging en journal ldses registreras aktiviteten. Férutom i
verksamhetssystemet finns tillgdng till att ldsa Region Skénes
patientjournaler via Nationell patientdversikt (NPO). Varje manad sker en
loggkontroll i Treserva och NPO av slumpvis utvald legitimerad personal.
Tio procent av den legitimerade personalen kontrolleras varje manad. Det
ar systemadministrator som slumpar och enhetschef som granskar. Vid
misstanke om olovlig ldsning av journal kontaktas omgaende MAS for
vidare atgdrder. En gang per ar lamnas de kontrollerade utdragen till MAS
for forvaring.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Avvikelser

Under 2020 rapporterades 4103 avvikelser i avvikelsesystemet Treserva
frén den 1 januari till den 30 november. Den 1 december 2020 gick Vérd
och Omsorg Over till att rapportera avvikelser i det nya



verksamhetssystemet fran Tieto. Det har under alla ar vi redovisat
avvikelser i Treserva varit ett problem med att vi inte kunnat sérskilja
avvikelser inom HSL och avvikelser inom SoL. Forhoppningen ér att vi
genom overgéng i det nya verksamhetssystemet hiddanefter ska kunna
skilja pa avvikelser inom de olika lagrummen.

For att kunna gora en jimforelse sa var antalet avvikelser under 1 januari
till den 30 november 2019 5004. Detta innebdr att antalet avvikelser har
minskat med 901 avvikelser. Vi kan se en minskning av antalet avvikelser
géllande lidkemedel med 396 avvikelser fran 2019 till 2020 (1/1-30/11).
Detta beror troligen till storsta delen pa att digital signering inforts. I ovrigt
ar det svart att gora en analys av minskningen under 2020, da det varit ett
exceptionellt &r med en pandemi och belastningen i verksamheten kan ha
lett till att man avstétt fran att gora avvikelser.

AvvViKkelser per omrade

Fall

Fallfrekvens pé sérskilda boenden
Enligt litteraturen anvénds mattet fallfrekvens, antal fall pa en enhet delat
med antalet platser. Féljande métt 4r normalvariation av fall. (Fall och

357

603

fallskador SKL 2011)
Ordinért Sarskilt Geriatrisk Psykogeriatrisk
boende boende rehabiliterings | avdelning
avd
Fall per 0,2-1,0 2,0-4,3 2,0-6,5 4,0-6,2
person och
ar
Fallindex (fall/platser)
2018 2019 2020
Bergagarden 1,6 (90/57) 3,0 (145/48) | 4,3 (207/48)
Gjutaregarden | 2,3 (86/38) 1,8 (70/38) 2,3 (88/38)
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Solhillan 2,5 (118/48) 4,1 (196/48) | 3,75 (180/48)
Trollsjogarden | 1,8 (104/56) 1,7 (98/56) | 1,4 (79/56)
Kirrakra 3.4 (192/56) 3,8 (215/56) | 3,40 (190/56)
Olycke boende | - 1,3 (12/9) 3,5 (32/9)
Olycke korttid | 4,0 (68/22) 42 (92/22) | 3,8 (85/22)
Varloken - - 2,3 (26/11)
Analys

Bergagdrden sticker ut bland de sdrskilda boendena 1 Eslov. Under
perioden januari till november (dérefter byte av avvikelsesystem) visar
analysen att en person star for 52 av fallen, en for 45 och en for 25 av
fallen pé enheten. Tre personer star med andra ord for 6ver 50 procent av
fallen.

P& Solhdillan ér det fyra personer som faller frekvent, och star for 30
procent av fallen.

Demensboendet pa Kdrrdakra bedoms tillhora kategorin ”Psykogeriatrisk
avdelning”. Som demensboende &r det enligt forskningen forvantat att ha
ett hogre fallindex dn Ovriga sérskilda boenden. Det beror pa att det brukar
vara fler uppegaende personer, med stor kognitiv svikt och utatagerande
beteenden pa denna typ av boenden. P& Kérrdkra ér det en person som
fallit 27 ganger, vilket dr 14 procent av fallen. En fordjupad analys visar att
teamen kring dessa personer som faller manga ganger, arbetar
kontinuerligt med atgérder och att friheten att kunna fa rora sig fritt ar
mycket viktig for dessa individer. Diagnoser med kénd fallproblematik s&
som Parkinsons sjukdom dr ocksa mer vanligt forekommande.

Korttidsboende pa Olycke beddms tillhora Geriatrisk rehabiliterings
avdelning” i detta sammanhang.

Virloken och Olycke boende ir sma enheter och pa Olycke boende stér en
person for 50 procent av fallen.

Foérutom ovanstdende &r det ovanligt att en person faller mer &n 20 ganger
under ett ar. Pa sarskilda boenden faller dock, de som faller, oftast mer 4n

tre ganger under ett ar.

LSS verksamheterna ar ej analyserade da de &r sma samt att tidigare
analyser visar pd fa fall och det saknas jamforande varden.
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Forebyggande atgéirder mot fall inom sarskilt boende

Fall bland éldre med flera olika sjukdomar &r ett komplext problem.
Atgiirder behdver riktas mot flera olika nivaer. I skriften Fall och
fallskador — atgérder for att forebygga fran SKR 2011 beskrivs
fallpreventionspyramiden:

Akuta atgarder

Individuella atgarder
grundade pa fallrisk
eller
fallhandelseutrednign

Generella mulitfaktorella
atgarder

Generella multifaktoriella atgirder kan vara kompetensutveckling av
personal i fallrisk, i introduktionen for nyanstéllda eller miljoronder. Ett
boende i Eslov uppger att de har ett padgaende arbete med miljoronder, dér
de gér igenom den fysiska narmiljon. Det finns ingen utbildning i
fallriskkunskap till omvardnadspersonalen.

Individuella atgirder innan forsta fallet, som till exempel genomgang av
frdgorna i kvalitetsregistret Senior Alert i samband med att personen flyttar
in dr vanligt. Detta gors oftast i det tvarprofessionella teamet.

Efter ett bekréftat fall gors sa gott som alltid individuella atgérder for att
motverka nya fall. Planeringen av detta gors 1 det tvarprofessionella teamet
och respektive yrkesgrupp utfér och f6ljer upp sina atgérder.

Akuta dtgérder har inte analyserats 2020.

Fallavvikelser ordinirt boende
Fallfrekvensen inom ordinért boende har inte analyserats. Detta pd grund
av att den totala mingden brukare varierar mycket.

I avvikelserapporteringen har det framkommit ett tillfalle dar personalens
kunskap om inkilade hoftfrakturer var for lag. En mindre
informationsinsats genomfordes 1 kombination med direkt utbildning till
berdrd personalgrupp.

Framtida behov

Det finns olika 6vergripande dtgarder att gora. Tydligast framstér behovet
av utbildning till omvérdnadspersonal i fallrisk.

Rehabenheten har under 2021 startat ett projekt kring ”Snubblometer”, en
sensor som ldser av rorelsemonster och aktivitetsniva hos dldre. Visionen
ar att kunna forutsdga nér en person dndrar sitt rorelsemonster och
darigenom kunna séitta in insatser for att forebygga fall.

Lakemedel

12



Under varen 2019 infordes digital signering for att sékerstilla att patienter
fick sin ordination utfoérd och vid ritt tillfdlle. Anvandningen av digital
signering har fortsatt under hela 2020. Andelen avvikelser géllande
lakemedel har sjunkit med ungefar 500 avvikelser sedan 2018, da vi inte
anvande digital signering. Férhoppningen var att antalet avvikelser
gillande ldkemedel drastiskt skulle minska. Denna drastiska nedgang har
vi inte kunnat se, &ven om minskningen &r markant. Inférandet av digital
signering har dock visat en bra bild av var i verksamheterna problem finns
och vad det finns att arbeta med.

Systemet fungerar i realtid vilket stéller stora krav pa den legitimerade
personalen som ska se till att signeringslistor dr korrekta och omgéaende
korrigeras vid fordndringar. Tidigare kan en muntlig instruktion ha getts
och sedan har uppf6ljning skett genom att signeringslistan fyllts i 1
efterhand. Om det idag inte finns ndgon signeringslista i systemet sa
genereras en avvikelse. Alla brister gillande lakemedel och
ordinationshandlingar syns omgaende och genererar avvikelser. I nuldaget
ar bedomningen 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 én vad vi kan se, men
vi har déremot fatt till nya sorters avvikelser gillande lakemedel.

Konstateras kan dock att dver 80 procent av ordinationerna utfors korrekt
inom sébo, 78 procent inom LSS och socialpsykiatrin och 72 procent inom
hemvérden utfors korrekt. Vard och Omsorg hanterade 6ver 1 620 000
ordinationer under 2020. Av dessa utfordes dver 1,27 miljoner ordinationer
helt korrekt. Givetvis finns det alltid en 6nskan om att uppna 100 procents
korrekthet, och dit finns det en bit kvar.

Hemvarden

o GveEmDInga

Aol 641086

wnd AWIIE8 (T21%)

Wi IB4BBS [22.1%)
26044 4B
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LSS och socialpsykiatri

Oweriamningar
Al 294004
anice 5005 (%)
for BESSE (19.8%)
ada. BE40 (2.0%)

Si#rskilt boende for dldre

Orerldaninin gad

sl TRABER
e S831ES (13.3%)
for TUEEN (15.9%)
arilerads T20TT (1.7%)

Efterlevnaden av utford ordination kontrolleras genom att folja statistik
direkt i digital signering. Vid analyser av denna statistik har
handhavandefel upptickts. En del av det som visas som ej utfort géiller
missar 1 att pausa eller flytta patienter som inte 4&r hemma. En del av det
som utfors, men vid fel tillfdlle géiller felaktigt beteende hos den
delegerade personalen. Personal har inte signerat direkt, utan valt att
signera samtliga listor nér allt &r utfort. Detta &r ett grovt felaktigt beteende
som enhetscheferna arbetar for att komma till ritta med. Andra saker ar
direkta felaktigheter och har behdver enhetschefer och legitimerad
personal samarbeta for att komma till ritta med problemen.

Forvaring av likemedel

Likemedel ska enligt Socialstyrelsen HSLF-FS 2017:37 12 kap 1§
forvaras 1 last utrymme, oatkomligt for obehdriga. Inom vard och omsorg
har vi lasbara ldkemedelsskap pa sdrskilda boende for dldre och inom LSS.
Det saknas dock sékra nyckelrutiner vilket gor att likemedelsskapen inte
kan betraktas som odtkomliga for obehdriga. Inom ordindrt boende har vi
inga lasbara lakemedelskap. Genom att inte sdkra upp for att for att
lakemedel forvaras oatkomligt for obehdriga sa bryter Vard och Omsorg
mot socialstyrelsens forfattning.

14



Vard och Omsorgsndmnden fattade under 2020 beslut om att infora
lakemedelsskép med digitala las. For att forenkla sa slogs upphandlingen
av digitala 1as till l1akemedelsskap ihop med upphandling av digitala
dorrlds, vilket gjort att Vard och Omsorg fortfarande inte har ndgra lasbara
lakemedelsskap. Arbete med upphandling pagér och forhoppningsvis
kommer upphandling och inférande att genomforas under 2021.

Hjilpmedel

Extern hjilpmedelsleverantor

Till £6ljd av 2018 éars brister har foljsamheten till avtalet och forseningar
genomforts i mars respektive november 2020. Vid bada tillfdllena &r det
endast enstaka forsenade leveranser som inte dr atgardade. Orsakerna &r
brister i aterkoppling, nagra drenden med lang tid for hamtning samt
administrationen av antidekubitusmadrasser. Sammanfattningsvis en
markant forbattring. En halvering av antalet inrapporterade brister, vilka nu
ligger 1 nivd med dren fore 2018. De forseningar som finns dr inte lika
langdragna, vilket minskar risken for utebliven insats hos patient. Ingen av
2020 ars forseningar eller andra inrapporterade brister har orsakat allvarlig
vérdskada.
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Brutna rikenskaps ar

12/13

13/14

14/15

15/16

16/17

17/18

18/19

19/20

Totalt antal
inrapporterade brister
(avvikelser)

836

997

680

847

743

1330

2224

1011

Brister hos
hjdlpmedelsleverantdren
(%)

59

49

58

40

55

61

70

62

Brister hos
underleverantor (%)

14

19

14

18

13

17

10

14

Brister hos
kommunerna (%)

15

>1

Beddomda som ¢j
avvikelse (%)

25

30

24

26

31

21

19

22

Procent av avvikelserna
som berdr forseningar
(%)

28

33

27

35

17

37

56

38

Anmiilan enlig 2§ 6 kap SOSFS 2008:/

Inga anmélningar om negativa héndelser med medicintekniska produkter

har gjorts under 2020.

Sékerhetsmeddelanden
10-gruppen och Sodexo hjdlpmedelsservice administrerar och ldgger
gemensamt upp planer for sdkerhetsmeddelandena. 2020 ar det ett

sikerhetsmeddelande for arbetsstolar som berort Eslovs kommun. Det ar

svetsfogar i underredet p4 arbetsstolar. Atgirden ir kontroll av tekniker.
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Egen kontroll av lyftordinationer

Det fanns en planerad egenkontroll av lyftordinationer, som fatt stéllas in
pa grund av pandemiléget (planerat november 2020). Lyftordinationen ar
det skriftliga dokument som beskriver hur en 6verflyttning av en patient
med lyft ska genomforas. Syftet &r att undvika olyckor i samband med
forflyttningen.

Framtida behov
Fortsatt f6lja samverkan med den externa leverantdren av hjalpmedel.
Egen kontroll av lyftordinationer i nytt journalsystem.

Hantering av avvikelser

Verksamheterna har fortsatt problem med att hantera avvikelserna inom
stipulerad tid. Frdn MAS sida finns en stor tolerans for att allvarliga och
storre utredningar kan ta tid och att utredningar inte hinns goras under de
30 dagar verksamheten har pa sig.

Det dr dock inte de stora utredningarna som tar tid, utan det ar avvikelser
géllande ej givna ldkemedel och utredningar kring fall som inte blir fardiga
och avslutas i tid. Av de 4103 avvikelser som rapporterades under 1 januari
till den 30 november 2020 tog 1534 léngre tid &n 30 dagar.

Snittiden for en utredning var 37 dagar. Detta dr en forsdmring sedan 2019,
men samtidigt har verksamheten varit hart belastad under 2020 av
pandemin. Att jamfora med foregdende ar blir inte pd nigot sitt
rittvisande.

Resultat av arbetet med avvikelser

Enligt riktlinje ska enhetschef ta upp avvikelser med medarbetargruppen
en ging per manad dé dven atgérder tas fram. Flertalet av enhetscheferna
tar upp avvikelser 4-8 génger per ar, men en hog andel tar upp fragan 9-12
ganger per ar. Det finns dock négra enhetschefer som inte tar upp detta mer
an 1-3 ganger per ar. Samtliga tar dock upp fragan minst en gang per éar.

Hur ofta har du pratat med arbetsgruppen om avvikelser (episod pa minst 10 minuter for att det ska rikans som en ging) under 20207
a2

Namn Antal

1-3 gdnger 2 95
4.8 ganger n 524
9-12 ganger 8 381
Ingen géng 0

15

Svarsfrekvens
100% (21721)

J /

ol
Enhetscheferna upplever énda till stor del att verksamheten utvecklas
genom arbetet med avvikelser. Samtliga enhetschefer rapporterar att ndgon
gang under aret sd har arbetssitt forandrats som ett resultat av arbetet med
avvikelser.
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Hur manga ganger under aret har arbetet med avvikelser lett till ett forindrat arbetssitt i din verksamhet?

= 12 n
4
9
Svi ens & 5 5
100% (21/21) - | —_— |
3
imendgon  12ginger  3dgnger  meran$
ging ganger

De fordndringar i arbetssétt som enhetscheferna tar upp ér:
* bittre foljsambhet till riktlinje/rutin

* 0kat teamsamarbete

* arbete med lagaffektivt bemotande

« arbete med att forbattra kommunikationen,

* tydliggoranden 1 rutiner sd att inget kan missforstas,

* battre individanpassade insatser for brukarna

Lex Maria
Under 2020 har inga lex Maria anmélningar gjorts till IVO.

Patientnimnd

Under 2020 har inga drenden gillande patient i Eslov anmalts in till
patientndmnden.

Klagomal och synpunkter

Inkomna klagomal under 2020

Det har inkommit ett fatal klagomal inom rehab och hjidlpmedelsomrédet.
2020 har det rort personer som vill ha hjdlpmedel som kommunen inte
tillhanda héller. Till exempel elektrisk arm- och bencykel.

Enstaka fall av brister i bemotande.

Det finns behov av ett tydligt stdllningstagande fran vardgivarens sida
kring den elektriska arm- och bencykeln.

Det har inkommit tvé klagomal fran nérstdende av den allvarlighetsnivan
att MAS har utrett. Badda utredningarna ledde till att atgdrder behdvde
vidtas i verksamheten, men ingen av dem beddmdes av vara av karaktiren
allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada och darfor gjordes
ingen anmélan till IVO.

Atgiirder som behovde vidtas var:
e Samtal med enskilda sjukskoéterskor kring var de brustit.
e Samtal med samtliga sjukskoterskor kring sjukskoterskans ansvar.
e Paminnelse till verksamheten om att rapporteringsstddet ska
anvandas vid rapport till sjukskoterska.

e Péaminnelse till alla om att all rapportering ska ske enligt metoden
SBAR.

e Fortydligande 1 delegeringsutbildningen kring vilket ansvar som
foljer med begreppet administration av ldkemedel.
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e Vikten av en god kommunikation med nérstadende.

Forhindra smittspridning

Vard och Omsorg deltog under véaren i SKR:s érliga
punktprevalensmétning géllande basala hygienrutiner och kladregler. D4
att forhindra smittspridning var ett av de viktigaste omraddena inom
patientsdkerhetsarbetet under 2020 sé inforde SKR ytterligare en
punktprevalensmitning pad hosten 2020. Vard och Omsorg deltog dven vid
denna métning.

Vérd och Omsorg har gatt fran att endast 18 procent hade korrekt utfort i
alla atta steg varen 2020 till att pa hosten 2020 hade 62 procent samtliga
atta steg korrekt utforda. Givetvis ar 100 procent malet, men det &r ett
ordentligt lyft i efterlevnad av basala hygienrutiner.

Vad Eslovs vérde Eslovs virde (%) Eslovs vérde (%) Riket (%)
(%) 2019 Viren 2020 Hésten 2020 Haésten 2020

Basala hygienrutiner

Korrekt anviindning 85 &3 88 89
av forklade

Korrekt anviindning 95 08 98 98
av handskar

Desinfektion av 82 81 88 95
héander efter

Desinfektion av 48 18 68 75
hénder fore

Samtliga fyra korrekt | 45 18 62 68
basala hygienrutiner

Klddregler

Kort/ uppsatt har 100 08 100 99
Korta rena naglar 08 100 99 98
Fria armar 95 94 98 98
Korrekt arbetsdrikt 100 100 100 98
Samtliga fyra korrekt | 95§ 92 98 93
kladregler

Korrekt samtliga dtta | 45 18 62 64

rutiner och regler
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Andel med korrekt efterlevnad av samtliga hygienrutiner och kladregler st QL)

90%
80%
0%
0% .
50%
40% . .

0%

Enhetscheferna ansvarar for att basal hygienrutiner efterlevs i deras
verksamhet samt att en gang per ménad lyfta frdgan i1 arbetsgruppen.
Flertalet gor ocksa detta, men det finns ndgra chefer som lyfter fragan
vildigt sdllan. En forbéttring fran forra arets métning har skett da samtliga
har lyft fragan om basala hygienrutiner. Trots detta kan man dnda se med
viss oro pa att en tredjedel av enhetscheferna under ett &r med pandemi inte
haft fraigan om basala hygienrutiner uppe oftare. Detta samtidigt som en
majoritet av enhetscheferna beskriver att de ser en stor forbéttring i
efterlevnad hos medarbetarna efter det att fragan lyfts pa arbetsplatsen.

Hur ofta har du pratat med arbetsgruppen om basala hygienrutiner (pisod pa minst 10 minuter fér att det ska rikans som en ging) under 20207
al 2

Namn Antal %
13 ggr perar 2 95
4.8 ggr per &1 7 333 12
912 ggr per &r 12 574 —
Ingen géng 0 0

Total 21 100 9

Svarsfrekvens —_—
100% (21/21)

ol y

1.3ggrperdr 48ggrperdr 912gorperdr Ingen ging

Hur upplever du av basala hygi iner efter att ni har haft uppe fragan i gruppen?
all 2

Namn Antal % 2
en stor 16rbattring 16 762
&n mindre forbatring 4 19
ingen férandring 1 48
vetinte 0 0
Total 7 100

Svarsfrekvens
100% (21/21)

en stor en mindre
forbatiiing  forbatiing  forandring

Parallellt med de punktprevalensmétningar som SKR arrangerar sé har
Vérd och Omsorg d@ven genomfort egenkontroll i hemvarden géllande
basala hygienrutiner. Egenkontrollen genomf6rs som sjélvskattning genom
att varje medarbetare fa svara pa ett antal enkétfragor. Tanken med dessa
egenkontroller &r inte att resultatet ska redovisas, utan att svaren pa
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fradgorna ska ge enhetschefeferna ett underlag for samtal om basala
hygienrutiner pa méten med medarbetarna. Med tanke pé enhetschefernas
beskrivning om att efterlevnaden av basala hygienrutiner 6kar nir man haft
upp det till samtal sa dr det viktigt att ge enhetscheferna ett verktyg for att
starta dessa samtal. Resultatet av egenkontrollerna ger ocksa enhetschefen
en bild av hur efterlevnaden av basala hygienrutiner ar i verksamheten.

Arbeta forebyggande genom att utveckla anvindningen
av nationella kvalitetsregister

Eslovs kommun ér anslutet till de nationella kvalitetsregistren Senior Alert,
BPSD-registret och Palliativ registret. Nationella kvalitetsregister anvands
for forbéttringar i patientvarden genom systematisk riskidentifiering,
insdttning av dtgdrder, utvirdering av dtgirder och utvdrdering. Genom ett
strukturerat teamarbete kan risker identifieras tidigt och atgirder séttas in.

Senior Alert
I Senior Alert identifieras patienter med risk for undernéring, trycksar, fall

och ohilsa i munnen. I nuldget gors registreringar i Senior Alert enbart pa
sarskilt boende.

Vardprevention Utfall
Aigardsplan vid sk Utlorda Stgardar Tryckedr B2 Fal Wunhalsa grad 2
vid i

4 Uppat Unika persener

96%

406 av 441 A23av 441

©
155.av 172 161 av 172

Eslovs kommun

Trycksar

Undernéring

249 av 263
340 av 347 333 av U7

2%0 |92% O

157 av 170 157 av 170

Fall

Munhélsa

Resultatet av 2020 ars métningar visar att fler unika personer riskbedomts

jamfort med 2019. Da méatningarna de senare aren visat en vikande trend i

antal unika personer sa &r det glddjande att denna trend bryts. I 86 procent

av riskbedomningarna har en risk identifierats. I 96 procent av de fall med
funnen risk har en atgérdsplan satts, vilket dr en liten forsamring frdn 2019
déa 99 procent fick en insatt atgérdsplan. I endast 66 procent av fallen finns
det dokumenterat att atgdrden &r utford och uppfoljd.

Da grundtanken i ett forbéttringsarbete ar att en risk ska identifieras,
atgirdsplan ska séttas in och atgérder ska foljas upp och eventuellt justeras,
sa dr det ett problem att uppfoljningsdelen enbart utfors i 66 procent av
riskbedomningarna.

Planen ér att infora Senior Alert dven i ordindrt boende och inom
funktionsnedsittning, men det har dnnu inte funnits utrymme for detta.
MAS har haft samtal med verksamhetschef for ordinért boende och for
funktionsnedsittning och de ska meddela MAS nér verksamheterna ér redo
for uppstart. Under 2020 har den storsta anledningen till att detta inte hént
varit den pagéende pandemin. Det har under radande férutsittningar inte
funnits ndgon majlighet till att infora ndgot nytt.
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Trycksar

Registreringarna i1 Senior Alert for 2020 visar att 39 patienter har 53
trycksér. Detta kan jamforas med 2019 dé 26 patienter hade 33 trycksar.
Detta visar en tydlig 6kning av bade antalet patienter med tryckséar och
antalet trycksar (varje patient kan ha flera trycksar). Av 2020 ars resultat
har 41 sir uppkommit i egen verksamhet, fyra i annan verksamhet (t ex pa
sjukhus) och i atta fall dr det oklart var séret uppkommit. Att antalet
trycksér som uppkommit i egen verksamhet okat fran 19 trycksar ar 2019
till 41 trycksar ar 2020 ar alarmerande och nagot verksamheten méste
arbeta hart med under 2021. Att forhindra uppkomst av trycksar ar
grundldggande i omvardnadsarbetet.

For den som drabbas av trycksér innebér detta ett stort lidande. I de allra
flesta fall gar det att forhindra att trycksar uppkommer och dirfor riknas
alltid trycksér som vardskada. Att mita och folja trycksérsforekomst ar
dérfor en viktig del i ett strategiskt patientsdkerhetsarbete.

Kategori Beskrivning Antal i riskbedomning
Kategori 1 Hudrodnad som inte 31
bleknar vid tryck
Kategori 2 Delhudsskada t ex sér 13
med rosa botten, blasa
Kategori 3 Fullhudsskada; sar dar | 5

subkutant fett dr synligt
men ben, sena, muskel
syns inte

Kategori 4 Djup fullhudsskada; sar | 4
som involverar ben,
sena eller muskel

Exempel pa atgérder &r:

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

* Hjdlpmedelsforskrivning

* Hudvard

* Regelbundna ldgeséndringar

* Kroppspositionering i séng/stol

* Bruk av tryckavlastande hjdlpmedel
* Berikning av kosten

+ Konsistensanpassning

* Néringsdryck
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Underndring

Enligt riskbedomningen har 98 personer ett BMI som understiger 22. Detta
ar en 6kning med tva personer sedan 2019. 132 personer har en enligt
registrering i senior alert haft en ofrivillig viktminskning under 2020.
Motsvarande tal for 2019 var 119 personer.

Bland de bakomliggande faktorerna till risken &r en av de vanligaste
orsakerna som uppges mer dn 11 timmars dygnsfasta. Da detta géller
patienter boende pé sdrskilt boende dr dygnsfastan nagot verksamheten i
hog grad styr over. Ingen kan tvinga ndgon att dta, men verksamheten styr
over ndr mat erbjuds, hur maten ser ut och hur mycket motiverande arbete
som gors for att fa alla att dta. Enligt Socialstyrelsen dr det inte lampligt att
nattfastan ar langre dn 10—11 timmar.

Under ett flertal &r har 11 timmars nattfasta funnits med som en av de
vanligaste orsakerna till undernéring och det krdvs nu ett nytt arbetssitt
som sékerstiller att ingen har 11 timmars nattfasta.

Munhdlsa

12020 é&rs métningar har 58 personer munhélsoproblem av grad 2 och 3.
Forutom att det ger smarta med munhélsoproblem sa hénger det kraftigt
samman med underndring. Att dldre har en sd god mun och tandstatus som
mojligt ar viktigt. Under 2020 planerades en storre utbildningsinsats for
omvardnadspersonal gillande mun och tandvérd. Denna fick tyvérr stéllas
in pa grund av pandemin.

Palliativ vard

Det dr viktigt for bade patient och anhoriga att virden 1 livets slut blir god.
Syftet med palliativregistret dr att forbéttra 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
uppréttar viktiga indikatorer som véardgivaren ska méta mot och de anger
ocksé ett mélviarde som ska uppnés. For att statistiken ska vara helt
tillforlitlig ska antalet inrapporterade dodsfall ligga pa minst 70 procent.
Eslovs kommun ligger pa 63 procent. Det &r inte enbart sjukskdterskorna i
Eslovs kommun som brister i denna registrering. Redovisningen bygger pa
samtliga till Skattemyndigheten inrapporterade dodsfall per kommun.
Detta innebér att samtliga vardgivare maste hantera registreringen korrekt
for att uppnd 100 procent.
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Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall =

Period 2020- 2020-12

@ Ejrapporterat Ovrigt Hem, utan stod Hem, medstéd @ Hemsjukvard @ Spec pall HSV
Specpallsv @ Sjukhus i £

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

@ Milvirde @ Resultat

Sedan 2017 har Eslévs kommun arbetat extra med kvalitetsindikatorerna
smirtskattning och munhélsa. Detta dr indikatorer som géller omvardnad
och alltsd ligger under sjukskoterskans direkta ansvarsomréde.

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

Smértskattning | 30 75 62 51

Munhélsa 45 65 60 59

En nedatgiende trend ses sedan uppgangen 2018. Virdena dr fortsatt bittre
an vid start 2017, men en nystart i detta arbete krdvs under 2021.

BPSD registret

Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) drabbar ndgon
ging 90 procent av alla med demenssjukdom. Symtomen exempelvis vara
aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller sdmnsvarigheter. Dessa
symtom orsakar ett stort lidande for framfor allt personen med
demenssjukdom, men ocksa for nérstaende. Syftet med BPSD registret dr
att, genom tvarprofessionella vardatgérder, minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD. Arbete med BPSD-registret sker i sarskilt
boende och framfor allt pa Kirrdkra demensboende.
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Vi arbetar mycket med BPSD registreringar och tar fram handlingsplaner
pé individniva efter det resultat vi far fram. Vi har ldga podng i vira
maitningar vilket visar pa bra resultat. Problemet vi har ar att detta arbete
inte sker 1 teamsamverkan, utan genomfors enbart av
omvardnadspersonalen.

Det var planerat utbildningsinsatser 1 arbetet med BPSD under 2020. Dessa
utbildningsinsatser fick tyvirr stéllas in pd grund av pandemin. Eslovs
kommun har en certifierad utbildare som skulle hillit i utbildningarna fo6r
Ovriga medarbetare.

2017 2018 2019 2020

Eslév (Registeringar) 294 312 300 222

Esl6v (Registeringar med team) 22 23 27 8
Underskaterska 90% (265) 76% (239) 90% (270) 96% (215)
Sjukskoterska 10% (31) 10% (32) 10% (31) 5% (11)
Arbetsterapeut 0% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (1)

Fysioterapeut 0% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (1)

Rikssér

Beslut fattades inom vird och omsorg att gé in i det nationella
kvalitetsregistret Rikssér under 2020. Tyvérr gick inte detta infora pé
grund av pandemin.

Delegeringar

Med ett Okat antal svart sjuka patienter som kréver en hogre grad av hélso-
och sjukvardsinsatser tillsammans med det faktum att det ar svart att
rekrytera sjukskoterskor skapas ett 6kat tryck fran verksamheten géllande
delegeringar. Det innebér alltid en risk nér hilso- och sjukvardsuppgifter
Overldmnas till personal som inte har formell kompetens.

En sjukskoterska har i snitt 30-40 omvardnadspersonal med delegeringar
som ska foljas upp. Inom LSS omradet har sjukskoterskorna ett hundratal
delegeringar att hantera per sjukskoterska. Vi har i nuldget inom vard och
omsorg 1150 medarbetare som har en delegering. Varje medarbetare kan
sedan ha flera olika delegeringar.
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Det stora antalet delegerad omvérdnadspersonal per sjukskoterska gor att
uppfoljningarna inte sker pa ett tillfredstillandesatt. Uppfoljning sker i
princip enbart vid skedd avvikelse och ndr omvardnadspersonal ska fornya
sina delegeringar. Inom detta omrdde behdver Vard och Omsorg gora ett
arbete for att sékerstélla att legitimerad personal som utfirdar delegeringar
ocksa har utrymme for att f6lja upp dem.

Dokumentation

Journalgranskning genomfors arligen av MAS och MAR. Fokus under
2020 har legat pa inforandet av nytt dokumentationssystem med inférande
1 februari 2021.

Under 2019 6vergick sjukskoterskorna fran att dokumentera enligt VIPS
till att dokumentera enligt KVA. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter
gjorde ocksi en tydligare dvergang till KVA fran hur de tidigare
dokumenterat. Nu tas nésta steg genom att Vard och Omsorg dvergar till
ett nytt dokumentationssystem. Tanken var att dvergdngen skulle skett
under 2020, men dé dels leverantoren inte var fardig med sitt
utvecklingsarbete géllande HSL-delen av verksamhetssystemet och dels
pandemin tog alla resurser s& kommer 6vergangen att ske under 2021
istéllet.

God och likvirdig rehabilitering

For att 6ka kvalitén och likheten i omhéndertagandet har rehabenheten
paborjat beskrivningar av vardforlopp 1 "Lokala Véardprogram for
rehabilitering”. Hér beskrivs bland annat vilka bedomningsinstrument som
ska anvéndas, vanliga metoder samt uppfoljningsstrategier.

Under 2020 skapades:
e Lokalt vardprogram for rehabilitering vid covid-19
e Lokalt vardprogram for rehabilitering vid tidig demenssjukdom

Mal for 2021

e Ett fortsatt arbete med att 0ka efterlevnaden av basala
hygienrutiner

e Enutveckling av journalgranskningen

o Ett kvalitetsarbete géllande nutrition

o Ett kvalitetsarbete géllande sarvard

o Ett fortsatt arbete med lokala vardprogram inom rehabilitering
e Implementering av God och néra vard

o Ett arbete med SKRs verktyg for stirkt patientsdkerhetsarbete
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Leasing av digitala las till dorrar och
medicinskap i ordinart boende
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ESLOVS V00.2021.0060
KOMMUN

2021-03-08

Pia Arndorff Vérd och omsorgsndmnden
+4641362102

Pia.Arndorff@eslov.se

Leasing av digitala las

Arendebeskrivning

Vérd och omsorgsndmnden har 2020-01-22 fattat beslut om att upphandla digitala las
till bostider 1 ordindrt boende samt till medicinskap. Vid fortsatt arbete med
upphandling av lasen &r forslaget att inte kopa de digitala lasen, utan att leasa dem.
Enligt kommunens upphandlare kréver delegeringsordningen att beslut om leasing
fattas av kommunstyrelsen (KS) da leasingtiden overstiger 3 ar. Innan frdgan om
leasing tas till KS krdvs ett beslut fran vard och omsorgsndmnden om att foresléd KS
att lasen ska leasas.

Beslutsunderlag
Tjansteanteckning

Beredning

All digital utveckling sker véldigt fort och l6sningar som vi koper blir fort gamla. For
att sikerstilla att vi hela tiden anvénder oss av en digital 16sning som é&r siker, som
fungerar 1 var verksamhet med 6vriga tekniska l6sningar vi anvander oss av samt inte
kénns trog och gammalmodig att anvénda sa forordar arbetsgruppen fran
verksamheten att vi leasar de digitala l&s som vi behover till dorrar hos brukare och
till lakemedelsskap.

Forslag till beslut
- Att vard och omsorgsndmnden beslutar att foresld KS att leasingavtal tecknas for
leasing av digitala 18s till dorrar hos brukare samt till likemedelsskép hos brukare

Beslutet skickas till

Handldggaren

Némndssekreteraren

Emmy Bruhn upphandlare Kommunledningskontoret

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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Josef Johansson Pia Arndorff
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Sammantridesprotokoll 971(07)

ESLOVS
KOMMUN 2020-01-22

Vérd- och omsorgsnimnden

§5 V00.2020.0009
Upphandling av digitala las

Arendebeskrivning

Idag finns det inom hemvarden i1 Eslovs kommun ett system for nyckelfria, digitala
1as till brukares bostider och tillhdrande utrymmen, sisom exempelvis tvittstuga.
Funktionen har upphandlats bland annat i syfte att komma ifran onddig hantering av
fysiska nycklar for hemvardspersonalen. Genom att personalen istéllet kan anvdnda
sin jobbmobil och genom applikation i denna komma in i aktuella brukares bostéder
minskas sirbarheten vid insatser. Personal riskerar inte att glomma att ta med nycklar
eller att ta fel nyckel vid besok. Med jobbmobilen som primart arbetsredskap

loggas besok och tillgang till planering finns. Genom att upplasning och lasning
loggas, samt vem som utfort aktiviteten, 6kar sparbarheten och sikerheten i
verksamheten.

Da nuvarande avtal 16per ut behdver en ny upphandling av denna typ av tjénst
genomforas. Forvaltningen har dven identifierat behov av samma typ av digital,
spéarbar 13s16sning till medicinskép i ordindrt, sdrskilt och LSS-boende. Se
beslutsunderlag Lasbart nyckelfritt ladkemedelsskap for ytterligare information.

Beredning

Det behover goras en ny upphandling av ett digitalt 1dssystem till brukares bostdder 1
ordindrt boende. I samband med att en ny upphandling genomfors finns behov att
utvidga omfattningen av upphandlingen till att &ven inkludera digitala 1as till
medicinskap.

Fordelen med att utvidga upphandlingen &r att personalen far en enhetlig tjénst att
arbeta i, oavsett vart personalen behover ta sig in, sdsom lagenhet, tvittstuga eller
medicinskap. Pa sd vis kan antalet system minimeras, vilket i sin tur forenklar arbetet
for omvardnadspersonalen sa att fokus kan ldggas pd karnuppdraget i verksamheten,
det vill siga omvardnad och omsorg om brukare.

Beslut
Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att upphandla digitala 1as till bostidder 1 ordinért
boende samt till medicinskap.

Beslutet skickas till
Akten

Justerares signatur Utdragsbestyrkande
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2021-02-10

Emma Nydahl Vérd- och omsorgsnimnden
+46703462550

Emma.Nydahl@eslov.se

Tjansteskrivelse avseende uppfoljning av
systematiskt brandskyddsarbete 2020

Arendebeskrivning

En kommungemensam uppfoljning av det systematiska brandskyddsarbetet ska
genomforas en ging per ar. Syftet &r att sékerstélla att brandskyddsarbetet bedrivs 1
enlighet med lagen (2003:778) om skydd mot olyckor. Forvaltningschefen ansvarar
for ssmmanstdllning av checklistan och framtagandet av en handlingsplan.
Handlingsplanen bygger i sin tur pa att varje enhets brandskyddsansvarige i samrad
med enhetens brandskyddsombud géatt igenom den arliga checklistan for det
systematiska brandskyddsarbetet. En sammanstillning har gjorts av samtliga
checklistor och de avvikelser och risker som har upptéickts har forts in i
handlingsplanen for det systematiska brandskyddsarbetet. Uppf6ljning av
handlingsplanen kommer att genomforas 16pande under aret 2021.

Beslutsunderlag

- Systematiskt brandskyddsarbete- riskbeddmning och handlingsplan, upprattad
2021-02-08

- Sammanstéllning av checklista for arlig uppfoljning av det systematiska
brandskyddsarbetet for Vard och Omsorg 2020.

Beredning
Vid riskbeddmning har foljande riskomréden identifierats och atgérder foreslagits.

Riskomrdde: Arliga utrymningsévningar har inte genomforts i alla verksamheter. En
kunskapsbrist avseende hur personalen ska agera vid brand kan medfora osdkra
beslut och utgora en sdkerhetsbrist.

Atgdrd: Alla enheter som inte genomfort utrymningsévning under 2020 ska
genomfora dessa senast under maj 2021.

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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Riskomrade: Vissa medarbetare har ej gatt grundlaggande brandskyddsutbildning
(ska goras vart fjirde ar), vilket kan leda till oaktsamhet och osdkerhet gillande
brandrisker samt utgdra en sdkerhetsbrist vid brand.

Atgdéird: Respektive brandskyddsansvarig bokar snarast utbildning for berorda
medarbetare, dock senast december 2021.

Riskomrade: Alla nya medarbetare har inte genomgatt introduktion i arbetsplatsens
brandskydd, vilket kan leda till oaktsamhet och osdkerhet gidllande brandrisker samt
osdkert agerande vid brand.

Atgéird: Brandskyddsansvarig ska tillse att introduktion i arbetsplatsen brandskydd
ingar som ett obligatoriskt delmoment i introduktion for nyanstillda senast under maj
2021.

Riskomrade: Egenkontroller har inte utforts med erforderligt intervall (kvartalsvis) pa
flertalet enheter. Brister i kontroll av brandskyddet far till f61jd att brister inte
upptécks, vilket kan leda till sdkerhetsbrister.

Atgdird: Alla enheter ska planera in och genomfora egenkontroller kvartalsvis, senast
mars 2021.

Riskomrade: 1dentifierade avvikelser i brandskyddet har inte atgérdats pa flertalet
enheter. Underlatenhet i att atgérda kinda brister medfor en 6kad risk for att brand
ska uppsta.

Atgdird: Alla enheter ska utifran utforda kontroller och upptickter av avvikelser i
brandskyddet omedelbart vidta erforderliga atgérder, senast mars 2021.

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsnimnden faststéller uppréttat forslag till handlingsplan for det
systematiska brandskyddsarbetet 2021.

Beslutet skickas till

Centrala samverkansgruppen

Akten

Josef Johansson Emma Nydahl
Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare

2(2)
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Systematiskt brandskyddsarbete — Riskbedémning och arlig handlingsplan

ESLOVS
KOMMUN

Forvaltning: Vard och Omsorg

Datum: 2021-02-08
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brandskyddet har inte
atgardats pa flertalet
enheter.

atgarda kanda brister
medfér en 6kad risk for
att brand ska uppsta.

kontroller och upptackter av
avvikelser i brandskyddet
omedelbart vidta erforderliga
atgarder.

Handlingsplan
) Prio Klart :
Vad ska atgardas? 1(hog) - ) Ansvarig
nar-
3(lag)

Arliga utrymningsévningar Bristande kunskap om Alla enheter ska genomféra 1 Maj 2021 Brandskydds-
har ej genomforts i alla vad som ska goras vid utrymningsovningar arligen. ansvarig pa
verksamheter brand kan medféra arbetsplatsen

osakra beslut och utgéra

en sakerhetsbrist vid

brand.
Vissa medarbetare har gj Bristande kunskap kan Grundlaggande utbildning ska 2 Dec 2021 Brandskydds-
gatt grundlaggande leda till oaktsamhet och bokas in och genomféras under ansvarig pa
brandskyddsutbildning osékerhet gallande 2021. arbetsplatsen

brandrisker samt utgéra

en sakerhetsbrist vid

brand.
Alla nya medarbetare har Bristande kunskap kan Introduktion i arbetsplatsens 2 Maj 2021 Brandskydds-
inte genomgatt introduktion i | leda till oaktsamhet och brandskydd ska vara ett ansvarig pa
arbetsplatsens brandskydd. | osékerhet gallande obligatoriskt delmoment i arbetsplatsen

brandrisker samt osékert | medarbetarens introduktion.

agerande vid brand.
Egenkontroller har inte Briser i kontroll av Alla enheter ska planera in och 1 Mars 2021 | Brandskydds-
utférts med erforderligt brandskyddet medfor att genomféra egenkontroller ansvarig pa
intervall (kvartalsvis) pa brister inte upptacks, kvartalsvis. arbetsplatsen
flertalet enheter. vilket kan leda till att

sakerheten brister.
Identifierade avvikelser i Underlatenhet i att Alla enheter ska utifrn utférda Mars 2021 | Brandskydds-

ansvarig pa
arbetsplatsen
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BRANDSKYDDSARBETE
VARD OCH OMSORG, 2020

En sammanstéllning av forvaltningens arliga uppfoljning av det
systematiska brandskyddsarbetet.
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Sammanstallning av férvaltningens arliga
uppfoljning av det systematiska
brandskyddsarbetet.

En kommungemensam uppfoljning av det systematiska brandskyddsarbetet
ska genomfOras en gang per ar. Syftet med den arliga uppfoljningen &r att
sdkerstilla att brandskyddsarbetet bedrivs i enlighet med lagen om skydd
mot olyckor (2003:778).

Uppf6ljningen sker genom att enheterna inom Vard och Omsorgs
verksamhet fyller i checklistan for arlig uppfoljning av det systematiska
brandskyddsarbetet. Forvaltningens brandskyddsamordnare sammanstéller
direfter resultatet i en handlingsplan. Handlingsplanen ska lyftas i FOSAM,
vilken &r forvaltningens skyddskommitté och darefter till Vard- och
omsorgsndmnden. Handlingsplan och protokoll frdn nimnden ldmnas
darefter till kommunledningskontoret. En kommunovergripande
handlingsplan lyfts i CESAM i januari.

Checklistan bestar av fragor utifran de atta delmoment som ingér i det
systematiska brandskyddsarbetet:

. Ansvar

. Organisation

. Utbildning

. Instruktioner och rutiner

. Teknisk dokumentation

. Drift- och underhallsrutiner

. Kontroll och uppf6ljning

. Tillbud.

03N L AN~

De fragor som har en storre frekvens av avvikande svar 1 verksamheterna,
det vill séga nej eller delvis, har tagits med som risker i1 forvaltningens
handlingsplan. Nedan beskrivs de risker som har framkommit vid
enheternas arliga uppfoljning av det systematiska brandskyddsarbetet.
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Grundlaggande brandskyddsutbildning

Den grundldggande brandskyddsutbildningen berdr samtliga
tillsvidareanstillda samt vikarier som har en ldngre visstidsanstéllning och
ska genomgas vart 4:e ar. Det framgar av de redovisade checklistorna att
alla medarbetare pa enheterna inte gatt den grundlaggande utbildningen.

Avvikelsen forekom bade 1 2018- och 2019- ars riskbedomning. Att
avvikelsen dterkommer kan bero pa att information om att utbildningen
tillhandahalls av rdddningstjdnsten Syd, genom egen bokning, inte ar
forankrad 1 forvaltningens verksamheter (tidigare anordnades detta i
kommunens egen regi). Det indikerar ocksa att tidigare forsok att atgérda
denna avvikelse inte gett onskat resultat. I handlingsplanen for 2020 stér att
grundldggande brandsskyddsutbildning ska ha genomforts inom samtliga
enheter innan oktober 2020. Detta har inte gjorts. Flertalet enheter anger att
pandemin under 2020 medfort att utbildningarna ej kunnat genomforas som
planerat. Respektive brandskyddsansvarig ansvarar for att detta genomfors.
Detta ska vara atgérdat senast i december 2021.

Introduktion i arbetsplanens brandskydd

For att sékerstilla att de som arbetar 1 verksamheten har kinnedom om hur
de ska agera vid brand och darmed kunna skydda béde brukare och kollegor
ar det av stor vikt att information om arbetsplatsens brandskydd nér
samtliga medarbetare. Vid sammanstéllning av enheternas arliga
uppfoljning av brandskyddsarbetet framgar att alla medarbetare inte fatt
vetskap om arbetsplatsens brandskydd. Detta innebér en stor risk for
felaktigt agerande vid brand. Brandskyddsansvarig pd enheten méste med
detta som bakgrund tillse att introduktion i arbetsplatsen brandskydd ingar
som ett obligatoriskt delmoment i introduktion for nyanstillda.

Detta ska vara dtgirdat senast i maj 2021 si att alla sommarvikarier far ritt
information infOr sitt sommarvikariat.

Utrymningsovning

Personalen inom Vard och Omsorgs verksamheter ska arligen genomga
utrymningsdvningar. En stor andel av forvaltningens enheter har ¢j
genomfort en sddan 6vning under 2020. Flertalet enheter anger att pandemin
under 2020 medfort att utrymningsdvningarna ej genomforts. Vissa av de
enheter som ej genomfort utrymningsdvningar har sedan tidigare angett att
de fatt information fran Raddningstjédnsten om att detta inte ar nodvandigt
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for de lokaler de anvinder. Vissa enheter har inte heller mojlighet att
genomfora utrymningsdvningar, da sddana kan orsaka stor oro bland boende
brukare.

Avvikelsen rérande utrymningsdvningar forekom dven 1 2018- och 2019-
ars sammanstdllning av det systematiska brandskyddsarbetet. Enligt
handlingsplanen for 2020 skulle denna avvikelse vara dtgéardad i oktober
2020. Nagot som alltsa inte skett. Forvaltningens brandskyddsansvariga
ansvarar for att utrymningsovningar genomfors. Detta ska vara atgirdat
senast i maj 2021.

Kontroll och uppfdljning

Egenkontroller ska utforas i verksamheten kvartalsvis. I flertalet av
verksamheterna har inte kontroller utfors med erforderligt intervall.

Vidare har inte alla avvikelser som framkommit vid genomforda kontroller
resulterat 1 atgarder. Detta innebér en stor risk i verksamheten, dels utifran
att inte alla brister uppticks, dels utifran att noterade avvikelser ej
korrigeras. Det dligger brandskyddsansvarig att tillse att kontrollerna utfors
enligt plan samt att erforderliga atgérder vidtas da avvikelser noteras i
verksamheten. Planeringen for detta ska vara klar senast i mars 2021.

Uppfoljning av avvikelser och atgarder samt plan 2021

Da det dterkommande, frén ar till ar, framgar brister i det systematiska
brandskyddsarbetet avseende grundlaggande brandskyddsutbildning och
utrymningsdvningar i verksamheterna finns ett stort behov av att se dver
organisation och dtgérder fOr att sikerstélla att det fungerar. Frdn och med
véren 2021 kommer det att finnas en webbaserad grundutbildning 1
brandskydd, vilket férmodas underlitta for enheterna att genomfora
utbildningen. Aven introduktion i arbetsplatsens brandskyddsarbete behdver
sdkerstéllas genom en god planering for introduktion av nya medarbetare.
Vad giller avvikelsen rorande egenkontroll kan ségas att den tidigare
aterkommit mellan aren, men att den vid uppfoljningen 2019 hade
forbattrats och inte langre noterades som en riskfaktor. 2020 aterfinns den
dock som en risk, varpa det dven finns anledning att se dver foljsamheten
till bestaimmelser avseende kontroller och atgérder i brandskyddet.

Vidare kan sédgas att Vard och Omsorg planerade for en omfattande insats
2020 for att sdkerstélla att brandskyddsarbetet pa enheterna gjordes i
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enlighet med géllande bestammelser. Planeringen inneholl en kontinuerlig
dialog kring det systematiska brandskyddsarbetet inom Vérd och Omsorg,
vilket skulle gora det enklare att f6lja upp arbetet ute pa enheterna samt
arbeta stodjande vid behov. Avstdmningar mellan brandskyddsamordnare
och brandskyddsansvariga péa enheterna skulle ske kvartalsvis och besok
skulle goras 1 verksamheterna for att dels kontrollera f6ljsamhet, dels stodja
vid behov. Brandskyddssamordnaren skulle dven traffa
brandskyddsombuden pa enheterna for dialog om respektive enhets
brandskyddsarbete. Detta har dock ej genomforts som planerat da 2020-ars
brandskyddsarbete dverskuggats av pandemin. Véard och Omsorg avser dock
att ateraktualisera planen for att fa till stand ett gott brandskyddsarbete
under 2021.
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