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Uppfoljning av samarbetet vid
trygg och effektiv utskrivning i
Uppsala Lan



Forord

| Uppsala Lan har arbetsgruppen for Trygg och Effektiv Utskrivning
(TOEU) uppdragit at inRikta att folja upp hur arbetet med utskrivningar i
l&net utvecklats. Uppfdljningen ska spegla hur samarbetet mellan kom-
munerna och regionen fungerar i lanet.

Fragor kring lanets arbete riktas med fordel till Ann-Marie Thordeman,
som leder lanets arbetsgrupp. Rapporten &r forfattad av Peder Lindskog
pa inRikta som star for innehallet i rapporten, varvid frAgor om rapporten
och dess innehall med fordel riktas till Peder.

Uppsala den 29 juni 2018

Peder Lindskog
peder.lindskog@inrikta.se
076-240 24 52
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Sammanfattning

Flodet av individer mellan kommun och sjukhus i bada riktningar ar for-
modligen det mest kostnadsdrivande flodet inom hela varden och omsor-
gen?. For sjukhusen star dessa individer fér omkring 40 procent av anta-
let varddygn i regionen. For kommunerna innebar varje sadant
vardtillfalle att kommunens arliga kostnader 6kar med lika mycket som
regionen betalar for sjalva vardtillfallet. Detta drivs i stor utstrackning av
forsamrade halsotillstand hos individer eller férandringar i funktionsfor-
maga och trygghet. En annan del drivs av atgardbara brister i huvudman-
nens processer. Forbattrade processer kan paverka individens tillstand i
en positiv riktning dar varje liten forbattring kan ge stora effekter da de
riktas mot en mycket stor kostnadsmassa.

Det gemensamma arbetet i Ianet kring dessa individer &r med andra ord
en av de viktigaste strategiska uppgifter som region- respektive kommun-
ledningar har pa sina respektive bord.

Lanets arbetsgrupp har latit gora en uppfdljning av samarbetet mellan
kommuner och region som visar

1. Att lanets kommuner och regionen har uppnatt en relativt stor for-
battring redan under 2017 med en positiv trend som fortsatt in i
2018. Utskrivningarna gar snabbare fran sjukhus till kommun och
Oppen vard utan att det forefaller ha skett pa bekostnad av pati-
entsakerheten. Darutdver verkar vardtiden minska, vilket kan ha
samband med ett mer férutsagbart utskrivningsforlopp.

2. Att det fortfarande finns avsevarda forbattringsmojligheter for
sjukhusen, kommunerna och primarvarden som har potential att
frigora nara 400 varddygn fran sjukhusen pa kort sikt.

3. Att det framférallt ar utskrivningar till kommunerna Tierp, Uppsala
och Osthammar som behdver forbattras dar aven Akademiska
sjukhuset har en stor del av ansvaret i att na dit. Dessa star for
nastan hela den identifierade forbattringspotentialen i punkt 2.

4. Attiett langre perspektiv kan forbattringarna paverka aven in-
skrivningar, vardtid och kommunala omsorgsbehov, vilket gor att
potentialen blir avsevart storre.

Fokus for det fortsatta arbetet maste vara att ge utrymme for effektivt och
lopande forbattringsarbete som aven om resultaten &r sma pa margina-
len paverkar stora volymer och kostnader. Arbetet behtver da bedrivas
utifrén en tydlig regional styrmodell med beslutande formaga och repre-
sentation fran berdrda verksamheter. Utgangspunkten kan med fordel

L * Med detta flode avser vi in- och utskrivningar for individer med behov av kommunal vard och omsorg
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vara en lopande och fordjupad uppféljning av arbetet utifran ett verksam-
hetsperspektiv och samtidigt stéd till verksamheterna. Alla parters re-
spektive prioriteringar och perspektiv behdver da belysas. Det fortsatta
arbetet maste fokusera pa saval in- som utfléde fran sjukhusen med mal-
sattningen att bade mata och minska saval undvikbar slutenvard som
omsorg for individer med kommunala insatser.
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Inledning

Bakgrund

Arbetsgruppen fér Trygg och Effektiv Utskrivning (TOEU) stodjer lanets
arbete med Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard. Som en del i att félja lanets forbattringar har arbets-
gruppen givit inRikta i uppdrag att genomféra en uppféljning som komple-
ment till den val fungerande I6pande uppfoljning som utgar fran Prator.
Uppdraget utgar fran HSVO.

Syfte och mal

Uppdraget syftar till att ge en bild av hur ledtider, speciellt tiden fran ut-
skrivningsklar till utskrivning, paverkas av olika faktorer. Syftet ar framfor-
allt att identifiera och analysera flaskhalsar i samband med utskrivning
och inrikta kommande forbattringsarbete till de omraden dar det finns
storst potential och forutsattningar att forbattra verksamheten utifran ett
lansperspektiv.

Metod och genomférande

Datakalla for den kvantitativa analysen ar framférallt Prator som &r lanets
kommunikationsstod for utskrivning till kommun och primér- och dppen-
vard. Kvantitativa data har kombinerats med intervjuer och auskultation i
verksamheter. Materialet omfattar nastan samtliga vardtillfallen i sluten
vard dar den inskrivna har behov av vard och omsorg fran kommunen. Vi
vill darmed betona att urvalet ar en delmangd omfattande omkring 40
procent av samtliga slutenvardsdygn och vad vi uppskattar till omkring
halften av alla omsorgstagare i kommunen sett dver ett ar. Den fordju-
pade analysen ar baserad pa data 6ver somatik for perioden maj 2016 —
mars 2018 samt viss psykiatri.
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Resultat

| denna del gar vi igenom analysresultaten del for del. Rapporten fokuse-
rar framforallt pa utskrivningsprocessen och ledtiden mellan utskrivnings-
klar och utskrivning, men med ett forsok att satta denna fraga i ett storre
sammanhang och aven med ett bredare perspektiv.

I analysen har vi forsokt att salla och presenterar i denna rapport enbart
de delar av analysen som vi anser ar av storre betydelse for Uppsala 1&an
att fokusera pa.

Overgripande nulagesbeskrivning

Det har skett avsevarda forbattringar avseende hur snabbt individer kan
skrivas ut, vilket visas pa kommande sidor. Malsattningen for de flesta in-
volverade parterna, kanske till och med samtliga, &r att ta hem individen
sa snabbt som majligt. Det finner vi &r en god utgangspunkt for fortsatt
forbattringsarbete!

Sammantaget star de individer som skrivs in i Prator for omkring 7 500
varddygn per manad, eller motsvarande 90 000 varddygn pa ett ar. For
sjukhusen star dessa individer som skrivs in i Prator for omkring 40 pro-
cent av antalet varddygn i regionen, med i genomsnitt 687 arenden (eller
patienter) varje manad.

Av dessa ar 873 varddygn per manad det antalet varddygn da patienten
ej langre ar i behov av sjukhusets medicinska behandling och darmed
befinner sig "i vantelage” (tid fran utskrivningsklar till utskrivning). Det
motsvarar nara 12 procent av vardplatsutnyttjandet fér dessa patienter.
Samtidigt ar detta langt farre varddygn ”i vantelage” an om kommunerna
skulle ta hem alla individerna efter tre dagar som ar den grans som galler
for betalningsansvar. Kommunerna tar med andra ord hem manga pati-
enter langt fore den grans som satts genom betalningsansvaret och har
redan bidragit till att frigora mycket resurser inom slutenvarden.

Fran underlaget gar det tydligt att identifiera vissa floden som fungerar
battre &n andra. Framst verkar det vara en effektivare process for utskriv-
ningar fran Lasarettet i Enkoping till Enképing och Habo som forefaller
vara de som lyckas bast i lanet idag. Om hela lanet arbetar i enlighet
med dessa kan antalet varddygn i vantan pa utskrivning nastan halveras,
vilket kommer vi kommer fordjupa oss i pa kommande sidor.

Samtidigt behover vi forhalla oss till att dessa individer i Prator inte pa
nagot satt ar en angelagenhet for enbart sjukhusen. Att de star for en
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mycket stor del av slutenvardskonsumtionen &r tydligt och klart. Till slu-
tenvarden ska aven laggas kommunernas del, framst inom &ldreomsorg,
men ocksa betydande delar inom exempelvis funktionsstéd och soci-
alpsykiatri. inRikta har i tidigare analyser av flodet mellan kommun och
landsting/region visat att slutenvardstillfallen kraftigt driver 6kade behov
av kommunal omsorg. Kostnadsokningen som kommunen stélls infor i
samband med varje vardtillfalle ar i storleksordningen lika stor som den
kostnad som regionen betalar for vardtilifallet, om den kostnaden slas ut
over det forsta aret?. Dessa kostnader drivs av 6kade behov av omsorg
och tillsyn. For de har individerna bor det saledes finnas ett 6msesidigt
intresse av att arbeta mer forebyggande fran bada huvudmannen.

Sammantaget ar kostnaderna for den samlade aldreomsorgen i lanet och
slutenvarden for dessa individer omkring 6 500 miljoner arligen®. Konse-
kvensen av det ar att bara sma forbattringar i det kostnadsdrivande flodet
mellan kommuner och region kan fa mycket stora ekonomiska effekter
utover den nytta som gar att skapa for lanets invanare.

Ledtiderna ar korta i Uppsala

De genomsnittliga ledtiderna fér tiden mellan utskrivningsklar och utskriv-
ning, uppdelat per kommun, ar mellan 0,8 och 1,7 dagar inkluderat samt-
liga &renden i Prator. Detta innebar i princip en halvering av genomsnitt-
lig till jamfort med de uppskattningar som gjordes under forsta halvaret
2017.

Genomsnitt som matt pa hur val utskrivningsprocessen fungerar ger en
forsta 6gonblicksbild, men visar inte spridningen och hur manga individer
som awviker fran medelvardet. Genomsnitt ar ocksa kansliga for vilka och
hur manga individer som inkluderas i namnaren. Siffrorna for medelvarde
ska darfor tolkas med viss forsiktighet. Fokus for en mer djupgaende
uppfélining bor framforallt laggas pa att analysera avvikelser fran genom-
snittet som visar pa var flaskhalsar uppstar.

Skillnaden mellan olika kommuner i underlaget ar relativt stor med faktor
2 i skillnad mellan de kommuner som &r snabbast och de kommuner som
behover mer tid. Generellt ar var bedomning att kommunerna i lanet har
en mycket kort genomsnittlig tid mellan utskrivningsklar och utskrivning,
dar kommunerna runt Lasarettet i Enkoping forefaller ha en avsevéart
snabbare utskrivningsprocess. Ledtider for lanets kommuner, bade for
vardtiden och tiden till utskrivning, kan ses nedan i figur 1.

2 inRikta och SLL/HSF 2014, KOORDINERANDE VARDVAL: Okat helhetsansvar i vérden och omsorgen av de
aldre — analys av forutséttningar for vidareutveckling av befintliga erséttningsmodeller

3 Baserat pa total kostnad for aldreomsorg och 40 procent av specialiserad somatisk véard (exklusive lakemedel) i lanet
2016 (Kolada).
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Pa lansniva ar genomsnittlig tid 1,3 dagar. Vi konstaterar ocksa att det
saknas jamforbar statistik frAn andra lan eftersom siffrorna ovan avviker
kraftigt frAn SKLs redovisning.

Figur 1. Vard- och ledtid (genomsnitt per kommun)

Enképing
Heby 7.4 1,1
Habo
Knivsta
Tierp 7,9 1,2
Uppsala
Alvkarleby
Osthammar 8.4 1,7
Lanet 7.4 1,3
Dagar

B |nskrivning till utskrivningsklar
m Utskrivningsklar till utskrivning

Forbattringen pabdrjades redan tidigt 2017

Det har skett en successiv foréandring i utskrivningsménstret och registre-
ringen i Prator som startade redan under tidiga 2017, det vill saga langt
fore lagen tradde ikraft, vilket illustreras i figur 2 nedan.

Det har skett en 6kning i antalet individer som skrivs ut mellan 1 till 3 da-
gar. En stor del av dessa var ej synliga i statistiken innan arsskiftet. Net-
tovinsten ligger i att antalet individer med 4 dagar eller fler minskat.
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Figur 2. Forandringar 6ver tid for andel som skrivs ut respektive dag efter utskrivningsklar
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Stora skillnader i betalningsansvar mellan
kommuner

Det genomsnittliga antalet dagar mellan utskrivningsklar och utskrivning
har en stor svaghet i att det inte fangar ytterligheterna (sa kallade outli-
ers). Ett satt att kompensera for detta ar att mata antalet dagar éver ett
visst antal i forhallande till antalet utskrivningar.

Ser vi till antalet dagar for utskrivningsklar som éverskrider tva, i forhal-
lande till antalet utskrivningar, ar den nastan tre ganger hogre i Uppsala
och Osthammar jamfort med de delar av lanet som lyckas bast idag.
Aven Tierp har hdga varden som &r dubbelt s& hdga. Utfallet for lanets
kommuner och totalt kan ses nedan i figur 3.

Matningen har gjorts genom att titta pa antalet dagar 6verstigande tre i
den morkgréna stapeln. Om brytpunkten istallet sétts till tva dagar okar
antalet dagar med den ljusgrona. Dessa matt tar med andra ord aven
hansyn till spridningen och avvikande fall. Om vardet ar ett (1) motsvarar
det exempelvis att vid varje utskrivning dverskrids den satta tidsgransen
med en (1) dag.

Samarbetet mellan kommunerna kring Lasarettet i Enkdping och lasaret-
tet har lett till avsevart kortare tider. Detta kan vara relaterat till kommu-
nernas arbete, sjukhusets arbete och samarbetet dem emellan. Intervjuer
styrker att alla tre delar verkar bidra. En vidare analys av detta redovisas
i nastféljande tva stycken.
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Aven Knivsta och Alvkarleby ligger bra till. Det rader en viss osékerhet
for de har sma kommunerna med fa utskrivningar men en hypotes skulle
kunna vara kommunernas litenhet minskar komplexiteten i utskrivnings-
processen, exempelvis att rutiner blir tydligare néar det bara finns en eller
ett fatal aktorer.

Figur 3. Antal avvikande dagar i forhallande till antalet utskrivningar 201801-201803
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Ledtider uppdelade pa sjukhus

Enkopings kommun och Habo kommun har patienter som skrivs ut fran
bade Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enképing. Kommunerna har
nagot langre ledtider for Lasarettet i Enkoping jamfort med Akademiska,
vilket visas i figur 4 nedan. Detta trots att det oftare ar langre vardtillfallen
pa Akademiska sjukhuset. Av den anledningen behover analysen korri-
gera for olika faktorer som kan paverka genom en statistisk modell.

En statistisk modell visar da att ledtiderna ar kortare vid utskrivning fran
Lasarettet i Enkdping jamfért med Akademiska sjukhuset. Darmed kan
en del av skillnad mellan exempelvis Enkdpings kommun och Uppsala
kommun forklaras av att Enképings kommun far en del av sina patienter
utskrivna fran Lasarettet i Enkoping. Upp till en tredjedel av skillnaden i
ledtid mellan Enkdpings och Uppsala kommun kan forklaras, med vissa
skillnader beroende pa hur modellen specificeras. | den statistiska mo-
dellen har langd pa vardtillfallet fran inskrivning till utskrivningsklar, alder,
kommun och inskrivningssjukhus kontrollerats for vid en regression.
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Processen och behovet av stod beskrivs mer ingdende i nasta stycke.

Figur 4. Genomsnittlig ledtid per kommun och sjukhus 201801 - 201803
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0 1 1 2 2

B Enkodpings lasarett ®Akademiska

Kommunens behov av stod fran sjukhuset

Var uppskattning ar att den 6vergripande processen fungerar battre kring
Lasarettet i Enkoping och med kommunerna darikring. Jamférelsen gors
da med Akademiska Sjukhuset och de kommuner som har patienter pa
det sjukhuset. Observationen stods av saval intervjuer som genom data-
analys, vilket beskrivits mer i detalj tidigare. En dvergripande beskrivning
av processen i Enkdpings kommun kan ses nedan i textruta.

Beskrivning av Enképings process (inRiktas tolkning)

1. Beddmning. Underlaget for kommunens bedémning ar 2. Styra till flode. Kommunens beslut om alternativa fléden
a) NPO och tillganglig dokumentation om individens historik baseras pa bedémning (1) och bér géras sa enkelfflexibel som
och eventuella sa kallade personfaktorer (har férlorat majligt. Vanligtvis primart:
make/make e.d.?) a) Ordinart boende med Trygg hemgang
b) Sjukhuspersonalens information till kommunen, exempelvis b) Ordinart boende som ny for kommunen
i form av tips om att kommunen bor uppmarksamma vissa c) Ordinart boende med befintliga insatser/utforare
behov (exempelvis genom utskrivningsskoterska) (samt
c) Beddémningav behov av fortsatt stod efter inskrivning i d) Korttidsplats i undantagsfall och
férsta hand under besék (helst i eget rum péa sjukhuset) e) Sarskilt boende om beslut redan finns)
eller med video (telefon fungerar inte bra). Eventuellt kommer manga fler av a-c hanteras med a

Genom att visa pa kommunens process for mottagande i tva steg gor vi
ett forsok att forklara varfor det fungerar battre i Enkoping an pa Akade-
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miska. Det ar framforallt steg 1b-c dar kommunerna far battre stod av La-
sarettet i Enkoping och déar det finns en forbattringspotential pa Akade-
miska sjukhuset. Akademiska ar medvetna om detta och arbetar p& en
plan for att forbattra verksamheten. De arbetssatt som tillampas idag har
valts for att styra om fran vardplaneringar pa sjukhuset som tar mycket
resurser i ansprak och arbetssatten anpassas nu till nya forutsattningar.

Det handlar med andra ord om att sjukhuset behdver hjalpa kommunen
att uppméarksamma sarskilda behov hos inneliggande patienter som kom-
munen kan behdva uppméarksamma samt att tillgangliggora patienten for
bestk av kommunens personal (alternativt Skypesamtal).

Den statistiska modellen som beskrivs i foregaende stycke visar att om
Akademiska sjukhuset arbetar mer aktivt med kommunerna bor det ge
en avsevard paverkan som kan minska pa antalet totala dagar fran ut-
skrivningsklar till utskrivning. Akademiska sjukhusets del motsvarar om-
kring 30 procent av hela potentialen till motsvarande den niva som bland
annat uppnas i Enkoping, vilket motsvarar omkring 100-200 vardplatser
per manad.

Skillnader mellan beraknat och faktiskt
utskrivningsdatum

En forbattringsmdjlighet med viss anknytning till hur sjukhusen ger kom-
munerna battre forutsattningar ligger i att tillhandahalla beraknade ut-
skrivningsdatum som battre 6éverensstammer med faktiska utskrivnings-
datum. En bra prediktion skapar goda forutsattningar for kommunen att
planera hemtagning och underlattar for berérda verksamheterna. Dia-
grammet nedan visar traffséakerheten i den initiala bedémningen och att
den blir samre ju langre vardtiden &ar. Nastkommande sida visar att pre-
diktionerna daremot pa ackumulerad basis blir nagorlunda korrekta.
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Figur 5. Traffsakerheten i beraknat utskrivningsdatum

Skillnad faktiskt och preliminart
utskrivningsklardatum (dagar)
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« For kortare vardtillfallen avviker beraknat datum sa att vardtiden
ofta blir kortare an vad som tidigare bedémts. For langre vardtill-
fallen avviker beraknat datum sa att vardtiden ofta blir langre an

beraknat.

« Patotalen visar genomsnittliga utflodet fran sjukhuset inte pa
nagra storre avvikelser i forhallande till vad som initialt uppskatta-

des.

De fragor som vacks da ar hur kommunen skapar mer flexibilitet i det
kommunala mottagandet som mojliggér att hantera situationen val.

Hur paverkar dessa faktum kommunens planering?

Figur 6. Fordelning preliminar vardlangd jamford med faktisk vardlangd
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Jamnare flode 6ver tid skapar battre

forutsattningar for att planera verksamheten

Det ar en viss stor variation i antalet in- och utskrivningar per vecka. An-
talet spanner mellan 130 och 190, vilket kan ses nedan i figur 7. Ett jam-

nare utskrivningsflode underlattar planeringen for kommunerna pa
samma satt som sjukhusen onskar jaAmnare infléden.

Figur 7. Antal in- och utskrivningar per vecka (veckonummer)
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Darutdver skrivs fler ut i slutet av veckan pa torsdagar och fredagar, vil-
ket askadliggors nedan i figur 8. Under helgerna har kommunerna och
primarvarden samre bemanning vilket innebar en utmaning fér motta-
gande verksamheterna och eventuell risk for patienten. Inskrivningarna

ar farre pa helgen, men minskningen av utskrivningar ar betydligt storre.

Figur 8. Antal in- och utskrivningar per veckodag
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Sammantaget gar det beskriva situationen lite som att det ar en lek med
Svarte Petter att vara den som sitter pa ansvaret fér individen under hel-

ger och semestrar, vilket diagrammen nedan indikerar med relativt stor
tydlighet. Detta behover parterna forhalla sig till och hitta pragmatiska
och patientsékra lésningar for i det kommande arbetet, framférallt infor
helger och sérskilt i samband med toppar med hdg belastning.
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Utskrivningar till korttidsboende

| tidigare analyser identifierades utskrivningar till korttidsplatser som en
flaskhals dar ledtiderna var avsevart langre an for dvriga utskrivningar.
Den tidigare rapporten kunde ocksa pavisa stora variationer over tid for
ledtiderna for dessa utskrivningar.

| den uppfoljning som nu sker kan vi se att detta monster forandras nagot
till det battre, men kanske inte i den utstrackning som ar énskvart. Ut-
vecklingen kan ses nedan i figur 9. Det finns med andra ord aven fortsatt-
ningsvis ett behov av forbattring. Utskrivningar till korttidsplats ar med
andra ord fortsatt en flaskhals som bidrar till forlangda ledtider.

Den kommun som gjort en stor forbattring ar Tierp som minskat ledti-
derna avsevart, om an fran hoga nivaer.

Figur 9. Utskrivning till korttidsplats — tid fran utskrivningsklar till utskrivning (genomsnitt per

kommun)
Enkdping
Heby 4,757
Habo | ——
Knivsta 4,2’1
Alvkarleby 4,75’5
Osthammar

o

5 10 15
m201605-201704 w201709-201712

Uppskattningsvis star utskrivningar till korttid for en tredjedel av den to-
tala ledtiden 6ver 3 dagar, vilket motsvarar nara 200 varddygn per ma-
nad (6ver 2 dagar 235 varddygn per manad).

Vi har tidigare sett att avdelningar som har manga utskrivningar till kort-
tidsplats tenderar att ha langre ledtider. En framgangsrik strategi for att
korta ledtider torde darfor vara att sjukhuset inte underbygger eller for-
starker patientens eventuella dnskan att skrivas ut till korttidsplats.

For att fortsatta folja denna utveckling behéver mottagande verksamhet
registreras i Prator, vilket behover inféras som praxis i samtliga kommu-
ner.
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Diskussion

| denna del forsoker vi fora en diskussion kring olika teman, d&r vi i stor
utstrackning utgar fran resultaten i analysen men aven vaver in delar dar
analysen inte givit tydliga svar, utan snarare indikerar utvecklingsomra-
den. Diskussionen férs delvis som en férdjupad analys och problematise-
rar kring dessa utvecklingsomraden vi valt ut pa basis av analysresulta-
ten. Syftet ar att denna del ska vara mer framatsyftande och bidra till att
hjalpa lanet att ringa in nagra centrala fragor for det fortsatta arbetet.

De teman som berors i diskussionen ar

- In- och utskrivningar som det mest kostnadsdrivande flodet inom
hela varden och omsorgen och behov av helhetsgrepp om mal-
gruppens slutenvardskonsumtion.

- Behov av regional ledningsstruktur for en effektiv forbattringspro-
cess och behov av relevant stod till verksamheterna

- Ringar pa vattnet: Ledtidens paverkan pa hela vardtiden

- Priméarvardens agerande behdver bli mer tydligt och bygga pa
framgangsrika exempel.

Slutligen avslutas denna del i en redogorelse av rapportens slutsatser
och rekommendationer.

Utskrivningsflodet

Det finns en enorm potential i forbattrat samarbete mellan kommuner och
region samt mellan involverade verksamheter. Om alla utskrivningar nar i
nivd med de kommuner som idag lyckas bast i lanet frigors nara 400
varddygn per manad. Kommunerna Tierp, Uppsala och Osthammar star
for dver 90 procent av potentialen att minska ledtiderna. Akademiska
sjukhuset har ocksa en stor del av ansvaret i att forbattra den situationen,
vilket analyserna har visat.

Grunden for varje vardtillfalle i Prator &ar en inskrivning pa sjukhus, dar in-
dividen har eller kan komma att ha behov av kommunal vard eller om-
sorg i vissa fall kombinerat med regionens 6ppenvard. Det finns flera an-
ledningar till att dessa, ofta aldre personer, skrivs in pa sjukhus. | stor
utstrackning drivs det av forsamrade halsotillstdnd hos individerna eller
forandringar i funktionsférmaga och trygghet.

Samtidigt finns en annan viktig del som drivs av atgardbara brister i verk-
samheterna och i de processer som syftar till att hantera flodet av in- och
utskrivningar mellan kommunala verksamheter och regionens sjukhus,
bada i samarbete med regionens dppna vard. Det &r svart att saga hur
stor del som darmed faktiskt gar att férebygga och hur stor del som har
faktiska behov av inneliggande sjukhusvard. Det forefaller daremot sta
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klart att den del som beror pa brister i processer ar substantiell och att
det finns omfattande potential av forbattrade arbetssatt.

Om processerna kan paverka individens tillstand i en positiv riktning pa-
verkar de indirekt en kostnadsmassa omfattande 6 500 miljoner kronor
per ar i lanet*. Detta kan forstas uppfattas som en diffus jamforelsesiffra
dar det kan vara svart att exakt relatera till hur stor majligheten att pa-
verka den ar. Det ar den ungefarliga totala kostnaden foér aldreomsorgen
och den slutenvarden dessa, ofta aldre individer, konsumerar, dér in- och
utskrivningar ar det flode som &r mest kostnadsdrivande for denna kost-
nadsmassa. En forbattring i dessa processer, om sa an bara pa margina-
len, kan darmed f& omfattande effekter.

Inskrivningsflodet

For kommunerna & andra sidan innebar varje sadant vardtillfalle att kom-
munens arliga kostnader 6kar med lika mycket som regionen betalar for
sjalva vardtillfallet i form av 6kade omsorgskostnader, vilket vi beskrivit
tidigare. Detta beror pa att behovet av kommunal omsorg &ar kraftigt
Okande i samband med sjukhusvistelser. Det finns med andra ord tydliga
incitament for kommunerna att arbeta forebyggande for att minska, sér-
skilt de onddiga inskrivningarna, till sjukhusen. Om arbetet inriktas till att
omfatta aven inskrivningar pa sjukhus nas storre potential.

Effektivare helhet

Sammantaget ar flodet av individer mellan kommun och sjukhus i bada
riktningar formodligen det mest kostnadsdrivande flodet inom hela var-
den och omsorgen och en gemensam angelagenhet pa hogsta strate-
giska niva for samtliga involverade parter. Att enbart fokusera uppfol;j-
ningen kring utskrivningsflodet riskerar att missa flera viktiga poanger.
Uppfoljningen bor fortsattningsvis aven fokusera pa det évergripande
malet att minska den sammantagna slutenvardskonsumtionen for indivi-
der med behov av kommunala insatser. Darigenom fangas mojligheterna
att arbeta forebyggande battre och helheten tas i beaktande. Pa sa vis
skapas tydligare incitament for bada huvudmannen att arbeta tillsam-
mans. Utskrivningar och inskrivningar ar givetvis viktiga komponenter i
denna helhet.

Vagen till effektivare helhet

Effektiva strukturer som sttder forbattringsarbetet kommer att méjliggéra
en kraftig forbattring aven fran nuvarande nivaer. Nedan ges forslag pa
delar som vi tror &r av stor betydelse for utfallet.

1. Ledning, férhandling och malformulering

Kommunerna kan hjélpa regionen med ta hem patienter annu tidigare an
vad som stipuleras i lagens formuleringar kring betalningsansvar. Alla ak-
torer har detta som ett delvis outtalat mal att spanna bagen annu hogre
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an vad som kravs i lagen, men detta &r inte konkret formulerat. Det ar
tydligt att kommunerna kan bidra till att frigora platser pa sjukhusen. |
gengald kan kommunerna stalla krav pa att regionen har en for kommu-
nen tillganglig primarvard som underlattar for kommunerna att ta hem pa-
tienterna snabbt. Kommunerna kan ocksa stélla krav pa att sjukhusen
kommunicerar pa ett adekvat satt sa att hemgangen blir effektiv. Denna
konstruktiva forhandling behover lyftas till en strategisk nivd mot bak-
grunden att det flodet som sker mellan kommun och landsting &r av sa
viktig betydelse for bada huvudmannens ekonomi. Hur detta ska ske pa
ett bra satt kan vara foremal for ytterligare diskussion, men ju tydligare
den regionala ledningsstrukturen ar kring denna fraga desto battre. For-
handlingen bor grundas pa konkreta mal som verksamheterna ska uppna
och som respektive huvudman kan ata sig att uppna.

2. Stod i forbattringsarbetet

Om alla delar enligt punkt 1 ovan finns pa plats kommer arbetet med att
stddja forbattringarna i lanet och att arbeta med verksamhetsnéra stod
att ta vid med battre forutsattningar. Analysresultaten visar pa stor variat-
ion i utfallen, vilket indikerar att det finns mycket att géra for att stodja
verksamheterna, och att det kommer att ge mycket positiva resultat. Idag
varierar de verksamhetsnara rutinerna och tillampningen av lansgemen-
samma rutiner mellan enheter. Var tolkning av att flera personer upplever
just ytteromraden som val fungerande ar att dessa har lattare att hitta en
rutin som galler for kommun och priméarvard gemensamt. Detta ar betyd-
ligt svarare i exempelvis Uppsala kommun dar det finns manga vardcen-
traler och manga utférare av hemtjanst och hemsjukvard. Sammantaget
ger det en bild av stort behov av stéd och att det behéver utformas for att
ge storsta mojliga effekt. Denna analys kan med fordel ligga till grund for
att rikta insatserna till dar de gor storst nytta.

Figur 10. Genomsnittlig vardlangd per kvartal, jamforbara kvartal
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bor{at och slutat
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Det har anmarkningsvart nog skett avsevarda forandringar i den totala
vardtiden for den aktuella populationen, vilket visas ovan i figur 10. For-
kortningen kan formodligen till viss del forklaras av den langsiktiga for-
kortningen av vardtid som &r en trend i hela landet och 6ver langre tid an
som har studeras. Det forefaller dock foreligga en méjlighet att de férkor-
tade ledtiderna vid utskrivning kan leda till en slutenvardsepisod som blir
enklare att planera for da sjukhuset kan kanna sig mer trygga med att pa-
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tienten skrivs ut enligt forvantan. Denna utveckling bor foljas mer nog-
grant for att det ska vara mojligt att uttala sig mer sakert, men ocksa for
att folja hela potentialen av forbattrat samarbete vid utskrivning. Det kan
mycket val vara sa att en mer forutsagbar utskrivningsprocess gor det
lattare att planera vardtiden pa sjukhuset och att férloppet i sin helhet
som aven inkluderar vardtid blir mer effektivt. Det kan anses rimligt att
gora dessa antaganden da de delvis stammer 6verens med erfarenheter
fran andra branscher som tillampar just-in-time och liknande metoder.

Nedan i figur 11visas ytterligare ett diagram som illustrerar forkortade
vardtider utifran ett lopande perspektiv. Det som skilier denna matning
fran andra matningar ar att den illustrerar vardtiden enbart for flodet av
patienter mellan kommun och landsting. Vidare visar diagrammet p&
nasta sida att den storsta forandringen verkar ha skett just kring arsskiftet
2017/18, vilket sammantraffar med forandringarna i lagen och inférandet
av nya rutiner pa sjukhuset.

Figur 11. Genomsnlittlig vardlangd per kvartal, Iépande. Underlag galler vardtillfallen kortare

an 30 dagar
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Den lopande kvartalsvisa utvecklingen av vardtiden for individer uppvisar
ett liknande monster som pa féregaende sida med den kortaste vardtiden
under méatperioden under forsta kvartalet 2018. De sammantagna férand-
ringarna med kortare vardtider och ledtider forefaller inte ha skett pa be-
kostnad av patientsakerheten, i varje fall inte om vi studerar aterinskriv-
ningar. Detta fordjupas pa kommande sida.

Aterinskrivningar

Aterinskrivningarna har inte paverkats mérkbart fér den aktuella populat-
ionen. Det har funnits en generell oro i verksamheterna kring att de for-
kortade vardforloppen och ledtiderna i utskrivningsprocessen lett till
samre kvalitet och mer aterinskrivningar. Denna analys visar inte pa na-
gon tendens i den riktningen och starker var bild av att forandringarna
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gar i ratt riktning. Andelen av nya vardtillfallen som leder till aterinskriv-
ning kan ses nedan, forst lansévergripande i figur 12 och uppdelat pa
kommun och sjukhus i figur 13.

Figur 12. Andel av nya vardtillfallen som leder till aterinskrivning inom 30 dagar’, per manad
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Figur 13. Andel nya vardtillfallen som leder till terinskrivning inom 30 dagar®, per kommun
och sjukhus
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4 Som nya vardtillfallen definieras vardtillfallen som inte har foranletts av ett tidigare vardtillfalle inom minst 30 da-
gar. Géller vardtillfallen som registreras i Prator.

5 Som nya vardtillfallen definieras vardtillfallen som inte har foranletts av ett tidigare vardtillfalle inom minst 30 da-
gar. Géller vardtillfallen som registreras i Prator
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Behov av att skapa rutiner for battre tillganglighet

Det ar stora variationer i utfall mellan vardcentraler oavsett om vi analy-
serar ledtider, aterinskrivningar eller andra utfall. Det &r daremot svart att
lamna nagon forklaring till variationen utifran enbart den kvantitativa ana-
lysen, da underlagen for varje vardcentral &r sma och det darmed kan
vara slumpen som styr variationen. Av den anledningen har vi sokt efter
kvalitativa svar som kan forklara variationen. Exempelvis stéllde vi fragor
till handlaggare och HSL-personal i Uppsala kommun, som &r den storsta
kommunen med flera vardcentraler. Syftet var att se om det fanns sam-
band mellan deras uppfattning och vad som visas i analysen. Fragorna
rorde vilka vardcentraler som uppfattades bra utifran hur de arbetar med
att stodja en trygg och effektiv utskrivning, vad dessa vardcentraler gor
samt hur det paverkar utskrivningsprocessen och kommunen. Det kan ga
att uttyda vissa samband, om &n valdigt osakra, varvid en fordjupad kva-
litativ understkning kan vara befogad. Vi har darfor valt att inte lagga
detta till analysen utan snarare till rapportens diskussionsdel som ett satt
att belysa majliga hypoteser och utvecklingsomraden. De framgangsfak-
torer som lyfts ar framforallt om primarvarden har tydliga rutiner och age-
rar tidigt, vilket illustreras i citatet nedan. Dessutom finns en uppfattning
om att vardcentraler i ytteromraden fungerar béattre. Detta kan ha att goéra
med att rutiner blir tydligare nar det bara finns en eller ett fatal aktorer
(exempelvis hemtjanstutférare eller vardcentral) att kommunicera med. |
exempelvis Uppsala varierar rutiner mellan utférare.

"Om primérvéarden agerar i ett tidigare skede sa kan det med stor san-
nolikhet skapas mojligheter till en minskning av vardtiden for patienten
samt bidra till en minskning av aterinlaggningar. For oss i kommunen
kommer det att innebara en minskning av antal méten pa sjukhuset.
Detta kan komma att leda till en minskad kostnad bade for kommun
och region med bibehallen kvalité”

Darutdver, och kanske viktigast, gor vi en generell observation att det
finns en tydlig 6nskan om forbattrad tillganglighet till primarvarden fran
kommunens sida. Tillgangligheten kan delas in i tva olika typer

1. Tillganglighet for langsiktig planering, exempelvis i form av upp-
rattandet av SIP. Det ar inte detsamma som vardplanering i sam-
band med vardtillfalle eller utskrivning. Snarare 6nskas detta da
situationen ar mer stabil. Om det finns en langsiktig plan. Andelen
aldre med hemtjanst och hemsjukvard som har en uppdaterad
SIP kan anvéndas for att félja denna utveckling. Andelen som
idag har en uppdaterad SIP ar mycket lag, men hansyn kan tas till
att processen inte har funnits sarskilt lange.

=] |
h |
I n R I kt a UPPFOLJINING AV SAMARBETET VID TRYGG OCH EFFEKTIV UTSKRIVNING | UPPSALA LAN

TILLSAMMANS MOT HALLBAR
VARD OCHOMSORG—




2. Tillganglighet for det fall att akuta héndelser intraffar ar den andra
aspekten. Kommunen 6nskar da veta vem personalen ska kon-
takta om det hander ndgonting som ligger utanfér kommunens
ansvarsomrade eller kompetens. Denna fraga kan losas med sa-
val mobila team som med ordinarie primarvard. Oavsett vilken
I6sning som véljs behdver rutinen vara tydlig och kommunicerad.

Ovriga omraden

Psykiatrin

370 individer med 463 vardtillfallen har under ett ar (201705-201804)
skrivits ut frén psykiatrin. Detta kan jamforas med somatiken med 5 196
individer och 7 267 vardtillfallen. Darmed rér det sig om ett relativt be-
gransat antal individer inom psykiatrin. Forhallningssattet till psykiatripati-
enterna kan skilja sig relativt mycket fran gangse somatiska patient. Det
beskrivs ofta att det ar mer vanligt forekommande med specialfall inom
psykiatrin, bade under vardtiden och efter utskrivning. Den losning eller
det forhallningssatt som formodligen bast beskriver vad som passar
dessa individer &r vad som ofta beskrivs som case managment. For den
typiska somatiska patienten ar det en mer standardiserad utskrivning
som ar mer frekvent och forhallningssattet som passar bast kan liknas
vid disease management. Den genomshnittliga ledtiden for psykitripatien-
ter utskrivna 201801-201803 var 1,9 dagar.

Prator som st6d vid utskrivning

Det finns utvecklingsomraden i hur Prator ska hanteras for att battre
passa lanets utskrivningsprocess. Manga uppfattar idag anvandningen
av extrameddelanden som valdigt resurskréavande. Det kan finnas sar-
skilda behov av att ringa in hur dessa ska anvandas effektivt for att slippa
onddig tid i vad som ibland beskrivs som "chatten” i verksamheterna.

Nar det kommer till att utveckla arbetssétten for Prator som system ser vi
att detta bor ga att géra genom att tillampa mojligheten till adressering till
mottagande verksamhet pa enhetsniva. Detta inkluderar sarskilt kommu-
nala hemtjansten och olika boendeformer, dar korttidsplatser bér adress-
eras sarskilt. Det mojliggor en béattre identifiering av flaskhalsar och stod-
jer forbattringsarbetet framgent. Férandringarna kan géras inom ramarna
for befintligt system i respektive kommun, dar det finns en fordel i om
kommunerna tillampar liknande rutiner.
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Slutsatser och rekommendationer

Sammantaget ger rapporten en bild av att arbetet med utskrivningar fun-
gerar battre och battre i lanet. Ambitionen &ar hog kring att ta hem patien-
terna fran sjukhus sa snabbt som magjligt. Det finns ett kraftigt stod att for-
battra samarbetet och det gar att utnyttja den initiativkraft som kommer
av de forandringar som lagandringen medfér. Den hoga ambitionsnivan
ar dock inte formaliserad i tydliga lednings- och styrningsstrukturer och ej
heller konkretiserad i tydliga och faststallda mal.

Potentialen att forbattra ar tydlig och mycket stor. Det kan visas genom
en relativt stor variation och vad som skulle ske om denna variation mins-
kade och nadde resultat i linje med de delar av lanet som lyckas bast
idag. Samtidigt ar flodet sa stort och viktigt for bada huvudmannen att
sma forbattringar ger stora ekonomiska vinster och forbattrad nytta for in-
vanarna. Alla huvudmannen i lanet har att vinna pa att investera i att
skapa ordning och reda i detta flode och lyfta fokus till en mer effektiv
helhet for flédet av individer mellan kommun och region.

Vara rekommendationer ar darfor att fortsatta starka upp samverkansar-
betet genom att:
= Uppratta en tydlig struktur for regional ledning och styrning for ett
nara samarbete mellan kommunerna och regionen.
» Forhandla mellan huvudméannen om en annu hégre ambitionsniva
an vad lagen kraver.
* Formulera konkreta mal som stédjer den hégre ambitionsnivan.
» Ge aktivt stod till verksamheterna for att forbattra och na uppsatta
mal utifran ett helhetsperspektiv mot bakgrund av prioriterade ut-
vecklingsomraden.

Dessa rekommendationer utvecklas mer i kommande stycken.
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Uppréatta en tydlig struktur for regional ledning och
styrning for ett nara samarbete mellan kommunerna och
regionen

Med tanke pa hur stort och betydelsefullt flodet av individer mellan kom-
mun och region ar behover detta prioriteras pa hogsta ledningsniva i sa-
val lanets kommuner som i regionen. De ataganden som respektive hu-
vudman och verksamheter gor pa detta omrade behover vara foérankrade
fran hogsta niva till faktiskt genomférande i samtliga berorda verksam-
heter. Rutinerna behéver férankras och implementeras. Best practice
maste utvecklas och implementeras. Sammantaget underlattas detta
med en tydlig struktur for ledning och styrning.

Forhandla mellan huvudmannen om en annu hogre
ambitionsniva &n vad lagen kraver

For att na sa langt som mojligt kravs ett givande och tagande fran alla
parter. Vissa delar kan krava relativt langtgaende eftergifter fran den ena
parten for att na énskade forbattringar hos den andra parten. Ju mer ba-
gen spanns desto storre blir potentialen, men ju hogre stalls ocksa kra-
ven pa uppoffringar och verkstallande. For att lyckas kravs en relativt
komplex forhandling som underbyggs med fakta och som utgar fran att
s6ka gemensam vinning.

Formulera konkreta mal som stodjer den hogre
ambitionsnivan

Genom att arbeta vidare med malformuleringen och konkretisera parter-
nas respektive ataganden saval som gemensamma ataganden i matbara
mal skapas forutsattningar for att driva ett effektivt forbattringsarbete.
Detta kan med fordel mynna ut i en regional uppféljning och dverenskom-
melse som ligger till grund for det fortsatta forbattringsarbetet. Malet kan
vara att ersatta betalningsansvaret med mal som om de uppnas ar mer
fordelaktiga for bada huvudmannen.

Ge aktivt stod till verksamheterna att forbattra och na
uppsatta mal utifran ett helhetsperspektiv och mot
bakgrund av prioriterade utvecklingsomraden

Forandringar, aven om de ar forbattringar, sker inte av sig sjalva. Det
kravs aktivt stod for att fa till en férandring i dessa komplexa organisat-
ioner och dem sinsemellan. Identifiera flaskhalsar, identifiera och sprida
best practice.

Forandringsarbetet kan med fordel utga fran en styr- och arbetsgrupp
som bor ges ett tydligt mandat att driva férbattringar pa lansniva. Dessa
bor aven tillféras adekvata resurser for att malen ska kunna uppnas. De
ska kunna ge involverade organisationer och verksamheter ett aktivt stod
i forbattringsarbetet. Arbetet behéver bedrivas med mdjlighet att skapa
verkstéllighet i en stérre bredd av organisationer i lanet eller ges ett tyd-
ligt mandat for detta.
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H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-09-17 VON 2018/00032 nr 3266

Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Iréne Ekl6f, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
0171-528 87

irene.eklof@habo.se

Tjansteskrivelse, Avvikelserapport halso- och sjukvard, vard
och omsorg, april till augusti ar 2018

Forslag till beslut

1. Vard och omsorgsnamnden beslutar godkanna rapporten.

Sammanfattning

Under perioden har tva klagomal pa brister i varden och omsorgen lamnats
till forvaltningen. Ett annat drende om brister i omsorgen har resulterat i en
anmalan enligt Lex Sarah. Det totala antalet avvikelser &r ndgot hogre én
motsvarande period forra aret. Tva personer har drabbats av frakturer i
samband med fall och sex personer har fatt trycksar, varav tre fran andra
enheter.

Beslutsunderlag
— Awvikelserapport halso- och sjukvard och social omsorg april- augusti ar
2018, VON 2018/00032 nr 3268

Beslut skickas till

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Enhetschefer for vard och omsorg
Verksamhetschef for Grannvard
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1 Sammanfattning av totala avvikelser, kommunala och privata
vardgivare
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Diagrammet visar antalet avvikelser som intréffat inom kommunens enheter och hos de
privata utforarnas enheter under arets forsta tre manader. Aven avvikelser fran andra
vardgivare ar inrdknade har Tyvarr har det inte gatt att fa en samlad tabell for alla
enheter for april och augusti eftersom systemet for inrapportering (Stratsys) inte
fungerat. Under varje enhet finns dock en tabell eftersom siffror per enhet gatt att fa
fram. Antalet avvikelser enligt uppgifter fran Treserva &r totalt 887. Fordelat per manad
blir det 177 avvikelser per manad. Det ar en 6kning jamfort med genomsnitten under
samma period forra aret som var 156 avvikelser per manad.

Andelen fallavvikelser ar 40 % och andelen lakemedelsavvikelser &r 33 %. Av det totala
antalet fall har tvd medfort en fraktur for patienten. Sex patienter har drabbats av
trycksar under perioden, varav tre fran annan enhet.

1.1 Allvarliga handelser

En narstaende till en kvinna som bort i ordinart boende med insatser fran hemsjukvard
och hemtjanst har lamnat ett klagomal pa varden och omsorgen. Kvinnan fick aka in
akut till sjukhus péa grund av uttorkning och narstaende undrar hur det ar mojligt med de
insatser kvinnan har. Handelsen utreds av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Ett klagomal ar ocksa lamnat av en foralder till ett barn som vistats pa Ekans
korttidsboende. Lakemedel hade forvéxlats och barnet hade fatt fel lakemedel. Turligt
nog markte barnet att det var fel och spottade ut medicinen. Enheten utreder handelsen.

En avvikelse har rapporteras gallande brukare pa Sjovagen som har fatt blamarken pa
kroppen av oklar orsak. Forvaltningen har utrett hédndelsen och en anmélan enligt Lex
Sara ar skickad till IVO (Inspektionen fér vard och omsorg).

Hemtjansten Karnhuset har lamnat en rapport om missforhallanden enligt Lex Sarah till
forvaltningen. Det handlar om ett missat larm som innebar att en brukare fick sina
insatser fordrojda med cirka tva timmar. Enheten har utrett handelsen, skarpt rutiner
kring bestdk och haft en diskussion i personalgruppen.

Under sommaren har flera avvikelser kommit fran Pomona hus 4 inklusive
korttidsplatserna om att trygghetslarmen inte fungerar och att det inte haller gar att fa
dem lagade da reservdelar inte langre finns. Laget blev akut da larm saknades. Personer
i hus 4 inklusive korttidsplatserna fick da anvanda de trygghetslarm som personer i
ordinart boende (hemtjansten) anvander. FOr hus 2 finns det forberett med samma insats
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och de kommer snart att borja. Det ar osakert om rérelselarm och andra larm gar att
koppla till hemtjanstlarmen. Situationen &r mer sdker med hemtjénstlarmen an de
ickefungerande gamla larmen. En upphandling &r gjord, men 6verklagad. Nu finns en
ny upphandling pabdrjad, men nya larm kommer inte vara pa plats férran nagon gang
nasta ar.

1.2 Andra héandelser

Inspektionen for vard och omsorg har skickat en begaran om handlingar och uppgifter
kring en handelse som intraffade under forsta halvaret 2016 och dar narstaende har
lamnat klagomal. Handelsen handlar om brister i bemétande, agerande och samordning
mellan Balstadoktorns vardcentral och Enkdpings lasarett. Enligt narstaende medforde
bristerna lidande och fordrojt omhandertagnade av personen. Akademiska sjukshuset far
ocksa kritik for bristande informationsoverforing till hemsjukvarden i Balsta.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska har lamnat ett yttrande och bifogat begarda kopior
fran patientjournalen. Personen avled 2016-06-19.

Patientnamnden har begart journalkopior fran varden av en person pad Pomona hus 2,
Humana efter att narstaende lamnat ett klagomal pa att det drojde tva veckor innan
person fick komma till rontgen efter fall. Rontgen visade en hoftfraktur.

En avvikelse har skickats till ambulansen for bristande bemdtande mot en person da de
skulle hamta honom till sjukhuset.

1.3 Samverkan med andra vardgivare

Sedan arsskiftet galler en ny lag kring utskrivning fran slutenvarden. Av det totala
antalet patienter som bedomts utskrivningsklara av slutenvardens likare s har knappt
10 % blivit erbjudna en SIP (sammanhallen individuell plan). Mer parten av dessa SIP
kommer fran LAH (lasarettsansluten hemsjukvard). Fyra avvikelser finns rapporterade
kring brister i hemgangsprocessen. De har hanterats pa narvardssamverkan for éldre. Vi
har ocksa diskuterat hemgangsprocessen i kommunen och berdrda handlaggare och
legitimerad personal anser att det forutom ett omfattande merarbete fér dem jamfort
innan den nya lagen ocksa finns en 6kad osékerhet for den enskilde personen i
processen. Ingen rapporterad avvikelse anger det men i diskussion framkommer en
tydlig risk att den enskilde kan fara illa i processen. Primarvarden har endast i ett fatal
fall ansett att varden behdver samordnas och kallat till en SIP. Det &r oklart om det
blivit nagra konsekvenser av detta eller inte. Foretradare for verksamheten anser att det
ar ett strre problem med oklarheter fran slutenvarden i omedelbar anslutning till
hemgangen an att primarvarden inte kallar till SIP.

Vi har ocksa haft en dialog med vardcentralerna om nya arenden till hemsjukvarden for
personer som bor i ordinart boende med anledning av bristande information. Vi har
kommit dverens om att rutinen ska foljas och kommer att f6lja upp det pa
narvardssamverkan under hosten.

Vad galler samverkan i narvarden sa har det varit svart att fa primarvarden att delta,
sarskilt under forra aret och i ar. Socialchefen har lyft fragan till HSVO (Halsa, stod
vard och omsorg) tjanstemannaledning. Regionen har sedan haft dialog med
vardcentralerna. Vardcentralerna initierade ett méte med kommunen déar vi diskuterade
vidare kring samverkan, att hitta former for en smidig samverkan. Uppf6ljning sker pa
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foljande moten i narvardssamverkan.

1.4 Bedomning av allvarlighetsgrad och sannolikhet

Enheterna bedémer konsekvensens, allvarlighetsgraden och sannolikhet pa avvikelsen
enligt en matris pa fyra olika nivaer, finns sist i rapporten. Syftet ar att fa en vagledning
i hanteringen av avvikelserna. Vad galler avvikelserna under den har perioden, fran april
till augusti ar det endast 59 % av den som registrerats i Treserva som ocksa ar slutforda.
Det innebér ocksa att resterande avvikelser fran perioden inte ar behandlade &n.

Matris for allvarlighet och sannolikhet

| den forra rapporten beskriv jag att det pagar ett arbete tillsammans med enhetscheferna
for att revidera riktlinjen for hantering av avvikelser. Bland annat ska det ldggas in en
matris dar alla avvikelser ska foras in och f& en samlad poang. Over en viss nivé utreder
MAS och MAR vidare vad galler halso- och sjukvard och annan person ( forslag
avdelningschef aldreomsorg och funktionsnedsatta) utreder vidare vad géller
socialtjanst. Rutinen &r inte klar an och det beror delvis pa att vi funnit ett fel i den nya
avvikelsemodulen. Vi har darmed inte hunnit testa den vilket ar nddvéndigt innan den
tas i bruk och vi far nya rutiner. Syftet ar att tydliggora utredningen av avvikelser och
underlatta for enhetschefer att se monster och kunna forebygga/forhindra att avvikelser
intréffar

Samlad bedémning

Antalet avvikelser ar nagot fler an samma period forra aret. Det ar i Gvrigt svart att gora
en samlad bedémning da uppdateringar av systemet medfort att all text som
enhetscheferna skrivit in om hur de jobbar med avvikelser inte syns i min vy. Alla
enhetschefer har inte heller fyllt i antalet avvikelser per manad vilket ar en forutsattning
for att kunna goéra en samlad summering.

Att anvanda Stratsys for att fa en samlad bedémning och en tydlig beskrivning av
antalet avvikelser éver tid har inte uppnatts helt. Bedémning och utredning av
avvikelser ar idag den storsta delen i patientsakerhetsarbetet och det &r vasentligt att
hitta former, bade for bedomning och utredning samt atgarder och for en tydlig
dokumentation sa att det gar att folja upp Gver tid. Andra former an Stratsys bor
overvagas.

2 Avvikelser per enhet

2.1 Pomona hus 2

50 | Antal avvikelser fall
45

m Antal avvikelser Bkemedel

40
35

m Antal avvikelser trycksar

Antal avvikelser utebliven eller

forsenad insas
m Artal avvikelser durigt

30
25
20 -
15 4
10 4

5.
o

jan-18 feb-18 ma-18 apr-18 ma-18  jun-l8 jul-lE zus-l18 Sep Okt Mow Dec
2018

MAS, Avvikelserapport halso- och sjukvard och socialomsorg apr-aug 2018 5(11)



Antal brukare/patienter - 32
Antal avvikelser (en brukare/patient kan raka ut for flera avvikelser) - 92

Ett klagomal har inkommit fran narstaende som ror ett avbokat pa horcentralen samt att
personen haft samma klader pa sig flera dagar i foljd. Verksamhetschef har utrett
handelsen och samtalat med narstaende. Drygt halften av antalet lakemedelsavvikelser
ror utebliven signering. Under gruppen dvrigt ror cirka en tredjedel av avvikelserna
hantering av larm, som att rérelselarm &r riktade at fel hall, dérr larm ar inte pasatta eller
har en fordrojd reaktion. En person har fatt sitta och sova i sin comfortrullstol hela
natten. Verksamhetschefen har utrett handelsen och skarpt rutiner sa att det inte ska
intraffa igen.

2.2 Pomonahus 4

50 | Antal avvikelser fall
45

m Antal avvikelser Bkemedel

40 :
m Antal avvikelser trycksar
35
a0 Antal avvikelser utebliven eller
forsenad insas
75 m Antal avvikelser Surigt

20
15
10 |

0 4 T T T T 1
jan-18 feb-18 ma-18  apr-18 ma-18  jun-l8 jullB aug-18 Sep Okt Mow Dec

2018

Antal brukare/patienter - 24
Antal avvikelser (en brukare/patient kan raka ut for flera avvikelser) - 93

Flertalet avvikelser kring lakemedel ror utebliven signering. Under perioden arbetade
manga vikarier som inte fatt delegering vilket innebar att personalen med delegering
hade ansvar for att ge lakemedel pa fler vaningar. Gruppen 6vriga avvikelser beror
framst bristande funktion vad géller trygghetslarm.

2.3 Dalangen
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Antal brukare/patienter - 18
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Antal avvikelser (en brukare/patient kan raka ut fér flera avvikelser) - 44

2.4 Solangen
50 W Antal avvikelser fall
45 m Antal avvikelser Ekemedel
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2018

Antal brukare/patienter - 40
Antal avvikelser (en brukare/patient kan raka ut for flera avvikelser) - 175

2.5 Hemtjanst, Karnhuset
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Antal brukare/patienter - cirka 170
Antal avvikelser (en brukare/patient kan raka ut for flera avvikelser) - 242
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2.6 Hemtjanst, privata utforare
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Antal brukare/patienter - cirka 100
Antal avvikelser (en brukare/patient kan raka ut for flera avvikelser) - 69

Flera av avvikelserna kring lakemedel berér samma patient. Hon vill inte ta lakemedlen
nar personalen &r dar, och glémmer dem sedan ibland. Dialog och diskussion har forts
med personen, narstaende och i personalgruppen med chef och sjukskoterska for att 16sa
situationen.

2.7 Korttidsplatser Pomona, aldre
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Antal brukare/patienter - 8, och ett antal med trygg hemgang i ordinart boende
Antal avvikelser (en brukare/patient kan raka ut for flera avvikelser) - 34
Flertalet avvikelser under dvrigt beror bristande funktion av trygghetslarmen.

2.8 LSS-enheter

| LSS-enheter ingar gruppbostaderna Sjovagen och Lindegardsvagen, servicebostaden
Dalvégen, Personlig assistans, Daglig verksamhet.
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Antal brukare/patienter - 31
Antal avvikelser (en brukare/patient kan raka ut for flera avvikelser)

2.9 Socialpsykiatri
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15 +

10 -

5 - I

u L = T T T - T . T - T . T T T T T 1

jan-18 feb-18 ma-18 apr-18 ma-18  jun-l8 jul-lE zus-l18 Sep Okt Mow Dec
2018

Antal brukare/patienter - 6
Antal avvikelser (en patient/bruakre kan raka ut for flera avvikesler) - 6.

2.10 Halso- och sjukvard

Avser avvikelser dar patienten endast har insatser av sjukskoterska, arbetsterapeut eller
sjukgymnast och darmed inte hor till ndgon annan enhet.

Antalet avvikelser har ar fa och férekommer oftas pa nadgon annan enhet ocksa. Darfor
kommer de i forekommande fall att rapporteras pa annat satt i rapporten.
3 Sannolikhets- och konsekvensmatris

Sannolikhets- och konsekvensmatrisen nedan &r fran handboken i grundlaggande

patientsdkerhetsarbete ”Sikrare vard och omsorg” Sveriges kommuner och landsting
(SKL), 2011.

Konsekvensens allvarlighetsgrad
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Allvarlighetsgrad

Konsekvens

Lagrum

Exempel

Mindre

Ingen/obetydlig

HSL

Obehag eller obetydlig skada,
exempel feldosering idosett som
upptécks fore dverlamnandet,
fallolycka utan att skada uppstatt.

Mindre

Ingen/obetydlig

SoL/LSS

Brister i omsorg/avvikelse
beviljad insats som ledertill
mindre obehag, exempel
utebliven stadning eller tvatt.

Mattlig

Mindre allvarligskada

HSL

Overgéende
funktionsnedsattning, exempel
uteblivendos men utan att det
leder till men for patient/brukare.
Feldosering. Har inte foljt rutin,
dock liten eller ingen konsekvens
for patient/brukare. Fallolycka
med méttlig skada, ej fraktur.
Sjukhusbesdk som inte medfor
inlaggning. Trycksar stadium 1
och 2.

Mattlig

Mindre allvarligskada

SoL/LSS

Brister i omsorg/avvikelse av
beviljad insats och/ellerbrist i
bemdtande som leder till obehag
for patienten/brukaren, exempel
utebliven veckodusch eller inkdp.

Betydande

Allvarlig skada

HSL

Kvarstaende mattlig
funktionsnedséttning,
forlangdvardtid. Missade
lakemedel som insulin, Waran
och narkotikaklassade
lakemedel. Forvaxling av doser,
feldosering. Vardrelaterade
infektioner. Fallolyckamed stérre
skada, exempel fraktur. Trycksar
stadium 3 och 4.

Betydande

Allvarlig skada

SoL/LSS

Brister i omsorg/avvikelse av
beviljad insats och/ellerbrist i
bemdtande som leder till
omfattande obehag for
patienten/brukaren, exempel
utebliven tillsyn eller personlig
hygien da det finns omfattande
behov.

Mycket hog,katastrofal

Dodsfall

HSL

Dodsfall eller storre,
kvarvarandefunktionsnedsattning,
exempel fallskada med dodsfall
som fdljd.

Mycket hog,katastrofal

Mycket allvarligskada

SoL/LSS

Fysiska, psykiska, sexuella eller
ekonomiskadvergrepp. Brist i
omsorgen som utgor ett hot mot
enskilds liv, halsa eller sékerhet.
Brott mot sekretesslagen.

Sannolikhet for att det intraffar

Hur ofta?

Mycket liten Kan intraffa en gang per ar

Liten Kan intraffa varje manad

Stor Kan intraffa varje vecka eller en pa tio tillfallen
Mycket stor* Kan intraffa dagligen eller en pa tre tillfallen
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*Géller handelser som inte gors dagligen eller varje vecka, exempel injektioner var 3:e
manad eller stadning var 14:e dag men dar sannolikheten ar stor att handelsen upprepas.
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'y TJANSTESKRIVELSE 1(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-09-18 VON 2018/00050 nr 3267

Socialforvaltningen

Avdelning Stdd till vuxna

Catrin Josephson, Avdelningschef
0171-527 81
catrin.josephson@habo.se

Tjansteskrivelse, projektering av LSS-bostader i Hibo kommun

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att uppdra till férvaltningen att
paborja projekteringen av nya LSS-bostader i enlighet med
forvaltningens forslag

Arende

Forvaltningen uppdaterar fortlopande sin analys av framtida behov inom
namndens verksamheter for att i tid kunna ha forutsattningar pa plats for
verkstallighet av beslut enligt socialtjanstlagen eller LSS (Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade). Den verksamhet som behdver
langst framforhallning &r av naturliga skal de olika boendeformer som
lagarna omfattar. Det ar inte mojligt att invanta ansdkningar, utredningar
och redan fattade bistandsbeslut om boende innan projektering startas upp
eftersom det da skulle droja flera ar innan de berérda kommuninvanarna
skulle fa sina insatser verkstallda.

Boenden enligt 9 § 9 LSS

Det finns tva former av bostad med séarskild service for vuxna. En
gruppbostad kan erbjudas personer som har sa stora behov av tillsyn och
omvardnad, att det ar nddvandigt att personal finns till hands hela tiden.
Gruppbostaden bestar av ett mindre antal lagenheter som ar samlade kring
gemensamma utrymmen. En fast personalgrupp ska tacka de boendes hela
stddbehov inklusive fritids- och kulturella intressen.

En servicebostad bestdar av ett antal lagenheter som har tillgang till
gemensam service och en fast personalgrupp. L&genheterna ar i regel
anpassade efter den enskildes behov och ligger oftast i samma eller
kringliggande hus. Varje boende ska erbjudas dygnet-runt-stod i den egna
ldgenheten i den omfattning som han eller hon behover.

Framtida behov

Forvaltningen har gjort en éversyn av redan kdnda ungdomar eller unga
vuxna som har pagaende insatser enligt LSS men annu bor hemma med sina
foraldrar. 1 flera fall finns redan en uttalad tidsplanering fran anhoriga om
nar eget boende kommer att bli aktuellt. 1 andra fall har sannolika
antaganden gjorts utifran beprévad erfarenhet. Sammanfattningsvis kan
forvaltningen konstatera foljande behov:

Driftstart hosten 2020: en gruppbostad LSS 6 platser:
Driftstart hosten 2022: en servicebostad LSS 10 platser
Driftstart hosten 2023: en gruppbostad LSS 6 platser
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Q TJANSTESKRIVELSE
HABO Datum

2(2)

Var beteckning

KOMMUN 2018-09-18 VON 2018/00050 nr 3267

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

LSS ar en rattighetslag, vilket innebar att en ansdkan maste beviljas om
behov foreligger som inte redan &r tillgodosedda. Besluten maste
verkstallas, antingen externt eller inom kommunen sa kostnaderna gar inte
att undvika. Driftskostnaderna ar dock nagot lagre an kostnaden av att kopa
samma antal platser hos annan leverantér utanfér kommunen. Efter
igangsatt projektering kan investeringskostnaden beskrivas i kommande
verksamhetsanalyser och budgetunderlag.

Driftskostnaderna kan, oversiktligt, beskrivas vara i niva med den nya
servicebostad och de nya gruppbostader som tas i drift under 2019. Dér ar
helarseffekten berdknad till cirka 6 200 tkr (servicebostad insprangd i
flerbostadshus) samt 5 800 tkr (gruppbostad med 6 platser). Detta ska bara
ses som ett riktvarde och kommer att beraknas narmare av forvaltningen i
samband med den kommande projekteringen.

Beslut skickas till

Tekniska forvaltningen

Avdelningen for stdd till vuxna
Avdelningen for &ldre och funktionsnedsatta



2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-09-20 VON 2018/00027 nr 3270

Socialforvaltningen
Forvaltningschef socialtjansten
Thomas Brandell, Socialchef
0171-52579
thomas.brandell@habo.se

Delarsrapport per 31 augusti 2018

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna forvaltningens
delarsuppfoljning per augusti 2108

Arende

Namnden redovisar ett prognostiserat underskott vid arets slut om drygt 2,4
miljoner. De stora underskotten finns inom den kommunala hemtjénsten och
inom sérskild boende LSS.

Inom hemtjansten har de bistdndsbedémda timmarna minskat mer an
berdknat varfor intakterna forvantas bli betydligt lagre samtidigt som det
inte gatt att snabbt nog anpassa personalstaten till de lagre intakterna. Ett
stort arbete pagar med detta men kommer inte att fa nagot stérre genomslag
under innevarande verksamhetsar.

Inom sarskilt boende LSS har kostnaderna 6kat framfor allt beroende pa kop
av fler platser for barn och unga samtidigt som personalkostnaderna pa
Sjovagens gruppbostad ligger pa en oacceptabelt hog niva.

De verksamheter som har storst 6verskott i prognosen ér personlig assistans
och hemtjanst i ordinart boende. For personlig assistans beror Gverskottet pa
avslutade arenden. Att hemtjéanst i ordinért boende redovisar ett éverskott
beror pa lagre kostnader an forvantat for kop av hemtjanst.

Vad géller maluppfyllelse ar det i dagslaget inte mojligt att gora en rimlig
beddémning eftersom flera av nyckelindikatorerna mats under hdsten och
kommer att redovisas i arsredovisningen

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Inom hemtjansten pagar ett intensivt arbete med att anpassa personalstyrkan
till de volymer av insatstimmar som verksamheten faktiskt har. I dvrigt
kommer forvaltningen att vara sa aterhallsam som mojligt med kostnaderna
for att i viss man minska det prognostiserade underskottet.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse, daterad 2018-09-20, dok.nr 3270
— Delarsrapport augusti 2018, vard- och omsorgsnamnden

Beslut skickas till
Kommunstyrelsen
Kommunfullméktige
Ekonomichef



2018-09-20

ﬁ, HABO
KOMMUN

Delarsrapport aug 2018

Vard- och omsorgsnamnd



Innehallsférteckning

1 Sammanfattning ........coovuuiiiii e 3
2 AretS NANAEISET ........coevieiiiiciice e 3
3 MAIUPPTYIIBISE ...ttt e e eaae e 4
O V= SRS 6
5 INtern KONroll .......oooviiiiiiiieeeeeee e 7
6 DriftredOVISNING ....cevviiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 7
7 Kommentarer till driftredoVISNING .........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 8
8 INVESLEriNgSIEdOVISNING.....cccvviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee ettt 10
9 Kommentarer till investeringsredoVisning ...........cceeveveeeeeeiieeiiiieeieeeeeeeen. 10
10Viktiga forandringar och trender ... 11

Vard- och omsorgsnamnd, Delarsrapport aug 2018 2(11)



1 Sammanfattning

Verksamheten

Avdelningen for stod till aldre och funktionsnedsatta har under arets forsta manader
arbetat med uppstart av tre nya verksamheter. Kommunens forsta serviceboende inom
socialpsykiatri, ett serviceboende for personer med funktionsnedséttning och ett
korttidsboende for personer med demenssjukdom. En atgardsplan for att forbattra
upplevd kvalitet i vara dldreboenden har tagits fram. En omfordelning av chefsansvar
for att starka ett nara ledarskap i verksamheterna har pabdrjats och kommer att fortsatta
under aret.

Den sociala dokumentationen i vara aldreboenden &r pa god vag att na uppsatta mal,
inom hemtjansten har vi langre vag att ga men atgarder vidtas lopande for att forbattra
resultatet. Avdelningen har ocksa pabdrjat arbetet med kommunens nya styrmodell och
paborjat arbetet med att ta fram egna mal infor arbetet 2019.

Tillsammans med ekonomiavdelningen har det pabdrjats ett arbete for att se Gver och
forbattra arbetet med analys, budget och uppféljning. | det arbetet ingar bland annat att
ta fram battre analysunderlag.

Hemtjansten har fortfarande svart att nd en ekonomi i balans, trots atgarder for att
minska kostnaderna. Intékterna prognostiseras minska i snabbare takt &n vad
verksamheten hinner kompensera med minskad personalstat.

Bistandsenheten har under éret arbetat intensivt med att fa IBIC (individens behov i
centrum) till ett naturligt arbetssatt for all bistandsbedémning inom aldreomsorgen.
Inom socialpsykiatri har hemmaplansldsningarna utokats i och med det nyéppnade
psykiatriboendet.

Maluppfyllelse

Mal avseende IBIC och utredningstider inom LSS ser ut att kunna nas eller nastan nas.
Mal avseende dokumentation i utférarledet kommer dock inte att nas utan ar fortsatt ett
viktigt utvecklingsomrade.

Ekonomi

Vard- och omsorgsnamnden redovisar ett underskott om 2,4 miljoner kronor. En stor
del av underskottet beror pa att forvaltningen under aret har behovt och kommer att
behova kopa fler externa boendeplatser an budgeterat.

2 Arets handelser

Under arets forsta manader har det arbetats intensivt med att starta upp tre nya
verksamheter; tva servicebostader och ett korttidsboende for demenssjuka. Hemtjansten
har flyttat till nya lokaler pa Sjévagen for att mojliggora starten av det nya
korttidsboendet pa Plommonvégen 6.

Ett pagaende arbete &r projektering av nya verksamheter som ska starta 2019-2020, tva
nya gruppbostader och ett nytt dldreboende. Arbetet med inférandet av ny teknik
fortsatter och forvaltningen har under varen bland annat fattat beslut om att med hjalp
av statsbidrag kopa in en interaktiv aktivitet, Tovertafel, till vara dldreboenden for
demenssjuka samt till daglig verksamhet enligt LSS. Forvaltningen har ocksa paborjat
arbetet med inférande av ny journal for den legitimerade personalen samt mobil
dokumentation och digitala signeringslistor for alla medarbetare.

Under varen har det markts en lagre beldggning pa aldreboendet pa Pomona. Farre
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beviljade timmar per individ i hemtjansten har ocksa medfort, framforallt ekonomiska,
utmaningar for verksamheten.

Den omorganisation som genomfors inom avdelningen for stod till &ldre och
funktionsnedsatta med syfte att starka ett nara ledarskap i verksamheterna har pabarijats,
bade inom LSS-verksamheten och inom &ldreomsorgen. Omorganisationen sker helt
inom budgetram och medfor inga 6kade kostnader.

Den 1 januari 2018 tradde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i kraft. Det arbetas fortsatt med att fa de nya processerna att fungera - och trots
att det fungerat nagot béattre i Habo for bade kommunal och regional hélso- och sjukvard
samt bistandshandlaggare - brister bade informationsflode i hela kedjan samt
samordning med primarvarden. Det kravs annu betydligt storre personella resurser
jamfért med tidigare, for att fortsatt sakra att den enskilde brukarens behov blir
tillgodosedda i samband med utskrivning fran slutenvarden.

Volymerna inom aldreomsorgen i Habo okar inte som tidigare beraknat, vare sig inom
hemtjansten eller sarskilt boende och korttids. Fran och med sommaren har dock
ansokningarna till sarskilt boende 6kat och det marks nu en viss platsbrist pa saval
korttidsboende som sarskilt boende.

De funktionsnedsatta inom LSS och socialpsykiatrin har i hogre utstrackning an
budgeterat behovt externa insatser, delvis i vantan pa uppstart av verksamheter inom
kommunen, men &ven inom barnboende LSS.

Under varen slutade en av de privata aktdrerna inom hemtjanstens LOV, medan en ny
utforare - med enbart service - godkandes. En upphandling av fardtjanst har genomforts
enligt LOU. Balsta taxi far fornyat fortroende med avtalsvillkor som bland annat kraver
hantering av begransning av antal resor per ar och kund.

3 Maluppfyllelse
3.1 Attraktiva Habo

3.1.1 Oka det individuella forhaliningssattet genom att arbeta forebyggande,
rehabiliterande och habiliterande.

== Gar inte att bedoma

Utfall aug Utfall Maltal Utfall aug

Nyckelindikatorer 2017 2017 2018 2018

Andel brukare inom séarskilt boende aldre som
'.' bedéms ha godkénd social dokumentation, - 90% 87 %
egen regi.

Andel brukare inom hemtjansten som bedéms

0, -
ha godkand social dokumentation. 90%

Andel brukare inom aldreomsorgen vars
utredning eller uppfoljning under aret har
genomforts enligt IBIC (Individens Behov |
Centrum).

- 19,9% - -

Andel brukare inom hemtjansten med
. genomférandeplan inom en manad fran 22% 72% 90% 53%
pabdrjad insats.

Samtliga enheter inom LSS har deltagit i IBIC-
utbildning (Individens behov i centrum).

== Andel av genomférandeplanerna inom 100%
hemtjénsten dér det synliggdras att hédnsyn har
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Utfall aug Utfall Maltal Utfall aug

Nyckelindikatorer 2017 2017 2018 2018

tagits till individuella 6nskemal.

Andel brukare inom sarskilt boende for aldre
==  med genomférandeplan inom en ménad fran 90% -
pabdorjad insats.

Andel brukare inom LSS med
== genomférandeplan inom en ménad fran 100% -
pabdrjad insats.

Samverkansforum med lokala representanter
fran Samordningsfoérbundets parter for

utveckling av lokalt samordnad L 1
arbetslivsinriktad rehabilitering.
== Andel patienter med hemtjanst i ordinart 80 % 1%

boende som fatt riskbedémning i Senior Alert.

De matt som saknar utfall for augusti redovisas i samband med arsredovisningen.

Godkéand social dokumentation inom sarskilt boende for aldre har forbattrats sedan
matningen i mars och ligger pa 87%.

Andelen brukare med genomforandeplan inom hemtjénsten ar betydligt lagre &n
maltalet men battre an utfallet i augusti 2017. En anledning till det ar att verksamheten
framst haft att fokusera pa att sa langt som mojligt atgarda det ekonomiska resultatet.

Uppstart for inforandet av IBIC inom LSS har skjutits till & 2019 med anledning av
annan nddvandig prioritering hos verksamhetsutvecklare i férvaltningen.

Bedomningar i Senior Alert i ordinart boende ar forsenat och har bara har kommit igang
I form av en liten testgrupp.

3.2 Kuvalitativa och effektiva Habo

3.2.1 Oka vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet genom att tillvarata ny
teknik och kompetensutveckla medarbetarna.

Kan inte beddmas

- Utfall aug Utfall Maltal Utfall aug
Nyckelindikatorer 2017 2017 2018 2018
Totalt antal tekniska losningar fér att individen
ska uppratthalla sin sjalvstandighet och fa 7 6
Okad trygghet

3.2.2 Vid utredningar av insatser for vuxna ska barnperspektivet beaktas.

== Gar inte att bedoma

. Utfall aug Utfall Maltal Utfall aug
Nyckelindikatorer 2017 2017 2018 2018
== Andel utredningar inom socialpsykiatrin och 100% )
LSS dér barnperspektivet har beaktats.

En uppfoljning kommer att géras under hosten och redovisas i samband med
arsredovisningen.

Vard- och omsorgsnamnd, Delarsrapport aug 2018 5(11)



3.2.3 Oka var attraktivitet som arbetsgivare for att trygga personalférsérjningen
pa kort och lang sikt.

== Gar inte att bedoma

- Utfall aug Utfall Maltal Utfall aug
Nyckelindikatorer 2017 2017 2018 2018
== Personalomsattning pa utforarsidan inom vard 10 %
och omsorg ska vara hégst 10 % 0
— SJukfrapvaron bland personal pa L_J_tforar5|dan 8% 8% 50
inom vard och omsorg ska vara hégst 5 %
Andel personaltimmar som anvands till
— =1 PE 2%
fortbildning
Totalt antal aktiviteter som genomférts under
== 3ret och som syftar till att framja en hallbar 6 6 8
arbetsmiljo

Samtliga nyckelindikatorer redovisas pa arsbasis och tas darfor inte upp i denna rapport.

[}
4 Matt
4.1 Produktion
MAtt Utfall L;:LZ” L;:LZ” Budget  Prognos

2017 2017 2018 2018 2018

No6jd medarbetarindex Skala 1-10 7,78 7,78 8
Antal behandlingar av fotvard 2264 1394 1182 1600 1773
g:;?l brukare i kommunens hemtjanst, egen 216 285 236
Antal brukare i arbetsstddet 25 27 27 30 30
Antal brukare inom hemtjansten, totalt 402 364 335 425 366
Antal brukare som har trygghetslarm 305 370 300 400
Antal brukare som har nattillsyn 29 35 23 30 35
Antal brukare i Dalangens dagverksamhet 18 16 17 17
Antall_t_)lstandsbedbmda timmar inom 94 698 66 588 52148 106 000 80 000
hemtjansten

NOjd medarbetarindex Skala 1-10

En medarbetarundersokning, den nationella HME-undersokningen, kommer att
genomforas i november och ett resultat kan redovisas i samband med arsredovisningen.

Antal behandlingar av fotvard

Antalet fotvardbehandlingar kommer att bli lagre &n 2017 beroende pa att verksamheten
under storre delen av aret endast haft en fotvardsterapeut i tjanst.

Antal brukare inom hemtjansten, totalt

Antalet brukare har sjunkit nagot jamfort med motsvarande period foregaende ar.

Antal brukare som har trygghetslarm
Antalet brukare med trygghetslarm forvantas bli betydligt hogre &n 2017. En anledning
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kan vara att larmen ar gratis fran arsskiftet 2018.

Antal bistdndsbedémda timmar inom hemtjéansten

Antalet bistandsbedomda timmar har sjunkit jamfort med féregaende ar och andelen
timmar per brukare ar ocksa lagre.

4.2 Verksamhetsresultat

o Utfall . . Budget  Prognos
Matt 2017 aug aug 2018 2018
2017 2018
Kontinuitet i hemtjansten, méats genom hur
manga olika personal i snitt en brukare, med 12
minst 3 besok per dygn, haft under en
tvaveckors métperiod.
LSS-ansokningar utreds inom 3 manader 84% 80% 80%

Matningen av kontinuitet i hemtjénsten genomfors i oktober och redovisas i samband
med arsredovisningen.

LSS-ansékningar utreds inom 3 manader

84 % av LSS-utredningarna som avslutats hittills under aret har slutforts inom 3
manader fran mottagen ansdkan, vilket ar ett godkant resultat. De utredningar som tagit
langre tid ror framst boende och personlig assistans.

5 Intern kontroll

| planen for intern kontroll identifieras ett antal omraden dar det ar viktigt med intern
kontroll. Omraden som vard- och omsorgsnamnden har arbetat med under aret ar bland
annat:

o Kontroll vid anstéllning att legitimerad personal har sin legitimation.

e Avvikelser inom hélso- och sjukvarden.

e Avstamning av att dokumentation inom halso- och sjukvarden stimmer mot
forordningar och riktlinjer.

o Kontroll och rdkning av laékemedel.

e Analys av den kommunala hemtjanstens resurser i forhallande till brukarnas
behov och bistandsbeddmda timmar.

Arbetet med intern kontroll sker pa olika sétt beroende pa vilket omrade som avses. En
del internkontroll &r I6pande, som till exempel kontroll av legitimation och avvikelser
inom halso- och sjukvarden. Andra delar sker med forutbestamd regelbundenhet, som
till exempel kontroll och rékning av lakemedel.

6 Driftredovisning

Bokslut Budget Utfall jan- Prognos Avvikelse
2017 2018 aug helar fran budget
Namndverksamhet -311 -264 -227 -344 -80
Namndadministration -188 -199 -131 -199 0
Forvaltningsovergripande -9 216 -11 674 -6 348 -10 481 1193
Hemtjanst i ord. boende -44 261 -46 379 -30 164 -45 164 1215
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Bokslut Budget Utfall jan- Prognos Avvikelse

2017 2018 aug helar fran budget
Sarskilt / annat boende -67 120 -69 120 -47 214 -70 922 -1 802
Korttidsboende -4 311 -7 288 -3 656 -7 804 -516
Dagverksamhet -2 332 -2 658 -1720 -2 634 24
Boendestdd -4 782 -5 493 -3331 -4 878 615
Oppen verksamhet -10 605 -7 565 -5 147 -7743 -178
Ovr insatser ord. boende 0 -900 -529 -950 -50
Handlaggning SoL -3 862 -4 328 -3 009 -4 530 -202
Personlig assistans -17 398 -18 579 -11 211 -16 879 1700
Sarskilt boende LSS -21 458 -26 358 -18 161 -29 516 -3 158
Daglig verksamhet LSS -8 180 -9 359 -6 140 -9744 -385
Ovriga insatser LSS -6 938 -8479 -6 202 -9 109 -630
Handlaggning LSS -1415 -1 568 -1 045 -1 600 -32
Fardtjanst -6 509 -7 402 -4 380 -7 374 28
Halso- och sjukvard -22 328 -24 157 -15 099 -24 265 -108
Bostadsverksamhet -316 -100 -89 -165 -65
Summa -231 530 -251 870 -163 803 -254 301 -2431

7 Kommentarer till driftredovisning

Forvaltningsovergripande dverskott 1,2 miljoner kronor

Forvaltningsévergripande redovisas ett Overskott om cirka 1,2 miljoner kronor.
Overskottet beror pa det utrymme (cirka 2 miljoner kronor) som budgeterades for
ofdrutsedda kostnader. Forvaltningen har nagot hogre kostnader for konsultstod samt
personal till f6ljd av bade hogre 16ner och sysselsattningsgrader. Under aret gors en
administrativ omorganisation av personal hit fran andra delar i organisationen.

Hemtjanst i ordinart boende dverskott 1,2 miljoner kronor

Kop av hemtjanst redovisar ett dverskott om cirka 5 miljoner kronor till féljd av att den
bistandsbedémda tiden (vilket &r det erséttningen baseras pa) har minskat.

Hemtjanst i kommunal regi redovisar en prognos pa ett underskott om cirka 3,7
miljoner kronor, vilket &r en kraftig forsdmring jamfort med tidigare prognoser. De
bistdndsbeddmda timmarna har minskat snabbare &n beraknat och intakterna
prognostiseras darfor betydligt lagre an bade budgeterat och tidigare prognostiserat.
Samtidigt gors bedomningen att det inte snabbt nog gar att anpassa personalstaten i
tillrdcklig omfattning for att mota intéktsbortfallet.

Kostnaden for trygghetslarm ar hogre till foljd av 6kad efterfragan pa larm da de for
brukare blivit avgiftsfria.

Sarskilt boende / annat boende underskott 1,8 miljoner kronor

Aldreboenden i kommunal drift redovisar hdgre kostnader for personal och
maltidsservice jamfort med budget och tidigare prognos. Kostnaderna for till exempel
nattbemanning och livsmedel fér maltidsproduktion tacks inte av verksamheternas
anslag och &r inte heller paverkbara under aret. 2019 ars budget kommer att vara
justerad sa att dessa kostnader ryms. Under aret har férvaltningen avslutat ung omsorg.

Tva brukare som tidigare beraknades flytta in pa psykiatriboendet i kommunen behéver
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istallet fortsatt extern vard, vilket medfor att verksamheten beraknas 6verskrida budget
med nastan en miljon kronor.

Det nya psykiatriboendet prognostiserar ett Gverskott da antalet boendeplatser reviderats
fran atta till sex. Overskottet prioriteras om till serviceboendet LSS.

Korttidsboende underskott 516 000 kronor

| bade prognos och budget finns korttidsboendet for personer med demens medréaknat
med start i september.

De flesta korttidsplatser som behovt kdpas externt under aret har varit demensplatser,
vilket kommunen haft brist pa. Prognosen for kop ar lagd med hansyn tagen till att
demenskorttids 6ppnar i kommunen under september manad. Annars hade ett annu
stdrre underskott redovisats.

Boendestod dverskott 615 000 kronor

Boendesttd redovisar lagre personalkostnader &n budgeterat till foljd av att 0,5 tjanst
omprioriterats till arbetsstod samt delvis icke tillsatta tjanster och fa vikarietimmar.

Oppen verksamhet underskott 178 000 kronor

Restaurang Pomona redovisar en prognos pa ett underskott om cirka 750 000 kronor.
Intakterna ar lagre an budgeterat, delvis till foljd av lagre belaggning pa boende- och
korttidsplatser. Kostnaden ar hogre for livsmedelsinkép och for personal till foljd av
svarigheter med rekrytering och bemanning. En genomlysning av verksamheten &r
planerad till hosten 2018 for att nd en ekonomi i balans.

Demensteamet har en nagot lagre kostnad da en vakant tjanst inte kunnat tillsattas under
aret. Fotvarden visar ett dverskott pa grund av en lagre bemanning.

Personal har flyttats harifran till f6ljd av den administrativa omorganisationen.
Handlaggning SoL underskott 202 000 kronor

Bemanningskonsult har under aret hyrts in pa grund av tjanstledighet och sjukskrivning,
vilket medfor ett underskott inom verksamheten.

Personlig assistans 6verskott 1,7 miljoner kronor

Personlig assistans prognostiserar ett dverskott, prognosen ar dock oséker da
tillkommande &renden snabbt kan &ndra utfallet. Jamfort med tidigare ar 6verskottet
hogre till foljd av avslutade drenden.

Sarskilt boende LSS underskott 3,2 miljoner kronor

Prognosen har forsamrats sedan foregdende prognos. Flera av de LSS-boenden som
kops externt ar barnboenden, vilket 6kat de senaste tva aren. Prognosen innehaller bara
pagaende placeringar och forutsétter att samtliga med gynnande beslut kan avvakta
verkstallighet i kommunen.

Sjovégen har hogre personalkostnader dn budgeterat till f6ljd av hogre bemanning an
behov och mycket dvertid.

Det nya serviceboendet LSS prognostiserar ett underskott da antalet boendeplatser
reviderats fran atta till tio. Omprioritering sker fran psykiatriboendet.

Daglig verksamhet LSS underskott 385 000 kronor

Verksamheten berdknas ha hogre kostnader for forbrukningsinventarier an budgeterat.
Jamfort med foregaende prognos ar underskottet lagre till foljd av tillfalligt lagre
bemanning under pagaende rekrytering.
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Ovriga insatser LSS underskott 630 000 kronor
| ar kops korttids externt for barn, i avvaktan pa boende.

Kostnaderna for forlangd skolbarnomsorg avser elever bade inom grundsar och
gymnasiesar. Fler elever an berdknat finns vilket medfor ett underskott mot budget.

Jamfort med foéregaende prognos prognostiseras kostnaden for avlésarservice och
ledsagning samt kontaktfamilj bli lagre. Aven for kommunens egna korttidsboende ar
kostnaden lagre.

Halso- och sjukvard underskott 108 000 kronor

Hemsjukvard bedéms kunna folja sin budget. En stor osékerhet finns dock kring
personalkostnader och kostnaden for inhyrd personal till foljd av en anstrangd
personalsituation med manga vakanta tjanster.

Rehab visar ett litet Gverskott da vakans under sjukfranvaro inte fullt ut kan erséttas.

Kostnaden for hjalpmedel bedéms bli hdgre dn budgeterat men nagot lagre jamfort med
foregaende prognos. Kostnaden for hjalpmedel ar svar att prognostisera da inkdp av
hjalpmedel gors utifran individuella behov. I prognosen ryms den hégre kostnad som
flaggats for i HUL-samarbetet.

7.1 Atgéardsplan for ekonomi i balans

Atgardsplanen for hemtjansten I6per vidare med anpassning av personalstaten. Effekten
av dessa atgarder blir blygsam under 2018 da effekten av minskad bemanning inte far
genomslag i tid for att paverka resultatet i nagon storre omfattning.

| dvrigt arbetar forvaltningen med att vara sa aterhallsam som maéjligt med kostnaderna
for att minska det prognostiserade underskottet.

8 Investeringsredovisning

8.1 Investeringsredovisning

Bokslut Budget Utfall jan-  Prognos Av}/r'gﬁlse
2017 2018 aug 2018
budget
Inventarier, befintliga verksamheter -989 -550 -32 -467 83
Inventarier, boende LSS 0 -580 -64 -100 480
Inventarier, boende psykiatri 0 -100 -64 -120 -20
Inventarier, korttidsboende 0 -710 0 -518 192
Summa -989 -1 940 -160 -1 205 735

9 Kommentarer till investeringsredovisning

Forvaltningen har gjort omprioriteringar for investeringar. Under aret har bland annat
behov av nyckelskap, lyft och diskdesinfektor uppstatt.

| bade budget och prognos ingar kostnader for inventarier till det nya korttidsboendet
som Oppnar under aret. Prognosen &r att kostnaden blir nagot lagra an budgeterat.

Prognosen for inventarier till psykiatriboende och serviceboende LSS foljer budget.

Budgeterade investeringsmedel, om totalt 480 000 kronor, for de tva nya LSS-boendena
kommer inte att forbrukas under aret pa grund av férsenade byggnationer. Dessa medel
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kommer i samband med arshokslut att foreslas 6verforas till ar 2019.
10 Viktiga foérandringar och trender

Namndens omrade ar komplext och spanner éver en stor méangd olika inriktningar. Det
staller hoga krav pa kompetens hos medarbetare och ledning for att kunna erbjuda en
personcentrerad och individualiserad stod- service- och omsorgsverksamhet.

Antalet personer i behov av stdd fran namnden kommer att 6ka i Habo kommun med
volymokningar inom hemtjanst, hemsjukvard och aldreboende. Aven inom LSS och
socialpsykiatri 6kar antalet personer som kontaktar socialtjansten och beviljas
stodinsatser.

Inom hela utforarsidan ar rekryteringsbehoven fortsatt stora da verksamheten vaxer. Det
ar aven stora pensionsavgangar framover och forvaltningen behover 6ka takten i arbetet
med att bli en mer attraktiv arbetsgivare. Hog kvalitet i verksamheten och stor
flexibilitet i anstallningsformer och uppdrag beddms 6ka attraktiviteten, framforallt hos
kvalificerade medarbetare men ocksa hos unga och nya medarbetargrupper. Under aret
har personalomséttningen bland sjukskéterskor 6kat och ett arbete pagar kring hur
denna situation ska hanteras pa basta sétt.

Den tekniska utvecklingen gar generellt fort inom namndens verksamhetsomrade. Olika
system och hjalpmedel tas fram i allt snabbare takt. Forvaltningen behover satsa pa 6kat
kunnande och beredskap att ta del av och paverka denna utveckling, om tekniken ska
kunna bli ett reellt stod for den enskilde individen och medarbetarna i verksamheten.

Andrad ansvarsfordelning mellan landsting, primarvard och kommun géllande
utskrivningsklara patienter inom slutenvarden stéller ocksa andra och 6kade resurskrav
pa kommunen, inte minst pa halso- och sjukvardsorganisationen.

Inom LSS-verksamheterna ser forvaltningen ett behov av andrad fokus fran omsorg till
att dven inkludera pedagogik. Forvaltningen ser fler fall av personer med samsjuklighet
och behov av stod pa grund av till exempel lindrig utvecklingsstérning som kompliceras
av demenssjukdom, psykisk funktionsnedsattning eller missbruksproblematik. I allt
arbete runt en brukare maste fokus i allt hogre utstrackning utga ifran den enskildes
unika behov, och inte styras av pa forhand utformade standardinsatser.

For myndighetsutdvningen ar den demografiska utvecklingen viktig att folja.
Forvaltningen kommer att gora fordjupade studier av olika aldersgruppers
bistandsnyttjande senaste aren for att uppna en hogre prognossékerhet. Individuella
bedémningar och nytdnkande I6sningar fortsatter att vara mycket viktiga for att 16sa
uppdraget for kommuninvanare trots ett allt mer anstrangt budgetlage. Forvaltningen
maste darfor ocksa fortsatta att arbeta for att vara en attraktiv arbetsgivare som
rekryterar och behaller kompetent personal.
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A TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-09-12 VON 2018/00049 nr 3260

Socialforvaltningen

Avdelning Stdd till aldre och funktionsnedsatta
Erik Johansson, Avdelningschef

0171-525 78

erik.johansson@habo.se

Nya gruppboendet LSS klart for inflyttning tidigare an beraknat

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden begar ett tillaggsanslag utéver budgetram for ar
2019 om 4,2 miljoner kronor for att mojliggora 4 manaders tidigarelagd
driftsattning av 11 nya gruppbostadsplatser i maj 2019.

2. Vard- och omsorgsnamnden forklarar paragrafen omedelbart justerad och
Overlamnar begdran till kommunfullmaktige.

Sammanfattning

Vard och omsorgsnamnden har fattat beslut att starta tva gruppbostader for personer
med funktionsnedséttning. Bostaderna ar fullbelagda och blir klara for inflyttning 4

manader tidigare an berdknat. Tidigarelagd verksamhetsstart ar inte finansierad utan
kraver tilldggsanslag utéver budgetram.

Arende

Vard och omsorgsnamnden har fattat beslut att starta tva gruppbostader for personer
med funktionsnedséttning, en av gruppbostaderna har fem lagenheter och en har sex
lagenheter. Enligt tidigare plan skulle gruppbostaderna varit inflyttningsklara varen
2017. Forseningar av projektering och byggnation har medfort att startdatum for
verksamheten har senarelagts vid tre tillfallen, nu senast till hdsten 2019.

Verksamhetsstart har i budgetdokumentet planerats till september 2019 i enlighet
med da gallande tidsplan for byggnation. Nu har Habohus meddelat att husen &r klara
for overlamning i slutet av mars 2019 och forvaltningen bedémer att verksamheten i
och med det skulle kunna starta i maj 2019. Det skulle, innebéra 4 manaders
tillkommande driftskostnader utéver redan budgeterade kostnader for 2019.

Alla lagenheter i gruppbostéderna ar redan anvisade till individer som har beviljade
insatsbeslut om gruppbostad enlig LSS. Vissa av dessa individer har vantat tre ar pa
verkstallighet av beslutet. Ytterligare véantan riskerar att medféra viten pa grund av
icke verkstallda beslut.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Kostnaden for drift med start i maj manad innebar en okad kostnad pa cirka 5
miljoner kronor. Tidigarelagt 6ppnande medfér minskade kostnader for kdp av
platser samt lagre kostnad for personlig assistans vilket gor att nettokostnaden for
Oppnandet beréknas bli 4,2 miljoner kronor. Denna tillkommande kostnad finns inte
med i forvaltningens budgetforslag utan kréaver tilldggsanslag utéver budgetram.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse, daterad 2018-09-12, dok.nr 3260.

Beslut skickas till
Kommunfullméktige



A TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-08-27 VON 2018/00044 nr 3238

Socialforvaltningen

Avdelning Stdd till vuxna

Catrin Josephson, Avdelningschef
0171-527 81
catrin.josephson@habo.se

Tjansteskrivelse, avgiftsandring inom fardtjansten

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att féresla kommunfullmaktige att
besluta om nya avgifter for fardtjansten i enlighet med foérvaltningens
forslag, att galla fran och med 2019-01-01 och inarbetas i de nuvarande
riktlinjerna for fardtjanst och riksfardtjanst.

2. Vard- och omsorgsnamnden forklarar paragrafen omedelbart justerad
och dverlamnar arendet till kommunfullméktige.

Sammanfattning
| samband med budgetarbetet infor ar 2019 har vard- och omsorgsnamnden
gett forvaltningen i uppdrag att se Over en mdjlig avgiftshdjning inom
fardtjansten. Forvaltningen ser att det ar mojligt och foreslar darmed
foljande andring:

e Lagstanivan per resa hojs fran 40 kr till 50 kr
e Taxameterbelopp fran 25 % till 35 %.

Hogsta mojliga avgift foreslas inte forandras utan ligga kvar vid 150 kr for
resor med hogre taxameterbelopp &n 420 kr.

Samtidigt justeras hanteringen for studenter med reducerad avgift sa att dven
deras hogstaniva (105 kr) galler for resor éver 420 kr. Denna har tidigare
felaktigt legat kvar vid en aldre niva pa 292, vilket blir missgynnsamt for
malgruppen.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Forvaltningens forslag beraknas innebara en besparing for verksamheten pa
125 tkr ar 2019.

Utrakningen av de ekonomiska konsekvenserna ar baserade pa hur
nuvarande resenérer reser, vilket ar foranderligt.

Beslutsunderlag
— Utredning avgiftsdndring inom fardtjansten 2018-08-27

Beslut skickas till
Kommunfullmaktige

Kommunala pensionarsradet, for kannedom
Kommunala handikappradet, for kainnedom
Balsta taxi, for kannedom
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Avdelning Stdd till vuxna
Avdelning Stdd till vuxna

Catrin Josephson, Avdelningschef
0171-527 81
catrin.josephson@habo.se

Utredning, avgiftsandring inom fardtjansten

Forvaltningens uppdrag

Forvaltningen har i samband med budgetarbetet infor ar 2019 fatt i uppdrag
av Vard- och omsorgsnamnden att gora en dversyn av mojlig avgiftshéjning
inom férdtjansten.

Ratten till fardtjanst

Behov av fardtjanst utreds enligt Lag (1997:736) om fardtjanst och den
rattspraxis som utvecklats inom omradet. Villkoren for tillstandsgivningen
ar till stor del styrd av lagstiftningen. Tillstand beviljas av fardtjanst-
handlaggare pa forvaltningen.

Nuvarande avgifter inom fardtjansten

Habo kommun &r som tillstindsgivare den myndighet som enligt
fardtjanstlagen beslutar om egenavgifterna. Avgifterna ska vara skéliga och
far inte Overstiga tillstandsgivarens sjalvkostnader.

Egenavgiften betalas av resenédren direkt till chaufféren i samband med
resan. | Habo ar avgiften i dagslaget 25 % av taxameterbeloppet, dock lagst
40 kronor, upp till ett taxameterbelopp av 420 kronor. Om taxameter-
beloppet Gverstiger 420 kronor &r den hogsta avgiften 150 kronor per resa.

Egenavgiften for resa med specialfordon &r densamma som for resa med
vanlig taxi.

Reducerad avgift

Resenarer inom fardtjanstens malgrupp som &r beviljade séa kallade
“arbetsresor”, for dterkommande resor till arbete eller studier, betalar ingen
kostnad per resa utan faktureras varje manad en kostnad som motsvarar
manadskort inom kollektivtrafiken. De som har reducerat pris pa kort hos
UL kan fa motsvarande reducering i fakturering fran socialforvaltningen.

Resenarer inom fardtjanstens malgrupp som &r under 26 ar, studerande,
samt innehar Centrala Studiestodsnamndens rabattkort eller Sveriges
Forenade Studentkarers studentkort har viss reducerad egenavgift. Avgiften
ar fortsatt 25 % av taxameterbeloppet, samt lagst 40 kronor, men hogsta
mojliga avgift ar 105 kr istéllet for 6vrigas 150 kr.

| dagslaget ar angivet i riktlinjerna att hogsta mojliga avgift ska betalas for
resor Over 292 kr. Detta ser forvaltningen nu som ett feltdnk som bor
korrigeras upp till 420 kronors-nivan, likt 6vriga fardtjanstresor.

Forvaltningen foreslar, forutom denna justering av start for maxavgift, ingen
justering av egenavgift for studerande. Justeringen innebdr i praktiken en
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avgiftssankning, men det kan tilldggas att det ar ett forsumbart litet antal
resendrer som berors.

Forslag till avgiftsandring inom fardtjansten

Forvaltningen foreslar att avgiften per fardtjanstresa hojs till 35 % av
taxameter-beloppet, med 50 kr som lagsta avgift. HOgsta avgiftsnivan
foreslas ligga kvar vid 150 kr.

Habos egenavgifter jamfort med omvarlden

Inom Sverige finns manga olika kostnadsnivaer och det gar inte att enkelt
uttala sig om huruvida Habo kommun kan anses ha hoga eller laga
egenavgifter eftersom det inte ar bara ar nivaerna som skiljer sig at mellan
kommunerna utan dven hur manga olika kostnadsnivaer som finns och hur
regelverket och resmojligheterna ser ut i vrigt.

Nagot manga kommuner har gemensamt &r daremot kostnaden for
“arbetsresor”’. De motsvarar ofta manadskort inom kollektivtrafiken och sa
ar det dven i Habo.

Har foljer ett par Gversiktliga exempel av tva andra kommuners avgifts-
nivaer for fardtjanst:

Uppsala kommun

| Uppsala kommun &r lagsta mojliga egenavgift (kort resa som inneburit
samakning) 40 kr och hogsta mojliga (langre resa i egen bil) 160 kr.
Fardtjanst erbjuds inom egna kommunen, forutom resa till Arlanda, vilket
kostar upp till maximalt 300 kr.

Forvaltningens forslag om ny avgift i Habo skulle innebara att lagsta avgift
blir 10 kr hogre &n i Uppsala, men att hdgsta avgift blir 10 kr lagre. En resa
till Arlanda ar 150 kr billigare med Habos fardtjanst an Uppsalas. | Habo
kan du aven resa till annan valfri adress upp till 6 mil utanfor
kommungrénsen.

Enkdpings kommun

| Enkdping betalar resendren 40 kr for att resa inom kommunen, men upp
till 165 kr for att resa till annan kommun. Fardtjanst erbjuds upp till 2,5 mil
utanfér kommungrénsen.

Forvaltningens forslag om ny avgift for Habo skulle innebéra att lagsta
avgift blir 10 kr hdgre &n i Enkodping, men att hogsta avgift vid resa utanfor
kommungrénsen ar 15 kronor lagre, samt stracker sig upp till 3,5 mil langre.
Vid resa utanfér kommunen tar du i Habo fortsatt med dig en medresenér
kostnadsfritt, men i Enk6ping kostar medresendren 40 kr per resa om resan
gar utanfor kommungréansen.

Ekonomisk berakning

Berakningen av den ekonomiska effekten forsvaras av att ett nytt
leverantdrsavtal, med delvis ny ersattning, startar 1 oktober i ar. Fran och
med 1 januari planeras dven ndmndens tidigare beslut om begransat antal
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fardtjanstresor per ar att igangsattas, vilket i en mindre grad inverkar pa
volymerna.

Bedomningen &r anda sammantaget att foreslagen avgiftsandring kommer
att innebara en okad intdkt om cirka 125 tkr per ar jamfort med nuvarande
regelverk och beréknade volymer for ar 2019.

Forvaltningens bedémning

Habo kommun kommer efter foreslagen avgiftsandring att ligga i 6vre
skiktet av fardtjanstavgifterna i lanet. Habo kommun har dock goda villkor
I Ovrigt jamfort med flera andra kommuner, bland annat i och med
mojligheten att medta resenér utan kostnad och dessutom mojlighet att resa
sex mil utanfér kommungrénsen med féardtjanstbeviset.

Trots att &ndringen inte berdknas innebdra en sérskilt stor intaktsokning
bedémer forvaltningen att den &nda bor genomféras. Beddmningen
inkluderar konstaterandet att kostnaderna inom férdtjanst standigt okar, i
och med det Okande antalet &ldre i kommunen stdndigt véxer, samt
namndens anstrangda ekonomiska lage under de kommande aren. Servicen
for kommuninvanaren avseende fardtjanst bedoms trots avgiftshojningen
anda vara fortsatt god.




A TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-08-27 VON 2018/00043 nr 3237

Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Lisa Gronlund, Avdelningschef

0171-525 82

lisa.gronlund@habo.se

Tjansteskrivelse, avgift for trygghetslarm

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att foresla kommunfullmaktige att
besluta om avgift for trygghetslarm i enlighet med foérvaltningens
forslag. Avgiften foreslas galla fran och med 2019-01-01.

2. Vard- och omsorgsnamnden forklarar paragrafen omedelbart justerad
och dverlamnar drendet till kommunfullmaktige.

Sammanfattning
Forvaltningen foreslar att trygghetslarm avgiftsbelaggs fran 1 januari 2019
med en manadsavgift om 200 kronor.

Arende

Sedan 2018-01-01 har trygghetslarm i Habo kommun varit avgiftsfria for
alla. Trygghetslarm &r en bistandsbedémd insats som innan 2018-01-01 var
belagd med en avgift for den enskilde pa 200 kr i manaden.

Antalet nya personer som har trygghetslarm har 6kat sedan avgiften
avskaffades. Antalet nya personer som fatt trygghetslarm beviljat som
bistand under perioden januari t.0.m. maj 2017 var ungeféar 160, och under
samma period 2018 var antalet ungefar 220. Detta ar en 6kning pa ca 37 %.
Enligt 8 kap socialtjanstlagen far kommunen ta ut skaliga avgifter for bland
annat hemtjanst. | Socialstyrelsens genomlysning 2014 av alla Sveriges
kommuners avgifter inom hemtjénsten var medianavgiften for trygghetslarm
200 kr. Enbart 5 % av kommunerna i landet hade ett avgiftsfritt larm. Nagra
av kommunerna héll trygghetslarmet utanfor maxtaxan.

En avgift pa trygghetslarm skulle vara en del av maxtaxan, vilket skulle
innebdra att om en person har bade hemtjéanst och trygghetslarm kan inte
taxan Overstiga 2044 kr i manaden (ar 2018). Om man har en lag
betalningskraft sa genomfors en avgiftsutredning som kan ligga till grund
for en hel- eller delreducering av maxtaxan. | dagslaget har ca 25% av de
som har hemtjénst full avgiftsreducering.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Ett aterinférande av avgift pa trygghetslarm med 200 kr i manaden beréknas
ge en intakt pa ungefar 500 tkr per ar.

Beslutsunderlag
— Utredning, avgift for trygghetslarm

Beslut skickas till
Kommunfullméktige



Q UTREDNING
ﬁ H A B O Datum Var beteckning

1(1)

KOMMUN 2018-08-27 VON 2018/00043 nr 3236

Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Avdelning Administrativt stod och utveckling
Lisa Gronlund, Avdelningschef

0171-525 82

lisa.gronlund@habo.se

Utredning, avgift for trygghetslarm

Sedan 2018-01-01 har trygghetslarm i Habo kommun varit avgiftsfria for
alla. Trygghetslarm ar en bistandsbeddmd insats som innan 2018-01-01 var
belagd med en avgift for den enskilde pa 200 kr i manaden.

Antalet nya personer som har trygghetslarm har 6kat sedan avgiften
avskaffades. Antalet nya personer som fatt trygghetslarm beviljat som
bistand under perioden januari t.0.m. maj 2017 var ungeféar 160, och under
samma period 2018 var antalet ungefar 220. Detta ar en 6kning pa ca 37 %.

Enligt 8 kap socialtjanstlagen far kommunen ta ut skéliga avgifter for bland annat
hemtjanst. | Socialstyrelsens genomlysning 2014 av alla Sveriges kommuners
avgifter inom hemtjansten var medianavgiften for trygghetslarm 200 kr. Enbart 5 %
av kommunerna i landet hade ett avgiftsfritt larm. Nagra av kommunerna holl
trygghetslarmet utanfor maxtaxan.

En avgift pa trygghetslarm skulle vara en del av maxtaxan, vilket skulle
innebara att om en person har bade hemtjanst och trygghetslarm kan inte
taxan Overstiga 2044 kr i manaden (ar 2018). Om man har en lag
betalningskraft sa genomfors en avgiftsutredning som kan ligga till grund
for en hel- eller delreducering av maxtaxan. | dagslaget har ca 25% av de
som har hemtjénst full avgiftsreducering.

Ett aterinférande av avgift pa trygghetslarm med 200 kr i manaden beréknas
ge en intakt pa ungefar 500 tkr per ar.

Forvaltningen foreslar darfor ett aterinforande av avgiften pa 200 kr i
manaden for trygghetslarm.



A TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-08-27 VON 2018/00042 nr 3239

Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Lisa Gronlund, Avdelningschef

0171-525 82

lisa.gronlund@habo.se

Tjansteskrivelse, avgift matlada

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att foresla kommunfullmaktige en
justerad avgift for matlador. Avgiften foreslas vara 50 kronor och gélla
fran och med 2019-01-01.

2. Vard- och omsorgsnamnden forklarar paragrafen omedelbart justerad
och 6verlamnar &rendet till kommunfullmaktige.

Sammanfattning
Forvaltningen foreslar att avgiften for matlada revideras fran 2019-01-01.
Avgiften foreslas vara 50 kr per matlada.

Arende
| samband med forvaltningens arbete infor budget 2019 har ocksa avgifter
och taxor inom namndens verksamhetsomrade setts Gver.

En av de avgifter forvaltningen forslar ska revideras ar avgiften for matlada.

Distribution av matlada ar en hemtjéanstinsats och den avgiften regleras i
hemtjénstavgiften och berdrs inte av detta forslag.

Avgiften for sjalva matladan ar idag 40 kr och avgiften har varit densamma
sedan 1998.

I Avgifter inom &ldreomsorgen — en kartlaggning och analys av
kommunernas avgiftssystem Socialstyrelsen 2014 framkommer att avgiften
for matlador varierar kraftigt dver landet. Medelavgiften ar knappt 50 kr,
med stora variationer mellan kommunerna.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Kommunen producerar ca 1800 matlador per manad. Intékten uppgar till ca
850 tkr per ar. En avgiftshojning skulle 6ka intakterna med ca 200 tkr.

Den foreslagna justeringen av avgiften ar inte i forsta hand viktig som en
kommunal intdkt utan som en del av en konsekvent hantering av
avgiftsjusteringar.

Beslut skickas till
Kommunfullméktige



A TJANSTESKRIVELSE 1(2)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-08-29 VON 2018/00041 nr 3241

Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Lisa Gronlund, Avdelningschef

0171-525 82

lisa.gronlund@habo.se

Tjansteskrivelse, avgiftsforandring Restaurang Pomona

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att féresla kommunfullmaktige
att portiosavgifterna pa Restaurang Pomona justeras enligt foljande
fran och med den 1 januari 2019:

e Externa besokare under 65 ar betalar 85 kr.
e Externa besokare 65 ar och &ldre betalar 75 kr.
e Portion for avhamtning kostar 70 kr.

2. Vard- och omsorgsnamnden forklarar paragrafen omedelbart justerad
och 6verlamnar &rendet till kommunfullmaktige.

Arende

| samband med forvaltningens arbete infor budget 2019 har ocksa avgifter
och taxor inom namndens verksamhetsomrade setts Gver. En av de avgifter
forvaltningen forslar ska revideras &r portionssavgiften pa restaurang
Pomona.

Restaurangen pa Pomona producerar idag ca 7000 portioner mat i
manaden.

Cirka 6000 av dessa portioner ar matlador till brukare inom hemtjansten
och mat till de sarskilda boendena, inklusive korttidsverksamheten, pa
Pomona.

Dessa portioner berdrs inte av den foreslagna avgiftsjusteringen.
Resterande portioner saljs idag i restaurangen till externa besokare och
personal, endera for att atas i serveringen eller for avhdmtning. Det ar den
forséaljningen som omfattas av detta drende.

Avgiftsbilden i restaurangen ar idag spretig med en rad olika avgifter och
rabatter. Den billigaste portionen séljs for 20 kronor (kall personalmaltid),
den hogsta avgiften ar idag 70 kronor. Forvaltningen konstaterar att
normalpriset for en lunch pa restaurang idag ligger pa cirka 90 kronor.

Idag har forvaltningen inte ett system som mojliggor att utldsa faktisk
produktionskostnad per portion i de olika portionsslag man producerar da
restaurangen inte kan sarredovisa sina kostnader pa ett strukturerat satt.

Den totala produktionskostnaden for samtliga portionsslag &r idag cirka
5,3 miljoner kronor. Intakterna uppgar till cirka 4,3 miljoner kronor.

Snittkostnaden per portion ar 63 kronor. Intékten per portion ar cirka 51
kronor. Kommunen subventionerar varje portion i snitt med cirka 19 %.



A TJANSTESKRIVELSE 2(2)
HABO Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-08-29 VON 2018/00041 nr 3241

For att forsaljningen av lunchmat i restaurangen ur ett konkurrensperspektiv
ska harmonisera med aktuella marknadspriser och ocksa bidra till att 6ka
restaurangens snittintakt per portion och minska underskottet i
verksamheten foreslar forvaltningen att avgiften for den mat som saljs till
externa besokare under 65 ar och personal satts till 85 kronor. Det &r en
prisokning med 20 kronor. For personer 65 ar och aldre foreslar ett pris pa
75 kronor, vilket &r en prishéjning med 10 kronor. F6r avhamtning av mat
foreslas ett pris pa 70 kronor.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
De foreslagna justeringarna av avgiften skulle, forutsatt oférandrade
volymer, medfora 6kade intédkter om cirka 180 tkr.

Den foreslagna justeringen skulle medfdéra en mer konkurrensneutral
prissattning i forhallande till privata naringsidkare i kommunen samt skapa
en tydligare avgiftsbild i restaurang Pomona.

Beslut skickas till
Kommunfullméktige



2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-09-28 VON 2018/00006 nr 3311

Socialforvaltningen
Avdelning for Stod till aldre och funktionsnedsatta
Erik Johansson, avdelningschef

Tjansteskrivelse, avgift for bartransport av avlidna personer pa
sarskilt boende

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att féresla kommunfullmaktige att besluta
om avgift for transport av avlidna personer till 2 050 kronor pa vardagar och
Ovrig tid 2 495 kronor.

Avgiften foreslas borja gélla fran och med 2018-11-19 och tills vidare.

3. Vard- och omsorgsnamnden forklarar paragrafen som omedelbart justerad och
overlamnar arendet till kommunfullméktige.

Sammanfattning

Enligt 2 kap § 1 halso- och sjukvardslagen (2017:30), innefattas i halso- och sjuk-
vard att ta hand om avlidna. Kommunerna har ansvar for att ta hand om de som
avlider i sarskilda boendeformer. Habo kommun bekostar idag transport av avliden
person nér anhoriga inte sjalva bestéller transport. Bestéller anhorig sjalv
transporten sa bekostas den idag inte av kommunen.

Arende

Bestammelser om vardavgifter i 17 kap hélso- och sjukvardslagen (2017:30) medger
att landsting och kommuner fa ta ut avgifter i samband med omhéndertagande av
avlidna. Avgiften ska inte inga i den kommunala maxtaxan for aldreomsorg. Det ar
dodsboet som ska betala denna avgift. Den entreprendr som kommunen valjer att
anlita for uppgiften ska fakturera kommunen, och inte dédsboet, for sina kostnader.
Kommunen ska sedan ta ut en avgift av dodsboet for transporten av den avlidne.
Baserat pa genomford upphandling av bartransporter foreslar forvaltningen att
avgiften sétts till 2 050 kronor pa vardagar och 6vrig tid 2 495 kronor.

Anhoriga kan valja att ta 6ver ansvaret och bestélla transport. | dessa fall intrader
ett avtalsforhallande och ett betalningsansvar direkt mellan dodsboet och
transportoren utan att kommunen berdrs.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Kommunen har genomfort en upphandling av bartransporter av avlidna. Kostnaden
for transporter ar 2 050 kronor vardagar och 2 495 6vrig tid. Under ar 2017
bekostade kommunen 20 transporter av avlidna. Den foreslagna avgiften &r inte
viktig som en kommunal intékt utan som en del av konsekvent hantering av
transport av avlidna personer.

Riktlinje
Bartransport kommer att uppdateras i riktlinje for palliativ vard i livets slutskede
som kommer att lamnas till namnden for beslut i november eller december ar 2018.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse, daterad 2018-09-28, nr 3311

Beslut skickas till
Kommunfullméktige



2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-09-28 VON 2018/00033 nr 3312

Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Lena Fertig

Administrativ controller/némndsekreterare
0171-525 06

lena.fertig@habo.se

Tjansteskrivelse, utse tillfalligt dataskyddsombud under ordinaries
franvaro

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden entledigar kommunjuristen fran uppdraget
som dataskyddsombud for vard- och omsorgsnamnden under perioden
2 oktober till 9 december 2018.

2. Vard- och omsorgsnamnden utser kansli- och kvalitetschef Lena Jande
till nytt dataskyddsombud under perioden 2 oktober till 9 december
2018.

3. Vard- och omsorgsndmnden utser kommunjuristen till
dataskyddsombud fran den 10 december och tills vidare.

4. Vard- och omsorgsnamnden forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Sammanfattning
Den 25 maj 2018 kom en ny EU-férordning General Data Protection Regulation,
forkortat GDPR. I Sverige kallas den for dataskyddsforordningen.

Arende

Héabo kommun har tidigare beslutat om gemensamt dataskyddsombud for
hanteringen av fragor fran samtliga namnder och bolag. Respektive namnd
och bolag beslutade darmed att utse samma dataskyddsombud som
kommunstyrelsen.

Kommunjuristen, som tidigare var utsedd av vard- och omsorgsnamnden &r inte
tillganglig under perioden 2 oktober till 9 december 2018. Darmed behtver
namnden besluta om nytt dataskyddsombud och forvaltningen foreslar darmed
kansli- och kvalitetschef Lena Jande pa kommunstyrelsens forvaltning till nytt
dataskyddsombud for perioden.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse daterad 2018-09-28, nr 3312
— Namndens tidigare beslut 2018-05-08 § 31.

Beslut skickas till
Datainspektionen
Kommunstyrelsen for kdnnedom



2 SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)
HABO Sammantradesdatum
KOMMUN 2018-05-08

Vard- och omsorgsnamnden
tid;
VON § 31 Dnr 2018/00033 8are b

Utse vard- och omsorgsnamndens dataskyddsombud (DSO)

Beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att utse Habo kommuns sakerhets-
samordnare till dataskyddsombud fran 25 maj fram till 12 augusti 2018.

2. Vard- och omsorgsndamnden beslutar att utse Habo kommuns
kommunjurist till dataskyddsombud fran 13 augusti 2018 och tills
vidare.

Sammanfattning

Den 25 maj 2018 kommer en ny EU forordning for dataskydd att ersétta den
svenska Personuppgiftslagen (PUL). Férordningen heter General Data
Protection Regulation och forkortas GDPR. | Sverige kallas den for
Dataskyddsférordningen.

Arende

Enligt Dataskyddsforordningen ska kommunen i egenskap av personuppgifts-
ansvarig ha ett dataskyddsombud, enligt Art. 37 Dataskyddsférordningen.
Dataskyddsombudet ska kontrollera att personuppgifter behandlas pa ett
korrekt och lagligt satt och informera och ge rad om Dataskyddsforordningen
och angransande regler. Dataskyddsombudet ska fungera som en kontaktpunkt
for tillsynsmyndigheten och for registrerade personer. Ombudet ska ha en
sjalvstandig roll i organisationen och rapportera direkt till den
personuppgiftsansvariges eller personuppgiftsbitradets hogsta forvaltningsniva.

Héabo kommun foreslas utse ett gemensamt dataskyddsombud for hanteringen
av samtliga namnders och bolags fragor inom Dataskyddsférordningen och
angransande regler. Respektive namnd och bolag behéver darmed besluta om
att utse samma dataskyddsombud som kommunstyrelsen.
Personuppgiftsansvarig ska delge Datainspektionen vem som ar utsedd till
dataskyddsombud.

Axel Danielsson, Axel Danielsson Konsult Ab & Habo kommuns
personuppgifts-ombud utifran PUL, Personuppgiftslagen. Axel Danielssons
uppdrag avslutas i och med att Dataskyddsférordningen ersatter PUL den 25
maj 2018.

Beslutsunderlag
Underlag till utndmning av dataskyddsombud, daterat 2018-04-11

Beslutet skickas till:
Datainspektionen
Sakerhetssamordnaren

JUSTERARE EXPEDIERAD SIGNATUR UTDRAGSBESTYRKNING



A TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-09-20 VON 2018/00003 nr 3231

Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling

Lena Fertig, Administrativ controller/ nAmndsekreterare
0171-525 06

lena.fertig@habo.se

Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att delegationsbesluten for
perioden 2018-08-27 — 2018-09-24 &r redovisade.

Sammanfattning

Pa vard- och omsorgsndamndens sammantrade redovisar socialférvaltningen
alla beslut som fattats med stod av delegation. Dessa finns sammanstéllda i
den parm som finns med pa sammantradet och som kan studeras
individuellt. Viss redovisning kan ocksa ske muntligt i sarskilda fall.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse, daterad 2018-09-20, dok.nr 3231.
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