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ﬁ HABO Datum
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Vard- och omsorgsnamnden

Ledamoter Ersattare

Per-Arne Ohman (M), Ordférande Carl Adam Embretsén (KD)
Eva Staake (S), 1:e vice ordférande Marie Nordberg (MP)

Kjell Dufvenberg (L) Antonio Lopez (S)

Inga Birath von Sydow (C)
Helene Cranser (S)

Ingrid Andersson (S)
Ann-Sofi Borg (SD)

Vard- och omsorgsnamnden kallas till sammantrade

Dagochtid  Tisdagen den 26 februari 2019, kl. 18:00
Formoten fran kl. 17.00

Kalmarrummet, Kommunhuset, Bélsta
Plats

Motets 6ppnande

A. Upprop

B. Val av justerare: Eva Staake (S)

C. Dag och tid for justering:  Torsdag 7 mars, klockan 13:30

Arenden

1. Ovriga fragor / godkinnande av dagordning

Dnr 2019/00017
2. Ombudsmannens arsrapport 2018
Dnr 2016/00009
3. Delegationsforteckning for vard- och omsorgsnamnden
Dnr 2019/00005
4.  Socialforvaltningens riktlinjer och rutiner enligt Lex Sarah
Dnr 2019/00023
5.  Riktlinje for avvikelsehantering inom halso- och sjukvard och social omsorg
Dnr 2018/00023
6.  Avvikelserapport, arsrapport ar 2018, hélso- och sjukvard och social omsorg
Dnr 2018/00032
7.  Patientsakerhetsberattelse ar 2018
Dnr 2019/00022
8.  Halso- och sjukvardsansvar pa daglig verksamhet
Dnr 2019/00019

9.  Riktlinje for god vardhygien inom vard och omsorg
Dnr 2018/00065
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Forvaltningen informerar
Dnr 2019/00016

Redovisning av delegationsbeslut
Dnr 2019/00025

Personligt ombud Enk6ping/Habo, redovisning ar 2018
Dnr 2019/00020

Politisk styrgrupp narvardssamverkan Habo
Dnr 2019/00026

Rapportering 2018, ej verkstéllda gynnande beslut, fyra ganger per ar
Dnr 2018/00034

Yitrande till IVO 6ver skalen till drojsmalet att verkstalla beslutet
Dnr 2019/00018

Remissvar, Kompletterande utredning kring avgift for trygghetslarm
Dnr 2018/00043

Arsredovisning for vard- och omsorgsnamnden &r 2018
Dnr 2018/00027

Inhyrning av lokal for dagverksamhet for personer med demenssjukdom
Dnr 2019/00015

Inhyrning av fastighet, VVallvagen 2 och 4
Dnr 2019/00027

Hyra lokal i Draget for daglig verksamhet till LSS gruppen
Dnr 2019/00014

Ombyggnad Solangen, 6ppna upp tillganglighet mellan plan 2 och tradgard
Dnr 2019/00013

Ny gruppbostad 2020
Dnr 2019/00028

Per-Arne Ohman
Ordférande
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Lena Fertig, Administrativ controller/ nAmndsekreterare
0171-525 06 Arende 2

lena.fertig@habo.se

Ombudsmannens arsrapport 2018

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att ombudsmannens
arsrapport for ar 2018 ar delgiven namnden.

Sammanfattning

Ombudsmannen for dldre och funktionsnedsatta har lamnat sin arsrapport for ar
2018 till vard- och omsorgsnamnden. Rapporten bygger pa arenden, fragor och
synpunkter som ombudsmannen tagit del av. Fragestallningar och arenden &r
mycket varierande och har berort samhéllsfragor, boendefragor, omvardnadens
innehall, halso-och sjukvard, bemotande, vardkedjan, trygghetslarm, bistandsbeslut,
ekonomi och god man.

Ombudsmannen vill med denna arsrapport belysa de aldre och funktionsnedsattas
situation, vilka behov de har och vad som kan forbéttras.

Rapporten innehaller féljande huvudrubriker:

Inledning

Informera

Uppsokande verksamhet
Synpunkter

Nagra aktuella samhallsfragor
Avslutning

ook wndE

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3643, daterad 2019-01-31
— Arsrapport nr 3642, daterad 2019-01-15.

Beslut skickas till
Kommunala pensionarsradet, KPR
Kommunala handikappradet, KHR
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HABO och funktionsnedsatta

Datum Var beteckning
KOMMUN 2019-01-15 VON 2016/00006 nr 3642

Socialférvaltningen 4 av 141
Tina Tiefensee Luning
Ombudsman &aldre och funktionsnedsatta

Arsrapport 2018

Foreliggande rapport omfattar perioden 1 januari — 31 december 2018 och bygger
pa drenden, fragor och synpunkter som ombudsmannen for aldre och
funktionsnedsatta tagit del av.

Fragestallningar och drenden ar mycket varierande och har berért samhéllsfragor,
boendefragor, omvardnadens innehall, halso-och sjukvard, bemotande,
vardkedjan, trygghetslarm, bistandsbeslut, ekonomi och god man.
Ombudsmannen vill med denna arsrapport belysa de aldre och funktionsnedsattas
situation, vilka behov de har och vad som kan forbattras.

1. Inledning

En ombudsman for &ldre och funktionsnedsatta har funnits i kommunen sedan
2003. Tjansten har hittills legat under socialférvaltningen men kommer fran och
med januari 2019 att tillhéra kommunstyrelsen. Anledningen till denna
organisatoriska forandring ar att fortydliga att rollen som ombudsman ska vara
neutral och obunden. 2018 ut6kades tjansten fran 60 % till 80 %.
Ombudsmannen har sin arbetsplats pa Anhoérigcentrum, Kallvagen 12 i Balsta.
Information om ombudsmannen finns pa www.habo.se. Vidare finns
informationsblad med ombudsmannens alla uppgifter pa strategiska platser.
Ombudsmannen ar oberoende och har tystnadsplikt.Uppdraget som ombudsman
ar foljande:

o Foretrada de aldre och funktionsnedsatta och deras behov.

e Lyssna, ge information, rad och stéd samt férmedla kontakter i de fragor som
ror aldre och funktionsnedsatta.

« Vara behjélplig med ansokningar for olika typer av bistand, god man och
ekonomiska stod.

e Taemot och formedla synpunkter pa kommunens verksamhet.

e Vara en neutral funktion som kan stédja den enskilde i dennes kontakter med
kommunen och andra myndigheter.

e Ansvara for den Uppsokande verksamheten for personer 80 ar och éldre.

Ombudsmannen deltar i kommunala pensionarsradet (KPR) och kommunala
handikappradet (KHR).

I kommunala pensionarsradet har politiker och tjansteman fran kommunen och
pensiondrsorganisationerna samrad och dialog i fragor om aldreomsorg.
Kommunala Handikappradet &r ett radgivande organ i fragor som géller personer
med funktionsnedsattningar. | radet ingar representanter fran
handikappféreningarna samt politiker och tjansteman fran kommunen.


http://www.habo.se/
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2. Informera

En stor del av ombudsmannens arbete innebar att ge information i fragor som
beror &ldre och personer med funktionsnedséttning. Dessa grupper saknar i storre
utstrackning an 6vriga befolkningen tillgang till en dator. Det medfér att de har
svart att fa till sig den information som idag finns pa natet. Manga drar sig for att
kontakta myndigheter per telefon da de inte kanner sig bekvama med alla
knapptryckningar som ofta maste goras. Nedsatt kognitiv formaga och horsel kan
ytterligare forsvara for dessa personer att anvanda telefonen. Ombudsmannen kan i
dessa arenden vara till stor hjalp for att fa tillgang till information de &r i behov av.
Ombudsmannen upplever att det i vissa fall finns en okunskap om vad kommunen
kan tillhandahalla. Det finns behov av tydlig information om hur langt kommunens
ansvar stracker sig och vad som ligger inom invanarnas eget ansvar.

2.1 Information i samarbete med féreningar

Ombudsmannen bjuds regelbundet in till pensionars- och handikappforeningar for
att presentera sitt uppdrag och informera om den hjalp och service som kan
erhallas ifran kommunen och samhaéllet i stort.

Ombudsmannen var under 2018 delaktig i att ordna tva féredrag tillsammans med
pensionarsforeningarna i deras lokal Skeppet. Par Ramstrom, jurist och
ordforande i Demensforbundet informerade om framtidsfullmakt.

Anna-Karin Baltzari Danfors, chef for Konsumenternas forsakringsbyra och
forsakringsexpert i radioprogrammet Planboken i P1, informerade om »Vilka
forsakringar behover vi pa aldre dagar?”

2.2 Enskild information

31 personer horde under 2018 av sig till ombudsmannen enbart for att fa
information i olika fragor som beror &ldre och funktionsnedsatta och har sedan
sjalva vidtagit atgarder. Det har handlat om hur det fungerar med fullmakter,
framtidsfullmakter, sarskild postadress, ansokan om hemtjanst, fardtjanst och
olika ekonomiska stod samt forsakringsfragor.

3. Uppsokande verksamhet

Jamna ar genomfor socialférvaltningen uppsokande verksamhet till alla
kommuninnevanare som bor i eget boende och &r 80 ar eller aldre. Via ett brev,
erbjuds information, antingen genom telefonsamtal eller hembesok. Broschyren
Aldreomsorgen i Habo bifogas.

Ojamna ar skickas samma brev ut till de personer som under aret fyller 80 ar.
Den uppsokande verksamheten utfors av ombudsmannen och har till syfte
att:

« naut med information om socialtjanstens stod och service for aldre
« fatadel av aldres synpunkter
o fa kdnnedom om é&ldre personers behov
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3.1 Uppsokande verksamhet 2018

2018 gick erbjudandet om att fa information ut till 593 personer. Utdver
erbjudande om att fa information via telefonsamtal eller besok bifogades inbjudan
till informationstraffar.

3.1.1 Informationstraffar

Informationstraffarna holls vid fem tillfallen under hosten, fyra tillfallen i Bélsta

och ett i Skokloster. Tillfallena erbjods bade pa dag- och kvallstid for att

mojliggora aven for anhériga att delta. Sammanlagt kom 97 personer. Under

informationstillfallena informerade ombudsmannen om f6ljande punkter:

e Samhéllsinformation som ber¢r &ldre; boende, framtidsfullmakt,
trygghetsringning, sjukresor, forsakringar, hushallsnara tjanster och autogiro

e Service som kommunen tillhandahaller utan bistandsbeslut; hjalpmedel,
anhorigstod, Traffpunkt Pomona, fixartjanst, demensteamet samt syn- och
horselkonsulent

e Hjalp som é&r bistandsbeddémd: larm, fardtjanst, hemtjanst, matlador, sérskilda
boenden och korttidsboende

3.1.2 Hembesdk

25 hushall svarade att de énskade enskild information via ett hembesok av
ombudsmannen. Dessa samtal handlar framst om vilka mojligheter som finns for
att bo kvar i den bostad man bor i idag och vad som erbjuds nar det inte fungerar.

3.1.3 Telefonsamtal

Elva personer ville ha kontakt med ombudsmannen via telefon. | dessa arenden
har det handlat om enskilda fragor till exempel hur framtidsfullmakten fungerar,
hur man ansdker om olika insatser och ekonomiskt stéd samt behov av
hjalpmedel.

3. Sammanfattning inkomna &renden

De inkomna arendens karaktar ar varierande, men alla fragor ar viktiga for
anmalaren. Ombudsmannen kontaktas av de aldre och funktionsnedsatta, anhoriga
samt personal inom kommun, landsting och de privata utférarna inom
hemtjansten. Arenden inkommer dven fran god man, allmanheten och
representanter for pensionars- handikappféreningarna.

Arenden som kommer till ombudsmannen &r ofta komplexa och kan innefatta
flera olika delar. Ombudsmannen kan fungera som en brygga mellan den enskilde,
beslutsfattare, verksamheter och myndigheter. | &renden dér anhdriga saknas kan
ombudsmannen fungera som en koordinator for att starta processen med att fa
diagnos, insatser fran kommunen, erséttning fran forsakringskassan och en god
man. Dessa arenden berér framst personer med nagon form av kognitiv
nedsattning. Kontakten kan bli bade langvarig och omfattande.
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Ombudsmannens erfarenhet ar att det finns behov bland enskilda och anhériga att
resonera och reflektera dver sin egen eller en narstaendes situation utan att pa
forhand ha en klar inriktning mot fortsatt hantering. | dessa samtal skapas &ven en
forstaelse for hur handlaggning och beslut gar till. Ombudsmannens stdd kan vara
det som behdvs for att driva en fraga vidare. De méten som halls med anhériga/
enskilda och foretradare for verksamheterna kan vara en mojlighet att 6msesidigt
oka forstaelsen och ge varandra information.

Under 2018 har det inkommit totalt 73 nya arenden som lett till minst en atgard
fran ombudsmannen. Med nya drenden menas i detta sammanhang personer som
inte tidigare haft kontakt med ombudsmannen. 65 &renden berdrde personer dver
65 ar och 8 drenden berdrde personer under 65 ar med funktionsnedséttning. Flera
av de personer som ombudsmannen haft kontakt med under tidigare ar fortsatter
att hora av sig med nya fragor och behov av hjalp.

Antalet nya drenden éver 65 ar ar ungefar detsamma som férra aret. Daremot har
antalet nya drenden som beror personer under 65 ar med funktionsnedsattning
halverats. Ombudsmannen har dock fortfarande kontakt med flertalet av de
personer under 65 ar som tidigare ar kontaktat ombudsmannen for forsta gangen.
En forklaring till att antalet nya arenden under 65 ar &r sa lagt kan vara att det &r
svarare att na denna grupp.

Dessa personer tillhor sallan en férening, det rader sekretess som gor att en
uppsokande verksamhet mot denna malgrupp ar omojlig. Ombudsmannen har
dock ett bra samarbete med kuratorerna pa Familjelakarna. De kontaktar
ombudsmannen nar de har kontakt med personer, oftast &r de under 65 ar, som har
behov av fortsatt stod utdver vad som kan erbjudas inom vardcentralen. Det
handlar om information om vad de kan ansdka om for hjalp samt stdd i kontakter
med kommunen eller andra myndigheter for att fa sin vardag att fungera battre.

Ombudsmannen har under aret gjort 198 hembesok och haft 89 besdk.
Ombudsmannens majlighet att bade gora hembesok och ta emot besok pa en
neutral plats ar mycket uppskattat. For en stor del kanns det tryggt att fa besok i
det egna hemmet och att ombudsmannen har ett uppdrag att sta pa de dldre och
funktionsnedsattas sida. For de som kommer pa besok stérks rollen som
ombudsmannen har av den neutrala arbetsplats som Anhdrigcentrum utgor i och
med att den &r skild fran kommunens évriga lokaler.

Darutéver har ombudsmannen deltagit i vardplaneringar, foljt med pa lakarbesok
och besok till andra myndigheter. Det finns en stor osakerhet hos dldre och
funktionsnedsatta nar de upplever att de inte klarar komplexiteten i vad det egna
ansvaret innebar. Det ar svart for en person med afasi, nedsatt horsel eller nedsatt
kognition att uppfatta det som sdgs, vad de har ratt till och vilka skyldigheter de
har. Har fungerar ombudsmannen som ett stod och har kunskap om vilka olika
mojligheter det finns. Ombudsmannen har deltagit i tva SIP (samordnad
individuell plan) méten och ansvarat for genomférandet av tva sddana moten.
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4. Synpunkter

Synpunkter kan lamnas till kommunen pa flera satt, aven anonymt. Alla vill av
olika skal inte lamna sina synpunkter. Det finns en radsla att klagomal eller kritik
ska drabba den som far hjalpen eller att den anhoriga ska betraktas som
“besvirlig”. Ombudsmannen erbjuder har en neutral och fristdende funktion att
ldmna synpunkter till. Tyvarr inkommer synpunkter som anmaélaren inte vill ska
tas vidare. De 4r radda att det trots att de &r anonyma kan ga att fa fram vem det
galler da kommunen ar relativt liten. | de fallen kan ombudsmannen ge
information om vilken hjalp som ytterligare kan erbjudas eller bara lyssna och
vara ett stod i radande situation.

4.1 Inkomna synpunkter

Synpunkter som berér kommunen har under aret lamnats till ombudsmannen av
aldre, funktionsnedsatta och anhdriga. Synpunkter som berér bemotande och
andra enskilda drenden formedlar ombudsmannen direkt till vederbdrande
enhetschefer. Ombudsmannen far dven ta emot synpunkter som berér Balsta
Doktorn, Familjeldkarna och andra myndigheter. Dessa synpunkter redovisas inte
har utan har framforts till respektive verksamheter. Utdver synpunkter som
handlar om kommunens verksamheter, handlar de flesta om svarigheten att
komma fram pa telefon till vardcentralerna, samt att sallan fa traffa samma lakare.

4.1.1 Bemanning i receptionen pa Pomona

Ombudsmannen har fatt ta del av att flera ar missnojda och ledsna Gver att
bemanningen i receptionen pa Pomona togs bort i hostas. Pomona ses som hjartat
i aldreomsorgen i Bélsta, det ar ansiktet utat. Aldre har ofta ett stérre behov av att
kunna prata med en person istéllet for att ringa. De utrycker en osdkerhet nar de
maste ringa, har svarare att uppfatta vad som ségs, de vet inte vem de pratar med
och drar sig for att ringa. Ombudsmannen har forstatt utifrdn de personer som
delgett sitt missndje med att receptionen nu &r obemannad, att den funktionen har
spelat en viktig och uppskattad roll for manga aldre.

4.1.2 Tjansten som anhdrigkonsulent blir vakant

Anhdrigkonsulenten gar inom kort i pension. Det kommer inte att tillsattas nagon
ersattare, vard-och omsorgsnamnden har beslutat att lata tjansten vara vakant.
Tjansten har funnits i kommunen sedan ar 2007. Den &r bade valetablerad och
fyller en viktig funktion i att ge stod och information till personer som vardar och
tar hand om en narstaende. Anhorigkonsulenten har regelbundet kontakt med ett
100-tal personer, bade via grupper och enskilda kontakter. Det finns bade en stor
oro och ett missndje bland anhoriga hur de framover ska fa det stod som hittills
har tillhandahallits. Socialforvaltningen vill, nar anhérigkonsulenten gar i pension,
gora en 6versyn hur stodet till anhdriga ska fungera. Det kan starkt ifragasattas
varfor denna Gversyn inte gjorts tidigare och i samarbete med anhérigkonsulenten
som har en lang och gedigen erfarenhet av stod riktat till anhoriga och deras
situation.
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4.1.3 Neddragning av tjanster

Kommunen har under aret valt att dra in tjanster. Som tidigare namnts har
bemanningen i receptionen pa Pomona tagits bort. Tjansten som anhérigkonsulent
kommer att vara vakant. Fixartjansten ar indragen och det ar i dagsléget oklart hur
den kommer att fungera under daglig verksamhet.

Fore sommaren lag ombudsmannens tjanst hogst pa besparingslistan men far vara
kvar efter kraftiga protester fran pensionars- och handikappforeningarna. Det
finns en oro att fler av dessa icke lagstadgade tjanster pa sikt kan forsvinna.
Utover ovan namnda tjanster ar personalen som jobbar inom fotvarden, Pomonas
matsal och Traffpunkt Pomona ocksa verksamheter som vander sig direkt mot
kommunens invanare. Dessa tjanster méjliggér moten mellan kommunen och de
aldre och funktionsnedsatta i kommunen utan bistandsbeslut. Det handlar om fa
tjanster men personerna som innehar dessa tjanster har en direkt och mycket néra
kontakt med hundratals av kommunens invanare. Tjansterna erbjuder
forebyggande insatser som pa olika sétt ger ett direkt riktat stod till aldre och
funktionsnedsatta och som gor skillnad i mangas vardag.

Personliga mdéten framjar delaktighet, gemenskap samt skapar trygghet och
fortroende. De fyller pa sa sétt en viktig social funktion. Risken &r att det uppstar
ett for stort gap mellan kommunen och dess invanare om det inte finns mojlighet
att ha kontaktytor. Tjansterna fungerar som kommunens ansikte ut mot dem de ar
till for.

Pa kort sikt ar det kanske en besparing att dra in sadana tjanster, fragan &r vilka
konsekvenser det kan fa pa langre sikt, bade ekonomiskt och for enskilda
personers livskvalitet.

4.1.4 Byte av hemtjanstutférare

Ombudsmannen har aven foregaende ar tagit del av arenden dar det funnits brister
och missndje hur hemtjansten utférs. Ombudsmannen har under 2018 haft sju
arenden dar det uttryckts missndje med den kommunala hemtjénsten. Dessa har
valt att byta till det privata alternativet, Grannvard, som finns i kommunen. De har
sedan uppgett att det fungerar betydligt battre och upplever en stor skillnad i hur
insatserna utférs och hur de bemats.

Bade bistandshandlaggare och demensteamet har uppgett att det i komplicerade
fall ofta fungerar béttre med det privata hemtjanstalternativet. Grannvard har ett
valkant gott rykte i kommunen och far hoga poéng i socialstyrelsens 6ppna
jamforelser. Det har kommit ombudsmannen till del att ovanligt manga velat byta
till Grannvard under aret.

Ombudsmannen ser darfor mycket positivt pa att en grupp tillsats som ska stotta
och se 6ver den kommunala hemtjéanstens satt att arbeta. Vardtiderna pa sjukhus
blir allt kortare och antal plaster pa sarskilt boende minskar i forhallande till
andelen aldre. Allt fler aldre vardas darmed i hemmet. Det stéller dverlag allt
hogre krav pa hemtjansten.

Forskning har visat att det &r extra viktigt att personalen har god utbildning och
kunskap. Andra viktiga faktorer for att fa en bra hemtjanst ar kontinuitet.
Fortroende &r grunden till att hemtjanstgruppen ska kunna ge vardtagaren dkad
trygghet, dkat vélbefinnande samt 6kade forutsattningar for att kunna bo kvar i det
egna hemmet sa lange som majligt.

Ombudsmannen vill poangtera att manga uttrycker en stor uppskattning aven till
den kommunala hemtjénsten.
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4.1.5 Hemtjanst utan behovsprévning

De flesta vill kunna vara sjalvstandiga och klara sin vardag utan hjélp. Fér manga
aldre kan det sitta langt inne att ans6ka om hemtjanst. Det ar inte ovanligt att de
aldre utrycker till ombudsmannen att det da kanns krankande att en yngre person i
form av en bistandshandléggare ska gora bedomning om de har behov eller inte av
den hjélp de ansoker om. Det har dven framforts synpunkter pa att de som
kontaktar bistandshandlaggare kan fa traffa flera olika personer. Den formella
handlaggningen kan upplevas som svar att forsta.

Regeringen inforde 1 juli i ar en ny bestammelse i socialtjanstlagen med
innebdrden att socialnamnden far erbjuda hemtjanst till &ldre personer utan
foregaende behovsprévning. Socialndmnden ska kunna erbjuda hemtjanst till dldre
personer utan att forst géra en prévning av vilka behov en person har av
hemtjéanst. Syftet med andringen ar att ge kommuner méjlighet att lata aldre
personer fa hjalp av aldreomsorgen pa ett enklare sétt an tidigare. Dessutom okar
det mojligheten for aldre personer att sjalva vara med och bestamma. Habo
kommun har inte infort forenklat beslutsfattande om hemtjanst for aldre.

4.1.6 Matlador

Ombudsmannen far ta del av bade ris och ros vad det galler matlador fran
Pomona. Det finns méjlighet att fa matlada fran annan leverantor som sedan
levereras av hemtjansten. Fa kanner till denna mojlighet. Det alternativet staller
aven krav pa att hemtjanstkunden sjalv hanterar kontakt och betalning med
leverantdren. De personer som utrycker missndje menar att maten inte alltid k&nns
naringsrik, innehaller enstaka kottbitar och att menyn upprepas.

Maltiderna inom dldreomsorgen har stor betydelse for aldres livskvalitet. Inte bara
genom att ge energi och naring. Maltiden kan vara ett positivt avbrott i

vardagen och bidra till gladje, gemenskap och meningsfullhet. Helt enkelt en
héjdpunkt att se fram emot. Undernéring &r en av de storsta utmaningarna i
aldreomsorgen. Darfor behover maltiderna i dldreomsorgen i hogre grad &n idag
utga fran individens behov och 6nskemal, framja aptit och matgladje och bli en
tydligare del av omvardnaden.

4.1.7 Behov av information utdver kommunens hemsida

I slutet av ar 2018 beslutades att hoja avgiften for fardtjanst och matlador fran
Pomona. Priset for att 4ta pa Pomona har hotjs. Fixar-Robbans tjanst ligger nere
under januari och anhdrigkonsulenten slutar. Denna information framkommer pa
kommunens hemsida. De flesta som berdrs av dessa fordndringar anvander inte
dator, det ar darfor av stor vikt att forandringar dven delges pa analogt forum som
till exempel i Balsta bladet.

4.1.8 Avtackning av frivilliga med julbord

Dagarna fore jul bjod kommunen och kommunalradet de som under aret hjalpt till
med frivilliga verksamheter pa julbord i Fridegardsskolan. Drygt 100 personer
kom. Det visar vilket stort engagemang som finns i kommunen. Julbordet var
fantastiskt gott och vélordnat. Ombudsmannen har tagit del av manga mycket
positiva och tacksamma reaktioner.
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5. Nagra aktuella samhallsfragor

5.1 Framtidsfullmakt

Intresset for framtidsfullmakt har under hela aret fortsatt att vara stort.
Ombudsmannen far fragor om vad den innebér. Varfor det inte racker med vanliga
fullmakter och vem som kan tillhandahalla professionell hjalp att skriva en
framtidsfullmakt eller vilka fardiga blanketter det finns. Det &r positivt att sa
manga efterfragar information om framtidsfullmakt. Den &r tankt att kunna vara
ett alternativ till god man som den enskilde sjalv pa forhand kan utse.

5.2 FOrpappring

Ett av 2018 ars nyord var forpappring. Forpappring innebér att varje del av
verkligheten ska speglas i ndgon typ av dokument for att vi ska ha kontroll 6ver
den. Det forknippas med tron att ledningen har koll pa verksamheten om allt
skrivs upp och méts i siffror. Begreppet har fatt spridning genom Jonna
Bornemark, docent och lektor i filosofi vid S6dertérns hogskola. Hon kallar de
standiga krav pa dokumentation i organisationerna for “mitbarhetssamhillet” — att
vi fatt ett allt storre fokus pa det som gar att mata och det vi kan dokumentera att
vi har gjort.

Detta &r ett problem inom offentlig sektor och problemet har accentuerats genom
den organisatoriska modell som kallas for New Public Management. Detta fokus
pa det matbara gor nagot med var uppmarksamhet och blick. Vi kan bli mindre
receptiva for behoven i den konkreta situationen, men som inte nddvandigtvis ar
dokumenterbart eller reglerat att vi borde gora. Detta har flera effekter, varav en &r
att sjalva verksamheten kan bli sekundar och dokumentationen primar. Istéllet for
att vara ett hjalpmedel for verksamheten blir verksamheten centrerad kring det
som dokumenten stadgar; det sker en ”forpappring” av dynamiska verksamheter.

Maétbarhetens krav pa dokumentation riskerar darmed att utarma arbetet, eftersom
det ignorerar alla de aspekter av mellanmanskligt arbete som inte later sig
kvantifieras. Empati, intuition, omdéme. Aven Mats Alvesson, professor i
organisationsforskning vid Lunds universitet, ar inne pa samma spar. Han menar
att det framforallt inom offentlig sektor skett en explosion de senaste tio aren av
krav pa dokumentationer, planer, uppféljningar och utvarderingar. Det har blivit
viktigare att ha bra rutiner och riktlinjer &n att det blir bra for individen som
organisationerna jobbar for.

Alla vi som jobbar med manniskor borde dérfor stanna upp och tanka efter hur det
vi gor gynnar den enskilda individen som var verksamhet ar till for!

5.3 Digitalt utanforskap

Den digitala utvecklingen i samhallet gar rasande snabbt och paverkar manga
centrala samhéllsfunktioner. Personer som inte kan hantera en dator och darmed
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inte har tillgang till natet for att skaffa information eller fa tjanster utforda stélls
utanfor, far okat beroende av andra och samre majligheter att delta i samhallslivet.
40 % av personer mellan 75 — 85 ar saknar idag tillgang till en dator och star
utanfor det digitala samhallet. Aldre riskerar darmed att drabbas av ett digitalt
utanforskap, nagot som &ven kan leda till ett socialt utanforskap visar forskning
fran Linnéuniversitetet. Det ar darfor viktigt att offentlig service tar hansyn till
detta och ser till att &ldre inte utestangs i kommunikationen med densamma.
Digitaliseringen som genomférs i bland annat offentlig sektor har bortsett fran att
en stor del av befolkningen inte har haft nytta av den, skriver forskarna.

Att den digitala utveckling forsvarar for aldre och funktionsnedsatta ar nagot
ombudsmannen i stor utstrackning erfar i antal arenden som handlar om att hjalpa
till att ta fram blanketter, fa information, kontakta myndigheter eller varden i olika
fragor. Broschyren om aldreomsorgen i Habo kommun &r mycket uppskattad av
aldre.

Att utfora bankarenden utan dator och internet ar en utmaning. Tva banker har
lagt ner sina kontor i Bélsta de senaste aren. Allt fler arenden som kommer till
ombudsmannen handlar om att betala fakturor och ansluta dem till autogiro.

5.4 Behov av olika boendeformer

Boendefragor ar dverlag alltid aktuella. Det visar aven i ar den uppsdkande
verksamheten dar fragan om vilka olika boendeformer som finns inom kommunen
ar den vanligaste fragan. Valdebatten pd Skeppet i hostas handlade ocksa till stor
del om bostadsfragan. Det maste skapas fler typer av boende for éldre. For de som
bor i villa finns ett behov av lagenheter anpassade for aldre det vill séga
lattillgangligt boende med modern standard avseende hissar, trosklar, dorrar och
badrum, i kombination med social gemenskap. Aldre klarar sig i de flesta fall
sjalvstandigt men kan fa ett 6kat behov av trygghet, framfor allt nar de blir
ensamstaende. Kanslan av trygghet och gemenskap kan 6ka bland grannar som
kanner sig i ungefar samma livssituation. Bostadsomraden som erbjuder detta ar
seniorboendena Plommonvéagen 8 och 10 samt Kallvagen. De ar mycket
eftertraktade och kotiderna darmed langa.

Forskning visar att personer som bor i sddana omraden klarar sig langre utan
hemtjanst. Det innebér bade en bibehallen livskvalitet for de dldre, men dven
besparingar for kommunen.

Steget mellan ett eget boende i villa eller lagenhet till en plats pa ett sarskild
boende ar stort. De som beviljas plats pa ett sarskilt boende ar multisjuka med
stora vardbehov. Det finns i dag ett flertal &ldre som inte har hemtjanst, men som
ké&nner att orken och tryggheten borjar tryta och darfor vill flytta till ett boende dar
det erbjuds viss service och dar de kan kanna sig trygga. Aldre som ansoker om
sarskilt boende, for att de inte orkar bo kvar hemma eller k&nner otrygghet,
erbjuds istéllet utdkad hemtjanst. Den otrygghet de &ldre upplever i hemmet ska
inte bedomas av bistandshandlaggare utan borde fa vara en valmajlighet. Det
finns ett stort behov och efterfraga av trygghetsboende aven sa kallade
mellanboenden.



3%

Arsrapport Ombudsman 10

o]
HABO aldre och funktionsnedsatta
Datum Var beteckning
KOMMUN 2019-01-15 VON 2016/00006 nr 3642

13 av 141

Regeringen har foreslagit en bestammelse i socialtjanstlagen om kommuners
mojligheter att inratta bistandsbedomt trygghetsboende som sarskild boendeform.
Bistandsbeddmt boende ska ge dldre manniskor stéd och hjélp och annan
lattatkomlig service i boendet. Forslaget innebar att kommunen kan inréatta
sérskilda boenden anpassade och utformade for dldre som inte behdver

vard dygnet runt men som inte &r trygga med att bo hemma. Boendeformen bryter
ocksa den isolering som manga aldre lider av nar de bor hemma. | bistandsbedomt
trygghetshoende far den aldre exempelvis delta i gemensamma maltider,
kulturella aktiviteter och umgange. Stod och hjélp fran hemtjénsten ska kunna
erbjudas. Lagforslaget foreslas trada i kraft den 2 april 2019.

6. Avslutning

Vart samhalle blir alltmer komplext, de digitala funktionerna 6kar standigt och att
erhalla information i pappersformat blir allt svarare. Servicekontor laggs ner och
tjanster som majliggor kontaktytor mellan det offentliga och invanarna dras in.
Bland de &ldre och funktionsnedsatta 6kar darmed behovet av att kunna fa hjalp
och stdd av samhallet att skota sina administrativa och ekonomiska
angeldgenheter. Ombudsmannen har har en unik roll, som under en kortare tid kan
stotta dessa personer med, for den enskilde, hogst angeldagna och viktiga arenden.
Ombudsmannen far ta del av manga livsdden och ges ett stort fortroende fran de
aldre, funktionsnedsatta och deras anhdriga. En stor tacksamhet riktas fran dessa
grupper bade till ombudsmannen och till kommunen som tillhandahaller denna
tjanst.

Att gora skillnad for att dessa personer ska fa sin vardag att fungera &r en stor
drivkraft hos ombudsmannen. Att fortsatta detta viktiga och betydelsefulla arbete
for kommunens éldre och funktionsnedsatta aven under ar 2019 kanns for
ombudsmannen bade meningsfullt och angeléget.

| februari gar Thomas Brandell i pension och Mats Stahl Elgstrom blir ny
socialchef. Han kommer narmast fran Knivsta dar han varit socialchef. Knivsta
har i flera ar fatt bra betyg i flera av socialstyrelsens oppna jamforelser. Knivsta &r
en av de kommuner i Sverige som spenderar mest pengar pa sin dldreomsorg. Det
badar gott for Habo kommuns dldre och funktionsnedsatta.

Balsta januari 2019
Tina Tiefensee Lining
Ombudsman for aldre och funktionsnedsatta
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Tjansteskrivelse, godkdnnande av delegationsordning

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna delegationsordningen.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har pa dagens sammantrade att behandla nya
riktlinjer och rutiner enligt Lex Sarah med anledning av nytt arbetssatt inom

forvaltningen.

I och med detta behéver namnden da ocksa ta stallning till att &ndra delegationen
for anmalan till IVO, inspektionen for vard- och omsorg.

Arendet

I och med nytt arbetssatt foreslar forvaltningen att delegationen for anmélan till
IVO flyttas fran vard- och omsorgsnamnden till forvaltningschef for att tillgodose
att en anmélan kan hanteras som lagtexten sager snarast”.

Tillagt till delegationsordningen ar paragrafen § 24 f LSS, dar lagtexten séger:

24 f § - Ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt
missforhallande, ska snarast anmalas till Inspektionen for vard och omsorg.

Delegationsordningen foreslas fa foljande andring:

Fran

Anmalan till IVO om missforhallanden 14 kap 78 SoL . Vard- och  Galler fran och med

i vard- och omsorgs-namndens omsorgs- 2011-07-01 inom hela
verksamhet (Lex Sarah). namnden socialtjanstens omrade.
Till

Anmalan till IVO om allvarligt miss- 14 kap 78 SoL = Forvaltningschef

forhallande i vard- och omsorgs- 24f81SS

namndens verksamhet (lex Sarah)

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse nr 3681, daterad 2019-02-13.
— Delegationsordning nr 3672, att borja gélla 2019-02-26

Beslut skickas till
Socialforvaltningens avdelningschefer
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Delegationsordning for vard- och omsorgsnamnden

Principer for beslut som fattas enligt delegation

Beslut som fattas enligt delegation géller pa samma satt som om namnden sjalv fattat
dem. Beslutet kan inte &ndras av namnden i annat fall &n nar ndmnden kan fatta ett nytt
beslut. Beslut som fattas av en tjansteman utan delegering i arendet saknar laga verkan.

Beslut

For definition av vad som kénnetecknas som beslut och for regelverk géllande
beslutsfattande inom vard- och omsorgsnamndens verksamhet hanvisas till
kommunallagen, forvaltningslagen och till Socialstyrelsens handbok Handlaggning och
dokumentation inom socialtjansten.

Delegationsbegransningar

Med de forebehall som anges i kommunallagen 6 kap § 34 samt med hansyn tagen till
bestammelserna i socialtjéanstlagen 10 kap 88 4,5 och 6 delegerar vard- och
omsorgsnamnden, inom ramen fér namndens verksamhetsomrade, beslutanderatt i
angivna drenden.

Av namnden delegerad beslutanderatt far inte utvas i arenden av principiell innebord
eller av storre vikt.

Delegat enligt denna forteckning &r lagsta mojliga delegat for dessa beslut. Beslut kan
alltid &ven fattas av hogre delegat.

| forekommande fall ska fragan om jav provas innan beslut fattas.

17 av 141

Vid ans6kan om bistand ska avslagsbeslut fattas av samma delegat som kravs for bifall.

Nyanstélld personal har inte beslutanderétt enligt delegationsordningen forrén efter tre
manaders anstallning, om chef inte efter tidigast en manads anstallning beslutar
annorlunda.

Aterrapportering

Beslut som fattas med stod av delegationsordningen ska anmalas till ndstkommande
sammantrade med vard- och omsorgsnamnd.

Gruppen beslut om bistand enligt SoL, LSS och lagen om fardtjanst och riksfardtjanst
aterrapporteras I6pande endast till forvaltningschef.

Ersattare

Vid forfall for namndens ordférande far, om ersattare inte forordnats, beslut fattas av
ndmndens vice ordférande.

Vid forfall av tjansteman kan inte beslut fattas av ersattare, om inte sadan sarskilt
forordnats.
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Beslut Lagrum Delegat Anmarkning
1. Beslut om att fora talan, avge yttrande efterge skulder, med mera
Beslut om att fora talan i arenden eller mal vid 10 kap 2 8 SoL Forvaltningschef
allman domstol eller forvaltningsdomstol
Utseende av ombud att féra ndmndens talan 10 kap 2 8 SoL Forvaltningschef Fullmakt till sakkunnig eller annan tjansteman

skrivs for varje enskild domstolsforhandling.

Yttrande till forvaltningsdomstol med anledning av
Overklagat beslut

10 kap 1-2 8§ SolL,

Delegaten i ursprungsbeslutet

Beslutet avser inte myndighetsutévning mot
enskilda i arende av principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt.

Beslut huruvida omprévning ska ske samt 39 § FvL Delegaten i ursprungsbeslutet
omprovning av beslut.

Provning av att dverklagandet inkom i rétt tid och 45 8 FvL Delegaten i ursprungsbeslutet
avvisning av 0verklagande som kommit in for sent.

Avvisande av ombud 14 § FvL Handlaggare

Tecknande av socialforvaltningens namn vid kop, Forvaltningschef

avtal eller kontrakt.

Yttrande till tillsynsmyndighet 13 kap 2 § SoL Vard- och omsorgsnamnden  Tillsynsmyndighet &r VO, JO, JK.
Anmaélan till IVO om allvarligt 14 kap 78 SoL Forvaltningschef
missforhallande i vard- och omsorgsnamndens 24 f 8 LSS

verksamhet (lex Sarah)

2. Offentlighets- och sekretesslagen, med mera

Utlamnande av allménna offentliga handlingar

2kap 2 8 TF

Namndsekreterare

Vid oklarheter ska radgoras med forvaltningschef

Beslut rorande forvarande och utlamnande av
sekretessbelagd uppgift inom halso- och
sjukvarden

25 kap §§ 1-2, 5-7 OSL

Berdrd avdelningschef

Vid oklarheter ska radgdras med forvaltningschef

Beslut rérande utlamnande av sekretessbelagd
uppgift inom socialtjansten

26 kap 88 1-6, 13, 14a OSL

Berord avdelningschef

Vid oklarheter ska radgoras med forvaltningschef

Beslut att lamna ut handlingar till berord part.

11 kap 8 8 SoL

Handl&aggare

Vid oklarheter ska radgoras med enhetschef.

Beslut om avslag pa begaran om utlamnande av
allméan handling till enskild eller annan myndig-
het samt uppstéllande av forbehall i samband med
utldmnande till enskild.

6 kap 2,3 88 och
10 kap 13,14 88§ OSL

Avdelningschef

Beslut om att inte lata part i ett arende ta del av

10 kap 3 § OSL

Enhetschef
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Beslut Lagrum Delegat Anmarkning g avial
en handling eller annat material i arendet med

hansyn till allmént eller enskilt intresse att

uppgifterna inte rojs.

Beslut om sekretess for uppgift i anmélan om 26 kap 5 8 OSL Enhetschef

nagons personliga forhallanden, i forhallande till

den som anmaélan eller utsagan avser (sekretess-

belaggning av anmalare/uppgiftsldmnare).

Beslut att lamna ut uppgifter ur personregister 12 kap 6 § SoL Avdelningschef

till statliga myndigheter i forskningssyfte

Beslut om polisanmalan angaende vissa brott
mot underarig samt vissa grovre brott

12 kap 10 § SoL.
10 kap 21-24 88 OSL

Avdelningschef

For polisanméalan angaende vissa brott mot
underariga ska samrad ske med Barnahus.

Beslut om polisanmalan angaende brott mot
egen verksamhet

12 kap 10 § SoL
10 kap 23,24 8§ OSL

Forvaltningschef

Galler hot och/eller vald mot tjansteman samt
egendomsskada.

3. Bistandsbeddmning Sol/aldre och 6

vriga med omvardnadsbehov

Beslut om bistand i form av hemtjéanst 4 kap 1 8 SoL Bistandsbedomare Se kommunens riktlinjer

Beslut om bistand i form av kontaktperson 4 kap 1 8 SoL Bistandsbedomare

Beslut om bistand i form av sérskilt boende 4 kap 1 8 SoL Enhetschef Bistandsenheten Se kommunens riktlinjer.
5 kap 5 8 SoL

Beslut om bistand i form av korttidsplats 4 kap 1 § SoL Bistandsbedomare Se kommunens riktlinjer.

Beslut om trygghetslarm utan bistandsbedomning

4 kap 2 a § SoL

Kontaktcenter

Se kommunens riktlinjer.
For kommuninvanare 6ver 68 ar som inte har
nagon service- eller annan omvardnadsinsats.

Beslut om bistand i form av ledsagarservice

4 kap 1 8 SoL

Bistandsbeddmare

Se kommunens riktlinjer.

Beslut om service utan behovsprovning

7 8 Lag om vissa kommunala
befogenheter

Kontaktcenter

Se kommunens rutin.
For kommuninvanare 6ver 75 &r som inte har
nagra omvardnadsinsatser.

Faststélla avgiftsunderlag

8 kap 4 8 SoL

Administrator dldreomsorgen

Beslutet galler vilka inkomster som ska medraknas
i faststallande av avgiften for hemtjanst

Faststalla forbehallsbeloppet

8 kap 6-8 § SoL

Administrator dldreomsorgen

Beslutet galler vilka individuella utgifter som ska
medréknas i faststéllande av avgiften for hemtjénst

Faststélla avgiften for hemtjénst

8 kap 58 SoL p 1

Administrator aldreomsorgen

Faststéllande av avgiften utifran avgiftsutrymmet

och bistdndsbedémda insatser dock maximerat till
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Beslut Lagrum Delegat Anmaéarkning AwE il

en tolftedel av 0,48 ganger basbeloppet per manad.
Se kommunens riktlinjer

Faststalla boendeavgift

8 kap, 58 p.2 SoL

Administratér dldreomsorgen

Maximerat till en tolftedel av 0,50 ganger prisbas-
beloppet per manad. Se kommunens riktlinjer

Beslut om nedskrivning av eller befrielse fran
skuld avseende debiterad avgift inom &ldre- och
handikappomradet

4 kap 2 § SoL

Avdelningschef

Beslut om kop av insats, sarskilt boende,
korttidsboende eller daglig verksamhet, i annan
kommun eller hos annan vardgivare

Avdelningschef

Beslut om att inleda utredning (vuxna)

11 kap 1 § SoL

Bistandsbedomare

4, Bistdandsbedomning funktionsnedsatta

Beslut om att inga avtal med vardgivare enligt
17a 8§ LSS

17 8 LSS

Vard- och omsorgsnamnden

Beslut om personkretstillhorighet

1 och 7 88, LSS

Bistandsbedomare

Se kommunens riktlinjer

Bitrade av personlig assistent

780ch98LSS

Bistandsbeddmare

Se kommunens riktlinjer

Ekonomiskt stdd for att bekosta personlig assistent
vid tillfalligt utdkade behov

780ch98p.2LSS

Bistandsbedomare

Se kommunens riktlinjer

Ekonomiskt stdd till skéliga kostnader for
personlig assistent

780ch98p.2LSS

Bistandsbeddmare

Se kommunens riktlinjer

Ledsagarservice

780ch98p.3LSS

Bistandsbedomare

Se kommunens riktlinjer

Bitrade av kontaktperson

780ch98p.4LSS

Bistandsbhedomare

Se kommunens riktlinjer

Avlosarservice i hemmet

780ch98p.5LSS

Bistandsbedomare

Se kommunens riktlinjer

Korttidsvistelse

780ch98p.6LSS

Bistandsbedomare

Se kommunens riktlinjer

Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utan-
for det egna hemmet i anslutning till skoldagen
samt under lov.

780ch98p.7LSS

Bistandsbhedomare

Se kommunens riktlinjer

Beslut om boende i familjehem for barn och
ungdomar

780ch98p.8LSS

Avdelningschef

Se kommunens riktlinjer.

Beslut om boende i bostad med séarskild service
for barn och ungdomar

780ch98p.8LSS

Avdelningschef

Se kommunens riktlinjer.

Beslut om boende i bostad med séarskild service
for vuxna

780ch98p.9LSS,

5 kap 7 § SoL

Avdelningschef

Se kommunens riktlinjer.
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Beslut om daglig verksamhet for personer i
yrkesverksam alder som saknar forvérvsarbete
och inte utbildar sig

78o0ch98p.10LSS

Bistandsbeddmare

Se kommunens riktlinjer

Beslut om upphorande av insats enligt LSS

Bistandsbeddmare

Beslut om &terbetalningsskyldighet

128 LSS

Bistdndsbeddmare

Forhandsbesked om rétt till insats enligt LSS for
person som inte ar bosatt i kommunen

16 § 2,3 st LSS

Bistdndsbeddmare

Beslut om att utreda behoven for enskild pa
tillfalligt besok i kommunen och besluta om
insatser enligt LSS

16 §4 st LSS

Bistandsbeddmare

Beslut om avgift fran fordldrar vars barn ar
under 18 ar och far omvardnad i ett annat hem
an det egna

20 § LSS, 5 § LSS-forordning
6 kap 2-4 § SoF.

Bistandsbeddmare/administrator
aldreomsorgen

forvaltare eller god man inte langre behdvs.

Beslut om att anméla behov av erséattning for 110 kap 683 p SB Bistandsbedomare Galler under forutsattning att den enskilde ansokt
personlig assistent till forsakringskassa om personlig assistent enligt LSS, inte enligt SoL
Anmélan till dverformyndare att person som 158 p. 6 LSS Bistandsbedomare

omfattas av LSS ér i behov av formyndare,

forvaltare eller god man.

Anmalan till 6verférmyndare att formyndare, 158 p. 6 LSS Bistandsbedomare

Beslut om kop av insats, sérskilt boende,
korttidsboende eller daglig verksamhet, i annan
kommun eller hos annan vardgivare

Avdelningschef

Beslut om att inleda utredning (vuxna)

11 kap 1 8 SoL

Bistandsbeddmare

funktionshindrade

Beslut om bistand i form av arbete, 4 kap 1 8 SoL Socialsekreterare
sysselsattning, rehabilitering, for psykiskt socialpsykiatri
funktionshindrade

Beslut om bistand i form av boendestod for 4 kap 1 § SoL Socialsekreterare
psykiskt funktionshindrade socialpsykiatri
Beslut om kontaktperson for psykiskt 4 kap 1 8§ SoL Socialsekreterare

socialpsykiatri
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Beslut Lagrum Delegat Anmarkning czavial
5. Fardtjanst och riksfardtjanst
Beslut om tillstand till fardtjanst och riksfardtjanst Lag om fardtjanst 6,7 88 Bistandsbedémare/handlaggare
enligt riktlinjer. Lag om riksfardtjanst 4,5 88
Beslut om ledsagare Lag om férdtjanst 88 Bistandsbedémare/handlaggare
Lag om riksfardtjanst 6 §
Beslut om tillstand till fardtjanst Lag om férdtjanst 6, 7 88 Vard- och omsorgsnamnden
- Utdver riktlinjer Lag om riksfardtjanst 4,5 88§
Beslut om &ndring av foreskrift eller villkor som 12 § Lag om fardtjénst Vard- och omsorgsnamnden
innebdr inskrankning 9 § Lag om riksfardtjanst
Beslut om aterkallelse av tillstand 12 § Lag om fardtjanst Vard- och omsorgsnamnden
9 § Lag om riksfardtjanst
6. Stod vid vald i nara relationer
Beslut om att inleda utredning 11 kap 1 8 SoL Bistandsbedomare
(vuxna) Avdelningen for stod till vuxna
Beslut om Gppenvardsinsatser i egen kommun 4 kap 1 8 SoL Bistandsbedomare
(vuxna) Avdelningen for stod till vuxna
Beslut om bistand i form av skyddat boende 4 kap 1 8 SoL Enhetschef
(vuxna) Avdelningen for stod till vuxna
7. Patientsakerhetslag, med mera
Beslut om anmalan till Inspektionen for vard 3 kap 5 § Patientsakerhetslagen Medicinsk ansvarig sjukskoterska
och omsorg (IVO) av handelse som medfort (MAS) / Medicinsk ansvarig for
eller kunnat medfora en allvarlig vérdskada. rehabilitering (MAR)

Anmalan till IVO om leg personal som inte kan 3 kap 7 § Patientsakerhetslagen | Férvaltningschef
utdva sitt yrke tillfredsstallande

Anmalan till IVO om kommunal drift av 7 kap 18 p 1-4 SoL Forvaltningschef
verksamhet inom socialtjanstens omrade eller for
personer med funktionsnedséttning.

Galler hem eller 6ppen verksamhet for vard under
en begransad del av dygnet

Anmélan till IVO om verksamhet inom halso- 2 kap 1 § Patientsdkerhetslgen = Forvaltningschef
och sjukvardens omrade.

Uppgiftslamnande till smittskyddslékare 6 kap 9-12 88§ Smittskyddslag | Enhetschef
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Beslut Lagrum Delegat Anmarkning 2o av ial

8. Ovrigt

Ansdkan om utvecklingsmedel eller statsbidrag. Verksamhetsutvecklare/Avdelnings Nar godkinnande av vard- och omsorgsnamnden

chef erfordras ska ansokan foregas av beslut av vard-

och omsorgsndmnden.

Tecknande av samverkansavtal med kommuner, Forvaltningschef Om dverenskommelsen sa anger ska vard- och

landsting och statliga myndigheter. omsorgsnamndens ordférande teckna
samverkansavtalet.

Beslut om att ersatta enskild person for egendoms- 3 kap 2 § skadestandslag Forvaltningschef

skada vid myndighetsutévning som fororsakats av
personal upp till ett belopp av 10 000 kr

Beslut om framstélining om Overflyttning av
arende till annan kommun

2a kap 10-11 88 SoL

Avdelningschef

Beslut i fraga om mottagande av arende fran
annan kommun

2a kap 10 § SoL

Avdelningschef

Avge yttrande till overformyndarndmnden

11 kap 16 § FB

Bistandsbeddmare

att behov av god man/forvaltare inte langre
foreligger

Beslut om anmalan till 6verférmyndaren om 5 kap 3 § SoF Bistandsbedomare/socialsekreterare
behov av god man/forvaltare
Beslut om anmalan till 6verférmyndaren om 5 kap 3 § SoF Bistandsbedomare/

Socialsekreterare

Yttrande i &renden om forordnande av god man
eller forvaltare for nagon som fyllt 16 ar

11 kap 16 § 2 st. FB

Enhetschef

---slut---
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Socialférvaltningen 24 av 141
Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Hanna Réngren, Verksamhetsutvecklare

hanna.rongren@habo.se Arende 4

Tjansteskrivelse, riktlinje Lex Sarah

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att anta Riktlinje Lex Sarah att gélla for
socialforvaltningens verksamheter

2. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att Riktlinje Lex Sarah ersétter tidigare
géllande riktlinje, daterad 2011-06-29

Sammanfattning
Socialfdrvaltningen har utarbetat en ny riktlinje att ersatta tidigare gallande
riktlinje for lex Sarah daterad 2011-06-29.

Enligt 14 kap. 3 8§ Socialtjanstlagen, SoL, och 24 b § Lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade, LSS, ar den som &r verksam inom socialtjanst eller
verksamhet som bedrivs enligt LSS skyldig att genast rapportera om han/hon
uppmarksammar eller far kannedom om ett missforhallande eller en pataglig risk
for ett missférhallande. Rapporteringsskyldigheten utgar fran Socialstyrelsens
foreskrift och allmanna rad SOSFS 2011:5 om Lex Sarah.

Arendet

Riktlinjen tydliggor syftet och ansvarsfordelningen inom socialforvaltningen for
att sakerstalla att verksamheten bedrivs enligt géllande lagstiftning och
foreskrifter och med god kvalitet. Riktlinjen omfattar socialférvaltningens
samtliga verksamheter och beslutas i vard- och omsorgsnamnden och
socialndmnden.

Rapportering av missforhallanden, eller risk for missforhallanden, i namndens
verksamheter ar ett viktigt led i det systematiska kvalitetsarbetet. Genom att
uppmarksamma brister i verksamheten mojliggors forbattringsarbete for att
undvika att liknande brister eller risker uppstar pa nytt.

Uppfoéljning
Uppféljning av inkomna rapporter och genomférda utredningar om lex Sarah
redovisas ansvarig namnd i samband med arsredovisning.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr3659, daterad 2019-02-11
— Riktlinje Lex Sarah,

Beslut skickas till
Forvaltningschef

Samtliga avdelningschefer
Samtliga enhetschefer
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Antaget 2019-02-26
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ansvarig chef

Diarienummer VON 2019/00023 nr3684
Galler for Samtliga verksamheter inom vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade

Tidpunkt for

2020-03-01

aktualitetsprévning

Ersatter tidigare versioner Riktlinjer och rutiner for Lex Sarah i Habo kommun, daterad
2011-06-29.

Relaterade styrdokument Riktlinje for avvikelser, klagomal och synpunkter inom vard-
och omsorgsnamndens verksamheter, Delegationsforteckning for vard- och omsorgsnamnden
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Riktlinje Lex Sarah, vard- och omsorgsnamnden

Innehall
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28 av 141

1. Inledning

Enligt 14 kap. 3 8 SoL &r den som &r verksam inom socialtjanst, verksamhet som bedrivs
enligt LSS (24b 8§ LSS) och Statens institutionsstyrelse skyldig att genast rapportera om
han/hon uppmarksammar eller far kannedom om ett missforhallande eller en pataglig risk
for ett missforhallande, som rér den som far, eller kan komma att i fraga for' insatser i
verksamheten. Rapporteringsskyldigheten utgar fran Socialstyrelsens foreskrift och
allmanna rad, SOSFS 2011:5 enligt lex Sarah.

Ansvarig namnd har dven ett ansvar att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet fran till exempel klient/brukare och narstaende. Detta gors i enlighet
med gallande riktlinje for avvikelsehantering, klagomal och synpunkter inom vard- och
omsorgsnamndens verksamheter.

Skillnaden mellan ett klagomal/synpunkter, avvikelse och missférhallande ar om en
handling eller en underlatelse medfort ett hot mot eller konsekvenser for enskildas liv,
sékerhet eller fysiska eller psykiska hélsa. Har det inneburit detta, ar det att klassa som ett
missforhallande.

2. Syfte

Riktlinjens syfte ar att tydliggdra och utgora ett stdd i rapporteringsskyldigheten enligt 14
kap. 38SoL och 24b § LSS for medarbetare inom vard- och omsorgsndamndens
ansvarsomrade. Riktlinjen tydliggdr aven processen av hantering enligt lex Sarah, samt
beskriver ansvarsfordelningen enligt SOSFS 2011:5 inom ansvarig ndmnd.

Rapportering enligt lex Sarah ar en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet inom
socialtjanst och verksamhet enligt LSS. Syftet med lex Sarah &r inte att hitta fel eller brister
hos enskilda medarbetare, utan att forbattra och skapa forutsattningar i verksamheterna for
att kunna utfora ett rattssékert arbete med god kvalitet i den handldggning och utférande av
insatser som vara brukare tar del av.

Syftet med riktlinjen ar:

- sékerstalla en god kvalitet i vard- och omsorgsnamnden

- forebygga att missforhallanden uppstéar och upprepas pa nytt
- att sékerstalla hantering av brister och fel i verksamheten

3. Avgransning

Riktlinjen avgransas till vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade och omfattar saval
myndighetsutévande personal som personal som utfor insatser. Rapporteringsskyldigheten
enligt 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9 omfattar féljande verksamma inom namnden;

- Anstalld

- Uppdragstagare

- Praktikant eller motsvarande under utbildning
- Deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program

' | denna riktlinje benamns den som nyttjar insatser, eller kan komma att bli fraga for insatser, klient/brukare
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Rapporteringsskyldigheten omfattar dock inte familjehem som arbetar pa uppdrag av Habo
kommun, uppgifter som gode man och forvaltare fullgér enligt bland annat Foraldrabalken
och overformyndarverksamhet.

Avvikelser, klagomal och synpunkter hanteras i enlighet med Riktlinje for avvikelser,
klagomal och synpunkter inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter.

4. Forklaring av begrepp
Nedan beskrivs begrepp som anvénds i denna riktlinje

Begrepp Beskrivning

Klagomal och Klagomal/synpunkter pa verksamheten fran t.ex. klient/brukare eller narstaende
synpunkter

Awvvikelse Awvikelse ar ett samlingsbegrepp for negativa hdndelser och tillbud. En avvikelse &r

en icke forvantad handelse

Awvikelsehantering Rutiner for att identifiera, dokumentera, rapportera negativa handelser och tillbud
samt for att faststalla och atgarda orsaker, utvardera atgardens effekt och

sammanstalla och aterfora erfarenheterna

En handling eller underlatelse som har medfart ett hot eller mot eller konsekvenser
for enskildas liv, sékerhet, fysiska eller psykiska halsa. Begreppet innefattar
missforhéllande eller en pataglig risk for missférhallande

Missforhallande

Allvarligt Handelser likt ovan beskrivning men som efter utredning pavisats vara av allvarlig
missforhéllande grad

Lex Sarah-rapport

En rapport om missforhallande eller pataglig risk for missforhallande

Lex Sarah-utredning

Fordjupad utredning som genomfors utifran lex Sarah-rapport, for att faststalla om
det ror sig om ett allvarligt missforhallande

Lex Sarah-anmaélan

Anmalan till IVO om intraffade handelser som bedomts vara ett allvarligt

missforhallande

5. Rapporteringsskyldighet

Rapporteringsskyldigheten géller for alla som arbetar, utdvar praktik, har uppdrag eller
deltar i arbetsmarknadspolitiskt program inom vard- och omsorgsnamnden och dess
verksamheter. Det innebér att ovan ndmnda grupper ar skyldiga att rapportera vid kdnnedom
om missforhallanden, pataglig risk for missforhallande eller allvarligt missforhallande eller
risk for allvarligt missfoérhallande.

For dig som arbetar inom namndens verksamheter aligger det dig att ha kunskap om
tillampningarna enligt foreskriften om lex Sarah. Information om foreskriften ska ges vid
introduktion av nyanstallda i namndens verksamheter samt en gang per ar i utbildningssyfte.

Klient/brukare och anhoriga kan inte rapportera ett missforhallande enligt lex Sarah. De kan
i stallet lamna klagomal eller synpunkter enligt vard- och omsorgsndmndens riktlinje for
avvikelsehantering, klagomal och synpunkter. De har d&ven mojlighet att anméla direkt till
Inspektionen for vard- och omsorg (IVO). IVO har ingen skyldighet att utreda allt som
anmals, men kan inleda tillsyn utifran inkomna klagomal och synpunkter, samt anvanda
dessa vid kommande granskningar.
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6. Vad ska rapporteras 30 av 141

En rapport enligt lex Sarah ska genast lamnas efter det att ett missforhallande
uppmarksammats i namndens verksamheter. Ett missforhallande ar en handling eller
underlatelse som intraffat i den egna verksamheten som medfort ett hot mot eller
konsekvenser for enskildas liv, sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa. Aven en pataglig
risk for missforhallande ska rapporteras, dar det uppstatt en uppenbar och konkret risk for
missforhallande. Detta behdver komma till ansvarig namnds kannedom for att sakerstalla
kvaliteten i verksamheten och forhindra att liknande héndelser kan intraffa igen.

Exempel pa orsaker till missforhallanden kan vara:

Fysiska overgrepp — om den enskilde utsatts for fysiska 6vergrepp i
verksamheten, exempelvis nypningar, slag, och hardhant handlag.

Psykiska overgrepp — om den enskilde utsatts for psykiska dvergrepp i
verksamheten, exempelvis hot, bestraffning, trakasserier och krankande
bemdtande.

Sexuella 6vergrepp — om den enskilde utsétts for sexuella 6vergrepp i
verksamheten, exempelvis dvergrepp av saval fysisk som psykisk karaktar.

Brister i bemotande av anstallda som klart avviker fran grundlaggande krav i
lagstiftningen — om den enskilde utsatts for brister i bemotande i ndmndens
verksamheter som avviker fran sjalvbestimmanderétt, integritet, trygghet och
vardighet

Brister i utférande av insatser, utebliven insats eller insatser som utfort pa
felaktigt satt och som medfort risk for missforhallande for enskild

Brister i réattssakerhet vid handlaggning och genomfdérande
Brister i fysisk miljd, teknik och utrustning
Ekonomiska dvergrepp

Rapport lamnas i enlighet med géllande rutin for respektive avdelning inom vard- och
omsorgsnamnden.
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Risk for missforhallande och/eller allvarligt missforhallande

Awvikelser, klagomal/synpunkter och missforhallanden samt pataglig risk for
missforhallanden rapporteras av den som far kannedom om en handelse i forvaltningens
verksamhetssystem enligt géllande rutin for verksamheten.

Héndelser som intraffat och bedoms innebéra en risk for den enskilde inom skala 1-6
utreds av ansvarig enhetschef dar hédndelsen intréffat. Handelser som klassas mellan 8-16
bedéms innebéra ett missforhallande och eller allvarligt missférhallande enligt lex Sarah.
Dessa handelser ska i samrad med avdelningschef rapporteras till ansvarig utredare inom
vard- och omsorgsnamnden for vidare utredning samt bedémning om det intraffade ar ett
allvarligt missforhallande eller risk for allvarligt missforhallande.

v Allvarlighetsgrad

Allvarlighetsgrad

Katastrofal (4) Betydande (3)  Mattlig(2)  Mindre (1)

ee | O
.

FIGUR 13: HFMEA Riskmatris. Kalla: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA

Ett allvarligt missforhallande ska anmélas snarast till VO som en lex Sarah-anmalan
efter beslut av forvaltningschef i enlighet med géllande delegationsférteckning.
Ett allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt missférhallande kan vara:

Dodsfall som inte beror pa en naturlig dod
Inlasning eller tvangsatgarder som sker utan lagstod
Allvarliga och/eller bestaende fysiska skador

Allvarligt konsekvenser for psykisk hélsa i form av betydande kansla av
otrygghet, oro, nedstamdhet

Forlust av betydande rattigheter som den enskilde ska vara tillforsakrad enligt
lag, férordning och foreskrifter som t.ex. SoL, LSS, LVU, LVM

Hot eller konsekvenser som drabbar flera enskilda

Sarbehandling som strider mot diskrimineringslagstiftningen



o RIKTLINJER 8(9)
ﬁ HABO Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-12-07 VON 2019/00023 nr 3684

8. Ansvarsfordelning 32 av 141

Gransdragning

Avvikelser eller missforhallanden som intraffat inom namndens egna ansvarsomraden ska
rapporteras fran den verksamhet dar avvikelsen eller missforhallandet intraffat. Namndens
verksamheter har i ansvar att internt férmedla och forbattra brister som uppmérksammats
mellan olika verksamheter i samverkan. Det ar dock inte foremal for en rapport enligt lex
Sarah da det finns synpunkter hur en annan verksamhet bedrivs, om det inte foreligger risk
for missforhallande for enskild.

Medarbetare?

Ansvarar for att registrera avvikelse i verksamhetssystem eller annan angiven blankett samt
informera narmast tjanstgorande chef om att intraffad handelse ar en misstanke om
missforhallande. Medarbetare ska i samrad med narmast tjanstgorande chef vidta
omedelbara och nodvéndiga atgarder for att minimera effekten av en intraffad handelse.
Om narmsta chef ar direkt inblandad i handelse, ska information lamnas till nasta chefsniva.

Enhetschef

Ansvarar for att utreda avvikelse och bedéma allvarlighetsgraden av det intraffade.
Héandelser som beddms innebéra en risk mellan 1-6 utreds av enhetschef dar handelsen
intraffat. Om héndelsen beddms innebéra en risk 6ver 8 lamnas rapport enligt lex Sarah
vidare till ansvarig utredare for vidare utredning. Enhetschef ansvarar for att systematiskt
folja upp inkomna avvikelser och rapporter enligt lex Sarah for uppféljning och atgarder for
att sékerstélla verksamhetens kvalitet.

Enhetschef ar ansvarig for att samtliga medarbetare har kannedom och informeras arligen
om foreskriften enligt lex Sarah, SOSFS 2011:5 samt tillhérande riktlinje inom vard- och
omsorgsnamnden.

Avdelningschef
Tar emot lex Sarah rapport fran verksamhet och férmedlar till ansvarig utredare. Bereds
utredning i samrad med forvaltningschef.

Utredare av lex Sarah rapport, verksamhetsutvecklare

Tar emot lex Sarah rapport da risk av det intraffade bedéms som 8 eller hdgre. Utredning
inleds darefter skyndsamt och i enlighet med foreskriften om lex Sarah. Utredningen ska
genomforas noggrant och kartlagga handelseforloppet och paverkande faktorer av det
intraffade. FOr att utredningen ska kunna pavisa vad som intraffat kan det foranleda
intervjuer med inblandad personal, ansvarig chef, bertrd klient/brukare och anhdriga om
situationen tillater. Utredningen ska leda fram till ett beslut, om ett missforhallande har
intraffat och om det &r allvarligt eller inte. Utredningen ska &ven pavisa vidtagna atgérder
som kravs for att minska risken att liknande handelser intraffar pa nytt i verksamheten. Efter
utredning bereds arendet i samrad med berérd avdelningschef och forvaltningschef.

Forvaltningschef

Ytterst ansvarig for stéllningstagande av handelsen och bedémning av allvarlighetsgrad.
Forvaltningschef upprattar polisanmélan vid misstanke om att en intrdffad handelse mot
Klient/brukare &r brottslig.

2 |nnefattar dven chef
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Tidsram for process 33 av 141
Nedan tabell visar tidsramar som bor efterstravas vid uppréttande av rapport och utredning
om lex Sarah.

Processteg Skalig tidsram | Dag fran handelse | Notering

intraffat
Information fran 1 dag 1 Kan med fordel ske med
medarbetare till ndrmsta meddelande i Treserva
chef
Enhetschef beddmer risk, | 2 dag 3 Handelseanalys paborjas och
Over 8 lamnas rapport nodvindiga atgarder vidtas.
enligt lex Sarah. Som regel snabbare, under
Informera helgdagar ska information senast
avdelningschef vara tillganglig ndstkommande

vardag

Avdelningschef lamnar 5 dagar 8 Efter analys med enhetschef om
rapport till ansvarig héndelseforloppet
utredare vid risk dver 8
Paborja utredning 3 dagar 11 Ska ske skyndsamt
Utredningstid 10 dagar 21 Vid allvarligt missforhallande,

ska utredning vara VO tillhanda
senast 60 dagar fran upprattad

anmélan
Anmélan till IVO vid 1 dag 21 Efter beslut av forvaltningschef
allvarligt missforhallande om allvarligt missforhallande

9. Systematiskt kvalitetsarbete

Bestammelserna om lex Sarah &r en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet med att
sakra och utveckla kvaliteten i verksamheten. Syftet ar att missforhallanden inte ska uppsta
eller upprepas, och att verksamheten lar av de missforhallanden som uppstar. Det ar darfor
av stor vikt att identifiera orsaker till intraffade missforhallanden pa 6vergripande niva,
sadant som kan relateras till organisationen som sadan, ledning och styrning. Rapportering
enligt lex Sarah ska inte peka ut en syndabock i en enskild medarbetare som utfort en
felaktig handling, utan skapa forstaelse hur ett missforhallande har kunnat intraffa i
verksamheten.

Rapporterade avvikelser och missforhallanden, och risk for missforhallanden ska
sammanstéllas I6pande for att kunna utldsa trender som pavisar brister i verksamheten och
mojliggora for verksamheten att vidta nodvandiga atgarder for att forhindra att brister i
kvalitet uppstar.

10. Anvisning

Bestammelserna om lex Sarah regleras i Socialtjanstlagen, 14 kap. 38 och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade, 24b 8.

Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad, SOSFS 2011:5 om lex Sarah ar styrande.
Tillhérande handbok, Lex Sarah, handbok for tillampning av bestimmelserna om lex Sarah
ger vagledning i hur arbetet med lex Sarah ska tillampas.

Vard- och omsorgsnamndens avdelningar och enheter ska utforma rutiner for hur riktlinjen
tillampas i den egna verksamheten.
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Socialférvaltningen 34 av 141
Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Hanna Réngren, Verksamhetsutvecklare
hanna.rongren@habo.se

Arende 5

Tjansteskrivelse, Riktlinje for avvikelser, klagomal och
synpunkter

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsndmnden beslutar att anta “Riktlinje for avvikelser,
klagomal och synpunkter inom socialforvaltningens verksamheter”

Sammanfattning

Varje vardgivare, eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS 4r skyldig att ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Detta i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Den som ansvarar for verksamheten ska med stéd av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéattra verksamheten.
En grundlaggande del i detta ar att hantera avvikelser, klagomal och
synpunkter.

Arendet

Vard- och omsorgsnamndens verksamheter har sedan tidigare arbetat utifran
”Riktlinje for avvikelsehantering inom vard- och omsorgsndmndens
omrade, halso- och sjukvérd och social omsorg”, daterad 2016-01-11.
Forvaltningen har dock uppmarksammat ett behov av att utveckla och stérka
det systematiska arbetet med rapportering av avvikelser och hantering av
inkomna klagomal och synpunkter.

Forvaltningen har darfor skrivit fram en ny riktlinje att galla for saval vard-
och omsorgsnamnden som socialndmndens ansvarsomrade att galla i
forvaltningens samtliga verksamheter.

Uppfdljning

Uppfdljning av rapporterade avvikelser, inkomna klagomal och synpunkter
ska ske I6pande inom varje enhet. Dessa ska dven sammanstallas till
ansvarig namnd infor arsredovisning.

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse nr 3658, daterad 2019-02-11

— Riktlinje for avvikelser, klagomal och synpunkter inom
socialforvaltningens verksamheter, VON2018/00023, nr3942, daterad
2018-12-05

Beslut skickas till
Forvaltningschef

Samtliga avdelningschefer
Samtliga enhetschefer
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1. Inledning

Varje vardgivare eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ar skyldig
att ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Ansvarig for verksamheterna ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbéattra verksamheten. En grundlaggande del i ledningssystemet &r
att hantera avvikelser, klagomal och synpunkter. Inkomna klagomal och synpunkter &r en
viktig del i att forebygga brister i verksamhetens kvalitet. Patientsédkerhetslagen (2010:659)
anger att vardgivaren ska utreda avvikelser som medfort eller kunnat medfora vardskada.

2. Syfte

Genom att faststalla organisation, roller och ansvar kring avvikelser, klagomal och
synpunkter inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter okar forutsattningarna att
identifiera och hantera risker som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Riktlinjen ar
en grund i forbattringsarbetet for att uppna god kvalitet i handlaggning och utférande av
insatser inom vard- och omsorgsnamndens verksamhetsomrade.

3. Avgransning

Riktlinjen ar gemensam for vard- och omsorgsnamndens verksamheter, savél
myndighetsutévande personal som personal som utfor insatser enligt socialtjanstlagen, SoL,
lag om stéd och sarskild service, LSS, samt halso- och sjukvardslagen, HSL. Riktlinjen
tangerar den kommundvergripande rutin som finns for klagomal och synpunkter som
hanteras av kontaktcenter.

Vid missforhallande eller risk for missforhallande hanteras utredning enligt Riktlinje lex
Sarah.

Tillbud och arbetsskador som berdr personalens situation och arbetsmiljé hanteras inte i
denna riktlinje utan enligt gallande foreskrifter om arbetsmiljo.

4. Definitioner

Avvikelse Avvikande handelse som inte stammer med normal
rutin och forvantade vardforlopp. Det kan rora en
persons insatser, omsorg, vard och behandling,
myndighetsutdvande, administrativa rutiner som inte
foljs, bristande atkomst till system

Klagomal Klagomal ror brister i verksamhetens kvalitet

Kan inkomma fran brukare, nérstdende, personal,
andra vardgivare/myndigheter

Synpunkt Ovrig information som rér verksamhetens kvalitet,

Kan inkomma fr&n brukare, narstiende, personal, tex. forslag pa forbattringar
andra vérdgivare/myndigheter
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5. Avvikelser i samverkan med andra vardgivare

Né&r en handelse intraffar som innebdr brister i samverkan mellan kommunens socialtjanst
inklusive halso- och sjukvard och regionen, ska avvikelse skickas till regionen enligt
riktlinje Awvikelsehantering avseende vard i samverkan®.

Innebar handelsen som intréffar brister i samverkan mellan kommunens hemsjukvard
inklusive rehabilitering och regionen, exempelvis vid utskrivning fran slutenvarden, ska
medicinskt ansvarig sjukskdterska meddelas for vidare hantering. Innebar handelsen brister i
samverkan mellan kommunens socialtjanst och regionen ska utsedd person meddelas for
vidare hantering.

Dessa avvikelser ska aven hanteras och sammanstallas inom ramen for narvardssamverkan.
6. Allvarliga handelser i verksamheten

Missforhallanden, SoL och LSS

En avvikelse ar att betrakta som missforhallande eller allvarligt missforhallande om en
handling eller utebliven handling medfort ett hot mot eller konsekvenser for enskildas liv,
sékerhet, fysiska eller psykiska hélsa. Handelser gallande allvarliga eller risk for allvarliga
missforhallanden ska anmalas till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) enligt
bestammelser i SOSFS 2011:5 om foreskriften enligt lex Sarah. Rapport enligt lex Sarah ska
skrivas av ansvarig enhetschef och rapporteras till ansvarig utredare inom férvaltningen om
missforhallandet bedoms Gverstiga 8 i allvarlighetsgrad, enligt angiven skala om sannolikhet
och allvarlighetsgrad.

Vardskada, HsL

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada ska anmaélas till
IVO enligt foreskriften om vardskada (lex Maria). Med vardskada avses lidande, kroppskada
eller psykisk skada, sjukdom samt dodsfall som kunnat undvikas om adekvata atgarder
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. Allvarlig vardskada avser
vardskada som &r bestdende och inte ringa eller lett till att patienten fatt ett vasentligt okat
vardbehov eller avlidit. Medicinskt ansvarig sjukskéterska ansvarar for anmalan till IVO
samt utredning. Brukare/patient som drabbats av vardskada ska informeras om detta samt
vilka atgarder som vidtagits for att forhindra att en liknande handelse intraffar igen.

Medicintekniska produkter

Handelser och risker med medicintekniska produkter som medfort eller kunnat medféra en skada
for brukaren/patienten, ska anmalas till Lakemedelsverket och tillverkaren av produkten samt
for kdnnedom till 1VO.

7. Ansvar

Samtliga medarbetare inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter &r skyldiga att
rapportera avvikelser och inkomna klagomal/synpunkter. Ansvarig chef har det yttersta
ansvaret for att folja upp och atgarda de brister i verksamheten som en avvikelse orsakats av.
Forvaltningschef ar verksamhetschef for de kommunala hélso- och sjukvardsinsatserna och

! Riktlinjen for avvikelsehantering i samverkan, version 6.0. Faststalld av redaktionsradet ViS och avser for
lanets samtliga kommuner.
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har ddrmed ett dvergripande ansvar for halso- och sjukvarden®. Medicinskt ansvat® av 141
sjukskaterska har det 6vergripande ansvaret for att kvalitetssékra halso- och sjukvarden. |
det ingar bland annat att utreda allvarliga handelser samt sammanstélla avvikelser till
ansvarig namnd.

8. Processen

Rapportera och anmala

All personal inom vard- och omsorgsnamnden har en skyldighet att rapportera handelser
som inte ar forvantade och som medfort risk for eller skada for den enskilde. Avvikelser
rapporteras i forvaltningens verksamhetssystem. Saknas atkomst till systemet kan rapport
ske pé angiven blankett. Avvikelserapporten ska upprattas i nara anslutning till handelsen
och lamnas till nd&rmsta chef.

Om avvikelsen beddéms vara av allvarlig karaktar och ska utredas enligt lex Sarah eller
vardskada anges det i rapporten och narmsta chef och/eller medicinskt ansvarig
sjukskoterska ska informeras samma dag som handelsen intraffat. Vid helgdagar ska
information ges senast ndstkommande vardag.

Nodvandiga atgarder som kravs till foljd av intraffad handelse ska vidtas omedelbart och
planering for mer langsiktiga atgarder ska ske under pagaende utredning.

Beddmning

Avvikelser som intraffat i vard- och omsorgsnamndens verksamheter ska utredas av
ansvarig enhetschef tillsammans med medarbetare. Allvarlighetsgrad och sannolikhet ska
bedémas och placeras in i matrisen.

v Allvarlighetsgrad

Allvarlighetsgrad

Katastrofal (4) Betydande (3)  Mittlig(2)  Mindre (1)

| U

Mycket stor (4) -
l ~o B
e [
FIGUR 13: HFMEA Riskmatris. Kalla: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA

Utredning

Utredning av handelser inom skala 1-6 utreds av enhetschef for verksamheten dar avvikelsen
intraffat. Allvarlighetsgraden avgor utredningens omfattning. Handelser som bedéms vara
inom skala 8-16 utreds av Medicinskt ansvarig sjukskoterska som ér till foljd av hélso- och
sjukvardsinsatser. Overlamnande sker efter att ansvarig enhetschef har slutfort sin utredning
och kommit fram till bedémning av héndelsens allvarlighetsgrad. Utsedda

29 § Halso- och sjukvardslagen
Avwkelserapport Socialforvaltningen
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utredningsansvariga, verksamhetsutvecklare, utreder pa samma satt handelser inefn $pl ¢dh
LSS enligt riktlinje for lex Sarah. Handelser som bedéms vara svara att avgora vilket lagstod
de utforts inom utreds gemensamt.

I utredningen ska bakomliggande orsaker till det intraffade understkas. Det ar viktig att vara
oppen for att orsakerna till handelserna kan finnas inom flera omraden. Det kan bero pa
brister i organisationen, i verksamhetssystem, i ledningsfunktioner, i kompetens med mera.
Fokus ska inte vara pa vem eller vilka som har gjort fel i en viss situation.

Oavsett allvarlighetsgrad av intraffade avvikelser, ar enhetschef skyldig att tillhandahalla
uppgifter till medicinskt ansvarig sjukskoterska om det intraffade ror HsL-insatser och/eller
verksamhetsutvecklare géllande avvikelser inom SoL och LSS. Sammanstéllning och analys
av avvikelser &r ett viktigt led i att kvalitetssakra verksamheten.

Atgarder

Av utredningen ska framga vilka atgarder som behdver vidtas pa kort och lang sikt for att
forhindra att liknande handelser intréffar igen eller begransar effekterna av en handelse som
inte helt gar att forhindra. | utredningen ska ocksa framga vem som ansvarar for atgarderna
och nér de ska foljas upp.

Sammanstallning och aterkoppling

Enhetschef ansvarar for att verksamhetens rapporterade avvikelser och missférhallanden
inklusive atgarder sammanstélls regelbundet samt aterkopplas till personalen.
Sammanstallning av resultat ska ocksa anvandas for forbattringsarbete inom verksamheten
och i kontakten med andra enheter och vardgrannar. For att uppratthalla fortsatt systematiskt
kvalitetsledningsarbete ska sammanstéllningen dven tas med i den arliga
patientsdkerhetsberattelsen och kvalitetsberéattelsen. | den handelse en utredning resulterar i
nya riktlinjer och rutiner ansvarar enhetschef for att informera om och implementera dessa i
verksamheten.

9. Anvisning
Socialstyrelsens foreskrift och allméanna rad, SOSFS 2011:9 om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och Patientsakerhetslagen 2010:659 &r styrande.

Lokala rutiner inom namndens verksamheter kan med fordel utformas for att tydliggdra hur
avvikelsehantering ska ga till. I rutinerna bor nedan omraden finnas med.

o Identifiering av avvikelse/risk

o Rapportering av avvikelse

o Genomgang av upprattade avvikelser

o Sammanstéllning av avvikelser

o Aterkoppling av erfarenheter fran avvikelser
o Genomforande av risk- och héndelseanalys

o Information till enskild/narstaende/foretradare
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Avdelning Administrativt stéd och utveckling

Iréne EKI6f, Medicinskt ansvarig sjukskoéterska -
0171-528 87 Arende 6

irene.ek

lof@habo.se

Tjansteskrivelse, Arsrapport avvikelser halso- och sjukvard och
social omsorg ar 2018

Forslag till beslut

1. Vard och omsorgsnamnden godkanner rapporten om avvikelser halso-
och sjukvard och social omsorg ar 2018

Sammanfattning

Antalet avvikelser har okat fran 1939 ar 2017 till 2265 ar 2018. Av det
totala antalet fall har 16 medfort en fraktur for patienten. Det &r ett
ofdrandrat antal jamfort med foregdende ar. Antalet frakturer har dock
minskat pa sérskilt boende for dldre. Daremot har antalet patienter som
drabbats av tryckskador 6kat. Knappt hélften av 6kningen bestar av
patienter som fatt tryckskador efter sjukhusvistelse. Storst 6kning av antalet
avvikelser ses inom hemtjansten, bade kommunen och Buurtzorg (tidigare
Grannvard). Antalet har nast intill férdubblats.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3661, daterad 2019-02-11

— Arsrapport avvikelser halso- och sjukvard och social omsorg ar 2018,
VON 2018700032 nr 3660

Beslut skickas till

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Verksamhetschef hélso- och sjukvard
Avdelningschef fro dldre och funktionsnedsatta
Enhetschefer for aldre och funktionsnedsatta
Verksamhetschef Pomona hus 2, Humana
Verksamhetschef Buurtzorg, hemtjanst
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1 Sammanfattning av totala avvikelser, kommunala och privata 44 av 141
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1 Sammanfattning av totala avvikelser, kommunala och privata
vardgivare 45 av 141

120 4 m Antal avvikelser fall
110 + N Artal avvikelser Bkemedel

100 - m Antal avvikelser trycksar

Antal avvikelser utebliven eller forsenad insats

B Antal avvikelser dvrigt

jarr18 feb-18 ma-18  apr-18 mg-18  jun-lB jullB  aug-18  sep-1B okt-12  now-18  dec-18
2018

Diagrammet visar antalet avvikelser som intréffat inom kommunens enheter och hos de
privata utforarnas enheter under ar 2018. Aven avvikelser vi fatt fran andra véardgivare
ar inrdknade har. Antalet avvikelser ar totalt 2265 jamfort med 1939 ar 2017. Fordelat
per manad blir det 188 avvikelser per manad vilket &r hogre an ar 2017 (141). Av det
totala antalet fall har 16 medfort en fraktur for patienten, oférandrat antal jamfort med
ar 2017. 9 har intraffat hos personer som bor pa sarskilt boende for aldre och 7 hos
personer i ordinart boende. 18 patienter har fatt en tryckskada rapporterad som
avvikelse. 1 10 fall har skadan uppkommit hos oss och i 8 fall har skadan uppkommit
hos annan vardgivare. Inga handelser har medfért en allvarlig vardskada (lex Maria).

Samlad bedémning

Det totala antalet avvikelser har okat ar 2018 jamfort med ar 2017. Andelen
fallavvikelser ar oforandrad, runt 40 %. Daremot har andelen lakemedelsavvikelser
minskat nagot, fran 45 % till 37 % av det totala antalet.

Ett omrade dar antalet avvikelser har 6kat mest ar hemtjansten, bade kommunens
hemtjanst Karnhuset och den privata utféraren Buurtzorg (tidigare Grannvard). Antalet
avvikelser har nast intill fordubblats. En orsak kan vara att Buurtzorg utokat sin
verksamhet. Kommunens hemtjéanst har inte rapporterat nagon orsak till 6kningen av
avvikelser.

Att hantera avvikelser inom vard och omsorg &r ett av vara viktigaste redskap for att fa
en god och patientséker vard. Idag hanteras avvikelser framst pa individniva per enhet,
medan vi har svarare for att hitta bra former for att samla erfarenheter och kunskap pa
en dvergripande niva. Under aret har ett arbete med en gemensam riktlinje for hantering
av avvikelser utarbetats i forvaltningen. Syftet ar att fa en gemensam struktur i
forvaltningen for att for att fa ett 6kat larande och mojligheter till forbattringsarbete.
Kunskap kring processen och forandring av arbetssattet ar viktiga delar i det fortsatta
arbetet.

1.1 Allvarliga handelser

Fyra klagomal har kommit som ror brister i varden och omsorgen kring
brukare/patienter. En av dem beror en handelse om ldakemedel pa Ekans korttidsboende
for barn. Det klagomalet har hanterats av enhetschefen i samrad med habiliteringens
sjukskoterska som har ansvar for halso- och sjukvardsinsatserna pa Ekan. De 6vriga
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klagomalen har utretts av medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) tillsammans med
patienter/narstdende och berdrd personal. Atgarder har vidtagits.

Personer som far insatsen daglig verksamhet enligt lag om service och stod till v%@aav 141
funktionsnedsatta har ocksa ratt till insatser fran hemsjukvarden da de ar pa daglig
verksamhet. Forvaltningen har inte kant till detta. MAS har gjort en utredning och
konstaterar att det faktum att hemsjukvarden inte ként till detta i sig utgor en risk for
vardskada, men inte en allvarlig sadan. Savitt kant har ingen vardskada intraffat pa

daglig verksamhet. Rutiner och 6vrig information kommer att revideras och

kompletteras.

Under aret har fyra allvarliga handelser intraffat som bedomts medfora ett
missforhallande eller risk for missforhallande enligt Lex Sarah. Handelserna har utretts
och en har bedémts som ett allvarligt missforhallande och darmed anmalts till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Den handelse som skickats till VO handlar
om en brukare med insatser enligt Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade
som fatt blamarken pa kroppen. Orsaken har inte gatt att sékerstalla. Atgarder har
vidtagits med anledning av alla handelser och IVO har ocksa svarat de anser att
forvaltningen vidtagit nodvéandiga atgarder.

1.2 Andra héandelser

Rehabiliteringsinsatser

Fysioterapeuter har under aret infort att utférda rehab-insatser for personer ska signeras
pa en signeringslista pd samma sétt som givna ldakemedel signeras. Det har resulterar i
ett flertal avvikelser pa uteblivna rehabiliteringsinsatser. Totalt har 30 personer fatt
insatser ordinerade som exempel gangtraning och hostraning for att underlatta andning.
Insatserna har fordelats till omsorgspersonal inom hemtjénst eller sarskilt boende att
utfora. Tva tredjedelar har fatt sina insatser medan resterande endast fatt dem delvis.
avvikelser. Tva avvikelser som intraffat inom hemtjéanst ar att betrakta som allvarliga
eftersom personerna fatt insatser ordinerat dagligen under en period av cirka ett halvar
men insatserna har utforts i mycket ringa omfattning. Avvikelserna har utretts av
Medicinskt ansvarig for rehabilitering i samverkan med verksamheten och kartlaggning
av nodvandiga atgarder for att liknande handelser inte ska upprepas har paborjats.

I och med att signeringslistor inforts och avvikelser gors pa uteblivna insatser, blir det
tydligt att rehabiliteringsinsatser som ordineras av fysioterapeut inte utfors i den
utstrackning som ar ordinerat. For att varden och omsorgen ska vara av god kvalité
kravs att rehabiliteringsinsatser utfors utifran de ordinationer som getts i samma
utstrackning som &vriga halso-sjukvardsinsatser.

Avvikelser medicintekniska produkter

Tva tilloud med hjalpmedel har anmélts till Lakemedelsverket och leverantor under aret.
Det galler ett gabord och en rollator som gatt sénder under anvandning men dar ingen
patient kommit till skada. Ldkemedelsverket har avslutat &rendena. VVad géller rollatorn
tillhor den en serie rollatorer som har en svaghet i tillverkningen och alla rollatorer i den
serien har skrotats ut i verksamheten. Vad galler gabordet finns ingen forklaring till hur
gabordet kunde ga sénder, leverantdren kanner till att ett liknande fall intraffat men
vidtar ingen atgard annat &n att laga gabordet.

Brister i larmfunktion

Under aret har en hel del avvikelser handlat om brister i larmfunktionen i Pomona hus 2
och 4. Bristerna galler bade personlarm och andra larm, till exempel rérelselarm.
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Bristerna ar kdnda och ett nytt larmsystem har upphandlats och tagits i bruk under
hosten.

47 av 141
1.3 Samverkan med andra vardgivare

Under aret har 36 av de registrerade avvikelserna berért samverkan med andra
vardgivare och skickats vidare for hantering. Det &r nagot fler an forra aret. 13 har
skickats till Akademiska sjukhuset i Uppsala och atta till lasarettet i Enkoping. Flertalet
berdr brister i samband med hemgang fran slutenvarden. Att det saknas lakemedel &r
den oftast forekommande avvikelsen. 10 avvikelser har ocksa skickats till
familjelakarnas vardcentral och BalstaDoktorns vardcentral. Handelserna beror brister i
information vid nya uppdrag till hemsjukvarden.

Fem avvikelser i samverkan rehabilitering/hjalpmedel har gjorts. Tva av dem handlar
om uteblivna bedomningar i samband med akutsjukvard pa Enkopings Lasarett dar
patienter har skrivits hem fran akuten utan nagon bedémning och behov av hjalpmedel
har uppstatt omedelbart vid hemgang. Bada avvikelser har hanterats av Enkdpings
lasarett och bland annat resulterat i en ny rutin dar man tydliggor att det vid behov ska
bedémas hjalpmedelsbehov dven pa akuten.

Samverkan med andra vardgivare sker framst i gruppen narvardssamverkan for aldre
och dar behandlas ocksa de avvikelser som intraffat. Samverkan sker ocksa med
Enkdpings lasarett tillsammans med MAS i Enkdpings och Heby kommun.

Kommunen har fatt 15 avvikelser fran andra vardgivare. Flertalet berdr brister kring
kontaktuppgifter.

1.4 Bedotmning av allvarlighetsgrad och sannolikhet

Enheterna bedomer allvarlighetsgraden och sannolikheten pa avvikelsen enligt en matris
med fyra olika nivaer, finns sist i rapporten. Syftet ar att fa vagledning i hantering av
avvikelserna.

Allvarlighetsgraden

Allvarlighetsgraden ar bedémd i 1536 (67 %) av 2265 avvikelser registrerade i
Treserva. Endast en mindre del (0,03 %) &r bedomd som betydande allvarlighetsgrad.
Andelen avvikelser som har en bedémd allvarlighetsgrad samt andelen avvikelser med
betydande allvarlighetsgrad ar lika stor som forra aret. Exempel pa sadana avvikelser &r
om fel med ldkemedel, utebliven insulindos, forsening av byta av plaster med narkotika,
saknade narkotikaklassade lakemedel. Fall som medfort fraktur finns med har ocksa.

Sannolikhet

Sannolikheten ar bedémd i 1846 (81 %) av 2265 registrerade avvikelser i Treserva,
vilket ar en 6kning jamfort foregdende ar da andelen var drygt 60 %. 10 % av
avvikelserna beddms ha en mycket stor sannolikhet att intraffa igen (kan intraffa
dagligen). Majoriteten av den handelser som beddéms kunna intréffa dagligen ar fall.
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2 Avvikelser per enhet

2.1 Pomona hus 2 48 av 141
50 m Antal avvikelser fall
45 m Antal avvikelser Bkemedel
40 W Artal avvikelser trycksar

Antal avvikelser utebliven eller forsenad insats

35 m Antal avvikelser durigt

30

25
20 -
15 1
10 |

jarr18 feb-18 ma-18  apr-18 ma-18  jun-l8 jullB sug-18 sepl8 okt-1B now-1B dec-18
2018

Antal brukare/patienter pa boendet - 32
Antal avvikelser (en person kan rakat ut for flera avvikelser) - 275

Flertalet lakemedelsavvikelser berdr uteblivna signeringar och ett arbete har vidtagits
for att minska antalet avvikelser. Tre av fallen har medfort fraktur for patienten. Tva
handelser har ocksa nedfort nya rutiner. Den ena handlar om hur nattpersonal ska agera
vid utbrott av magsjuka da kohortvard (viss personal skdter bara patienter med
magsjuka) inte ar mojlig. Den andra galler att snarast fa en bedémning av ansvarig
lakare da korttidspatienter kommer till boendet for bedémning av aktuellt halsolage.

2.2 Pomonahus 4

50 m Artal avvikelser fall
45 W Artal avvikelzer Bkemedel
20 m Antal avvikelser trycksar

Antal avvikelser utebliven eller frsenad insats

35 m Antal avvikelser dvrigt

30
25
20
15 1
10 |

jarn-18 feb-18 ma-18  apr-18 ma-18  jun-18 jullB aug-18 sep-18 okt-1B now-1B  dec-18
2018

Antal brukare/patienter pa boendet - 24
Antal avvikelser (en person kan rakat ut for flera avvikelser) - 214

Lakemedelsavvikelserna bestar framst i utebliven signering av givet lakemedel och har
okat nagot jamfort med tidigare ar. En orsak kan vara att enheterna &r mer noggranna att
rapportera utebliven signering som en avvikelse. Tre av patienterna som fallit har
drabbats av en fraktur.
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2.3 Dalangen

50 B Antal avvikelser fall
m Artal avvikelser Bkemedel 49 av
B Antal avvikelser trycksar
40 Arntal avvikelser utebliven eller forsenad insats
B Artal avvikelser durigt

u-ﬂ—L.—'.—-T.—.—rh—'.—-rLLTL‘—LI—'—ITl—.JT'—l—r‘—‘—rLl-Iu -

jan-18 feb-18 ma-18 apr-18 ma-18  jun-18 jullB  aug-18  sep-18  okt-1B  now-1B  dec-18
2018

141

Antal brukare/patienter pa boendet - 18
Antal avvikelser (en person kan rakat ut for flera avvikelser) - 99

2.4 Solangen

50 m Antal avvikelzer fall
W Arntal avvikelzer Bkemedel

45 m Artal avvikelser trycksar

a0 Antal avvikelser utebliven eller forsenad insats
m Antal avvikelser dur gt

35

Sﬂ u

E u

20

15 4

10 1

jarr18 feb-18 ma-18  apr-18 ma-18  jun-l8 jullB sug-18 sepl8 okt-1B now-1B dec-18
2018

Antal brukare/patienter pa boendet - 40
Antal avvikelser (en person kan rakat ut for flera avvikelser) - 431

Antalet fall star for cirka 75 % av alla avvikelser. De flesta fallen kommer fran ett fatal
personer. Tre personer har drabbats av fraktur efter fall.
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2.5 Hemtjanst, Karnhuset

50 B Antal avvikelser fall

m Aral avvikelser Bkemedel 50 av
45 B Antal avvikelser trycksar
20 Antal avvikelser utebliven eller forsenad insats

m Antal avvikelser durigt

lan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Mow Dec
2018

Antal brukare/patienter - 171
Antal avvikelser (en person kan rakat ut for flera avvikelser) - 712

Antalet personer kommer fran Treserva och visar antalet personer med pagaende
hemtjanstinsatser under aret. Personer med enbart trygghetslarm ar inte medraknade.
Antalet avvikelser har nastan férdubblats jamfort med féregaende ar.

2.6 Hemtjanst, privata utférare

50 m Antal avvikelser fall
45 W Antal avvikelser Bkemedel
0 m Antal avvikelser trycksar
Antal avvikelser utebliven eller forsenad insats,
35 m Antal avvikelser Surigt
30
25
20
15

jarn-18 feb-18 ma-18 apr-18 ma-18  jun-l8 jullE sug-18 =sep-18 okt-1B now-18B  dec-18
2018

Antal brukare/patienter -112
Antal avvikelser (en person kan rakat ut for flera avvikelser) - 181

Antalet personer kommer fran Treserva och visar antalet personer med pagaende
hemtjanstinsatser under aret. Personer med enbart trygghetslarm ar inte medraknade.
Antalet avvikelser har nastan fordubblats jamfort med foregaende ar. Dock har antalet
personer med insatser ocksa Okat.
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2.7 Korttidsplatser Pomona, aldre
50 m Antal avvikelser fall
45 m Artal avvikelser Bkemedel 51 av 141
m Antal avvikelser trycksar
40 Antal avvikelser utebliven eller for senad insats
m Artal avvikelser durigt
35
30
25
20
15
10
; :L__L_-_,_L_I_FL_I_,_I_-_,_L_,_L_I_,_I_l_I_,_L_I_,_._,_J_,
0
jan-18 feb-18 ma-18 apr-18 ma-18  jun-18 jullB  aug-18  sep-18  okt-1B  now-1B  dec-18
2018
Antal brukare/patienter - 8
Antal avvikelser (en person kan rakat ut for flera avvikelser) - 95
Antalet patienter/brukare totalt under aret ar betydligt fler an atta eftersom de vistas pa
enheten kortare perioder. Drygt tva tredjedelar av antalet avvikelser &r fall.
2.8 LSS-enheter
| LSS-enheter ingar gruppbostaderna Sjovagen och Lindegardsvagen, servicebostaden
Dalvégen, Personlig assistans, Daglig verksamhet samt Ekans korttidsboende for barn.
50 m Artal avvikelser fall
45 m Antal avvikelser Bkemedel
B Antal avvikelser trycksar
40 Antal avvikelser utebliven eller forsenad insats
35 m Antal avvikelser durigt
30
25
20
15
10
5
o
lan Feb Mar Apr aj Jun Jul Aug Sep Okt Mow Dec
2018
Det ar svart att ange exakt hur manga brukare/patienter som funnits i den har gruppen
under aret. Har far i stéallet antalet personer som omfattas av LSS och far insatser av
hélso- och sjukvarden tjana som ett ungefarligt matt. 31 personer fick insatser fran
hemsjukvarden. De avvikelser som berdr halso- och sjukvard pa Ekans korttidsboende
for barn gar till landstinget eftersom kommunen ansvar for hemsjukvard géller fran 17
ar och uppat.
Antal avvikelser (en person kan rakat ut for flera avvikelser) - 115
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2.9 Socialpsykiatri

50 - H Antal avvikelser fall 52 av
45 1 W Antal avvikelser lakemedel
40 -
35 - B Antal avvikelser trycksar
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
0 - ; - B = m ; ; ; ; .
jan-18 feb-18 mar-18 apr-18 maj-18 jun-18 jul-18 aug-18 sep-18 okt-18 nov-18 dec-18
2018
Antal personer med hélso- och sjukvardsinsatser - cirka 6
Antal avvikelser (en person kan rakat ut for flera avvikelser) - 68
Awvikelserna bestar framst av lakemedelsavvikelser. Det férekommer ibland att
personen inte & hemma nar personalen kommer, personen kan ocksa ha olika
uppfattningar om ett ordinerat lakemedel ska tas eller inte. Orsaken till den stora
forandringen fran januari manad och 6vriga manader &r att handelser da personen inte
vill ta emot lakemedel inte langre registreras som en avvikelse utan hanteras pa annat
sétt. Den uppfattningen kring lakemedelsavvikelser har diskuterats fram gemensamt
med enhetschefer, sjukskoterskor och medicinskt ansvarig sjukskoterska i
forvaltningen. Kommunens sjukskéterska har regelbunden kontakt med
psykiatrimottagningen for att diskutera atgarder som leder till 6kad foljsamhet hos
personerna att ta sina lakemedel.
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.
50 m Antal avvikelser fall
45 m Antal avvikelser Ekembedel
B Artal awvikelser trycksar
40 Antal awvikelser utebliven eller forsenad insats
35 m Antal avvikelser &uvrigt
30
25
20
15
10
5
0 | wm m  wm W —n - . EE— . - . L. |

2018

jan-18 feb-18 ma-18 apr-18 ma-18  jun-18 jullB  aug-18  sep-18  okt-1B  now-1B  dec-18

141

Det gar for narvarande inte att fa fram nagra tillforlitliga uppgifter 6ver antal
brukare/patienter for den har gruppen.
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Antal avvikelser (en person kan rakat ut for flera avvikelser) - 24

Siffran ar betydligt lagre an foregaende ar vilket tyder pa att avvikelsen som legitimerad
personal registrerar fors in pa den enhet som personen tillhor istéllet for pa enhete® av 141
hélso- och sjukvard.

3 Sannolikhets- och konsekvensmatris

Sannolikhets- och konsekvensmatrisen nedan &r fran handboken i grundlaggande

patientsékerhetsarbete ’Sakrare vard och omsorg” Sveriges kommuner och landsting
(SKL), 2011.

Konsekvensens allvarlighetsgrad

Allvarlighetsgrad Konsekvens Lagrum Exempel

Mindre Ingen/obetydlig HSL Obehag eller obetydlig skada,
exempel feldosering i dosett som
upptéacks fére éverlamnandet,
fallolycka utan att skada uppstatt.

Mindre Ingen/obetydlig SolL/LSS Brister i omsorg/avvikelse
beviljad insats som leder till
mindre obehag, exempel
utebliven stadning eller tvatt.

Mattlig Mindre allvarligskada | HSL Overgaende
funktionsnedsattning, exempel
uteblivendos men utan att det
leder till men for patient/brukare.
Feldosering. Har inte foljt rutin,
dock liten eller ingen konsekvens
foér patient/brukare. Fallolycka
med mattlig 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/eller brist i
bemodtande som leder till obehag
for patienten/brukaren, exempel
utebliven veckodusch eller inkdp.

Betydande Allvarlig skada HSL Kvarstaende mattlig
funktionsnedsattning,
férlangdvardtid. 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 SolL/LSS Brister i omsorg/avvikelse av
beviljad insats och/eller brist i
bemdtande som leder till
omfattande obehag for
patienten/brukaren, exempel
utebliven tillsyn eller personlig
hygien da det finns omfattande

behov.

Mycket hdg, Dodsfall HSL Dodsfall eller storre,

katastrofal kvarvarandefunktionsnedsattning,
exempel fallskada med dodsfall
som foljd.
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Allvarlighetsgrad Konsekvens Lagrum Exempel

Mycket hog, Mycket allvarligskada | SoL/LSS Fysiska, psykiska, sexu eller

katastrofal ekonomiska évergrepp. tav 1
omsorgen som utgor ett hot mot
enskilds liv, halsa eller sakerhet.
Brott mot sekretesslagen.

Sannolikhet for att det intréffar 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

*Gaéller 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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2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H AB O Datum Var beteckning

KOMMUN 2019-02-11 VON 2019/00022 nr 3664

Socialférvaltningen 55 av 141
Avdelning Administrativt stéd och utveckling

Iréne EKI6f, Medicinskt ansvarig sjukskoéterska

0171-528 87 ..
irene.eklof@habo.se Arende 7

Tjansteskrivelse, Patientsakerhetsberattelse ar 2018

Forslag till beslut

1. Vard och omsorgsnamnden godkanner patientsakerhetsberattelsen for ar
2018 inklusive malen for 2019

Sammanfattning

Det systematiska arbetet med att foérebygga fallskador, tryckskador,
undernaring och ohalsa i munnen har fortsatt under aret pa sarskilt boende
for aldre. Antalet personer som drabbats av en fraktur har minskat. Aven
antalet personer som riskerar undernéring och ohalsa i munnen har minskat.
Déremot har antalet personer med tryckskada.

En ny patientjournal har inforts enligt den nationella informationsstrukturen.
Den nya lagen om utskrivning fran slutenvarden har medfort ett forandrat
arbetssatt som inte helt implementerats. Det medfoér risker for
patientsakerheten.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3664, daterad 2019-02-11
— Patientsakerhetsberdttelse ar 2018, VON 2019/00022 nr3662

Beslut skickas till

Verksamhetschef hélso- och sjukvard

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Avdelningschef for aldre och funktionsnedsatta
Enhetschefer for &ldre och funktionsnedsatta
Verksamhetschef for Pomona hus 2, Humana
Verksamhetschef for Buurtzorg (tidigare Grannvard)
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1 Sammanfattning

58 av 141

Under aret har ett stort arbete lagts ner pa att forbereda en férandrad patientjournal
enligt den nationella informationsstrukturen. Det innebér i korthet en andrad
terminologi och arbetsmetoder kring planering och utférande av halso- och
sjukvardsinsatser.

Personalen pa sarskilt boende for dldre har fortsatt det systematiska arbetet med
forebyggande insatser for att undvika fall, undernéring, tryckskada och ohélsa i munnen.
Gladjande nog minskar nu ocksa antalet fallskador. Ar 2017 drabbades 14 personer av
en fraktur och &r 2018 var antalet nio. Aven andelen personer som riskerar undernaring
och har en férsamrad munhalsa minskar nagot. Daremot 6kar andelen personer med
tryckskada, fran 18 % till 26 % ar 2018.

Den planerade starten av riskbedémning for att undvika fallskador, trycksar,
undernaring och ohalsa i munnen har inte kunnat startas i hemtjansten pa grund av
bristande resurser.

Totalt har 16 personer drabbats av en fraktur efter fall, vilket ar oférandrat jamfort med
ar 2017. Nio av dem bor pa sérskilt boende for aldre och sju bor i ordinart boende.18
personer har drabbats av tryckskada (som rapporterats i form av en avvikelse) i 10 fall
har skadan uppkommit hos oss och i atta fall hos annan vardgivare. Det &r en 6kning
fran totalt 10 tryckskador ar 2017 till 18 ar 2018.

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat under aret; fran 1939 ar 2017 till 2265 ar 2018.
Storst 6kning har skett inom hemtjansten dar antalet avvikelser néra nog férdubblas.
Fyra klagomal pa brister i vard och omsorg har kommit fran narstaende till personer
som har insatser fran kommunen. Berdrda chefer och medicinskt ansvarig sjukskaterska
har utrett klagomalen.

Den nya lagen om utskrivning fran slutenvarden fran 2018-01-01 har medfort ett
forandrat arbetssatt dar det ar svarare att fa information om vilka hélso- och
sjukvardsinsatser som kommunens ska utfora. Det medfor en risk for patientsakerheten.

Samlad bedémning

Antalet personer som bor pa sarskilt boende for aldre har drabbats av farre frakturer ar.
Déremot har antalet frakturer 6kat hos personer i ordinart boende. Totalt har ocksa
antalet personer med tryckskada tkat.

Den nya utskrivningslagen har medfort ett dndrat arbetssatt som kraver mer resurser och
staller 6kade krav pa samverkan med primarvarden och slutenvarden for att fungera.
Under aret har svarigheterna med att fa information om hélso- och sjukvardsinsatser
medfort en dkad risk for patientsédkerheten.

2 Overgripande mal och strategier

De personer som far insatser av halso- och sjukvard ska inte drabbas av vardskada eller
riskera att gora det. Den framsta strategin &r avvikelsehantering och riskbedémningar av
multiprofessionella team for att forebygga vardskada. Utifran olika handelser kan
férebyggande arbete och rutiner &ndras for en 6kad patientsakerhet.
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3 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for ledningen av kommunens hélso- och sjﬁla/@ld. 141
De ansvarar ocksa for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Under aret har ett projekt startat for att utforma ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Verksamhetschef halso- och sjukvard ansvar

e Att verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalité.

e Samordning med andra enheter.

e Att det finns rutiner och processer beskrivna i ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

e Att personalens kompetens uppréatthalls genom utbildningsinsatser.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering har enligt 4 kap. 68 forsta stycket halso- och sjukvardsférordningen
(2017:80), nedan HSF, ansvar for:

1.patienter far en saker och d&ndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalité.

2. patienten far den halso- och sjukvard som lakare férordat om

3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten
5. det finns andamalsenliga och vél fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering

b) rapportera enligt 6 kap. § 4 patientsékerhetslagen

c) att kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar en patients
tillstand fordrar det

Enhetscheferna har ett helhetsansvar for god vard och omsorg pa enheten. Det innebér
bland annat att se till att det finns en &ndamalsenlig organisation och att personalen har
kompetens for sina arbetsuppgifter. De &r vidare ansvariga for avvikelsehanteringen och
att basala hygienregler foljs.

Legitimerad personal ar ansvarig for att arbetet utfors i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, att utforma varden sa langt mojligt i samrad med
patienten och visa patienten omtanke och respekt samt att fora patientjournal.

Omsorgspersonalen avses som halso- och sjukvardspersonal da de bitrader en
legitimerad personal och utfér ordinerade arbetsuppgifter.

4 Struktur for uppfoljning och utvardering

Awvikelser registreras och behandlas i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet
Treserva enligt riktlinjen om avvikelsehantering. Enhetscheferna ansvarar for att kalla
till avvikelsemoten en gang per manad med legitimerad personal och gruppledare.
Diskussion fors om olika atgarder. Dokumentation om atgarder sker bade i
patientjournal samt social journal inklusive avvikelsemodulen. En sammanstélining av
avvikelser gors aven i systemet Stratsys. Aterkoppling sker ocksa till hela
personalgruppen. Vid allvarligare avvikelser eller avvikelser som ber6r andra
vardgivare sa informeras medicinskt ansvarig sjukskoterska eller medicinskt ansvarig
for rehabilitering som utreder och/eller skickar vidare avvikelsen.

For att starka kvalitetsarbetet pa enheterna finns det pa varje enhet ett forum for
kvalitets och forbattringsarbete som leds av enhetschefen. Dér ska aktuella fragor
inklusive eventuella vardskador tas upp. Formerna behdver utvecklas ytterligare, bland
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annat vad galler att anvanda sig av befintlig statistik fran kvalitetsregistret Senior Alert
och BPSD (beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska sammanstéller avvikelser till ndmnden tre gér@gr%é(r 141

ar. Allvarliga avvikelser utreds av medicinskt ansvariga och vid en allvarlig vardskada
gors anmalan enligt foreskriften om vardskada till Inspektionen for Vard och Omsorg.
Berdr handelsen rehabilitering och/eller medicintekniska produkter utreder medicinskt
ansvarig for rehabilitering och gor en anmélan till Inspektionen for Vard och Omsorg. |
sammanstéllningen av avvikelser till namnden ingar ocksa en Gvergripande analys for
att se forandringar och hitta orsaker. Medicinskt ansvariga féljer ocksa upp mal och
strategier for patientsakerheten pa en 6vergripande niva.

5 Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder
som genomforts for 0kad patientsakerhet

Avvikelsehanteringen

Det grundlédggande i patientsakerhetsarbetet ar hanteringen av avvikelser ute i
verksamheten. Enligt riktlinje for avvikelsehantering ansvarar enhetschef for att kalla
till traffar med berord personal for hantering av avvikelser. Det innebar att avvikelser
diskuteras, atgarder foreslas och vid behov andras rutiner. Under aret har riktlinjen
reviderats for att galla hela socialférvaltningen. En rutin kommer att utarbetas for
hantering av avvikelser inom vard- och omsorg.

Under aret har signeringslistor for rehabiliteringsordinationer inforts. Syftet med det har
varit att sakra att patienter far de rehabiliteringsinsatser som arbetsterapeut/fysioterapeut
bedémt och ordinerat. Uteblivna signeringar ska foljas upp, det ska framga pa
signeringslista varfor atgard inte gjorts, annars &r en utebliven signering att betrakta som
en avvikelse och ska hanteras som en sadan. Fysioterapeuter som arbetar inom
hemtjénst och Pomona hus 4 har under hosten féljt upp utlamnade signeringslistor
vilket har resulterat i ett flertal avvikelser pa uteblivna insatser rehabilitering. Tva
avvikelser som intraffat inom hemtjanst &r att betrakta som allvarliga eftersom
patienterna fatt insatser ordinerat dagligen under en period av ett halvar men insatserna
har utforts i mycket lag omfattning. Avvikelserna har utretts av Medicinskt ansvarig for
rehabilitering i samverkan med verksamheten och kartlaggning av nédvéandiga atgérder
for att liknande handelser inte ska upprepas har paborjats.

Forebyggande insatser

Riskbeddmningar avseende risk for tryckskada, fall, undernéring och av ohélsa i
munnen.

Daléngen, Solangen, Pomona hus 4, Pomona hus 2, korttidsboendet arbetar systematiskt
med att genomfdra riskbedomningar och atgarder avseende risk for tryckskada, fall,
undernéring och ohélsa i munnen. Bedémningen och atgarder gors av ett team
bestaende av sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut och omsorgspersonal.
Som ett stéd i arbetet anvands kvalitetsregistret Senior Alert.

Den planerade starten med riskbedémningar for att undvika tryckskador, fallskador,
undernaring och ohdlsa i munnen har tyvérr inte kunnat genomféras. Orsaken ar hog
personalomsattning samt svarigheter att fa resurserna att racka

BPSD (beteendemaéssiga och psykiska storningar hos demenssjuka)

Demensboendena Dalédngen och Solédngen arbetar systematiskt med att lindra och
minska beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom genom olika
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insatser, framst kring bemotande. Som stdd i arbetet anvénds kvalitetsregistret BPSD.
Bedomningarna gors av ett team bestaende av sjukskaterska,

arbetsterapeut/fysioterapeut och omsorgspersonal. | den statistik som gar att se p61 av 141
BPSD:s hemsida for ar 2018 kan man se att andelen personer pa Dalédngen och

Solangen som har fatt en lakemedelséversyn ar oférandrad jamfort med foregaende ar

(90 %). Aven andelen med olampliga likemedel ar oférandrad, 51 % jamfort med 33 %

for Uppsala lan. Andelen personer som bedoéms smartfria har daremot stigit fran 50 %

till 67 %, vilket &r positivt. | Uppsala 1an ar andelen personer som bedéms smaértfria

69 %.

Fallprevention, sarskilt boende for aldre

Alla personer som flyttar in pa sarskilt boende for aldre erbjuds riskbedémning for att
undvika fall inom en vecka efter inflyttning. Bedémning, atgarder och uppféljning sker
i team bestaende av omsorgspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.
Alla fallavvikelser tas upp med ldkare pa rond dar férutom sjukskéterska aven
fysioterapeut deltar. Fysioterapeut sammanstaller fallavvikelserna och skickar till
Familjelakarnas vardcentral som aterrapporterar med jamforande statistik till oss.
Aterrapporteringen fran Familjelidkarna har skett under &ret men fungerar inte fullt ut da
de i sitt system inte kan sarskilja Pomona hus 4 och Pomona hus 2. Var statistik kan
darmed inte redovisas per enhet. | aterrapporteringen i jamforelse med andra anslutna
boenden kan man se att Soldngens aldreboende ligger hdgst vad galler fallfrekvens per
100 individer men lagt vad galler frakturfrekvens.

| verksamheterna arbetar man aktivt med att férebygga fall genom olika individuella
atgarder. For personer med kognitiv svikt uppger alla verksamheter att det ar svart att
hitta atgarder som helt eliminerar risk for fall. PA demensboendena arbetar man sérskilt
med att hitta ratt niva pa aktivitet/stimulans for personer med fallproblematik. Man
beskriver ocksa hur man ibland tillsatter personal periodvis for enstaka individer dar
fallproblematik ar svar.

Fallprevention, ordinart boende

Under aret har hemsjukvarden, rehab-enheten och aktivitetscenter Pomona deltagit i
Socialstyrelsens nationella kampanj, Balansera Mera som syftar till att medvetandegdra
fall/ fallolyckor och hur de kan férebyggas. Under kampanjveckan som infaller varje ar
i oktober arrangerades aktivitet i Balsta centrum och aktivitet i samarbete med
pensionarsforeningarna pa Skeppet och i Skokloster. Syftet med kommunens deltagande
ar att preventivt informera malgruppen seniorer om vad man sjélv kan och behover gora
for att forebygga risk att falla och skada sig. Infér kampanjen togs en checklista for egen
reflektion fram som kan anvéndas i dialog med patient som en del av ett férebyggande
arbete.

Fallférebyggande traning enligt Otago Exercise programme (OEP) har implementerats i
verksamheten. En rutin har tagits fram som beskriver syfte, malgrupp och arbetssatt.

Nationell punktprevalensmatning vardrelaterade infektioner och
antibiotikaférbrukning, inklusive forekomst av tryckskador

Kommunens sérskilda boenden for &ldre deltog under november i den nationella
punktprevalensmatningen om vardrelaterade infektioner och antibiotika forbrukning,
HALT 2018. De data som registreras ocksa tjanar som underlag for en méatning av
tryckskador. Matningen genomfors i en modul i kvalitetsregistret Senior Alert.
Folkhédlsomyndigheten haller i métningen och den utfors ocksa inom éldreomsorgen i
Europa.

| Sverige deltog 142 av 290 kommuner. Resultat for Habo: Andelen patienter med
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forvarvad infektion pa sérskilt boende vard och omsorg var 2 % jamfért med 1 % i riket.
Andelen patienter med forvarvad infektion pa sérskilt boende demens var 3 % jamfort

med 1 % i riket. Andelen patienter pa sérskilt boende vard och omsorg som anva@av 141
antibiotika var 4 % hos oss jamfort med 3 % i riket. Andelen patienter pa sarskilt

boende demens som anvande antibiotika var 5 % jamfort riket 2 %.

Jamfort med ar 2017 sa ar det oférandrade siffror pa totalen och med en viss minskning
for demensboendena bade vad géller vardrelaterade infektioner och
antibiotikaforbrukning. Daremot ses en 6kning pa riskfaktorn trycksar jamfort
foregaende ar. Antalet registrerade trycksar under aret &r ocksa hogre jamfort med aret
innan. Halften av trycksaren har uppstatt pa annan enhet.

Dokumentation

En ny patientjournal i Treserva har inforts under aret. Den nya journalen, Hélsoarendet
bygger pa nationell informationsstruktur och internationell klassificering av
funktionstillstand (ICF) och klassifikation av vardétgarder (KVA). Den nya journalen
gor det mjligt for kommunen att leverera statistik pa utférda vardatgarder som
Socialstyrelsen begar fran 2019-01-01. Inférandet har skett i projektform med MAR
som projektledare och sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut , MAS och
systemadministratdr som projektmedlemmar. Utbildning i ICF och KVA begreppen och
utbildning i systemet har genomforts for all legitimerad personal. Fran den 25 januari
2019 ska all dokumentation ske i den nya journalen, fran den gamla journalen ska det
enbart vara mojligt att atersoka information. Inférandet har i stora drag fungerat bra. De
storsta svarigheterna har varit systemets tekniska brister. En del funktioner har inte
fungerat som det var avsett vilket har skapat mycket fragor och gjort att det har tagit
mycket tid for verksamheten att komma igang. Journalens struktur och sprak ar nytt for
den legitimerade personalen och det tar tid att forsta och beskriva hur det nya systemet
ska anvéndas pa bast satt i verksamheten. For att den nya journalen ska vara
patientsaker och &ven bidra till att 6ka patientsédkerhet och kvalité, kravs fortsatt arbete
med att tydliggdra hur halso- och sjukvardsprocessen ska dokumenteras. Legitimerad
personal behover arbeta vidare med att l4ra sig systemet och forstd ICF och KVA
begreppen. MAS/MAR behover arbeta vidare med lathundar, véagledning och andra
rutiner kring dokumentationen. Leverantdren av systemet behdver komma tillratta med
de tekniska fel som kvarstar och fortsatta arbeta med nya lésningar och forbattringar i
systemet.

6 Uppféljning genom egenkontroll

Hygienrutiner
Egenkontroll av basala hygienrutiner och kladregler, hygienombud

Knappt hélften av enheterna har utfért egenkontroll 2 ganger per ar. Resterande har
utfort egenkontroll en gang och ett fatal inte alls. Hygienombud finns pa néstan alla
enheter.

Hygienronder

Hygienskaterskan genomfor hygienrond pa sérskilt boende for aldre vart fjarde ar.
Under aret har det inte varit aktuellt med hygienrond fran hygiensjukskéterskan. Tva av
enheterna har utfort hygienrond som egenkontroll.

Infektionsregistrering
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Under aret har sjukskoterskorna registrerat infektioner som kravt antibiotikabehandling.

De har ocksa registrerat andra faktorer av betydelse for infektioner till exempel

forekomst av multiresistenta bakterier och influensa. Sektionen for vardhygien, 63 av 141
Akademiska sjukhuset i Uppsala sammanstéller sedan uppgifterna for diskussion och
aterkoppling till verksamheterna i kommunerna. Aven vardcentralerna och Strama
(samverkan mot antibiotikaresistens) far rapporten for att anvandas i forbattringsarbete.

Munhélsa
Munhélsobeddmning

Nastan alla patienter/brukare med intyg for nédvandig tandvard pa sarskilt boende for
aldre har fatt en kostnadsfri munhéalsobedémning under éret. | gruppen patienter/brukare
med intyg for nédvandig tandvard i ordinart boende sa har cirka 40 personer fatt en
kostnadsfri munhalsobedémning under aret. Det are en liten 6kning jamfort med
foregaende ar.

Utbildning i munhélsa

Enligt landstinget i Uppsala lans avtal med utféraren av munhélsobedémning
(Folktandvarden sedan 2016-01-01) sa ingar ocksa utbildning av personalen i munhalsa.
Under aret har personal inom vard och omsorg fatt utbildning enligt avtal. Det &r en
betydligt mindre andel personal som fatt utbildning under ar 2018 (43 personer) jamfort
med ar 2017 (121 personer).

Lakemedel

Sjukskoterskorna pa sarskilt boende for aldre har utfort egenkontroll pa
lakemedelshanteringen 1-2 ganger under aret. Kontrollen var utan anméarkning.
Egenkontroll av lakemedelshanteringen pa gruppbostéder har inte genomforts och i
ordinart boende har den genomforts till viss del. Lokala rutiner for lakemedelshantering
har reviderats pa flertalet enheter.

Medicintekniska produkter inklusive individuella hjalpmedel

Periodiska uppfoljningar/kontroller gors for bade individuella hjalpmedel och
basutrustning som en del av egenkontroll.

Individuella hjalpmedel

Enligt rutin har alla forskrivna lyftselar inspekterats vid tva tillfallen. Alla forskrivna
elrullstolar och alla individuellt forskrivna hjalpmedel pa sérskilt boende for dldre har
foljts upp.

Basutrustning sarskilt boende

Man har pa alla enheter god kdnnedom om vilket ansvar man har vad géller den
basutrustning man dger. Alla enheter utom en enhet har haft besiktning pa sina liftar
under aret. P& den enhet som inte haft besiktning under 2018 planerar man att
genomfora detta i januari 2019. Vad galler besiktning av sangar har det skett pa de flesta
enheter, en verksamhet kanner inte till att det ingar i ansvaret och en verksamhet har
haft svart att fa tag leverantor som kan utféra tjansten.

Arbeta séakert med personlyft

Att hantera lyft och lyftsele &r ett riskmoment som kan orsaka skada om det inte
hanteras pa ett sakert satt. Enligt rutin ska all personal som hanterar lyft och lyftsele
genomga obligatorisk utbildning i forflyttningar med personlyft. Vid nyanstélining,
sedan fortlopande vart tredje ar ska utbildning genomforas. Pa tre avfyra sarskilda
boenden for aldre har 100 % av personalen genomgatt utbildning. Fér kommunens
hemtjanst har 100 % av personalen utbildning och for privat utférare 73 % . Inom
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personlig assistans har 100 % av personalen utbildning.

Informationssakerhet 64 av 141

For att sakerstélla att endast behorig personal tar del av information i patientjournalen &r
vardgivaren skyldig att genomfdra kontroller av vilka som varit inne och last i journalen
vid vilken tid. Det gors genom att utfora en stickprovskontroll pa loggar av
patientjournalen vid tva olika datum under aret. Kontrollen var utan anméarkning.
Legitimerad personal kan med personens samtycke ocksa ta del av landstingets journal
om uppgiften behovs for en god och saker vard. Landstingets journal nas genom
nationell patientoversikt (NPO). Stickprov av dtkomst till journaler har utforts dven har
och varit utan anméarkning.

Halso- och sjukvérdens adresskatalog (HSA) innehéller uppgifter om personal som ska
ha atkomst till olika system, bland annat NPO. Enligt avtal ar kommunen skyldig att
genomfora en internrevision arligen. Det ar utfort och rutinen ar reviderad.

7 Samverkan for att forebygga vardskador

Fran 2018-01-01 galler en ny lag om utskrivning fran slutenvarden. Tidigare kallade
slutenvarden till vardplanering nar patienten var fardigbehandlad. Nu pabérjas
utskrivningsplaneringen i samband med inskrivningen och varje enhet planerar for sig.
Behover insatserna samordnas ar primarvarden skyldig att ssmmankalla till en
samordnad individuell plan (SIP). Det har medfor att antalet personer som kommunen
behdver halla sig informerad om och planera for, har 6kat markant. Det &r ocksa svart
att fa tydlig information om vilka hélso- och sjukvardsinsatser som kommunen ska
utfora. Primarvarden har endast kallat till SIP for ett fatal patienter.

Sammantaget innebar den nya lagen en 6kad risk for patientsakerheten vid utskrivning
fran slutenvarden. Antalet personer som skrivs in i slutenvarden och som kommunen
och priméarvarden har att bevaka var 450 personer under aret. Det kan jamfdras med
antalet kallelser till vardplanering ar 2017, som var 137 stycken. Uppféljning sker i
narvardssamverkan med priméarvarden och lasarettet i Enkoping.

Antalet avvikelser till andra vardgivare har 6kat nagot under aret. Den vanligaste
orsaken ar fortfarande brister i lakemedelshanteringen.

8 Riskanalys

| projektet att infOra en ny patientjournal har riskanalys gjorts. De risker som
identifierades var den forandring den nya strukturen och ett nytt sprak skulle innebara
for sakerheten i patientjournalen. For sjukskoterskor ar ICF begreppet i stort sett nytt da
det inte ingar i grundutbildning for sjukskaterskor. For fysioterapeuter och
arbetsterapeuter ar begreppen nagot mer bekanta. For att hantera risken genomfordes
grundutbildning i ICF/KVA for all legitimerad personal

En annan risk som fanns i inforandet rérde sjalva évergangen fran den gamia till den
nya journalen, 6vergangsperioden innebér en risk for dubbeldokumentation och att
fullstandig information inte hittas pa ett stéalle. Risken hanterades genom att gora
dvergangsperioden sa kort som det ar mojligt. Ursprungligen var ambitionen att bli klar
inom en manad, men perioden har strackt sig 6ver tva och en halv manad. En ytterligare
risk var att givna resurser inte skulle racka till. Risken har hanterats genom att
verksamheten tillatit personal att arbeta Gvertid da det varit nddvandigt.
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9 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

65 av 141
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Diagrammet visar antalet avvikelser som intréffat inom kommunens enheter och hos de
privata utforarnas enheter under ar 2018. Aven avvikelser vi fatt fran andra vardgivare
ar inrdknade har. Antalet avvikelser ar totalt 2265 jamfort med 1939 ar 2017. Fordelat
per manad blir det 188 avvikelser per manad vilket &r hogre an ar 2017 (141). Av det
totala antalet fall har 16 medfort en fraktur for patienten, oférandrat antal jamfort med
ar 2017. 9 har intraffat hos personer som bor pa sarskilt boende for aldre och 7 hos
personer i ordinart boende. 18 patienter har fatt en tryckskada rapporterad som
avvikelse. 1 10 fall har skadan uppkommit hos oss och i 8 fall har skadan uppkommit
hos annan vardgivare. Inga handelser har medfért en allvarlig vardskada (lex Maria).

Samlad bedémning

Det totala antalet avvikelser har okat ar 2018 jamfort med ar 2017. Andelen
fallavvikelser ar oforéandrad, runt 40 %. Daremot har andelen lakemedelsavvikelser
minskat nagot, fran 45 % till 37 % av det totala antalet.

Ett omrade dar antalet avvikelser har 6kat mest ar hemtjansten, bade kommunens
hemtjanst Karnhuset och den privata utféraren Buurtzorg (tidigare Grannvard). Antalet
avvikelser har nast intill fordubblats. En orsak kan vara att Buurtzorg utokat sin
verksamhet. Kommunens hemtjéanst har inte rapporterat nagon orsak till 6kningen av
avvikelser.

Att hantera avvikelser inom vard och omsorg &r ett av vara viktigaste redskap for att fa
en god och patientséker vard. Idag hanteras avvikelser framst pa individniva per enhet,
medan vi har svarare for att hitta bra former for att samla erfarenheter och kunskap pa
en dvergripande niva. Under aret har ett arbete med en gemensam riktlinje for hantering
av avvikelser utarbetats i forvaltningen. Syftet ar att fa en gemensam struktur i
forvaltningen for att for att fa ett okat larande och mojligheter till forbattringsarbete.
Kunskap kring processen och forandring av arbetssattet ar viktiga delar i det fortsatta
arbetet.

10 Hantering av klagomal och synpunkter
Fyra klagomal har kommit som ror brister i varden och omsorgen kring

brukare/patienter. En av dem berér en handelse om ldkemedel pa Ekans korttidshoende
for barn. Det klagomalet har hanterats av enhetschefen i samrad med habiliteringens
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sjukskoterska som har ansvar for halso- och sjukvardsinsatserna pa Ekan. De 6vriga
klagomalen har utrests av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) tillsammans med
patienter/narstaende och berord personal. Atgarder har vidtagits. 66 av 141

11 Resultat

Mal 2018

1. Minska antalet personer med fallskador, tryckskador, antal personer med undernéring
samt antal personer med ohalsa i munnen. Sarskilt fokus pa fallskador och tryckskador.

e Genomfora riskbedémningar for fall, undernéring, tryckskada och ohélsa i
munnen samt skatta symtom pa beteendeméssiga och psykiska forandringar vid
demenssjukdom, minst tva ganger per r. Atgérder och uppféljning diskuteras i
team, kvalitetsregistret Senior Alert och BPSD anvands som stéd.

o Ansvar - enhetschef och legitimerad personal

e Fortsétta implementering av riskbedémningar for fall, undernéring, tryckskada

och ohélsa i munnen for patienter med insats av hemsjukvard i ordinért boende.
o Ansvar - enhetschef och legitimerad personal
e Tydliggora fordelning av halso- och sjukvardsansvar i forvaltningen genom att
revidera riktlinjen kring halso- och sjukvard.
o Ansvar MAS och MAR
e Struktur for att utreda fall och tryckskador.
o Ansvar MAS och MAR.

2. En forbattrad vard och omsorg vid demenssjukdom, genom en individuell anpassning
av varden

e Revidera riktlinjen kring skyddsatgarder.
o Ansvar MAS och MAR
e Péborja ett arbete med Noll vision under aret - for en demensvard utan tvang och
begrénsningar
o Ansvar - avdelningschef for &ldre och funktionsnedsatta3. 3

3. En Okad sakerhet kring lakemedelshanteringen

e Tydligare struktur och uppfdljning kring egenkontroll av lakemedelshanteringen
genom dialog med sjukskdterskor och enhetschefer.
o Ansvar - MAS
e Infora extern kontroll av lakemedelshanteringen under aret.
o Ansvar - avdelningschef for &ldre och funktionsnedsatta och MAS

4. Oka andelen patienter med insatser av hemsjukvard som far en samordnad individuell
plan (SIP), bade i samband med utskrivning fran slutenvarden och vid andra tillfallen da
behov av samordning finns.

e Utarbeta en lokal rutin for Samordnad individuell plan (SIP)
o Ansvar- MAS och MAR
e Uthildningsinsats till legitimerad personal om Samordnad individuell plan (SIP)
ska genomforas under aret.
o Ansvar - Avdelningschef for dldre och funktionsnedsatta och MAS och
MAR

Resultat

1. Riskbedémningar utfors for personer som bor pa sarskilt boende for dldre. For
personer i ordinart boende har riskbedémning i team inte kommit igang under aret som
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planerat.

Resultat jamfort mal: Antal personer med frakturer ar 16 varav 9 pa sarskilt boe qf for
aldre. Antalet personer med en fraktur ar oférandrat pa totalen jamfort med ar 2027. @V 141
Men det ar en minskning pa sérskilt boende for aldre jamfort foregaende ar da antalet

var 14. Inom ordinart boende har antalet personer med frakturer okat till sju jamfort

med tva foregdende ar. Antalet tryckskador har okat totalt under aret, fran 10 (sex pa

egen enhet och fyra pa annan enhet) ar 2017 till 20 (10 pa egen enhet och atta fran

annan enhet) ar 2018. Den storsta 6kningen ar personer som kommer fran andra enheter
med tryckskador. Méatningar i Senior Alert visar pa en minskning av antalet personer

som riskerar undernéring och forsamrad munhaélsa.

2. Personalen pa demensbhoenden tréffas i team och skattar symtom pa beteendemassiga
och psykiska foérandringar hos de boende. De kommer fram till olika
omvardnadsatgarder och anvander kvalitetsregistret BPSD som stdd i det systematiska
arbetet.

Resultat jamfort mal: Det har inte gatt att mata om varden och omsorgen for
demenssjuka personer har forbattrats.

3. Ansvaret for lakemedelshanteringen har tydliggjorts genom den reviderade riktlinjen
kring hélso- och sjukvard inom socialférvaltningen som anger att enhetschefen har ett
helhetsansvar for vard och ansvar. Dar ingar da 6vergripande ansvar for en saker
hantering av lakemedel pa enheten. Forvaltningen har slutit avtal med Apoteket AB om
granskning av lakemedelshanteringen. Den kommer att utféras arligen med bérjan ar
2019.

Resultat jamfort mal: Det kravs ytterligare implementering kring riktlinjen och
ansvaret for lakemedelshanteringen innan tydliga resultat gar att se. Dock kan anda
noteras att andelen lakemedelsavvikelser har sjunkit fran 45 % ar 2017 till 37 % ar
2018.

4. En rutin om SIP har utarbetats for hela forvaltningen under aret. Vissa
utbildningsinsatser har utforts for legitimerad personal.

Resultat jamfort mal: Andelen patienter med insatser av hemsjukvard som erbjuds en
SIP har inte 6kat under aret. Den nya lagen om utskrivning fran slutenvarden anger att
primarvarden ska kalla till en SIP om insatserna beh6ver samordnas. Det har skett i en
mycket 1ag omfattning.

12 Mal och strategier for ar 2019

Omréade vardskador

Personal inom vard och omsorg har sedan lange rapporterat avvikelser. De har sedan
hanterats pa enheten och atgarder har vidtagits pa individniva for att sékerstélla att
handelsen inte intraffar igen. Daremot har vi haft svarigheter med att sammanstalla
resultat av avvikelserna pa en 6vergripande niva for att dra lardom och arbeta
forebyggande. Det ar viktigt att utveckla former for det, samt ocksa urskilja vilka
avvikelser som berdr halso- och sjukvard.

Mal

Minska antalet vardskador och risk for vardskador.

Aktivitet

e Tafram en rutin for hantering av avvikelser och klagomal halso- och sjukvard.
e Implementera ny rutin och den nya avvikelsemodulen i Treserva
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Omrade utskrivning fran slutenvarden

Nar slutenvardens roll att kalla till vardplanering da patienten var fardigbehandlag togs
bort i och med att den nya utskrivningslagen kom, sa blev informationsbverfdrir?gg %N 141
kommunen mer osaker. Tidigare beslut om priméarvardens ansvar vid hemsjukvard

behdver diskuteras i narvardssamverkan.

Mal
Oka patientsakerheten vid utskrivning fran slutenvérden genom att alla

hemsjukvardsinsatser av sjukskoterska ska foregas av en samordnad medicinsk
planering

Aktivitet

e Utveckla former for narvardssamverkan.
e Beskriva halso- och sjukvardsprocessen inklusive rehabilitering i kommunen
som ett led i att tydliggdra vara olika roller.

Omrade patientens delaktighet i att planera sin vard

De olika yrkeskategorierna kring patienten har alltid en skyldighet att samverka kring
hur hélso- och sjukvardsinsatserna for en person ska utféras. Om personen samtycker
kan insatserna samordnas med hjalp av en samordnad individuell plan (SIP). I nuldget
ar det fa personer med insatser fran hemsjukvard som erbjuds en SIP.

Mal
Oka andelen personer som erbjuds en samordnad individuell plan (SIP)
Aktivitet

o Kompetensutveckling av legitimerad personal.
e Dialog och diskussion i narvardssamverkan
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69 av 141
Arende 8

Halso- och sjukvard pa daglig verksamhet

Forslag till beslut

1. Vard och omsorgsnamnden godkanner utredningen inklusive forslag till

atgarder.

Sammanfattning

Personer som vistas pa daglig verksamhet efter beslut enligt Lag om sarskild
service till vissa funktionsnedsatta (LSS) har fatt lakemedel och andra
hélso- och sjukvardsinsatser utan delegering av sjukskoterska.
Socialforvaltningen inklusive den kommunala halso- och sjukvarden har
inte kant till att ansvaret for kommunal hélso- och sjukvard omfattar
personer som vistas pa daglig verksamhet. Utredningen visar att det funnits
en risk for vardskada, men inte en allvarlig sddan. Handelsen behdver
darmed inte anmalas till inspektionen for vard och omsorg (IVO). Rutiner
behover utformas och kompletteras kring handlaggning, utférande samt

kontakt med berdrda vardgivare.

Beslutsunderlag

— Utredning kring hélso- och sjukvardsuppgifter pa daglig verksamhet,

VVON 2019/00019 nr 3603

Beslut skickas till
Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Avdelningschef for dldre och funktionsnedsatta

Avdelningschef for vuxna
Enhetschefer inom vard och omsorg
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Utredning kring halso- och sjukvardsuppgifter pa daglig
verksamhet

For en tid sedan uppméarksammades hemsjukvardens sjukskéterska pa att
det finns personer som gar pa daglig verksamhet (DV)som personalen ger
lakemedel utan delegering. En av de personerna har ocks& sondmat i PEG".

Medicinskt ansvarig sjukskdterska inleder en utredning kring personen med
sondmat. Fragestallningen ér:

1)Hur kunde det komma sig att kommunens hemsjukvard inte kénde till att
en person fick sondmat pa DV?

2) Kan den handelsen innebara risk for vardskada?

Jag har samtalat med den nuvarande chefen och den forra chefen pa daglig
verksamhet for att ta del av den sociala dokumentationen kring personen
och deras erfarenhet om hur det fungerat med sondmaten. Den nuvarande
chefen har talat med mamman, som ocksa &r gode man, och informerat om
att det paborjas en utredning. Ansvarig lakare for personen har fatt en
uppmaning fran mamman att skicka ett arende till hemsjukvarden kring
sondmat. Jag har ocksa talat med en av LSS-handlaggarna pa kommunen
hur de gor nar en person behéver insatser fran halso- och sjukvarden pa
daglig verksamhet.

Handelsen

Personen borjade pa DV 2016-06-13, direkt efter avslutade studier pa
gymnasiesarskolan, 21 ar gammal. Han har en PEG sedan 2001 (enligt
ansvarig lakare)som han far sondmat och ldkemedel i. Personen bor hemma
hos sina foraldrar och har forutom daglig verksamhet ocksa regelbundna
vistelser pa kommunens korttidsboende for barn med LSS-insatser (Ekan)
som han fortsatter med trots att han ar aldre &n 18 ar.

Da personen borjade pa DV sa fanns dar en personal som nyligen hade
slutat pa Ekan och som hade fatt instruktioner fran personens mamma hur
sondmaten skulle skotas. Hon visade évrig personal. Den davarande chefen
kommer ocksa ihdg att det forekom ett antal méten med mamma med
diskussion kring omsorgen och sondmaten. Dock finns ingen dokumentation
om detta i den sociala journalen. | uppdraget fran handlaggaren som fattat
beslut om insatsen daglig verksamhet enligt lag och service till vissa
funktionshindrade sa finns en anteckningi ....... far sin huvudsakliga naring
fran gastrostomi.... Det star ingenting om gastrostomi (PEG) i
genomforandeplanen eller i den sociala journalen.

! Perkutan Endoskopisk Gastrostomi = en slang som opereras in i magsacken fran utanpé
huden pa buken.
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2017 sa lamnar mamma en skriftlig instruktion kring sondmaten, tider,
vilken mat och narmare instruktioner. Personens kontaktperson gor ocksa en
lathund med bilder hur matningen ska ske, vilka redskap som ska anvandas,
forvaring mm. Den sociala dokumentationen kring personen ar mycket
bristfallig. Det finns sa gott som ingen anteckning kring matsituationen eller
ovriga handelser heller. Bada cheferna anger dock att matsituationen med
sondmat fungerat utan problem.

Svar pa fragor

1) Det har inte tidigare varit kant, varken pa forvaltningen eller pa
utforarsidan att det kommunala halso- och sjukvardsansvaret ocksa
omfattar de som gar pa daglig verksamhet och som bor i ordinart
boende. Det har inneburit att personalen pa DV inte tagit upp fragor
kring hélso- och sjukvard for andra an de som bor pa gruppbostad
nar sjukskoterskan kommit till DV. Kommunens sjukskdterska har
inte heller fatt uppdrag fran lakare om att hélso- och
sjukvardsinsatser behdver utforas pa DV. En trolig orsak till att
lakaren inte skickat en vardbegéran &r att det sedan tidigare (da
personen var under 18 ar) finns en egenvardsbedémning fran lakaren
att foralder kan utfora de halso- och sjukvardsuppgifter som
personen behover hjalp med. Lakaren uppfattar da inte att det finns
ett behov av att skicka en vardbegaran till hemsjukvarden eftersom
foralder kan fortsatta att instruera personalen kring insatsen. LSS-
handlaggarna tar som regel inte upp fragan om behov av halso- och
sjukvardsinsatser vid utredning kring insatsen daglig verksamhet.

2) Har handelsen inneburit risk for vardskada? Da personen bérjade pa
DV var handelsen kand sedan flera ar, mamma var vél bekant och
hade instruerat personal pa Ekan da personen var dar pa
korttidsvistelse. En personal som arbetet pa Ekan hade nyss borjat pa
DV och instruerade personalen dar. Eftersom det var en vélkéand
handelse och inget nytt tillkommit kring sondmaten, sa bedéms att
den handelsen inte medfort risk for vardskada, trots att DV-
personalen skétt sondmat utan delegering och efter instruktion fran
mamma. Daremot innebér de handelser kring andra personer som
forekommer idag dar DV-personalen far instruktioner om halso- och
sjukvardsuppgifter fran vardnadshavare utan att kommunens
sjukskoterska ar inblandad, en risk for vardskada.

Atgéarder

Det saknas i dag kanda och skriftliga rutiner kring hur insatsen paborjas och
forbereds for personer som fa beslut om daglig verksamhet. Nuvarande chef
har borjat skriva en rutin for DV.

Vi bor ocksa se 6ver rutiner for hur handlaggare informerar
foraldrar/vardnadshavare infor beslut om insatsen DV vad géller halso- och
sjukvardsinsatser som behover utforas dar.

Det finns heller inte nagon rutin som anger hur vi tar ansvar for behov av
hélso- och sjukvard pa DV och som bor i ordinért boende. FGr personer som
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bor i gruppbostad sa har den sjukskéterskan ansvar for halso- och
sjukvarden pa gruppbostaden och dven da personen vistas pa daglig
verksamhet. For att utfora halso- och sjukvardsinsatser hos personer som
inte bor pa gruppbostad sa behover sjukskoterskan fa kannedom om
personen. Det ar lampligt att ansvarig lakare skickar en vardbegéran till
hemsjukvarden om hélso- och sjukvardsuppgifter som behdéver utforas da
personen vistas pa DV. Vardbegéaran skickas pa samma satt och med samma
innehall som vardbegaran gallande personer som behover hemsjukvard i
ordinart boende. Dialog med familjelakarnas vardcentral om detta har forts
pa narvardssamverkan for dldre 2018-12-03. BalstaDoktorn var inte
narvarande. Dialog kommer att foras vid senare tillfélle.

Behov av utbildning

Forvaltning och utfdrare har inte tidigare haft tillrdcklig kunskap om
regelverket kring halso- och sjukvardsinsatser pa DV. Uppfattningen har
varit att den kommunala hélso- och sjukvarden inte har ansvaret. De rutiner
som nu formas behéver implementeras och dven eventuellt kompletteras
med utbildningsinsatser. Dialog behdver ocksa foras med ansvariga lakare
pa primarvarden och habiliteringen.

Anmalan risk for vardskada

Forvaltningen har inte kéant till att det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret aven omfattar personer som gar pa daglig verksamhet och
bor i ordinart boende. Det har nu kommit fram att en person med sondmat i
PEG fatt insatsen i snart 2% ars tid utan att kommunens sjukskoterska haft
kdnnedom om det. Det &r oklart hur manga andra personer som personalen
pa daglig verksamhet utfort halso- och sjukvardsinsatser at utan att
kommunens sjukskoterska kant till det samt under hur lang tid. Vi kan dock
anta att det for flertalet personer galler att de halso- och sjukvardsinsatser
som har utférts av personalen pa DV har foréaldrarna tidigare haft ansvar for
genom egenvardsbedémning fran lakare da personen varit under 18 ar.
Foraldrarna har fortsatt att instruera personalen pa samma satt som nar deras
barn var under 18 ar och insatserna har genomforts utan stora problem, sa
vitt kant. Det faktum att den kommunala halso- och sjukvarden inte kant till
att vi har ansvaret utgor i sig en risk for vardskada, men inte en allvarlig risk
for vardskada. Darmed bedomer jag att handelsen inte behdver anmalas till
inspektionen for vard och omsorg, daremot behandlas i vard och
omsorgsndmnden.
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Riktlinje for god vardhygien inom vard och omsorg

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden godkanner riktlinjen God vardhygien inom
vard och omsorg.

Sammanfattning

Riktlinjen har reviderats med syfte att fortydliga ansvaret fér en god
vardhygien utifran de omraden som anges i socialstyrelsens foreskrift.
Revideringen omfattar ocksa ett tilldgg om arbetsgivarens ansvar for tvatt av
personalklader enligt arbetsmiljoverkets foreskrift.

Beslutsunderlag
— Riktlinje for god vardhygien inom vard och omsorg, VON 2018/00065
nr 3536

Beslut skickas till

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Verksamhetschef Grannvard

Verksamhetschef Humana

Avdelningschef for dldre och funktionsnedsatta
Enhetschefer vard- och omsorg
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1. Inledning

All vard och omsorg som bedrivs i kommunen ska vara av god kvalité. | begreppet god
kvalité ingar ocksa god vardhygien. Det framgar i halso- och sjukvardslagen 2§ Halso- och
sjukvarden ska vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Socialstyrelsens foreskrift ” Basal
hygien inom vard och omsorg 2015:10” anger regler kring basal hygien i arbetsmoment som
innebér fysisk kontakt med patienter/brukare. I Arbetsmiljoverkets foreskrift ”Smittrisker
2018:4” anges vad som giller vid tvatt av arbetsklader (inom de omraden som forskriften
avser). | foreskriften framkommer ocksa att arbetsgivaren har ett ansvar for att sarskilda
hygienatgarder tillampas for arbetstagare som kommer i kontakt med kroppsvatskor, oavsett
var man arbetar.

2. Syfte
Att forebygga och forhindra smittspridning och infektioner i vard och omsorg.

3. Avgransning

Riktlinjen géller de verksamheter inom avdelningen for aldre och funktionsnedsatta dar
fysisk kontakt mellan personal och patienter/brukare férekommer. | socialstyrelsens
foreskrift undantas dock verksamhet inom personlig assistans, daglig verksamhet,
boendestdd och korttidsplatser for barn. Men alla enheter har en skyldighet att halla god
kvalité pa varden och omsorgen, omfattar d&ven god vardhygien. Det innebér att riktlinjen
behdver tillampas inom vissa grupper pa enheterna som namns ovan men inte for alla.

4. Vid patientnara arbetet géaller foljande:

o Arbetsklader far endast baras i arbetet. Om arbetet bedrivs pa flera platser far de
dock baras mellan dessa.

e Arbetskladernas armar ska vara sa korta att de slutar ovanfor armbagen.
e Arbetskladerna ska bytas dagligen.

e Om arbetskladerna riskerar att komma i kontakt med kroppsvatskor eller annat
biologiskt material under vard-eller omsorgsmoment ska plastforkladen anvandas.

o Plastforkladet byts mellan varje person.
e Underarmar och héander ska hallas fria fran armbandsur, smycken, bandage,
stodskenor eller motsvarande. Naglar ska vara korta och fria fran konstgjorda

material.

e Handerna ska desinfekteras med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel fére och
efter ett vard-eller omsorgsmoment. Handerna ska vara torra innan de desinfekteras.

e Handerna ska tvattas med vatten och flytande tval fore desinfektion, om de &r eller
kan antas vara smutsiga.
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o Efter vard eller omsorg om en person som kraks eller har diarré ska handgt8aaititd 1
tvattas med vatten och flytande tval.

e Skyddshandskar ska anvédndas om handerna riskerar att komma i kontakt med
kroppsvatskor under ett vard-eller omsorgsmoment. Handerna ska vara torra nar
handskarna satts pa.

e Skyddshandskarna som anvands i vard eller omsorg ska vara for engangsbruk och
avsedda for andamalet. De byts mellan varje vard- eller omsorgsmoment.

5. Lokala rutiner

Enheterna Personlig assistans, Daglig verksamhet, Boendestdd och Ekans korttidsplatser for
barn ska beskriva inom vilka omraden/moment som basala hygienrutiner ska tillampas och
vilka omraden dar det inte &r nodvandigt, exempel daglig verksamhets utegrupp. De ska
ocksa ange om personalklader anvands eller inte och hur tvatt gar till i sa fall.

Ovriga enheter ska skriva rutin om hur tvétt av personalklader gar till.

6. Ansvar Uppsala lan

Sektionen for vardhygien pa Akademiska sjukhuset har tillsammans med lanets medicinskt
ansvariga sjukskoterskor utarbetat "Hygienrutiner inom kommunal vird i Uppsala 1dn”. De
beskriver narmare praktiskt vad som galler vid olika moment i varden, allt fran stadning till
saromlaggningar. Hygienrutinerna géller i kommunen och évriga kommuner i lanet.
Kommunen har ocksa tillgang till hygiensjukskéterska for stod och radgivning.

7. Ansvar kommunen

Verksamhetschef halso- och sjukvard

e Har ett dvergripande ansvar for en halso- och sjukvard av god kvalité med god
hygienisk standard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
e Ansvarar for att patienterna far en god och saker halso- och sjukvard.

e Kallar till méten med hygienombud och hygienskéterska tva ganger per ar.

Enhetschefer
e Ansvarar for att basala hygienrutiner féljs inom sitt omrade.

I e Ansvarar for forbattringsarbete kring basala hygienrutiner.

e Ansvarar for att utse hygienombud, samt att de ges forutsattningar att utfora sitt
uppdrag.

o Utfora egenkontroll av basala hygienrutiner via sjalvskattning eller
observationsmaétning tva ganger per ar, rapportera resultat och eventuella atgarder till
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

e Ta upp basala hygienrutiner pa arbetsplatstraffar minst tva ganger per ar.

e Informera om hygienfragor pa traffar med anhoriga.
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For enhetschefer pa sarskilt boende for aldre tillkommer 79 av 141
e Hygienrond med hygienskoterskan vid behov och minst vart fjarde ar.

e Hygienrond i form av egenkontroll de 6vriga aren, rapportera till medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Sjukskoterskor
e Vigleda omsorgspersonalen i hygienarbetet samt forega med gott exempel vad galler
foljsamhet till basala hygienrutiner.

e Fora infektionsregistrering dver nya fall med antibiotika-behandlade infektioner och
rapportera till medicinskt ansvarig sjukskoterska var tredje manad.
Hygienombud
e Aktivt arbeta med hygienfragor pa den egna arbetsplatsen.
e Delta i hygiengruppsmdoten och hygienutbildningar.

e Informera/utbilda medarbetare och studerande om basala hygienrutiner pa
arbetsplatsen.

e Hjalpa enhetschefen att se till att viktiga dokument for hygienarbetet finns och &r
kénda bland personalen.

o Rapportera avvikelser och forbattringsforslag.

All vard- och omsorgspersonal

e All personal som utfor patientnéra arbete ar skyldiga att folja den har riktlinjen,
foreskriften i basal hygien i vard och omsorg samt hygienregler inom kommunal
vard i Uppsala lan.

Blanketter
Blankett hygienombud www.habo.se/rutiner

Blankett/checklista for sjalvskattning av basala hygienrutiner www.habo.se/rutiner

Blankett egenkontroll hygienrond http://www.akademiska.se/sv/VVerksamheter/\ardhygien/

Referenser
Socialstyrelsens foreskrift ”Basal hygien i vard och omsorg” SOSFS 2015:10 (M och S)

”Hygienrutiner inom kommunal vérd 1 Uppsala 14n”
http://www.akademiska.se/sv/Verksamheter/VVardhygien/

Arbetsmiljoverkets foreskrift om smittrisker, AFS 2018:4


http://www.håbo.se/rutiner
http://www.håbo.se/rutiner
http://www.akademiska.se/sv/Verksamheter/Vardhygien/
http://www.akademiska.se/sv/Verksamheter/Vardhygien/
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KOMMUN 2019-01-23 VON 2019/00016 nr 3598
Socialférvaltningen
Avdelning Administrativt stéd och utveckling 80 av 141
Lena Fertig, Administrativ controller/ nAmndsekreterare
0171-525 06

lena.fertig@habo.se .
Arende 10

Forvaltningen informerar

Forslag till beslut
1. Vard- och omsorgsnamnden tackar for informationen.

Socialchef Mats Elgstrém Stahl informerar
o Stdende punkt: Redogorelse efter partsamverkan i Socsam den 2019-02-25

Avdelningschef Catrin Josephson informerar

o Staende punkt: Lagesrapportering, belaggning och antal som véntar pa
sérskilt boende

Avdelningschef Erik Johansson informerar

e Ldgesrapport sjukskoterskebemanningen

e VO beslut, tillsyn Pomona hus 4
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KOMMUN 2019-02-12 VON 2019/00025 nr 3665

Socialférvaltningen 81 av 141
Avdelning Administrativt stéd och utveckling

Lena Fertig, Administrativ controller/ namndsekreterare

0171-525 06 .
lena.fertig@habo.se Arende 11

Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att delegationsbesluten
ar redovisade.

Perioden 2019-01-22 — 2019-02-12

Periodens redovisade delegationsbeslut
— Delegationsprotokoll nr 3669, daterad 2019-02-12.
— Forréttning ordférandebeslut nr 3366, daterad 2019-02-12.

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse nr 3665, daterad 2019-02-12.
— Delegationsprotokoll nr 3669, dnr 2019/00025

— Ordf6randebeslut nr 3366, dnr 2019/00004
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KOMMUN 2019-02-12 VON 2019/00025 nr 3669

Vard- och omsorgsnamnen 82 av 141

Aterredovisning av viss grupp delegationsbeslut
Period 2019-01-22 - 2019-02-12

Beslut

1. Forvaltningschef undertecknar protokollet med att delegationsbesluten for
perioden 2019-01-22 — 2019-02-12 &r redovisade.

2. Protokollet anslas pa kommunens digitala anslagstavla.

Arendet
Alla myndighetsbeslut som fattats med st6d av delegation aterredovisas till

forvaltningschef.

Beslutsunderlag
- Forteckning, hiimtad ur verksamhetssystemet Treserva for aktuell period,

sekretess

Gruppen myndighetsbeslut att aterrapportera ar foljande:

Inleda och avsluta utredning, bostad med sérskild service, boendestdd, sirskilt
boende, stddboende/placering, korttidsvistelse, korttidsboende, vixelvirdsboende,
daglig verksamhet, dagverksamhet, sysselsdttning, kontaktperson, personlig
assistans, avldsarservice, hemtjinst, hemsjukvard, assisterad egenvard, fardtjinst,
riksfardtjénst, bistdndsbeddmt trygghetslarm, trygg hemgéng, arbetsstodinsats och
avgiftsbeslut.

Bakgrund

Vard- och omsorgsndmnden har utifrdn kommunallagen 7 kap. 8 § beslutat
2019-01-22 § 14 att 6verlata aterrapportering av vissa delegationsbeslut till
forvaltningschef att gélla fran 2019-01-22 och tills vidare.

Delegationsprotokollet delges
Vard- och omsorgsndmnden.

Datum
MR[77 /4 2
AOI0R12
Forvaltningschef, socialforvaltningen Namnfortydligande
\ C <9
\\ {C(}l\’) ,)(f ZL[ o Mats Elgstrom Stéhl

)

=
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KOMMUN 2019-02-12 VON 2019/00004 nr 3666

Vard- och omsorgsndmnden 83 av 141

Ordforandebeslut, deltagande i forrattning, konferens 5 mars 2019

Beslut

1. Vard- och omsorgsndmndens ordforande beslutar pa delegations att
ndmndens ledamoter och erséttare far delta i konferens den 5 mars 2019
mot en avgift pa 200 kronor per person.

Sammanfattning
Vérd- och omsorgsndmnden beslutade 2019-01-22 § 6, att 1 forsta hand ar det

vard- och omsorgsndmnden som beslutar om deltagande i forrdttning och i
andra hand far ordférande besluta om deltagande, om tidsangivelsen i inbjudan
inte kan invdnta nimndens beslut.

Arendet

Sista dag for anmalan till konferensen Livsglddje hela livet — &r det mojligt? var
den18 februari. Inbjudan inkom efter namndens sammantrdde den 22 januari.
Dirmed tar vard- och omsorgsndmndens ordforande beslut att nimndens
ledamdéter och ersattare far delta pa konferensen 5 mars mot en av pa 200 kronor.

Forréttningsarvode enligt fullméktiges arvodesreglemente utgar till var och en av
ledaméter/ersittare som deltar pd konferensen fran vard- och omsorgsndmnden.
Ingen 6vernattning ar aktuell.

Ekonomiska konsekvenser
Avgiften, likvidl som arvode belastar vard- och omsorgsndmndens konto.

Beslutsunderlag
- Inbjudan frdn Uppsala kommuns dldreforvaltning i samarbete med

Svenska Rdda Korset och Cykling utan dlder.

Undertecknande

ﬁ’ 7
7 Le— Nrne iy

Ordforande Per-Arne Ohman (M)

Vard- och omsorgsnamnden EXPEDIERAD SIGNATUR UTDRAGSBESTYRKNING

Delegationsbeslut
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KOMMUN 2019-02-13 VON 2019/00020 nr 3682
Socialférvaltningen
Avdelning Administrativt stéd och utveckling 84 av 141
Lena Fertig, Administrativ controller/ nAmndsekreterare
0171-525 06 .
lena.fertig@habo.se Arende 12

Tjansteskrivelse, Arsredovisning 2018 rérande Personligt ombud

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att arsredovisningen for
Personligt ombuds verksamhetsar for 2018 &r delgiven.

Sammanfattning

Enkopings kommun och Habo kommun har i enighet med befintlig 6verens-
kommelse samt tidigare namndbeslut bedrivit verksamhet med Personligt ombud
under ar 2018.

Verksamheten har i huvudsak finansierats genom erhallet stadsbidrag. Uppdraget
Personligt ombud ar helt fristdende fran myndigheter och vard-organisationer och
ger helt kostnadsfritt stod at personer fran 18 ar och uppat som har en psykisk
funktionsnedséttning.

Arendet
Tidigare har ordningen varit sddan att vard- och omsorgsnamnden i Hdbo kommun
har fattat beslut om att Enkdpings kommun har uppdraget att soka statsbidraget.

Nu har utvecklare/chef personligt ombud Enkdpings kommun varit i kontakt med
Lansstyrelsen, som i sin tur stdmt av med Socialstyrelsen, som ar ansvarig for
Personligt ombuds statsbidrag. Att det inte finns nagot krav pa att en namnd
behover ta beslut om att soka sjélva statsbidraget.

Enkdpings kommuns tjansteman har darfor beslutat att soka statshidraget for bada
kommuners rédkning och att respektive kommuns namnd bara behdver notera till
protokollet att de tagit del av arsredovisningen. Den nya ordningen ar avstamd med
bade vard- och omsorgsnamndens ordforande i Enkdpings kommun och i Habo
kommun.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3682, daterad 2019-02-13
— Arsredovisning 2018

Beslut skickas till
Enkopings kommun
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REDOVISNING
Statsbidrag till kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud

LANSSTYRELSEN
UPPSALA LAN Sénds in till

Linsstyrelsen i Uppsala

Personligt ombud - Anna Haid, Enheten for social
hillbarhet, 751 86 Uppsala

Statsbidrag avseende ar 2018

Kontaktuppgifter till den kommun som beviljats statsbidraget

Kommun

Enkopings kommun

Utdelningsadress Postnummer Postort

Rédhusgatan 8 745 31 Enk&ping

Kontaktperson Avdelning/Enhet

Mattias Porsaeus Vard- och Omsorgsforvaltningen

Némnd Telefon (inkl. riktnum- E-postadress

Vaérd- och omsorgsndamnden mer) 0171-625991 mattias.porsaeus@en-
koping.se

Den eller de kommuner, forutom redovisande kommun, som redovisningen omfattar

Kommun/kommuner
Habo
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1. Personliga ombud

Totalt antal ombudstjédnster i kommunen: 2

Ange antal tjinster med 2 decimaler': 2,00

Antal Antal
kvinnor min
Ange antalet personliga ombud 1 1
Utbildning
Ja Nej
Ombuden har erbjudits utbildning.
X

Om ja, ange vilken/vilka utbildningar.

Konferenser och seminarier: Suicidprevention (Uppsala), Vuxna och psykisk hélsa (Stockholm), Léns-
styrelsernas PO-konferens (Eskilstuna), YPOS-konferens Balsta (medarrangor), Drogfokus (Uppsala).

Om nej, ange varfor.

Handledning

Ja Nej

Ombuden har erbjudits handledning.

! Anges med tva decimaler. For ett ombud pa heltid (40 timmar i veckan) och ett p& halvtid (20 timmar i veckan)
anges 1,50. For tvd ombud pé heltid och ett pa deltid (10 timmar i veckan) anges 2,25



Om ja, ange vilken slags handledning.

Arendehandledning tillsammans med tre andra kommuner i l4net.

Om nej, ange varfor.

2. Klienter

87 av 141

Ange antal klienter som fatt stod av personligt ombud. Varje person (klient) som har fatt stod av per-

sonligt ombud ska redovisas endast en gang per ar.

Kvinnor mén
Totalt antal klienter 25 22
"dérav mellan 18 och 29 &r 2 2
ddrav mellan 30 och 49 ar 10 12
ddrav mellan 50 och 64 ar 13 7
ddrav 65 &r och 6ver 0 1
Antal nya klienter 10 9
dédrav mellan 18 och 29 ar 1 1
dérav mellan 30 och 49 ar 4 6
ddrav mellan 50 och 64 ar 5 2
ddrav 65 ar och 6ver 0 0
Antal avslutade klienter 3 5
dédrav mellan 18 och 29 ar 0 1
dédrav mellan 30 och 49 ar 2 1
ddrav mellan 50 och 64 ar 3 3
ddrav 65 ar och dver 0 0
Klienter med hemmavarande barn
kvinnor mén



Antal klienter som, helt eller delvis, har hemmavarande 7
barn under 18 ar? vilka #r kéinda for verksamheten. 6

3. Kontakt med verksamheten

Ange orsaken/orsakerna till att nya klienter tar kontakt med verksamheten. Ange antalet orsaker.
Flera orsaker kan anges per person.

Kontaktorsak Kvinnor Min
Ekonomi 2 4
Bostad 3 4
Sysselsittning 0 1
Struktur i vardagen 1 3
Bryta isolering 1 1
Relationsfragor 0 0
Existentiella fragor 0 0
Stéd i kontakten med myndighet 6 9
Stod i kontakten med sjukvarden 3 2
Annan orsak 1 0
Om annan orsak, ange vilken.

Stod i arbetslivet

Tendenser till férindring av orsaker till kontakt

Ser ni nagra tendenser till forandring vad giller orsaken till att klienter tar kontakt med person-
ligt ombud? I sa fall, pa vilket sitt?

Kraftig 6kning nér det géller personer som tar kontakt med PO pga bostadsbrist.

Tendenser till fordndring av vilka grupper som tar kontakt

2 Inkluderar dven barn till maka/make/reg. partner/sambo som dr hemmavarande hos klienten.
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Ser ni nagra tendenser till fordndring vad géller vilka grupper inom malgruppen som tar kon-
takt och soker stod av personligt ombud? I sa fall, pa vilket sétt?

Inte tillrdckligt tydligt for att misstdnka en forandring.

4. Tillgang till personligt ombud
Ja Nej

Bedomningsriktlinjer eller prioriteringsordning finns for till-
gang till personligt ombud. X

Om ja, ange dessa.

Prioriteringsordning vid hiindelse av ko:

- personer som har hemmavarande barn

- personer som saknar nétverk och &r i en situation som bedéms kunna forvérras om de
inte far hjélp

- personer som riskerar att bli utan erséttning

- personer som hotas av vrikning

Om nej, ange varfor.

5. Organisation, ledning och samverkan

Ange vem som ér utférare av verksamheten med personligt ombud i er kommun

Ja Nej

Kommun X

Forening

Stiftelse

Aktiebolag

Annan utfSrare

Om annan utférare 4n kommunen, ange organisationens namn

Ange vilka myndigheter som ingar i ledningsgruppen

Ja Nej
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Kommun/kommuner

Arbetsformedlingen

Forsakringskassan

Landstingets primarvard

Landstingets psykiatri

Ange vilka organisationer som ingér i ledningsgruppen

Ja Nej Om ja, ange vilken/vilka
Patientorganisationer X
Brukarorganisationer X RSMH, Funktionsratt
Uppsala
Anhorigorganisationer X Funktionsritt Uppsala
Annan organisation X

foretrada samtliga verksamheter.

Om ledningsgruppen inte har nagon representant fran kommunen, landstingets primérvard och
psykiatri, Arbetsformedlingen eller Forsakringskassan, ange varfor.

Primérvarden &r uppdelad i privata och offentliga utforare. Det ar svért att hitta en representant som kan

ange hur.

andra huvudmain.

Kommunen arbetar for att fa representanter for dessa huvudmén att delta i ledningsgruppen,

Vi dr medvetna om att representant fran primérvarden vore dnskvért. Da det &r svart att
engagera nagon fokuserar vi primért pa att bibehalla nuvarande representanter fran

6. Tillgang till samhillsservice

Ja

Nej

Rutiner har upprittats for hur uppméarksammade brister ska
hanteras i verksamheten.
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Sammanfatta uppmérksammade brister i friga om den enskildes mdjligheter att fa tillgéng till
sambhillets utbud av vard, stéd och service.

* Forsdkringskassan réknar sjédlvskattningsformulédr som MADRS som patientens egna
uppgifter och godtar inte det som en observation gjord av lékaren. MADRS-S bed6éms
vara en viletablerad beddmningsmetod for att folja patienters utveckling i depressions-
behandling och rekommenderas av Socialstyrelsen, speglar patientens maende under
de senaste dagama.

* Privatpraktiserande ldkare gér inte att kritisera via Patientnimnden. Om man é&r pati-
ent hos en privat lékare sa ligger all makt hos ldkaren som kan avsluta behandlingen
nér hen vill. Klient avslutades utan planering om vidare medicinering och utan ny sam-
talskontakt.

* Lakarbrist inom psykiatrin: Flera mé&naders véntetid for att f4 lakartid vilket forsvarar
forldngning av sjukskrivning, igdngséttande av behandling samt samverkan med andra
myndigheter. Férdrojer rehabilitering och hdmmar aterhdmtningsprocessen. Skapar oro
for forsorjning vilket medfor forsdmrad psykisk hélsa.

* Forsdkringskassan: fa ldkarintyg haller for att rétt till sjukpenning ska godkénnas.
Primérvarden dr forsta linjens psykiatri men svért for lakaren skriva intyg som god-
kdnns. FK menar att ldkaren inte gjort objektiva observationer och inte angivit samban-
det mellan sjukdom- funktionsnedsattning-aktivitetsbegrénsning tillrdckligt tydligt.

* Forsékringskassan menar i sina avslag angéende sjukpenning att ldkaren inte gjort
objektiva observationer utan atergett patientens egna ord. For att faststélla psykisk
sjukdom dr samtalet nddvéndigt och ldkaren kan inte faststélla diagnoser pa annat sétt
dn genom samtal och skattningsformulér.

* Personer hamnar i kldm i ett samhéllssystem som blir alltmer strikt och det &r svarare
for den enskilde att géra rétt. Nér det géller rétt till sjukpenning sé ligger bevisbordan
hos den enskilde som maéste forlita sig pa att lakaren forutom att stélla diagnos och be-
handla dven ska kunna bedéma nedséttning av arbetsformégan och dessutom beskriva
detta pé ett adekvat sétt i ett lakarintyg. Och personer bollas fran Férsékringskassan ef-
ter nekad sjukskrivning till Arbetsférmedlingen trots att de &r for sjuka for att kunna
arbeta.

* Arbetsmarknaden &r inte anpassad for att ge plats till personer med begriansad arbets-
formaga och Arbetsformedlingen har svart att hitta arbetstrédnings- och praktikplatser.
For att fa hjélp och erséttning ska man kunna vara i en aktivitet pa tva timmar per dag.
PO tréffar manga personer med langvariga sjukdomstillstdnd och stora funktionsned-
sdttningar dar Arbetsférmedlingen inte kan gora mer. Flera av dessa saknar idag egen
forsorjning vilket slar hart mot privatekonomin vilket i sin tur paverkar hélsotillstandet
negativt.

* Forsékringskassan missade att gora utbetalning av femsiffrigt belopp. Utbetalning
skedde efter att den enskilde pépekat detta. Forklaringen som FK gav var att det be-
rodde p& den ménskliga faktorn.

91 av 141
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Ge exe;npel pa atgérder som har vidtagits for att komma tillrdtta med de brister som har identi-
fierats under é&ret.

Under éret har PO mott flera klienter som fétt sjukpenning indragen av FK. For att forséka forsta hur
sjukforsakringsreglerna fungerar och forandras har samverkansméten med FK och AF ordnats. Dessa
moten kommer att fortsétta och planen &r att trdffa de aktuella myndigheterna en géng per termin.

7. Ekonomi

Beviljat statsbidrag
Beviljat statsbidrag, kr Arsanstillningar, ange antal ombudstjénster i kommunen.
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00
604 800 kr 2.00
Forbrukat statsbidrag
Forbrukat statsbidrag, kr Arsanstillningar pa heltid/deltid exkl. tjanstledighet
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00
604 800 kr 2,00

Om verksamheten har haft farre arsanstéillningar pa heltid eller deltid an vad som beviljats,
ange varfor.

8. Ovrigt

Synpunkter och 6vriga reflektioner pa verksamheten

9. Underskrift av behorig foretridare for kommunen

Datum

2019-01-14

Namnteckning J— Namnfortydligande
r o= 4///47 Mattias Porsaeus

Titel Tjénstestille

Chef Personligt ombud Enk&ping/Habo Enkopings kommun




2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H AB O Datum Var beteckning

KOMMUN 2019-02-12 VON 2019/00026 nr 3671

Socialférvaltningen 93 av 141
Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Hanna Réngren, Verksamhetsutvecklare
hanna.rongren@habo.se

Arende 13

Tjansteskrivelse, Val av representant till politisk styrgrupp
narvardssamverkan

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att utse NN till representant i den
politiska styrgruppen for narvardssamverkan i Habo

Sammanfattning

Héabo kommun och Region Uppsala har sedan 2014 arbetat gemensamt for
att framja samverkan mellan kommunen och regionen i de halso- och
sjukvard samt vard- och omsorgsprocesser som tangerar varandra. Sedan
2014 finns en samfinansierad tjanst som narvardsstrateg anstalld med
placering inom socialférvaltningen.

Narvardssamverkan omfattar samverkan kring halsoframjande,
forebyggande, diagnosticerande, behandlande, rehabiliterande, omvardande
och stddjande insatser som ar samhéllsekonomiskt rimliga att bedriva lokalt.

Arendet

For att mojliggora en effektiv och vélfungerande narvardssamverkan dar
kommun och region ges lika forutsattningar kravs en tydlig
ansvarsfordelning och organisation. Det har under foregaende mandatperiod
funnits en politisk styrgrupp, som ansvarat for prioriteringar av
utvecklingsomraden och framjat samverkan pa politisk niva. Under
foregaende mandatperiod har en representant utsetts fran socialnamnden,
vard- och omsorgsnamnden och barn- och utbildningsnamnden som ingatt i
den politiska styrgruppen tillsammans med utsedda politiker fran Region
Uppsala.

Berérda namnder inom Habo kommun behdéver nu utse en representant att
foretrdda namnden i den politiska styrgruppen. Vald representant har ansvar
att foretrada namndens ansvarsomrade samt aterrapportera hur utvecklingen
av narvardssamverkan fortloper. Region Uppsala har utsett fyra
representanter att inga i styrgruppen.

Uppfoéljning
Uppfoljning sker genom I6pande aterkoppling till respektive namnd.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr3671, daterad 2019-02-12

Beslut skickas till
Narvardsstrateg



2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H AB O Datum Var beteckning

KOMMUN 2019-02-04 VON 2018/00034 nr 3655

Socialférvaltningen 94 av 141
Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Sandra Sabel, Verksamhetsutvecklare
0171-538 61

sandra.sabel@habo.se

Arende 14

Tjansteskrivelse, rapportering ej verkstallda beslut till IVO
kvartal 4 ar 2018

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att dverlamna forvaltningens
yttrande om verkstallighet av beslut enligt Socialtjanstlagen, SoL, och
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, till
kommunfullméktige och kommunens revisorer for kdnnedom.

Sammanfattning

Socialforvaltningen &r skyldig att anméla till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO, om gynnande beslut inte har blivit verkstallda inom
lagstadgad tid.

Inom kvartal fyra ar 2018 har totalt fyra (4) arenden enligt Socialtjanstlagen,
SoL, inrapporterats samt 20 arenden enligt Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Dessa rapporteringar kan avse bade beslut som inte
ar verkstallda, avbrott som skett i tidigare verkstalligheter eller da
verkstéllighet skett i tidigare rapporterade arenden.

Arendet
Se mer beskrivning av rapporterade drenden i bifogat yttrande.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Forvaltningen har i ett d&rende ldmnat yttrande och kommer i ett arende att
lamna yttrande till Inspektionen for vard- och omsorg, IVO.

IVO 6vervéager i dessa drenden att ansoka om utdémande av sarskild avgift
hos forvaltningsratten for ej verkstallt beslut. Forvaltningen invéantar IVO’s
beslut.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3655, daterad 2019-02-04
— Yttrande nr 3605, daterad 2019-01-29

Beslut skickas till
Kommunstyrelsen



2 YTTRANDE 1(4)
ﬁ HABO Datum Var beteckning

KOMMUN 2019-01-29 VON 2018/00034 nr 3605
Socialférvaltningen
Avdelning Administrativt stéd och utveckling 95 av 141
Sandra Sabel, Verksamhetsutvecklare
0171-538 61

sandra.sabel@habo.se

Yttrande, ej verkstallda beslut till IVO kvartal 4 ar 2018

Bakgrund

Socialfdrvaltningen ar skyldig att kvartalsvis rapportera till Inspektionen for
vard- och omsorg (IVO) om gynnande beslut enligt Socialtjanstlagen (SoL)
samt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) inte har
verkstallts inom lagstadgad tid. Beslut ska verkstallas skyndsamt, men inte
senare an tre manader efter beslutsdatum.

Rapportering till VO kan ske pa tre olika grunder

Varje individbeslut som inte har verkstéllts inom tre manader ska
rapporteras till IVO. Aven avbrott som har skett i tidigare uppdrag ska
rapporteras. Nar tidigare beslut som inkommit till VO har blivit verkstallda,
ska dessa rapporteras som verkstalligheter.

Sammanfattning
For kvartal fyra ar 2018 har féljande arenden inrapporterats.

Tre (3) arenden inom SoL, AO, aldreomsorg
Ett (1) arende inom SoL, OF, omsorger personer med funktionsnedséttning
20 &renden inom LSS

Beslut enligt SoL

Inom AO, aldreomsorg

Ett arende ar nytt for kvartal fyra och avser permanent bostad som inte
verkstallts inom lagstadgad tid. Beslutet fattades 2018-09-07. Den enskilde
har fatt tva erbjudanden om inflyttning pad kommunens egna sarskilda
boende 2018-09-26 och 2019-01-09 men avhéjt pa egen begaran. Personen
har angivit som orsak att hen inte vill flytta just nu. Utdkad hemtjénst har
beviljats och fortsatt dialog med enskild pagar.

Ett &rende avser permanent bostad som rapporterades in under kvartal tre
som inte verkstallt inom lagstadgad tid men som nu har avslutats i denna
rapporteringsperiod da beslutet verkstélldes 2018-10-15.

Ett &rende avser kontaktperson som rapporterades in under kvartal tre som
avbrott i verkstélligheten. Enskild har inte medverkat till insatsen nar
kontaktperson forsokt boka in traffar. Matchningsméte med ny tilltankt
kontaktperson skedde under november 2018. Beslutet har darefter
verkstallts 2018-11-16 och avslutas under denna rapporteringsperiod.

Inom OF, omsorger om personer med funktionsnedsattning

Arendet avser kontaktperson dar beslutet inte har verkstallts inom
lagstadgad tid utifran saknad av lamplig uppdragstagare och rapporterades
in under kvartal tre. Matchningsmdéte med tilltdnkt kontaktperson skedde
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KOMMUN 2019-01-29 VON 2018/00034 nr 3605
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2018-10-10 och beslutet har darmed verkstallts och avslutas under denna
rapporteringsperiod.

Beslut enligt LSS

Bitrade av kontaktperson

Tre &renden avser kontaktperson.

Ett arende dr tidigare inrapporterat som avbrott i verkstalligheten, enskild
har tackat nej till féreslagen uppdragstagare. Beslutet har verkstallts 2018-
12-01 och &rendet avslutas i och med denna rapporteringsperiod.

Ett arende avslutas denna rapporteringsperiod utan verkstallan da den
enskilde inte medverkar till insatsen och beslutet avslutas.

Ett &rende dr tidigare inrapporterat som avbrott i verkstélligheten, tidigare
uppdragstagare slutade och ny matchade inte. Ny uppdragstagare finns och
beslutet ar verkstallt 2019-01-14, drendet avslutas i och med denna
rapporteringsperiod.

Korttidsvistelse i kontaktfamilj

Awvser ett drende dar beslut om korttidsvistelse i kontaktfamilj fattades 2018-
04-27 och rapporterades in under kvartal tre som inte verkstéllt. Beslutet har
avslutats pa enskilds vardnadshavares begaran. Vid denna
rapporteringsperiod avslutas drendet utan verkstallan.

Bostad med sarskild service for vuxna

Avser totalt elva drenden med beslut om bostad for vuxna.

Ett arende med beslut fattat 2018-09-07 verkstalldes genom inflyttning pa
kommunens nya servicebostad 2019-01-14 och kommer att avslutas under
kvartal ett ar 2019.

Ett arende med beslut fran 2018-06-11 planeras inflyttning pa servicebostad
under februari och kommer att avslutas under kvartal ett ar 2019 d& beslutet
blir verkstallt.

Ett arende med beslut fran 2018-01-23 fanns planering for inflyttning pa
servicebostad under februari manad 2019 men pa grund av kommande

placering pa hem for vard- och boende (HVB) avvaktas verkstéllighet av
servicebostad enligt LSS. Beslutet rapporteras som fortsatt inte verkstéllt.

| atta drenden med beslut om bostad planeras inflyttning pa kommunens
gruppbostader under maj 2019. | och med det kommer dessa atta beslut att
rapporteras in under kvartal tva ar 2019 som verkstéllda och darmed
avslutas. Ett av dessa atta arenden avser ett forhandsbesked som beviljats for
insatsen 989 LSS. Sokande &r fran annan kommun och beslutet hanteras sa
som om personen bor i kommunen.
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Ledsagarservice

Auvser ett arende med beslut om insatsen fran och med 2018-01-24.
Inrapporterades kvartal tre som inte verkstallt och vid denna
inrapporteringsperiod fortfarande inte verkstéllt. Familjen har tackat nej till
tidigare erbjuden uppdragstagare. Rekrytering pagar och inplanerat
matchningsmote finns.

Avldsarservice i hemmet

Avser tre &renden.

Ett arende med beslut om insatsen fran 2018-06-13 rapporterades under
kvartal tre som inte verkstéllt. Beslutet har nu verkstéllts 2018-10-15 och
avslutas i och med denna rapportering.

Ett arende med beslut om insatsen fran 2018-06-07 rapporterades under
kvartal tre som inte verkstéllt. Beslutet har blivit verkstéllt 2018-09-21 och
avslutas i och med denna rapportering.

Ett arende med beslut fran 2018-05-09 har tidigare rapporterats som inte
verkstallt. Familjen har meddelat att de inte vill introducera nagon
uppdragstagare utan vill avvakta. Beslut rapporteras in under denna
rapporteringsperiod som fortsatt inte verkstéllt.

Bostad med séarskild service for barn eller ungdomar

Avser ett drende med avbrott i verkstalligheten 2018-04-04, till foljd av att
den enskilde omhandertogs enligt LVU och placerades pa ett HVB-hem.
Arendet har i denna rapporteringsperiod avslutats utan verkstallighet i och
med fortsatt placering enligt L\VU. For den enskilde avser det dven beslut
om insatsen daglig verksamhet.

Ekonomiska konsekvenser och uppféljning

Under rapporteringen for kvartal fyra ar 2018 framkommer att tre arenden
med beslut inom SoL har avslutats i och med att besluten har verkstallts.
Vidare framkommer att sju &renden med beslut inom LSS har avslutats i och
med att fyra beslut har verkstallts, ett beslut har avslutats pa egen begéaran,
ett beslut har avslutats pa grund av att enskild inte medverkat till insats och
ett beslut har avslutats utifran placering enligt LV U.

Forvaltningen kommer att lamna yttrande i ett &rende som avser bostad med
sarskild service for vuxna enligt 989 LSS. Inspektionen for vard- och
omsorg, IVO, évervager i det drendet att ans6ka om utdémande av sarskild
avgift hos forvaltningsratten for ej verkstéllt beslut enligt 28 a § lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Beslutet
planeras att verkstallas under maj 2019.

Forvaltningen har l&mnat yttrandet i ett &rende som avser
korttidsboende/vaxelvardsboende enligt SoL. Inspektionen for vard- och
omsorg, IVO, évervager i det &rendet att ansoka om utddmande av sarskild
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avgift hos forvaltningsratten for ej verkstallt beslut enligt 16 kap. 6 a 8
Socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Arendet rapporterades in under kvartal
tre 2017 som verkstallt 2017-08-14.

Forvaltningen invantar IVO’s beslut i bada arenden.

Efter fjarde kvartalsredovisningen ar 2018 kan konstateras att det
fortsattningsvis finns vissa svarigheter i att matcha for insatserna
kontaktperson, avlosarservice och ledsagarservice utifran den enskilde
behov och dnskemal. Redovisningen visar dock pa en positiv trend da det &r
farre beslut om ovan insatser som rapporteras som inte verkstéllda detta
kvartal i forhallande till foregaende kvartal. Vilket visar pa ett gott
rekryteringsarbete hos ansvarig verkstéllare for dessa insatser.

Redovisningen visar ocksa att det finns en planering for verkstallighet av
gynnande beslut om bostad med sarskild service for vuxna under ar 2018
och 2019, i och med nya servicebostader och gruppbostader. Vilket kommer
leda till att elva beslut om bostad enligt LSS kommer att redovisas som
verkstallda under kommande rapporteringsperioder, kvartal ett och tva ar
2019.
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HABO Datum Var beteckning
KOMMUN 2019-01-30 VON 2019/00018 nr 3610
Socialférvaltningen
Avdelning Administrativt stéd och utveckling 99 av 141
Sandra Sabel, Verksamhetsutvecklare
0171-538 61 -
sandra.sabel@habo.se Arendel5

Yttrande till IVO Over skalen till drojsmalet att verkstéalla beslutet
IVO Dnr 8.8.1-28160/2018-3

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens yttrande och
overlamnar yttrandet till VO, Inspektionen for vard- och omsorg.

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg, 1IVO, Gvervager att ansdka om
utdémande av sérskild avgift hos forvaltningsratten, enligt 28 a § lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, som
géller ej verkstallt beslut i arende Dnr 8.8.1-28160/2018-3. IVO begér
darfor in underlag i arendet for att kunna bedéma om dréjsmalet med att
verkstalla den beviljade insatsen har varit oskaligt langt.

Habo kommun mottog 2019-01-23 begéran om yttrande fran IVO med
anledning av ej verkstallt beslut om bostad for vuxna enligt LSS enligt ovan
diarienummer. Vard- och omsorgsnamnden yttrar sig darfor med
redogorelse i arendets hantering.

Arendet
Forvaltningens redogorelse dver skalen till ej verkstallt beslut framgar i sin
helhet i yttrande daterat 2019-01-23.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Om insatsen bostad for vuxna verkstéllts inom lagstadgad tid pa
kommunens gruppbostad hade férvaltningens nettokostnad uppgatt till cirka
89 681 kronor per manad.

Nettokostnader for insatser som den enskilde erhallit i vantan pa
verkstallighet av bostad uppgar till cirka 63 723 kronor per manad for
korttidsvistelse, cirka 20 028 kronor per manad for daglig verksamhet och
cirka 1895 kronor per manad for kontaktperson.

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse, nr 3610, daterad 2019-01-30

— Yttrande, nr 3597, daterad 2019-01-23

— Begdaran om yttrande och handlingar, daterad 2019-01-17

— Individrapport, daterad 2018-10-26

— Insatsutredning géllande boende 9898 LSS, daterad 2017-05-01

— Beslut om bostad enligt 989 LSS, daterad 2018-01-02

— Journalutskrifter fran och med 2017-04-28 till och med 2019-01-24

Beslut skickas till
IVO, Inspektionen for vard- och omsorg
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KOMMUN 2019-01-23 VON 2019/00018 nr 3597
Socialférvaltningen
Avdelning Administrativt stéd och utveckling 100 av 141
Sandra Sabel, Verksamhetsutvecklare
0171-538 61

sandra.sabel@habo.se

Yttrande till IVO Over skalen till drojsmalet att verkstalla beslutet

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, 6vervéager att ansoka om
utdémande av sérskild avgift hos forvaltningsratten, enligt 28 a § lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, som
géller ej verkstallt beslut i arende Dnr 8.8.1-28160/2018-3. IVO begér
darfor in underlag i arendet for att kunna bedéma om dréjsmalet med att
verkstalla den beviljade insatsen har varit oskaligt langt.

Héabo kommun mottog 2019-01-23 begéran om yttrande fran IVO med
anledning av ej verkstéllt beslut om bostad for vuxna enligt LSS enligt ovan
diarienummer. Vard- och omsorgsnamnden yttrar sig darfor med
redogorelse i drendets hantering.

Bakgrund

2017-04-25 inkommer den enskilde tillsammans med foretradare med
ansbkan om bostad med sérskild service for vuxna enligt § 9:9 LSS.
Ansokan ar bade muntlig och skriftlig. Utredning inleds 2017-05-01.
Utredning avslutas 2018-01-02 och beslut om bifall till insatsen fattas 2018-
01-02.

Den enskilde har sedan cirka tva ars alder haft insatsen korttidsvistelse
enligt LSS i olika omfattning och sedan maj 2010 har beslut om
korttidsvistelse varit i omfattningen 14 dygn per manad, varannan vecka.
Den enskilde har tidigare under sin skolgang haft beslut om korttidstillsyn
och kombinerat med det haft ledsagarservice for att ta sig fran
korttidsboendet till fritidshemmet under sommaren 2010. Under ar 2014-
2016 har den enskilde haft beslut om kontaktperson i en omfattning pa 10
timmar per manad. Sedan juni 2017 har den enskilde beslut om daglig
verksamhet och sedan februari 2018 ater beslut om kontaktperson i
omfattningen ett tillfalle varannan vecka.

| véntan pa att beslut om bostad for vuxna verkstélls har den enskilde
pagaende insatser i form av korttidsvistelse 14 dygn per manad,
kontaktperson ett tillfalle varannan vecka sedan mars manad 2018 och
daglig verksamhet med start 2017-06-12. Den enskilde har dven beslut om
arbetsresor fran och med juni 2017 for att kunna ta sig till/fran sin bostad
och daglig verksamhet. Beslut om bostad planeras verkstéllas i maj 2019 i
och med inflyttning pa kommunens nya gruppbostad.

Enskild har genom foretradare 2018-07-02 erbjudits mojligheten till extern
placeringen men avbojt. Angivet att de vill vénta tills ledig plats kan
erbjudas i hemkommunen utifran att den enskilde inte ska behdva flytta tva
ganger och byta daglig verksamhet dar personen trivs.
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Redogorelse for utebliven insats

I némndens redovisning av ej verkstallda beslut till IVO under perioden
kvartal tva ar 2018 till och med kvartal fyra ar 2018 framgar att det
huvudsakliga skélet till att beslutet inte ar verkstallt &r resursbrist i
kommunen, att ledig bostad saknas samt att den enskilde genom foretradare
tackat nej till extern verkstallighet och vill vénta till nybyggnationen som
blir klar under ar 2019.

Ekonomiska konsekvenser

Om insatsen bostad for vuxna verkstéllts inom lagstadgad tid pa
kommunens gruppbostad hade forvaltningens nettokostnad uppgatt till cirka
89 681 kronor per manad.

Nettokostnader for insatser som den enskilde erhallit i vantan pa
verkstallighet av bostad uppgar till cirka 63 723 kronor per manad for
korttidsvistelse, cirka 20 028 kronor per manad for daglig verksamhet och
cirka 1895 kronor per manad for kontaktperson for utfort uppdrag.

Planering

Forvaltningen har en pagaende planering for utokning av bade
gruppbostéder och servicebostader i kommunen med en plan for kommande
10 ars period. Planeringen beddms mata kommande behov av insatsen
boende for vuxna. Gruppbostader om totalt elva lagenheter planeras vara
inflyttningsklara fran och med maj 2019.
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Socialférvaltningen 102 av 141
Forvaltningschef socialtjansten

Thomas Brandell, Socialchef

0171-52579 .
thomas.brandell@habo.se Arende 16

Remissvar - Kompletterande kostnadsbeddmning kring avgift for
trygghetslarm

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens kompletterande
kostnadsbeddmning och éverlamnar den till kommunfullméktige for beslut.

Sammanfattning

Vid sitt sammantrade den 10 december 2018 behandlade kommunfullmaktige
fragan om huruvida trygghetslarmen ska avgiftsbelaggas. Kommunfullméaktiges
beslut blev att aterremittera arendet till vard- och omsorgsnamnden for
framtagande av en korrekt kostnadsbedomning. Forvaltningens berékningar visar
att en avgiftsbelaggning av trygghetslarmen skulle ge intékter pa helarsbasis
mellan 621 tkr till 711 tkr.

Arendet

Vid sitt sammantrade den 10 december 2018 behandlade kommunfullmaktige
fragan om huruvida trygghetslarmen ska avgiftsbelaggas. Kommunfullméaktiges
beslut blev att aterremittera arendet till vard- och omsorgsnamnden for
framtagande av en korrekt kostnadsbeddmning.

Vid arsskiftet 2018/2019 var det 399 personer i Habo kommun som hade ett
trygghetslarm. Ett ar tidigare, dvs. vid arsskiftet 2017/2018 var det 305 personer
som hade ett trygghetslarm. Om larmen skulle avgiftsbeldggas med 200 kronor
per manad sa skulle det teoretiskt innebara 6kade intakter med 958 tkr per ar,
forutsatt att det &ven 2019 kommer att vara i genomsnitt 399 larmkunder per
manad. Det ar dock osannolikt att sa skulle vara fallet utan en rimlig uppskattning
med hansyn till den demografiska utvecklingen i kommunen ar att det
genomsnittliga antalet larmkunder per manad under 2019 kommer att vara 425-
435 stycken, vilket innebar att den matematiskt beraknade avgiftsintakten pa
helarsbasis blir mellan 1 020 tkr till 1 044 tkr.

Dock sa ingar kostnaden for larm i den sa kallade maxtaxan. Denna innebdr att
ingen som har insatser inom &ldreomsorgen kan betala mer &n 2 044 kronor per
manad for de samlade insatserna. Har man svag ekonomi sa reduceras avgiften.
Bland de som har hemtjénst idag har 25 % full avgiftsreducering. Det ar ett rimligt
antagande att det kommer att vara lika stor andel 2019 som har avgiftsreducering.
Det innebdr att endast 75 % av kunderna med hemtjanst och trygghetslarm betalar
en avgift. Utifran detta blir den mojliga intakten for kommunen pa helarshasis 75
% av 1 020 tkr till 1 044 tkr, dvs. 765 tkr till 783 tkr.

Bland de som idag bara har trygghetslarm ar det mojligt att en del skulle vélja att
lamna tillbaka sitt larm om det avgiftsbeldggs. En uppskattning &r att det skulle
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KOMMUN 2019-01-30 VON 2018/00043 nr 3611

Socialférvaltningen

103 av 141

kunna handla om 15 -30 personer. Det minskar intékterna ytterligare med mellan
36 000-72 000 kronor per ar. Ett lika stort antal personer med bara trygghetslarm
kan uppskattas fa avgiftsreducering, vilket minskar intakterna med ytterligare 36
000-72 000 kronor. Sammantaget innebar det avgiftsminskningar med mellan

72 000-144 000 kronor.

Av ovanstaende framgar saledes att ett beslut om en avgift for trygghetslarm om
200 kronor per manad skulle innebéra ékade intakter pa helarsbasis om
nagonstans mellan 621 tkr till 711 tkr per ar.

Att gora en mer exakt berakning ar inte mojligt da vi idag inte exakt vet hur
manga larmkunder som kommer att vara aktuella 2019. Vi vet heller inte vilka
larmkunder som kommer att vara aktuella och inte vilken ekonomisk situation
dessa har. Forvaltningens bedémning &r att berdkningen ovan ar den bésta
uppskattning som kan goras av de berdknade intakterna pa helarsbasis vid ett
beslut om avgift for trygghetslarm.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

N&mnden har i sin budget for 2019 réknat in en intékt for trygghetslarm. Om inte
dessa medel kommer vard- och omsorgsnamnden till del s& kommer motsvarande
besparingar att behdva goras i ndmndens verksamhet for att klara budgetram for
2019.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3611, daterad 2019-01-30
— Kommunfullmaktiges beslut om aterremiss KF § 181, 2018-12-10

Beslut skickas till
Kommunfullméktige
Kommunstyrelsen
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KOMMUN 2018-12-04 VON 2018/00043 nr 3483
Socialforvaltningen
Forvaltningschef 104 av 141

socialtjansten

Pa begaran ett kompletterande underlag till kommunfullméktige
rorande intakter for trygghetslarm

Till KS &rende Dnr 2018/00775

Socialfdrvaltningen vill med detta underlag komplettera &rendet kring avgift for
trygghetslarm som ska behandlas av kommunfullméktige den 10 december (VON
dnr 2018/00043 nr 3236).

| Habo idag &r det ca 400 personer som har ett trygghetslarm. Om larmen skulle
avgiftsbelaggas med 200 kronor per manad sa skulle det teoretiskt innebara dkade
intakter med 960 tkr per ar.

Som framgar av utredningen i drendet ar det dock sa att kostnaden for larm ingar i
den sa kallade maxtaxan. Denna innebér att ingen som har insatser inom
aldreomsorgen kan betala mer an 2 044 kronor per manad for de samlade insatserna.
Har man svag ekonomi sa reduceras avgiften. Bland de som har hemtjanst idag har
ca 25 % full avgiftsreducering. Det innebdr att endast ca 75 % av kunderna med
hemtjanst och trygghetslarm betalar en avgift. Utifran detta blir den mojliga intakten
for kommunen 75 % av 940 tkr, det vill saga 720 tkr.

Bland de som idag bara har trygghetslarm ar det méjligt att en del skulle vélja att
ldmna tillbaka sitt larm om det avgiftsbeldggs. En uppskattning ar att det skulle
kunna handla om 15 -30 personer. Det minskar intékterna ytterligare med mellan 36
000-72 000 kronor per ar. Ett lika stort antal personer med bara trygghetslarm kan
uppskattas fa avgiftsreducering, vilket minskar intéakterna med ytterligare 36 000-
72 000 kronor. Sammantaget innebér det avgiftsminskningar med mellan 72 000-
144 000 kronor.

Av ovanstaende framgar saledes att ett beslut om en avgift for trygghetslarm om 200
kronor per manad skulle innebara 6kade intakter nagonstans mellan 576 tkr till 648
tkr per ar.

Att gora en mer exakt berakning ar inte mojligt da vi idag inte vet vilka larmkunder
som kommer att vara aktuella nésta ar och heller inte vilken ekonomisk situation
dessa har. Forvaltningens beddmning &r att berdkningen ovan &r en god uppskattning
av de berdknade intdkterna vid ett beslut om avgift for trygghetslarm.
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§ 181 Dnr 2018/00775

Avgift trygghetslarm

Kommunfullmaktiges beslut

1. Kommunfullmaktige aterremitterar arendet till vard- och omsorgsnamn-
den for framtagande av korrekt kostnadsbedémning.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden foreslar att trygghetslarm ska avgiftsbelaggas
fran och med den 1 januari 2019 efter att under 2018 ha varit avgiftsfria.
Kommuner har ratt att ta ut skaliga avgifter for hemtjanst och endast 5 % av
kommunerna i landet har ett avgiftsfritt larm. Vard- och omsorgsnamndens
forslag innebér att avgiften skulle vara en del av maxtaxan och om en per-
son har Iag betalningskraft sa kan en avgiftsreducering av maxtaxan goras.

Kommunstyrelsens forvaltning har inget ytterligare att tillfora i fragan.

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag KS 2018-11-26 § 259
Protokollsutdrag KSAU 2018-11-13

Vard- och omsorgsnamndens beslut § 57 2018
Tjansteskrivelse, socialférvaltningen
Utredning, socialforvaltningen

Forslag till beslut pd sammantradet

Owe Frojd (Bap) yrkar att kommunfullméktige beslutar att avsla forslaget,
samt att beslutar att utoka budget 2019 for Vard och Omsorgsnamnden med
500 tkr och att finansieringen sker genom att kommunens budgeterade re-
sultat minskas med motsvarande summa.

Agneta Hagglund (S) yrkar bifall till Owe Frojds (Bap) forslag.
Per-Arne Ohman (M) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag.

Charlotta Bjélkebring Carlsson (V) yrkar bifall till Owe Frojds (Bap) for-
slag.

Michael Rubbestad (SD) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag.

Beslutsgang

Ordforande fragar om fullméktige avser att aterremittera arendet enligt
kommunstyrelsens forslag eller avgora det idag. Ordférande finner att aren-
det aterremitteras.

Votering ar begard och ska genomforas.

JUSTERARE EXPEDIERAD SIGNATUR UTDRAGSBESTYRKNING
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' SAMMANTRADESPROTOKOLL 2(2)
HABO Sammantradesdatum
KOMMUN 2018-12-10

Kommunfullmaktige

Ordforande faststéller voteringsordningen. Ja-rost for aterremiss, Nej-rost
for att avgora idag.

Omréstningsresultat

Ja-roster: Liselotte Grahn Elg (M), Bjérn Erling (M), Jan Sundling (M),
UIf Winberg (M), Christofer Bonde (M), Per-Arne Ohman (M), Nils-Ake
Marheden (M), Roger Von Walden (M), Bo Johnsson (M), Bjérn Hedo (M),
Leif Zetterberg (C), Per Wideén (C), Helen Zeland Bodin (C), Anette Erling
Jivenius (L), Gunilla Alm (L) Fred Rydberg (KD), Marie Nordberg (MP),
Michael Rubbetsad (SD), Anders Ekel6f (SD), Ann-Sofi Borg (SD), Tho-
mas Moore (SD), Carol Lundahl Moore (SD), Erik Nylén (SD), Tiina
Fransson (SD)

Nej-rost: Agneta Hagglund (S), Anna Larsson (S), Helene Cranser (S),
Fredrik Anderstedt (S), Begonia Randhav (S), Lars-Goéran Bromander (S),
Inger Wallin (S) Sven Erkert (S), Eva Staake (S), Sven-Olov Dvéring (S),
Maria Annell (S), Charlotta Bjalkebring Carlsson (V), Robin Jande (V),
Owe Frojd (Bap), Sjunne Green (Bap), Peter Bjorkman (Bap)

Avstar: Robert Kohlstrom (SD)

Ordforande finner att fullmaktige beslutar enligt kommunstyrelsens forslag.
24 Ja-roster, 16 Nej-roster, 1 avstar.

Beslutet skickas till:
Vard- och omsorgsnamnden

106 av 141

JUSTERARE

EXPEDIERAD SIGNATUR

UTDRAGSBESTYRKNING
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KOMMUN 2019-01-31 VON 2019/00027 nr 3641
Socialférvaltningen
Forvaltningschef socialtjansten 107 av 141
Thomas Brandell, Socialchef
0171-52579
thomas.brandell@habo.se Arende 17

Arsredovisning for vard- och omsorgsnamnden &r 2018

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att godkanna forvaltningens
arsredovisning for 2018 och dverlamnar denna till kommunfullméktige.

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att hemstélla hos kommunfullméaktige
om att ej utnyttjade investeringsmedel om 480 000 kronor for tva nya LSS-
boenden 6verfors till 2019.

2. Vard- och omsorgsnamnden forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Arendet

Vard- och omsorgsnamnden redovisar ett éverskott om knappt 1,3 miljoner
kronor for 2018. Overskottet beror framst pa lagre kostnader for personlig
assistans och for kop av hemtjanst. Det har ocksa funnits ett centralt budgeterat
utrymme som inte anvants fullt ut.

Under aret har det pagatt ett arbete med att mojliggora ett nara ledarskap i
organisationen for att ytterligare forstarka individualiseringen av stod- service
och omsorgsverksamheterna.

| september dppnades ett korttidsboende for personer med demenssjukdom och
har i princip varit fullbelagt hela tiden.

Inom hela utforarsidan ar rekryteringsbehoven stora da verksamheten véxer.
Det vantas aven stora pensionsavgangar framoéver och férvaltningen maste vara
en attraktiv arbetsgivare for att kunna konkurrera om arbetskraften. Hog
kvalitet i verksamheten och flexibilitet kring anstallningsformer ar ett par
nycklar for att klara personalférsorjningen.

Vard- och omsorgsnamnden uppfyller tva av sina fyra mal

e Oka vardens och omsorgen kvalitet och effektivitet genom att ta tillvara ny
teknik och kompetensutveckla medarbetarna.

o Oka var attraktivitet som arbetsgivare for att trygga personalforsorjningen
pa kort och lang sikt.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3641, daterad 2019-01-31
— Arsredovisning 2018

Beslut skickas till
Kommunstyrelsen
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1 Sammanfattning

Forvaltningen har under aret fortsatt arbetet med att se 6ver organisationen for 40 av 141
mojliggora ett nara ledarskap. En atgardsplan for sarskilt boende for dldre har arbetats

fram och en verksamhetsidé for verksamheterna som tillhandahaller insatser enligt LSS

(Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade) har implementerats. Avdelningen

for stod till dldre och funktionsnedsatta arbetar aktivt med att ytterligare utveckla och
forstarka det individuella stodet inom stdd- service- och omsorgsverksamheten.

Avdelningen for stod till vuxna har under aret arbetat enligt sin verksamhetsplan kring
fortbildning inom IBIC (Individens behov i centrum), vald i néra relationer, samverkan
internt och externt samt natt det efterstravade verksamhetsresultatet om utredningstid
inom LSS. Nagra medarbetare har slutat, men vid arsskiftet ar samtliga tjanster tillsatta
eller rekryterade, inklusive ny enhetschef for bistandsenheten.

Namnden bedéms uppfylla tva av fyra mal. De tva mal som namnden uppfyller &r:

e Oka vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet genom att ta tillvara ny
teknik och kompetensutveckla medarbetarna.

e Oka var attraktivitet som arbetsgivare for att trygga personalforsorjningen pa
kort och lang sikt.

Namnden redovisar ett 6verskott med nastan 1,3 miljoner for verksamhetsaret. Ett stort
Overskott redovisas for kop av hemtjanst medan de stora underskotten finns inom den
kommunala hemtjansten samt kop av externa vardplatser.

2 Uppdrag och ansvarsomrade

Vard- och omsorgsnamndens verksamhet bygger pa respekt for manniskors
sjalvbestammanderétt och integritet. Utgangspunkten for allt arbete ska vara den
enskildes behov, lagstiftningen och de ekonomiska resurserna. Namnden bedriver sin
verksamhet i ndra samverkan med brukarna och sékerstéller dialogen med brukarna,
bland annat genom medverkan i det kommunala handikappradet och det kommunala
pensionarsradet. Inom namndens administration finns avdelningen for administrativt
stdd och utveckling, en del av avdelningen for stod till vuxna samt avdelningen for stod
till ldre och funktionsnedsatta.

Vard- och omsorgsnamnden bestar av sju ledamaéter och fem ersattare. Namnden
ansvarar for kommunens uppgifter inom socialtjanstens verksamhetsomraden, som ratt
till bistand, omsorg om &ldre manniskor med bland annat aldreboende, hemtjanst och
dagverksamhet samt stod till ménniskor med funktionsnedséttning genom bland annat
personlig assistans, gruppbostéder och korttidshoende. Namnden har ocksa ett hélso-
och sjukvardsansvar upp till sjukskaéterskeniva for personer pa sarskilt boende och vissa
personer som bor i eget hem. Delar av omsorgen och omvardnaden av aldre utfors av
privata utforare da LOV (lag om valfrihet) galler for hemtjansten. Ett av Pomonas hus
har upphandlats enligt LOU (lagen om offentlig upphandling).

Inom ndmndens verksamhetsomrade finns ocksa aldre- och handikappombudsman,
anhorigkonsulent samt MAS-funktionen (medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAR-
funktion (medicinskt ansvarig for rehabilitering).

3 Arets handelser

| forvaltningen pagar ett arbete med att arbeta fram ett digitalt kvalitetsledningssystem.
Malet ar att vid 2019 ars utgang ha ett kvalitetsledningssystem pa plats.
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Boendeverksamheterna och daglig verksamhet enligt LSS har pabarjat ett

utvecklingsarbete. Malet ar att avdelningens samtliga LSS-verksamheter ska ha samma
grund att arbeta efter gallande verksamhetside, lagstiftning, uppdrag, diagnoserioti av 141
arbetssatt.

Den pedagogiska kompetensen i LSS-verksamheterna har stérkts och verksamheten har
nu fem stodpedagoger anstallda. Pedagogerna arbetar med att utveckla och
kvalitetssakra arbetssétt och metoder samt utbilda och handleda 6vriga medarbetare.

Verksamheterna har pa olika satt arbetat med 6kat brukarinflytande pa grupp- och
individniva.
Ekans korttidsboende for barn och ungdomar har pabarjat ett utvecklingsarbete for att

ytterligare utveckla verksamhetens individuella stod samt erbjuda stod till fler
malgrupper.

Tva nya servicebostader har 6ppnat under aret, bada pa Lindegards backe.

Boendestddet inom socialpsykiatrin stottar fler personer &n tidigare med
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar. Arbetsstddet och sysselsattningen moter
ocksa nya utmaningar pa grund av andrat arbetssatt hos andra huvudman. Pa den 6ppna
traffpunkten inom socialpsykiatrin, Kéllan, har besoken aldrig varit fler. Under aret tog
verksamheten emot cirka 3 100 besok. Det ar nastan 600 fler besck an forra aret.

Sarskilt boende for dldre har paborjat en atgardsplan som syftar till att hoja
verksamhetens kvalitet inom en rad omraden. Verksamheterna utvecklar arbetet med
aktiviteter och de sarskilda boendena for personer med demenssjukdom har fatt ett
interaktivt spel, Tovertafel, som har varit uppskattat. Verksamheterna har ocksa arbetat
for att hitta former for 6kat brukarinflytande.

Efter en snabb beslutsprocess och en kort forberedelsetid ppnade forvaltningen sex
stycken platser med korttidsvistelse samt avlastningsboende for personer med
demenssjukdom pa Plommonvéagen 6 i Balsta. Korttidsboendet har efter 6ppnandet varit
belagt med avlastningsplatser men dven korttidsvistelser i vantan pé lediga SABO-
platser. Det har varit stor efterfragan dar korttidsboendet har varit fullt sedan start. Ett
mycket gott samarbete mellan myndighetsenheten samt demensteam och dagverksamhet
medfor att det basta for individen och deras anhdriga alltid satts i forsta rummet.
Verksamheten har mottagit mycket positiv respons fran anhoriga.

Hemtjansten har flyttat till nya lokaler pa Sjovagen. Ett nytt system med nyckelfri
hemtjanst har installerats for att oka tryggheten och sakerheten. Hemtjanst natt har fatt
ett uppdrag att stodja personalen som arbetar natt i korttidsboendet for personer med
demenssjukdom.

Den 1 januari 2018 tradde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard i kraft. Trots att det fungerat nagot béattre i Habo an i 6vriga lanet for bade
kommunal och regional halso- och sjukvard samt bistandshandlaggning finns det vid
arets slut fortfarande brister i bade information fran slutenvarden samt samordning fran
primarvarden. For hela kommunala organisationen kravs det aven storre personella
resurser jamfort med tidigare for att fortsatt sékra att den enskilde brukarens behov blir
tillgodosedda i samband med utskrivning fran slutenvarden. Dartill har den fortsatta
implementeringen av IBIC tagit resurser, med vissa problem avseende
verksamhetssystem.

Efter sommaren uppstod vakans hos bistandshandlaggarna och det blev for forsta
gangen en period pa flera manader dar en del bistandsbeslut inte hann foljas upp inom
beslutsperioden. Detta aterstalldes innan arets slut.

Volymerna inom aldreomsorgen i Habo har inte 6kat i den takt som budgeterats, vare
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sig inom hemtjansten, sarskilt boende for aldre eller korttidsboende. Fran och med
sommaren har dock ansékningarna till sarskilt boende dkat och vid arets slut ar det viss
platsbrist pa saval korttidsboende som sarskilt boende. 112 av 141

De funktionsnedsatta personerna inom LSS och socialpsykiatrin har i hdgre
utstrackning &n budgeterat behovt externa insatser. Den servicebostad psykiatri som
oppnade efter sommaren visade sig inte matcha det heterogena behov och sma volymer
som finns i Habo. Darfor har externa kop behovts. Inom LSS bestar kostnaderna framst
av barnboende LSS.

Under varen slutade en av de privata aktérerna inom hemtjanstens LOV (Lagen om
valfrihet), medan en ny utférare, med enbart service, godkéndes. En upphandling av
fardtjanst har genomforts enligt LOU (Lagen om offentlig upphandling). Balsta taxi far
fornyat fortroende med avtalsvillkor som bland annat kraver hantering av en
begréansning av antalet resor per ar och kund, med start 1 mars 2019.

4 Maluppfyllelse

4.1 Attraktiva Habo

4.1.1 Oka det individuella forhallningssattet genom att arbeta forebyggande,
rehabiliterande och habiliterande.

B Uppfylls inte

Kommentar

Andel brukare inom hemtjansten som bedéms ha godkand social dokumentation.
Kontrollen galler forekomst av genomférandeplan (oavsett nar den upprattades), samt
forekomst av daganteckningar och social journal. Trots att resultatet inte & godkant
visar det pa en forbattring mot slutet av aret nar hemtjansten i egen regi upprattade
manga genomforandeplaner. 74 procent ar totalresultatet av stickprov fran saval privat
som kommunal hemtjénstutforare.

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

Samtliga nya drenden och inplanerade uppféljningar har under aret utretts och handlagts
enligt IBIC. Vid forandrat behov nagra manader efter grundutredning har dock séllan en
komplett ny utredning genomforts. Darfor nar inte utfallet det uppsatta malet. Inom
bistandsenheten behover rutin for dokumentation vid forandrat behov fortydligas. IBIC
som modell bedéms dock vara implementerad inom enheten.

Andelen brukare som inom en manad efter bistandsbeslut har en
genomférandeplan.

Dokumentation, inklusive genomférandeplaner, &r ett tydligt utvecklingsomrade for
framfor allt hemtjéanst i egen regi. Resultatet ska dock ses mot att arets méatning for
forsta gangen gors exakt enligt avtalsvillkoren inom kundvalet i hemtjansten. Tidigare
har det raknats som godkéand genomforandeplan sa lange den finns (oavsett hur lang tid
efter beslutet den upprattades) och sa lange den inte ar dldre an tolv manader. Resultatet
inrymmer saledes en markant forbattring mot slutet av aret.

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

Forvaltningen gjorde under varen av resursskal omprioriteringar av de storre
utvecklingsprojekten. Tidsplanen for implementering av IBIC inom LSS har skjutits
fram till tidigast slutet av ar 2019.
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Andel av genomférandeplanerna inom hemtjansten dar det synliggérs att hansyn
har tagits till individuella dnskemal.
Denna métning har inte genomforts under aret. 113 av 141

Andel brukare inom sarskilt boende for aldre som har en genomférandeplan inom
en manad fran paborjad insats.

Denna matning har enbart genomforts pa Pomona hus 2 som drivs av Humana omsorg
AB. Dir hade 56 procent av de nyinflyttade brukarna under aret fatt en upprattad
genomforandeplan inom 15 dagar, vilket &r deras avtalsvillkor. Samtliga hade vid
mattillfallet en genomférandeplan, men Gvriga var saledes inte upprattad inom avtalad
tid.

Andel brukare inom LSS som har en genomférandeplan inom en manad fran
paborjad insats.
Denna méatning har inte genomforts under aret.

Samverkansforum med lokala representanter fran Samordningsférbundets parter
for utveckling av lokalt samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering.

Den operativa ledningsgruppen fér samverkansinsatsen Framsteget ar ett fungerande
forum med tva inplanerade traffar per termin. Savél representanter fran vardcentraler,
psykiatrimottagning, arbetsférmedling, forsakringskassa, socialférvaltning samt barn-
och utbildningsforvaltning &r representerade i forumet som gemensamt faststéller
Framstegets arbetssatt och rutiner.

Nvckelindikatorer Utfall Utfall Utfall Maltal
y 2016 2017 2018 2018
Andel brukare inom sarskilt boende aldre som
beddms ha godkand social dokumentation, 94 % 90%
egen regi.
Andel brukare inom hemtjansten som bedéms o o
. ha godkand social dokumentation. 74 % 90%
Andel brukare inom aldreomsorgen vars
. utredning eller uppféljning under aret har 19,9% 82.3% 95%

genomforts enligt IBIC (Individens Behov |
Centrum).

Andel brukare inom hemtjansten med
genomfdrandeplan inom en manad fran 32% 72% 47% 90%
pabdrjad insats.

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

Andel av genomférandeplanerna inom
hemtjansten dar det synliggdrs att hansyn har 100%
tagits till individuella 6nskemal.

Andel brukare inom sarskilt boende for aldre
B somharen genomférandeplan inom en manad 90%
fran paborjad insats.

Andel brukare inom LSS som har en
[ | genomfdrandeplan inom en manad fran 100%
pabdrjad insats.

Samverkansforum med lokala representanter
. fran Samordningsforbundets parter for

utveckling av lokalt samordnad L !
arbetslivsinriktad rehabilitering.
[ Andel patienter med hemtjanst i ordinart 8.33% 80 %

boende som fatt riskbeddmning i Senior Alert.

Vard- och omsorgsnamnd, Arsredovisning 2018 6(15)



4.2 Kvalitativa och effektiva Habo

4.2.1 Oka vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet genom att tillvdrithay 141
teknik och kompetensutveckla medarbetarna.

@ uppfylit

Utfall Utfall Utfall Méaltal

Nyckelindikatorer 2016 2017 2018 2018

Totalt antal tekniska l6sningar for att individen
'.' ska uppratthalla sin sjalvstéandighet och fa 7 7
okad trygghet

4.2.2 Vid utredningar av insatser for vuxna ska barnperspektivet beaktas.

H Uppfylls inte

Kommentar

Andel utredningar inom socialpsykiatri och LSS dar barnperspektivet har
beaktats.

Forvaltningens kontroll av barnperspektivet har under aret gatt in mer pa djupet jamfort
med tidigare ars matningar, vilket sannolikt forklarar det lagre resultatet. | &renden som
avser socialpsykiatri bedéms 57 procent av granskade utredningar vara godkénda. 88
procent av LSS-utredningarna godkanns. Resultatet visar pa ett utvecklingsbehov. | de
utredningar som saknade stallningstagande utifran barnperspektiv, ar det dock vart att
notera att en beddmning om barnets situation anda finns med i drendets vardplan eller
uppdrag till utférare, alternativt i tidigare utredningar for samma brukare.

Nvckelindikatorer Utfall Utfall Utfall Maltal
y 2016 2017 2018 2018
Andel utredningar inom socialpsykiatri och o o
. LSS dar barnperspektivet har beaktats. 73% 100%

4.2.3 Oka var attraktivitet som arbetsgivare for att trygga personalférsorjningen
pa kort och lang sikt.

o Uppfyllt

Kommentar

Trots att maltalen inte nds pa tva av fyra nyckelindikatorer ar forvaltningens bedomning
att malet uppnas med att bli en mer attraktiv arbetsgivare. Sjukfranvaron pa utforarsidan
har minskat jamfort med ar 2017 och ett stort antal aktiviteter har genomforts for att
framja en hallbar arbetsmiljo.

Nvckelindikatorer Utfall Utfall Utfall Maltal
y 2016 2017 2018 2018
Personalomsattning pa utférarsidan inom vard o o o
. och omsorg ska vara hogst 10 % 80 % 19 % 10%
Sjukfranvaron bland personal pa utférarsidan o o o
. inom vard och omsorg ska vara hégst 5 % 8% 5.2% 5%
Andel personaltimmar som anvéands till ) o o
. fortbildning 2,17% 2%
Totalt antal aktiviteter som genomférts under
.' aret och som syftar till att framja en hallbar 6 8 8
arbetsmiljo
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5 Matt

5.1 Produktion 115 av 141
Matt Utfall Utfall Utfall Budget
2016 2017 2018 2018
No6jd medarbetarindex Skala 1-10 7,78 7,8 8
Antal behandlingar av fotvard 1633 2 264 1869 1600
Antal brukare i kommunens hemtjanst, egen regi 261 301 261 285
Antal brukare i arbetsstédet 23 25 14 30
Antal brukare inom hemtjansten, totalt 372 402 405 425
Antal brukare som har trygghetslarm 267 305 399 300
Antal brukare som har nattillsyn 30 29 39 30
Antal brukare i Daldngens dagverksamhet 17 18 18 18
Antal bistdndsbeddmda timmar inom hemtjansten 94 698 89 133 106 000

NOjd medarbetarindex Skala 1-10

En medarbetarundersokning, den nationella HME-undersokningen (Hallbart
medarbetarskap), har genomforts i december. Svarsfrekvensen var lagre &n 50 procent.

Antal brukare i kommunens hemtjanst, egen regi

Kommunens egen regi Karnhuset ger insatser till 64 procent av det totala antalet
hemtjanstkunder. Skillnaden mellan Kérnhuset och den privata utféraren Grannvard &r
dock mycket mindre, métt i antalet bistdndsbedémda timmar. Det vill saga omfattningen
av bistandet till varje brukare i snitt.

Antal brukare inom hemtjansten, totalt

Antalet brukare som under aret erhallit hemtjénst &r nastan pa motsvarande niva som ar
2017. Det &r betydligt mindre an budgeterat och férvaltningen arbetar med analys men
kan konstatera att resultatet inte beror pa dndrad bedémning av kommuninvanarnas
ansokningar om bistand.

Antal bistdndsbedémda timmar inom hemtjéansten

Trots att forhallandena mellan brukare och bistandsbedémda timmar forandras standigt
visar en kontroll vid arshokslut, pa liknande sétt som vid delarsbokslutet att bade antalet
brukare och bistandsbedémda timmar minskat jamfort med foregaende ar. Detta
stammer inte med den tidigare forvantade utvecklingen utifran den demografiska
utvecklingen.

5.2 Verksamhetsresultat

Utfall Utfall Utfall Budget

Matt 2016 2017 2018 2018

Kontinuitet i hemtjansten, mats genom hur manga olika
personal i snitt en brukare, med minst 3 besok per 13 12
dygn, haft under en tvaveckors matperiod.

LSS-anso6kningar utreds inom 3 manader 84% 80%

Vard- och omsorgsnamnd, Arsredovisning 2018 8(15)



LSS-ansokningar utreds inom 3 manader

84 procent av LSS-utredningarna som avslutats under aret har slutforts inom trrj av 141
manader fran mottagen ansokan. Det ar ett godkant resultat. De utredningar so ?@r
tagit langre tid ror framst boende och personlig assistans.

6 Resultatrdkning och ekonomisk analys namnder bokslut

tkr Bokslut2017  Budget2018  Bokslut 2018 AVVkac'jzeef D

Externa intakter 61 259 61 320 57 776 -3 544
Interna intakter 20 083 27 958 21632 -6 326
Summa intakter 81 342 89 278 79 408 -9 870
Verksamhetskop, bidrag, 55 940 62827 63199 372
Personalkostnader -186 600 -200 572 -189 813 10 759
Ovriga kostnader -38 957 -36 361 -41 374 -5013
Interna kostnader -32 035 -41 388 -35 599 5789
Summa kostnader -313 632 -341 148 -329 985 11 163
Resultat -232 190 -251 870 -250 577 1293

Namndens externa intakter ar lagre jamfort med bade budget och foregaende ars utfall.
Cirka 4,4 miljoner kronor utgor lagre intakter fran Forsakringskassan for utford
assistans da ett flertal beslut avslutats under aret. Antalet anstéllningar med lénebidrag
ar farre an budgeterat. Intakterna for omvardnad och service for utford hemtjanst ar
hogre an budgeterat. Under aret har hjalpmedel salts vidare i hjalpmedelssamarbetet i
Uppsala lan (HUL), vilket har genererat hogre intakter. Jamfort med ar 2017 &r
intakterna lagre till foljd av farre assistansarenden med beslut fran Férsakringskassan,
farre I6nebidragsanstallda samt ett avgiftsfritt trygghetslarm.

De interna intakterna ar lagre an budgeterat. Det beror till stor del pa lagre intakter for
den kommunala hemtjanstutforaren eftersom antalet bistandsbedomda timmar hemtjanst
under aret varit markant lagre an forvéantat. Aven korttidsboendet for barn och unga
redovisar lagre intakter eftersom verksamheten inte lanat ut personal i budgeterad
omfattning.

Totalt sett redovisas ingen stor avvikelse for verksamhetskdp och bidrag for namnden
som helhet. Inom nd&mndens olika verksamheter finns dock stora skillnader mot
budgeterat. Namnden har under aret haft lagre kostnader for kop av avtalade
boendeplatser for aldre till foljd av lediga platser, men ocksa for assistans beslutad av
Forsakringskassan dar kommunen har betalningsansvar for de 20 forsta timmarna varje
vecka. Externa boendeplatser psykiatri har behovt kopas da det fortsatt funnits behov av
boende med annan inriktning. Behovet av externt kpta boendeplatser LSS har
overskridit budget markant. Ett 6kat behov av att kdpa externt korttidsboende aldre har
ocksa funnits under aret. Jamfort med foregaende ar ar kostnaden hogre for kop av
externa boendeplatser och kop av assistans fran privata utforare.

Kostnaden for personal &r for ar 2018 nastan elva miljoner kronor lagre &n budgeterat.
En stor skillnad mellan budget och faktiskt utfall aterfinns i hemtjénsten dar
bemanningen har varit lagre till foljd av att antalet bistandsbedémda timmar i
kommunal regi inte motsvarar budgeterat antal. Aven inom personlig assistans ar
personalkostnaderna lagre till foljd av farre arenden jamfort med bade budgeterat och
foregaende ar. Boendestdd har under aret haft vakanta tjanster till foljd av lagre
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arendevolymer. Lagre personalkostnader finns inom rehab dér franvaro inte kunnat

ersattas fullt ut. Inom hemsjukvard har vakanser istéllet medfért inhyrd personal, inom
palliativ vard har bemanning fran andra verksamheter kunnat anvandas samt att{ldeFiaset 141
inte varit i budgeterad omfattning. Korttidsboendena redovisar lagre personalkostnader

till foljd av samarbete med andra verksamheter samt nagot lagre bemanningsbehov.

Personalkostnaderna for gruppboende enligt LSS ar hogre an budgeterat. For
kommunala sarskilda boenden for dldre har den faktiska nattbemanningen kostat mer an
vad som budgeterats och atgarder har vidtagits for att uppna budget i balans 2019.

Jamfort med foregaende ar ar kostnaderna for personal cirka 3,2 miljoner kronor hogre.
Kostnaderna &r hogre for att tre nya boenden 6ppnat, fler verkstallda beslut med
kontaktperson samt volymokningar inom hélso- och sjukvard.

De 6vriga kostnaderna ar hogre jamfort med foregdende ar framst till foljd av att nya
verksamheter startat under aret. Kostnaderna har varit hogre for innyrd personal bade
inom hemsjukvard och bistandsbedémning. Bade kostnaden for HUL och kostnaden for
inkop av hjalpmedel har 6kat under aret. Ovriga forbrukningsinventarier har kostat mer
inom sarskilt boende aldre och inom hemtjanst. Kostnaden for trygghetslarm har tkat i
och med fler larm bland annat till f6ljd av att larmen blivit avgiftsfria for kund.

Namndens interna kostnader ar lagre an budgeterat vilket till stor del beror pa att kop av
hemtjanst fran kommunal utforare inte varit i den budgeterade omfattningen. Under aret
har fler elever &n budgeterat haft forlangd skolbarnomsorg vilket medfor hdgre interna
kostnader.

7 Driftredovisning bokslut

Tkr Bokslut Budget Bokslut Avvikelse
2017 2018 2018 fran budget
Namndverksamhet -311 -264 -353 -89
Namndadministration -188 -199 -198 1
Forvaltningsovergripande -9 216 -11 674 -0 848 1826
Hemtjanst i ord. boende -44 261 -46 379 -44 640 1739
Sarskilt / annat boende -67 120 -69 120 -71 022 -1 902
Korttidsboende -4 311 -7 288 -7 031 257
Dagverksamhet -2 298 -2 658 -2 602 56
Boendestdd -4782 -5 493 -4 768 725
Oppen verksamhet -10 639 -7 565 -7 871 -306
Ovr insatser ord. boende -658 -900 -1171 -271
Handlaggning SoL -3 862 -4 328 -4 700 -372
Personlig assistans -17 398 -18 579 -16 885 1694
Sarskilt boende LSS -21 459 -26 358 -28 826 -2 468
Daglig verksamhet LSS -8 180 -9 359 -9 201 158
Ovriga insatser LSS -6 939 -8 479 -8 630 -151
Handlaggning LSS -1415 -1 568 -1 564 4
Fardtjanst -6 509 -7 402 -7 220 182
Halso- och sjukvard -22 328 -24 157 -23 920 237
Bostadsverksamhet -316 -100 -127 -27
Summa -232 190 -251 870 -250 577 1293
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8 Kommentarer till driftredovisning

VArd- och omsorgsnamndens budget for aret ar 251,9 miljoner kronor. Under 4t 8 av 141
beslutade kommunfullmaktige om ett budgettillskott till vard- och omsorgsndamnden pa

2,4 miljoner kronor for ett nytt korttidsboende for &ldre. Samtidigt beslutades om en
budgetjustering fran socialnamnden till vard- och omsorgsnamnden pa 900 000 kronor

for kontaktpersoner med beslut enligt Socialtjanstlagen (SoL). Verksamheten for
kontaktpersoner redovisas under 6vriga insatser i ordinart boende.

Forvaltningsévergripande inom namnden ar den stora skillnaden mellan budget och
utfall att det under aret finns ett budgeterat centralt utrymme for oférutsedda kostnader.
Oférutsedda kostnader som under aret har uppstatt har bokfarts under ratt verksamhet
vilket medfor ett Gverskott mot budget pa forvaltningsovergripande niva.

Kostnaderna for hemtjanst i ordinart boende ar cirka 1,7 miljoner kronor lagre an
budgeterat. Kostnaden for kop av hemtjanst for samtliga bistandsbedémda timmar &r
cirka 5,5 miljoner kronor lagre an budgeterat till foljd av farre antal beslutade timmar &n
beréknat. Den kommunala hemtjanstutféraren har vid arets slut kostnader som
overstiger budget med cirka 3,4 miljoner kronor till foljd av hogre personalkostnader
och lagre intékter an budgeterat. Kostnaden for trygghetslarm ar hogre bland annat till
foljd av okad efterfragan pa larm eftersom de har blivit avgiftsfria.

Sarskilt/annat boende visar ett underskott pa cirka 1,9 miljoner kronor. Underskottet
beror pa att forvaltningen kopt fler externa boendeplatser inom psykiatri an beraknat.
Kostnaden for det nydppnade psykiatriboendet &r lagre an budgeterat till foljd av att
boendet inte trappats upp i den beraknade omfattningen. Periodvis under aret har det
avtalade platserna inom sarskilt boende for aldre varit lediga. Det har inneburit lagre
kostnader &n budgeterat. Sarskilt boende i kommunal regi redovisar ocksa hogre
kostnader dar nattbemanning och maltidsproduktion har kostat mer an budgeterat.

Verksamheten korttidsboende visar sammantaget ett verskott om cirka 250 000 kronor.
De tva korttidshoendena i kommunal regi redovisar 6verskott mot budgeteftersom
verksamheterna har kunnat samarbeta med andra verksamheter kring bemanning.
Behovet av att kdpa korttidsboende externt har funnits i storre utstradckning &n
budgeterat.

Boendestdd redovisar ett dverskott mot budget med lagre arendevolymer och
vakanshallna tjanster under delar av aret.

Oppen verksamhet redovisar ett underskott jamfort med budget. Restaurang Pomona
overskrider budget pa grund av farre salda portioner och bemanningsproblem som
medfort viss merkostnad. Verksamheten har ocksa haft hdgre kostnader for inkdop av
livsmedel, framfor allt pa grund av dyrare avtal. Fotvard redovisar ett 6verskott. Det
beror pa att fler kunder tagits emot vilket har méjliggjorts av lag sjukfranvaro samt
effektiva och flexibla medarbetare. Demensteamet gor ett Gverskott da en tjanst
vakanshallits del av aret.

Kostnaderna for kontaktpersoner med beslut enligt Socialtjanstlagen (SoL) ar hdgre an
budgeterat till f6ljd av att fler arenden har blivit verkstallda under aret.

Kostnaderna for handlaggning av dldreomsorg har under aret varit hogre an budgeterat
eftersom inhyrd personal har anvants vid vakanser.

Personlig assistans redovisar ett overskott till foljd av att antalet &renden &r féarre an
budgeterat. Forandringen i antal arenden paverkar bade intakter och kostnader men ger
totalt en nettokostnadsminskning. Verksamheten har under aret jobbat och fortsatter att
jobba med att anpassa personalkostnader utifran den lagre arendemangden.
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Under aret har behovet av att kopa externa boendeplatser enligt LSS varit mycket hogre

an budgeterat. Kostnaden for kdp avviker med cirka 1,7 miljoner kronor jamfért med
budget. LSS-boenden i kommunal regi redovisar nagot hogre personalkostnadet jE§évt 141
med budgeterat.

Daglig verksamhet redovisar lagre kostnader ar budgeterat till foljd av lagre bemanning
under pagaende rekrytering.

Inom dvriga insatser LSS finns kostnaderna for forlangd skolbarnomsorg som avser
elever bade inom grundsarskola och gymnasiesarskola. Under aret har det funnits fler
elever an beraknat vilket medfor ett underskott mot budget. Under aret kops
korttidsplatser for barn vilket medfor en hogre kostnad &n budgeterat. Kostnaden for
avldsarservice och ledsagning, kommunens eget korttidsboende for barn och unga samt
kontaktfamilj ar lagre an budgeterat.

Kostnaden for fardtjanst ar lagre an budgeterat eftersom resandet inte natt forvantad
omfattning.

Bade kostnaden for HUL-samarbetet och kostnaden for inkop av hjalpmedel har okat
under aret. Hemsjukvarden féljer sin budget trots en anstrangd personalsituation under
aret dar vakanser tillsatts med inhyrd personal. Rehab visar ett litet dverskott eftersom
vakans under sjukfranvaro inte fullt ut kunnat ersattas. Palliativ vard redovisar ett
overskott delvis beroende pa att personal fran Trygg hemgang kunnat forstarka pa
korttidsboendet vid lugna perioder.

9 Investeringar namnder bokslut

Bokslut
« Bokslut ~ Budget  Bokslut A"}’;gﬁ'se
2017 2018 2018
budget
Inkomster 0 0 0 0
Utgifter -989 -1 940 917 1023
Summa -989 -1 940 917 1023

Under aret har omprioriteringar gjorts i befintlig investeringsbudget eftersom behov av
bland annat nyckelskap, lyft och diskdesinfektor uppstatt. | bade budget och utfall finns
kostnader for inventarier till de nya verksamheterna korttidsboende for &ldre,
psykiatriboende och serviceboende LSS som 6ppnade under aret. Budgeterade
investeringsmedel, pa totalt 480 000 kronor, for de tva nya LSS-boendena har inte
forbrukats under aret pa grund av forsenade byggnationer. Dessa medel foreslas att
overforas till ar 2019.

10 Intern kontroll

I planen for intern kontroll identifieras ett antal omraden dar det &r 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 stammer mot
forordningar och riktlinjer.

e Kontroll och rékning av lakemedel.
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Arbetet med intern kontroll sker pa olika sétt beroende pa vilket omrade som avses. En

del intern kontroll &r I6pande, som till exempel kontroll av legitimation och avvikelser

inom halso- och sjukvarden. Andra delar sker med forutbestamd regelbundenhet 20rav 141
kontroll och rékning av lakemedel.

11 Valfrihet och konkurrens

I namndens verksamhetsomrade finns valfrihet och konkurrens inom kommunens
aldreboende och, genom LOV (Lag om valfrihetssystem), i hemtjansten.

I den plan for valfrihet och konkurrens som finns har férvaltningen redovisat att aven
fotvard och daglig verksamhet enligt LSS &r mojligt att konkurrensutsatta. Nagot drende
om detta har inte tagits fram under aret.

Inom aldreboende ansvarar Humana Omsorg AB for driften av Pomona hus 2 sedan den
1 februari efter upphandling enligt LOU. Detta motsvarar 28 procent av kommunens
boendeplatser. Den éldre far i man av lediga lagenheter vélja utforare.

12 Patientsakerhet

For att undvika vardskador inom vard och omsorg ar forebyggande insatser av stor vikt.
Personer som bor pa sarskilt boende for dldre inklusive korttidsplatserna far
riskbedémningar av vard- och omsorgsteam for att undvika fall, tryckskada,
undernéring och ohélsa i munnen. Finns en konstaterad risk satts olika atgarder in. Som
stod i arbetet anvands kvalitetsregistret Senior Alert. Planen att inféra riskbedémningar
av vard- och omsorgsteam med stod av Senior Alert &ven inom hemtjansten har inte
kunnat genomforas under aret pa grund av hdg personalomséttning samt svarigheter att
fa resurserna att racka till.

Antalet rapporterade avvikelser 2018 har 6kat nagot under aret. Inga handelser har
bedémts medféra en allvarlig vardskada (Lex Maria) och anmalts till Inspektionen for
vard och omsorg. Daremot har tre klagomal lamnats pa brister i vard och omsorg.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska har utrett klagomalen tillsammans med
verksamheten och aterkopplat till ber6rda.

Under aret har signeringslistor inforts for ordinationer pa rehabiliteringsinsatser. Vid
osignerade insatser ska avvikelser goras. Ett flertal avvikelser har gjorts, varav tva ar att
betrakta som allvarliga dar patienter inte fatt traningsinsatser i den omfattning som
ordinerats.

Antalet personer som drabbats av en fraktur i samband med fall &r oféréndrat jamfort
med foregdende ar. Daremot har antalet personer som drabbats av tryckskada okat.
Knappt halften av tryckskadorna har uppkommit inom slutenvarden.

Fran 2018 géller en ny lag kring utskrivning fran slutenvarden. Primarvarden ansvarar
for att kalla till en samordnad individuell plan om insatserna behdver samordnas i
samband med utskrivning. Antalet avvikelser som ror samverkan med slutenvarden och
primarvarden har 6kat. Det handlar om brister kring lakemedel vid utskrivning fran
sjukhus samt brister i information vid nya hemsjukvardsarenden fran primarvarden.

13 Viktiga foérandringar och trender
Med tanke pa 6kningen av antalet aldre i Habo kommun de kommande aren &r det

mycket viktigt att noga folja den demografiska utvecklingen. Forvaltningen kommer att
gora fordjupade studier av olika aldersgruppers bistandsinsatser under senaste aren for
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att 6ka prognosséakerheten framover eftersom volymerna inom hemtjansten inte okat i
enlighet med tidigare verksamhetsanalys.

Individuella beddmningar och nytdnkande I6sningar fortsatter att vara mycket \A%ﬂggv 141
for att 16sa uppdraget for kommuninvanare trots ett allt mer anstrangt budgetlage.

Inom verksamheterna for personer med funktionsnedsattning har det under en tid pagatt
ett tydligt paradigmskifte dar verksamheten forvéntas réra sig mot en mer pedagogiskt
inriktning med réattighetslagstiftningen som utgangspunkt.

Rekryteringsbehoven ar fortsatt stora eftersom verksamheten vaxer och forvaltningen
har stora pensionsavgangar framéver. Forvaltningen behover darfor 6ka takten i arbetet
med att bli en mer attraktiv arbetsgivare. Hog kvalitet i verksamheten och stor
flexibilitet i anstallningsformer och uppdrag dr ett sétt att 6ka forvaltningens attraktivitet
som arbetsgivare, framforallt hos kvalificerade medarbetare men ocksa hos unga och
nya medarbetargrupper.

Ansvaret som foljer av att Habo ar ett finskt forvaltningsomrade blir &n mer patagligt
inom aldreomsorgen de kommande aren eftersom allt fler av de finsktalande personer
kommer att behdva stdd och service inom den kommunala dldreomsorgen.
Forvaltningen behover utveckla arbetsmetoder for att ge d4nnu béttre stod at den
malgruppen. Detta galler d&ven andra malgrupper med annat modersmal an svenska.

Den tekniska utvecklingen inom namndens verksamhetsomrade gar fort. Olika system
och hjalpmedel kommer i allt snabbare takt. Forvaltningen behdver avsatta resurser for
att 6ka kunnandet och beredskapen att ta del av och paverka denna utveckling sa att
tekniken blir ett reellt stod for den enskilde individen och medarbetarna i verksamheten.

Andrad ansvarsfordelning mellan landsting, primarvard och kommun som galler
utskrivningsklara patienter inom slutenvarden stéller fortsatt krav pa kommunens halso-
och sjukvardsorganisation.

14 Investeringsredovisning

14.1 Investeringsredovisning bilaga arsredovisning namnder

Bokslut

Tkr Bokslut Budget Bokslut A;\;irgils Qverfbrs
2017 2018 2018 budget till 2019

Inventarier, befintliga verksamheter -989 -550 -379 171

Inventarier, boende LSS 0 -580 -64 516 -480

Inventarier, boende psykiatri 0 -100 -76 24

Inventarier, korttidsboende 0 -710 -398 312

Summa -989 -1 940 -917 1023 -480

15 Kommentarer till investeringsredovisning

Forvaltningen har under aret gjort omprioriteringar i befintlig investeringsbudget
eftersom bland annat behov av nyckelskap, lyft och diskdesinfektor uppstatt.

| bade budget och utfall ingar kostnader for inventarier till det nya korttidsboendet som
oppnade under aret. Kostnaderna for inventarierna till korttidsboendet blev lagre &n
budgeterat.
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Kostnaden for inventarier till psykiatriboende och serviceboende LSS blev nagot lagre

an budgeterat.

Budgeterade investeringsmedel, om totalt 480 000 kronor, for de tva nya LSS-Blc%gd@Ya 141
forbrukades inte under aret pa grund av forsenade byggnationer. Dessa medel foreslas

att foreslas overforas till ar 2019.
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2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H AB O Datum Var beteckning

KOMMUN 2019-02-12 VON 2019/00015 nr 3673
Socialférvaltningen 123 av 141
Avdelning Stdd till aldre och funktionsnedsatta
Erik Johansson, Avdelningschef I'-'\rende 18

erik.johansson@habo.se

Tjansteskrivelse, Lokal foér dagverksamhet for personer med
demenssjukdom

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden uppdrar at férvaltningschefen att bestalla ett
inhyrningsprojekt av lokal for ny dagverksamhet for personer med
demenssjukdom fran fastighetsavdelningen

2. Vard- och omsorgsnamnden uppdrar at forvaltningschef att bestalla ett
inhyrningsprojekt av ersattningslokal for att ersatta befintlig lokal i
Daldngens aldreboende fran fastighetsavdelningen.

Sammanfattning

Dagverksamheten for personer med demenssjukdom behéver hyra in tva
nya lokaler. En lokal for uppstart av ny verksamhet och en erséttningslokal
for befintlig verksamhet.

Arendet

Vard- och omsorgsnamnden har gett forvaltningen i uppdrag att starta en ny
dagverksamhet for personer med demenssjukdom. For att kunna starta
verksamheten behdvs en lokal.

Den lokal som idag disponeras av befintlig dagverksamhet pa Dalangens
aldreboende uppfyller inte verksamhetens behov avseende mojlighet till
avgransning och uppdelning, ex mojlighet att erbjuda olika typer av
aktiviteter och vila samtidigt.

Den kravspecifikation pa lokaler som verksamheten tagit fram finns med
som bilaga till denna tjansteskrivelse.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Det finns medel anslaget i budget for 2019 baserat pa en uppskattad
hyresniva. Forvaltningen har uppskattat kostnaden till 285 tkr per ar.

Uppfdljning
Aterrapportering till nAmnd nar hyresavtal finns att teckna.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3673, daterad 2019-02-12

— Bilaga 1, Lokalbeskrivning — Ny dagverksamhet for personer med
demenssjukdom.

Beslut skickas till
Tekniska forvaltningen, Fastighetschef



2y HABO ””

KOMMUN 2018-12-11

Socialférvaltningen
Avdelningen for stdd till aldre och funktionsnedsatta. 124 av 141
Dagverksamhet for personer med demenssjukdom.

Bilaga till Tjansteskrivelse, lokal for dagverksamhet for personer med demens-
sjukdom VON 2019/00015 nr 3673

Lokalbeskrivning — Ny dagverksamhet for personer med demenssjukdom.

Behovet av lokaler ar tva stycken med ett geografiskt lage 6nskvart i centrala delarna av
Balsta.

Ytan pa lokalerna bor vara mellan 90-120 kvm vardera.

Det ska vara mojligt att ha minst 3-4 rum i olika storlek for att moblera enligt exempel nedan.
Lokalen ska vara brand och tillgdnglighetsanpassad enligt norm for verksamhet.
Verksamheten som ska bedrivas i verksamheten kommer att behdva anpassningar i from av
belysning golvmaterial och fargval for att underlatta for malgruppen. Lokalerna bér inte ha
hogt i tak da det forsvarar rumsindelning och orientering for malgruppen.

Exempel pa hur lokalen kan vara utformad:

Rum 1 — mdbleras som ett rum for att ha bord och stolar samt inredning for ett hobbyrum,
dorr behdvs for detta utrymme. Onskvard yta ca 20 kvm.

Rum 2 — mobleras likt ett allrum med soffgrupp/fatéljer for samvaro for upp till 10 personer.
Minsta yta som kréavs ar ca 20kvm, inte nédvandigt med dorr.

Rum 3 — utrymme for personalen, dorr behdvs for detta utrymme. Ytan kan vara mindre an
10 kvm och ska inredas som ett kontor.

Rum 4 — ett mindre rum som inte nddvandigtvis behdver ha fonster. Rummet kan anvandas
som forvaringsutrymme och vilrum med en enklare badd for aterhamtning. Finns ytan kan
rummet dven ha plats for soffgrupp/fatéljer for samvaro i mindre grupp.

Kok- ska vara mojligt att anvanda for uppvarmning av maltider/tillagning av enklare mat och
bakning. | koket ska det vara mojligt att moblera for upp till 10 personer.

| anslutning till kdket kréavs ett handfat for handtvatt.

Utrustningen och vitvaror kan vara av vanlig karaktar, ingen storkdksanpassning kravs.

Kok och rum 2 kan vara i anslutning till varandra med mojlighet att stinga for med ex. vik-
vagg/jalusi eller skjutdorrar.

RWC, minst en RWC, dnskvart med tva stycken. Inte ett krav att bada &r RWC.
Hall/Tambur — Ska inrymma kl&d och skoférvaring upp till 10 personer.
Forvaringsutrymme - utrymme for forvaring av hobbymaterial, sdésongsmaterial osv.

Kan vara i anslutning till lokalen, i eller utanfor.

Onskvart ar att lokalerna for verksamheten ar pa markplan med uteplats/tradgard som ska
omgardas av staket. For att mojliggora aktivitet som odling och forenkla utevistelse i en trygg
miljo.

Lokalerna bor vara férlagda sa att det finns utrymme for saker av och pastigning vid an-
komst/hemgang och besok i lokalen.

Det bor finnas majlighet till parkering avsedd for personer med handikapptillstand i narheten
av lokalen.



2 TIJANSTESKRIVELSE 1(1)
HABO Datum Var beteckning
KOMMUN 2019-02-12 VON 2019/00027 nr 3680

Socialférvaltningen 125 av 141
Avdelning Stdd till aldre och funktionsnedsatta
Erik Johansson, Avdelningschef
erik.johansson@habo.se

Arende 19

Tjansteskrivelse, inhyrning fastighet Vallvagen 2 och 4

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden uppdrar at forvaltningschef att fran
fastighetsavdelningen bestélla inhyrning av fastigheter for drift av
gruppbostader.

Sammanfattning
Hyresavtal avseende blockforhyrning av tva fastigheter har upprattats och
fastighetsavdelningen behdver en bestéllning fran forvaltningen.

Arendet

Vard- och omsorgsnamnden har fattat beslut om att starta tva nya
gruppbostader 2019. Fastigheterna ar bestallda av Habohus som nu &r klara
att lamna over fastigheterna till kommunen. Hyresavtal, bilaga 1, avseende
blockférhyrning har uppréttats och fastighetsavdelningen behdver en
bestallning fran forvaltningen.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Kostnaderna for inhyrningen finns med i budget 2019. Arshyran 4r ca 1,7
miljoner kronor for bada fastigheterna.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3680, daterad 2019-02-12
— Bilaga, Avtal Gruppbostad Vallvagen

Beslut skickas till
Tekniska forvaltningen, Fastighetschef



HABOHUS

126 av 141

Blockhyresavtal for bostider och Lokaler avseende
gruppbostiider vid Vallvigen, Balsta

1§ Hébo kommun, nedan benédmnd hyresgésten, hyr av Hibohus AB, nedan
bendmnd hyresvirden, samtliga objekt enligt bilaga 1 till detta avtal. Ligenheter
och lokaler ingdende i blockhyresavtalet ska anviéindas for gruppbostad LSS.
Ytor ingéende i blockhyresavtalet far inte anviindas till annat dndamal &n det
som anges ovan. Omfattningen av de hyrda lokalerna framgar av bifogade
ritningar (bilaga 2).

28 Andringar i detta avtal ska skriftligen godkénnas av bada parter for att vara
géllande.
3§ Blockhyran for bostéder och lokaler uppgar i 2019 ars hyresniva till 1 727 736 kr

per ar. Hyran for parkeringar &r ej inkluderade i hyran och debiteras separat
enligt bilaga 1. Hyrans erldggs i forskott senast sista vardagen for varje
kalenderménads borjan. Hyran aviseras av hyresvirden. Rérliga delar i hyran
betalas i efterskott enligt avisering.

48 Blockhyran inkluderat rérliga delar regleras arligen per den 1 januari med
motsvarande den generella procentuella héjning som forhandlats fram mellan
hyresvérden och hyresgéstforening ansluten till Hyresgésternas Riksforbund.
Hyresvérden ska direkt efter avslutad forhandling med hyresgiistforeningen
meddela hyresgésten om den hojning som avtalats. Hyresgisten och hyresvirden
forbinder sig att folja eventuella 6vriga 6verenskommelser mellan Habohus och

Hyresgéstforeningen.

58 Hyresgésten ansvarar for stddning och att denna utfors pé ett sétt som inte skadar
golvmaterialen.

68 Hyresvérden ansvarar for skétsel av utemiljén inkluderat utebelysning,

gronskotsel, snoréjning och sandning.

78 Hyresvirden ansvarar for invéndig skdtsel av fastighetsanknutna installationer
som t.ex. filterbyten och hissar.

8§ Hyresgésten ansvarar for att sjélv byta forbrukningsvaror inomhus.

9§ Hyresvérden ansvarar for att utfora reparationer som hyresgisten felanmiler.
Reparationer pa verksamhetsanknutna installationer enligt 16§ eller enligt
orsaker som anges i 11§ bekostas av hyresgisten

10§ Hyresvérden svarar for sedvanligt underhéll enligt principen fér Hibohus 6vriga
hyresritter, dvs. behovsprovat underhéll (géller dven inre ytskikt). Om
hyresgésten vill tidigareldgga ett ytskiktsunderhéll skall hyresgisten betala
restvérdet berdknat p& den bedomda aterstiende tekniska livslingden.

Postadress Besoksadress  Telefon Telefax Org.-nr E-post Betalning
Box 24 Manséngstorg 1 0171-46 88 00 0171-54124 55 64 63-1694 habohus@habohus.se Bankgiro 572-6245
74621 Balsta Balsta www.habohus.se Postgiro 20 16 52 -5




HABOHUS

11§

12§

13§

14§

15§

16§

17§

18§

19§

20§

Postadress

Box 24

Hyresgisten ér ekonomiskt ansvarig f6r skador som orsakats av éiversli‘[age,1 27 av 141
skadegorelse eller oaktsamhet.

Hyresgésten fir inte utféra fordndringsarbeten utan hyresvérdens godkénnande.
Hyresgiisten ska folja hyresvérdens 6vriga ordningsanvisningar.

Eventuella bostadsanpassningar i ligenheter ska godkdnnas av hyresvirden
innan genomforandet. Aterstillning av bostadsanpassningar bekostas fullt ut av
hyresgésten

Hyresgisten har inte ritt till nedséttning av hyran for den tid hyresvérden léter
utféra ombyggnads- eller underhéllsarbeten i ldgenheten eller utfér arbeten for
att sitta ldgenheten i avtalat skick.

Virme, VA (kallvatten och avlopp) ingér i hyran. Varmvatten, el for hushall och
verksamhet ingdr ej. Hyresgistens varmvattenpris berédknas och justeras &rligen
enligt avtal tecknat mellan Habohus och hyresgistforeningen. Hyresgésten
tecknar eget abonnemang for byggnadens el. Lagenheter och fastighetsel
undermiits. Hyresgisten ges tilltride till portal dér méatvérden for 1dgenheter och
fastighetsel finns tillgéngliga. Hyresvirden debiteras for fastighetselen
(ventilation och undercentral) enligt principen att kostnaden utgér lika andel som
forbrukningen av totalen (ex 5 % av forbrukning ger 5% av kostnaden).
Hyresvirden tillhandahaller sophantering avseende hushéllssopor och matavfall.
Hantering av eventuella verksamhetsspecifika sopor samt forpackningar
ombesorjs och bekostas av hyresgésten.

Hyresobjektet uthyrs utan for verksamheten sérskilda inredningar, utrustningar
eller installationer. Hyresgiisten ansvarar for anskaffning, kontroll, skotsel,
reparation, underh&ll och utbyte av verksamhetsspecifika inredningar,
utrustningar och installationer. Installationer och utrustningar som inte behdvs
for normalt bostadsindamal riknas som verksamhetsspecifika.

Hyresvirden ansvarar for kontroll, skotsel, reparation, underhall och utbyte av
brandskyddsinstallationer inom fastigheten sévida inget anges i
gransdragningslista for brandskydd (Bilaga 3) som bifogas detta avtal.
Hyresgésten ska medverka till att upprétta skriftlig redogorelse for
verksamheten.

Hyresgisten svarar foér administration av andrahandsuthyrningen, dvs. férdelning
av ldgenheter, skrivning av kontrakt, hyresavisering och hyresinbetalningar.
Hyresviirden svarar for besiktning av lagenheter vid omflyttningar. Hyresgésten
ska utan dréjsmél informera hyresvéirden om en kommande omflyttning.

Hyresgisten ska vid omflyttning om mojligt meddela hyresvérden
kontaktuppgifter till andrahandshyresgésten.

Detta avtal giller from 2019-04-15 till och med 2039-03-30. Uppségning fran
endera parten ska ske skriftligen senast 12 méanader fore avtalstidens slut. Om sa
ej sker, forldngs avtalet med 10 &r for varje gang.

Besoksadress  Telefon Telefax Org.-nr E-post Betalning
Manséngstorg 1 0171-46 8800 0171-54124 5564 63-1694 habohus@habohus.se Bankgiro 572-6245
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HABOHUS

128 av 141

218 Om det under avtalsperioden av riksdag, regering eller kommun fattas beslut
som innebdr kostnadsdkningar har hyresvirden ritt att ta ut denna
kostnadsokning av hyresgésten.

228 Hyresgisten ska for de delar av lokalen som é#r skattskyldiga for moms utdver
hyran betala moms pé hyresbeloppet. Aktuella delar dir moms ska betalas utdver
angiven hyra &r for lokalerna upptagna i bilaga 1, allts& objekt-1-230-1501 och

0-230-1502
23§ Fastighetsskatt ingar i hyran.
24§ Det éligger hyresgésten att pa egen bekostnad svara for de atgirder, som av

forsdkringsbolag eller byggnadsndmnd, milj6- eller hilsoskyddsndmnd eller
annan myndighet kan komma att krévas for lokalens nyttjande for avsedd
anvéndning. Hyresgésten skall samrada med hyresvirden innan étgirdas vidtas.

258 Hyresvérden fritager sig fran skyldighet att fullgéra sin del av avtalet och fran
skyldighet att erldgga skadestand om hens &taganden inte alls eller endast till
onormalt hog kostnad kan fullgoras pa grund av krig eller upplopp, p& grund av
sddan arbetsinstillelse, blockad, eldsvada, explosion eller ingrepp av offentlig
myndighet som hyresvéirden inte rader 6ver och inte heller kunnat forutse.

26§ Hyresgésten ska under hela avtalsperioden ha en person som dr kontaktperson
mot hyresvirden. Dennes roll ska vara att samordna fragor mellan hyresvérd och
hyresgést, t.ex. eventuella entreprenader inom pagdende verksambhet.
Hyresgésten ska ocksé halla hyresvarden informerad om vem som har ritt att
utfora tillaggsbestillningar for hyresgéstens rikning.

27§ Detta avtal &r uppréttat i tvd exemplar, varav parterna erhallit var sitt exemplar.
Bélsta
Habohus AB Habo kommun
Hyresvird Hyresgést
, Ordférande Habohus AB , Habo kommun

.': 2N |
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Mats Norrbrand, VD Habohus AB ,Habo kommun
Postadress Besoksadress  Telefon Telefax Org.-nr E-post Betalning
Box 24 Mansingstorg 1 0171-46 8800 0171-54124 55 64 63-1694 habohus@habohus.se Bankgiro 572-6245
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Bilaga 1 till blockhyresavtal LSS Vallvdagen
Fastighet: Vappeby 6:53

Alla hyror i 2019 ars hyresniva

Bostader ingaende i blockhyran 2019

ob'j‘ektsnau-mmer gatuadress yta objekttyp beskrivning Manadshyra
1-230-1087 Vallvagen 2 41,9 |Lagenhet |2 rum och kok 7426
1-230-1088 Vallvagen 2 41,9 [Lagenhet |2 rum och kok 7426
1-230-1089 Vallvagen 2 40,2 |Lagenhet |2 rum och kok 7426
1-230-1090 Vallvagen 2 40,2 |Lagenhet |2 rum och kdk 7426
1-230-1091 Vallvagen 2 41,9 |Ldgenhet |2 rum och kdk 7426
1-230-1092 Vallvagen 2 41,9 |Lagenhet |2 rum och kdok 7426
1-230-1093 Vallvéagen 4 41,9 |Ldgenhet |2 rum och kdk 7426
1-230-1094 Vallvdgen 4 40,2 |Lagenhet (2 rum och kdk 7426
1-230-1095 Vallvagen 4 40,2 |Lagenhet |2 rum och kok 7426
1-230-1096 Vallvagen 4 41,9 |Ldagenhet |2 rum och kdk 7426
1-230-1097 Vallvdagen 4 41,9 (Lagenhet |2 rum och kok 7426

Summa 454 81686
Lokaler ingaende i blockhyran 2019

‘ : Manadshyra
‘1 objektsnummer gatuadress yta objekttyp beskrivning (ex moms) |
1-230-1501 Vallvagen 2 147 |(Lokal 28175
1-230-1502 Vallvagen 4 178 |[Lokal 34117
summa 325 62292
P-platser

;objektsnu;mmer gatuadress yta objekttyp beskrivning Manadshyra |
1-230-501 Vallvdgen 2 P-plats 120
1-230-502 Vallvagen 2 P-plats 120
1-230-548 Vallvdagen 4 P-plats 120
1-230-549 Vallvéagen 4 P-plats 120

Summa 480

Summa arshyra

(ex moms och parkering) 1727 736 kr

129 av 141



Habohus AB

Bilaga 3

Dokumentnamn

Systematiskt brandskyddsarbete — Grinsdragningslista Vallvigen 2 & 4

Utfirdad av Faststilld av

Dokumentplats

Datum

930 alv 141

Ansvarsfordelning mellan fastighetsiigare och nyttjanderittshavare.

Enligt 2 kap. 2§ i SFS 2003:778 (Lag om skydd mot olyckor) skall dgare eller

nyttjanderéttshavare halla utrustning for slickning av brand och i 6vrigt vidta de atgirder som
behdvs for att forebygga brand och for att forhindra eller begriinsa skador till f61jd av brand.

Nedan finns det 6verenskomna ansvaret fortecknat mellan fastighetsigare och nyttjare

Byggnadste prand o[o WA a 0 derha ontro A 5 0

Brandcellsgranser Agare Agare Nyttjare

Brandtatning Agare Nyttjare Nyttjare Haltagning kraver
tillstand av agaren.

Branddérrar Agare Agare Nyttjare Dérren &r hel och
stanger, far ej stallas
upp.

Utrymningsdorrar Agare Agare Nyttjare Far ej blockeras

Tillgang till utrymningsvagar | Agare Agare Nyttjare Kontrollera att inte

enligt gallande foreskrifter

utrymningsvagar ar
blockerade

Brandtekniska installationer med tillhérande varselmérkning.

Sprinkleranldggning Agare Agare Agare

Brandgasventilation/réklucka | Agare Agare Agare

Brandposter Agare Agare Agare Brandposter far gj

blockeras.
Stigarledningar Agare Agare Agare
O dllarnasprarnad 00 <10 Orarnae c s a U
Brandslackare/slackaggregat | Nyttjare Nyttjare Nyttjare
Brandfiltar Nyttjare Nyttjare Nyttjare

Utrymningsskyltning utanfor
verksamhetslokal

Agare

Agare

Agare

Utrymningsarmaturer,

efterlysande skyltar

brandskyddsutrustning vid

verksamhetsférandring

Befintlig utrymningsskyltning i | Nyttjare Nyttjare Nyttjare Utrymningsarmaturer
verksamhetslokaler

Utrymningsplaner Nyttjare Nyttjare Nyttjare

Ovrig varselmarkning Nyttjare Nyttjare Nyttjare Efterlysande skyltar
Brandvarnare Nyttjare Nyttjare Nyttjare

Brandlarm Agare Agare Agare

Anpassning av Nyttjare Nyttjare Nyttjare

W) et~

Mats Norrbrand, Hibohus AB
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2 TJANSTESKRIVELSE 1(2)
H AB O Datum Var beteckning

KOMMUN 2019-02-12 VON 2019/00014 nr 3676

Socialférvaltningen

Avdelning Stéd till sldre och funktionsnedsatta 133 av 141
Erik Johansson, Avdelningschef

erik.johansson@habo.se

Arende 20

Tjansteskrivelse, Ny lokal daglig verksamhet

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden uppdrar at forvaltningschef att bestalla en inhyrning
av lokal fran fastighetsavdelningen i enlighet med denna tjansteskrivelse samt
bilaga 1 och 2.

2. Vard- och omsorgsnamnden uppdrar at forvaltningschef att bestalla ett
inhyrningsprojekt fran fastighetsavdelningen avseende kompletterande
ersattningslokal for daglig verksamhet i enlighet med denna tjansteskrivelse.

Sammanfattning
Daglig verksamhet enligt LSS har behov av att forhyra ersattningslokaler for
befintlig lokal pa Kalmarvégen.

Arendet

Daglig verksamhet delar idag lokaler med en fritidsgard pa Kalmarvéagen. Lokalerna
pa Kalmarvagen lever inte upp till verksamhetens behov och ar ocksa i behov av
omfattande renoveringsarbete. Lokalerna bedéms under 2019 ha natt sitt
kapacitetstak.

Under 2017 pabdrjades en projekteringsprocess for att bygga ersattningslokaler for
daglig verksamhets lokaler pd Kalmarvégen 5. Forvaltningen har nu i samarbete med
fastighetsavdelningen hittat erséttningslokaler som Ioser lokalbehovet utan
nybyggnation.

Delar av lokalbehovet kan 16sas genom inhyrning av lokal i enlighet med bilaga 1
och 2. Fastighetsavdelningen har ocksa hittat en kompletterande lokal som skulle
kunna fungera som erséattningslokal for resterande verksamhet pa Kalmarvéagen. Den
andra lokalen bedoms i nuléget uppfylla kraven och lokalen kommer att bli
tillganglig fran arsskiftet 2019-2020. Det finns dock &nnu inget hyresavtal att
redovisa.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Kostnaden for inhyrning enligt bilaga 1 och 2 uppgar till 503.000 kronor per ar och
ar budgeterad for 2019. Kostnaden for lokal 2 ar inte faststalld da inget hyresavtal i
nuléget finns for tecknande.

Uppfoéljning
Aterrapportering till vard- och omsorgsnamnden nér hyresavtal for lokal 2 finns for
tecknande.

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse nr 3676, 2019-02-12

— Bilaga 1, Hyreskontrakt Habo kommun DV Draget (003)
— Bilaga 2, Hyreskontrakt Habo kommun tillaggsavtal DV

Beslutet skickas till: Tekniska forvaltningen, Fastighetschef



TILLAGGSKONRAKT 1:2

LOKAL 134 av 141

HYRESVARD LILLSIONS FORETAGSHUS i BALSTAAB
BOX 132
746 23 BALSTA
070-733 7202
org.nr: 5590014717

HYRESGAST HABO KOMMUN
Centrumgrand 2
746 50 BALSTA

Lokalens adress

Lagenhet 1 tom 25 i fastigheten Habo Bista 1:163
Draget med adress: Lillsjons Foretagshus
Skoldvégen 2, 746 50 BALSTA

TILLAGGSKONTRAKT AVSER LOKALANPASSNING:

| hyreskontrakt 1:1 sa vill hyresgasten ha lokalanpassningar. Kostnaden uppskattas till 285.000 kr.
| det ingdr ombyggnad av kok, installation av hiss som kan ta rorelsehindrade personer, anpassning
av brandcell med ventilation.

Hyresvarden gor dessa anpassningar senast 2 manader efter inflyttning. Kostnaden fordelas dver
120 manader, och tillkommer pa hyran. Motsvarande 2375 kr/manad. Om kontraktet inte férlangs
efter 5 ar sa loser hyresgasten den éverskjutande delen.

Detta kontrakt, som inte utan sarskilt medgivande far inskrivas, har upprattats i tva likalydande

exemplar, av vilka parterna tagit varsitt. Tidigare tilldggsavtal mellan parterna avseende denna lokal
upphar att galla fran och med detta avtals ikrafttradande.

Balsta 2019-01-08

Lillsjons Foretagshus AB
Daniel Granholm

Habo Kommun



HYRESKONTRAKT 1:1

LOKAL 135 av 141
HYRESVARD LILLSJONS FORETAGSHUS i BALSTA AB

BOX 132

746 23 BALSTA

070-733 7202
org.nr: 5590014717

HYRESGAST HABO KOMMUN
Centrumgrand 2
746 50 BALSTA
orgnr: 202100-0241

Lokalens adress

Légenhet 1 tom 25 i fastigheten Habo Bista 1:163
Draget med adress: Lillsjons Foretagshus
Skoldvigen 2, 746 50 BALSTA

Lokalen bestir av foljande ytor:

Lokal for kommunal daglig verksamhet i 1 plan med yta 474 m2.
Lokal pé 6vervéning med trapphus. Forrad i trapphus ingar inte.
Och 2 st garage pa totalt 42 m2. Ej isolerade.

Lokalen omfattar éiven foljande:

Mojlighet att utan kostnad disponera 8 parkeringsplats.
Det finns i omgivning parkering for géster 1 timme.
Plats for TVA skyltar pé fasaden

Lokalens skick och anvindning.
Lokalen uthyrs i befintligt skick till &ndaméal for kommunal daglig verksamhet och ska éterstéllas
efter uppsidgning.

Lokalens inredning.
Lokalen uthyrs utan sirskild for verksamheten avsedd inredning.

Avtalets giltighetstid

Detta avtal géller fran och med 1/3 2019 till 1/3 2024. Avtalet ska sdgas upp skriftligt. Avtalet ska
sdgas upp minst 9 manader fore den avtalade hyrestiden utgéng for att upphora att gélla. Sags inte
avtalet upp 1 ratt tid, forléngs avtalet med 5 r 1 sidnder.

Hyra.

For lokalen utgar hyra med 900kr/m2/ar, 426.600 kr per ar. El tillkommer med 100kr/m?2/ar.
47.900kr. Totalt debiteras hyresgisten 474.500 kr/&r. Motsvarande 39541 kr/man. I hyran ingér dven
2 st garage, oisolerade. Hyran ska erldggas i forskott sista vardagen fore varje kvartals borjan
genom insittning pd bankgiro. Vid forsenad inbetalning ska hyresgisten erldgga dels rinta enligt
rantelagen, dels erséttning for skriftlig betalningspdminnelse enl lagen om ersittning for
inkassokostnader m.m. Erséttning for pAminnelse utgar med belopp som vid varje tillfdlle géller
enligt forordningen om erséttning for inkasso m.m.



Bankgaranti
For att detta avtal skall gilla, skall en bankgaranti utfardas for 0 méanaders hyra. d.v.s 136 av 141
0 kr+moms. Betalas till BG 474-8588 Lillsjons Foretagshus AB

Mervirdesskatt
Hyresvérden ér skattskyldig till moms for uthyrning av lokal. Hyresgésten skall utdver hyra erldgga
vid varje tillfélle gdllande mom:s.

Kyla, Ventilation
Hyresvérden star for grundventilation.

Fastighetskatt
Fastighetsskatt ingar i hyran.

Indexklausul
Andring av ovan angiven hyra sker i enlighet med indexklausul.

El
El tillkommer enl ovan. (100kr/m2)

Virme, vatten, avlopp
Uppvéarmning av lokalen ingér. Vatten ingar. Sophdmtning ingar, samt matavfall. Ej atervinning,
sdsom tex elsopor, textiler, wellpapp etc. Snérdjning och sandning av gemensam parkering ingar.

Lasanordningar
Det dligger hyresgésten att utrusta lokalerna med sadana lasanordningar som krévs for giltighet av
hyresgéstens foretagsforsikring.

Underhall

Hyresvérden skall utfora och bekosta erfordligt underhéll av lokalen och av honom tillhandahallen
inredning.

Hyresgésten dger inte erhalla nedséttning av hyran for hinder eller men i nyttjanderitten for tid
varunder hyresvirden liter verkstélla sedvanligt underhall av fastigheten om arbetets art och
omfattning samt nér och under vilken tid som arbetet utfors.

I de fall forhyrningen géller hantverkslokal/butikslokal med verksamhet beroende av
kundtillstrommning skall klausulen endast om sérskild 6verenskommelse hdarom triffats. Det
aligger hyresgisten att pa eget ansvar och egen bekostnad svara for de dliggande som av
forsakringsbolag eller byggnadsndmnden, milj6 och hélsa, brand eller annan myndighet kan komma
att krdvas for lokalens nyttjande for avsedd anviandning. Hyresgésten skall samrdda med
hyresvérden innan atgérder vidtas.

Om hyresgisten utan erfordligt bygglov vidtar dndringar i lokalens och vérden till foljd harav enligt
reglerna i plan &bygglagen tvingas utge byggnadsavgift eller tillaggsavgift skall hyresgisten till
véarden utge motsvarande belopp.



Force majeure

Hyresvirden fritar sig skyldigheten att fullgora sin del av avtalet och fran skyldigheten att erligga
skadestdnd om hans atagande inte alls eller endast i onormal hog kostnad kan fullgéras pa gigwdav 141
krig eller upplopp, pé grund av sddan arbetsinstillelse, blockad, eldsvada, explosion eller ingrepp av
offentlig myndighet som hyresvérden inte rdder 6ver och inte heller kunnat forutse.

Detta kontrakt, som inte utan sérskilt medgivande far inskrivas, har uppréttats i tva likalydande
exemplar, av vilka parterna tagit varsitt. Tidigare avtal mellan parterna avseende denna lokal upphor
att gilla frdn och med detta avtals ikrafttradande.

Baélsta 2019-01-08

Lillsjons Foretagshus AB
Daniel Granholm

Habo Kommun



Bilaga till hyreskontrakt 1:1

-INDEXKLAUSUL 138 av 141
Hyresvird:

LILLSJONS FORETAGSHUS i BALSTA AB

BOX 132

746 23 BALSTA

070-733 7202
org.nr: 5590014717

Hyresgist: HABO KOMMUN
Centrumgrand 2
746 50 BALSTA
orgnr: 202100-0241

Indexklausul
Under hyrestiden utgar ett tilldgg till den 6verenskomna hyran baserat pa forandringarna 1 KPIL.
Tillagget beréknas enligt nedan.

Bashyran utgors av 100% av den totala hyran, det vill siga den avtalade hyran jimte 6verenskomna
tilldgg (tillagg for fastighetsskatt, VA, virme och varmvatten, ventilation, avfallshantering, el,

trappstddning, snordjning samt oforutsedda kostnader)

Basindex utgors av KPI for den kalenderméanad dé hyreskontraktet ingds, det vill sidga februari
manad 2019.

Under avtalstiden berdknas och utgar tilldgg enligt denna klausul frén och med den 1 januari varje
ar. Tillagget berdknas enligt foljande:

KPI den 1 december aret innan berdkning - Basindex

X Bashyran
Basindex
Exempel: Bashyran uppgér till 100 000 kr/ar
KPI den ménad di avtal tréffas ar 311
KPI den 1 december aret innan berdkning dr 340
Tillagg:
340 - 311
X 100 000 kr =0,093 x 100 000 kr = 9300 kr
311
Underskrifter
Ort och datum Ort och datum
Bélsta 2019-01-08 Bélsta 2019-01-08
Hyresviardens underskrift Hyresgéstens underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Daniel Granholm



2 TIJANSTESKRIVELSE 1(1)
HABO Datum Var beteckning
KOMMUN 2019-02-12 VON 2019/00013 nr 3677

Socialférvaltningen 139 av 141
Avdelning Stdd till aldre och funktionsnedsatta

Erik Johansson, Avdelningschef

erik.johansson@habo.se

Arende 21

Tjansteskrivelse, ombyggnation Soldngen

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltningschefen i uppdrag att
bestalla en fordjupad utredning fran fastighetsavdelningen i enlighet
med denna tjansteskrivelse.

Sammanfattning
De personer som har sin bostad pa plan 2 pa Solangens aldreboende har
begransad tillgang till den gemensamma tradgarden.

Arendet

Pa plan 2 pa Solangens aldreboende bor 20 personer med demenssjukdom.
Dessa personer har idag ingen direkt tillgang till den gemensamma
utemiljon pa Solangen.

Forvaltningen har fatt en dversiktlig forstudie med kostnadsberakningar for
tre olika alternativ till 16sning, se bilaga/ritning. De tre forslag som
presenterats av fastighetsavdelningen har alla for och nackdelar och ocksa
stora skillnader i ekonomiska konsekvenser, varfor forvaltningen 6nskar en
fordjupad utredning och konsekvensanalys for att fa ett tydligare
beslutsunderlag.

Den fordjupade utredningen bor omfatta alla tre forslagen, men ocksa se
over eventuella alternativa I6sningar som skulle kunna lésa
tillganglighetsfragan.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Kostnaden for en fordjupad utredning bestdms av vilka resurser som
fastighetsavdelningen beddémer som nddvandiga for att genomféra
utredningen och kan exempelvis innebéra kostnader for konsulttjanster.

Uppfoéljning
Forvaltningen aterkommer med en presentation till namnden nar den
fordjupade utredningen ar genomford.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr 3677, daterad 2019-02-12
— Bilaga, Soléngen ritning med kommentarer

Beslut skickas till
Tekniska forvaltningen, Fastighetschef
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2 TJANSTESKRIVELSE 1(1
HABO Datum Var beteckning

KOMMUN 2019-02-13 VON 2019/00028 nr 368¢

Socialférvaltningen 141 av 141
Avdelning Stdd till aldre och funktionsnedsatta
Erik Johansson, Avdelningschef

erik.johansson@habo.se Arende 22

Tjansteskrivelse, ny gruppbostad 2020

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden uppdrar at forvaltningschef att bestélla en
projektstart av fastighetsavdelningen for nybyggnation av gruppbostad i
enlighet med foérvaltningens forslag.

Sammanfattning

Forvaltningen har i lokalforsorjningsplanen konstaterat att det finns behov av
att starta en ny gruppbostad 2020. Fastighetsavdelningen behover en
bestallning fran forvaltningen for att paborja projektering.

Arendet

Gruppbostad ar en insats som beviljas enligt Lag (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), § 9:9. Forvaltningen har gjort
beddémningen att vi behdver en ny gruppbostad om 6 platser till hdsten 2020.

Enligt fastighetsavdelningen finns en lamplig tomt som skulle passa bra for
nybyggnation. For att fastighetsavdelningen ska pabdrja projektering behdvs
en bestéllning fran forvaltningen. Projekteringen kommer att ske i nara
samarbete med forvaltningen.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Driftsbudget for en gruppbostad med sex platser ar cirka sex till nio miljoner
kronor varav cirka en miljon kronor ar hyreskostnader. Kostnaden varierar
beroende pa det stédbehov de enskilda individer som ska bo i gruppbostaden
har.

Uppfdljning
Forslag fran fastighetsavdelningen presenteras i namnd efter genomfort
programarbete.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse nr VON 2019/00028 nr 3683, daterad 2019-02-13

Beslut skickas till
Fastighetschef/Tekniska forvaltningen
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