Sodertdlje
kommun

KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA

2017-01-31

ALDREOMSORGSNAMNDEN

13

Tid

Torsdagen den 31 januari kI.14.00

Plats

Demokratin, Sodertélje stadshus

Sekreterare

Johan Karlsson

Ordférande

Kerstin Pettersson (V)

Arenden

1. Upprop

2. Protokollets justering

3. Faststallande av dagordning

Informationsarenden

4. Ordférande informerar

5. Socialdirektoren informerar

6. Ekonomisk uppfdljning

7. Information om Bjorkmossen

8. Information om platssituationen

9. Uppfoljning av att kostpolicyn efterlevs

10. Battre maltider i sarskilt boende

11. Gratis broddar for aldre — information om arende beslutat i
kommunstyrelsen

Sédertélje kommun | Aldreomsorgsnamnden | 151 89 Sédertélje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se

Besoksadress: Campusgatan 26 | Vaxel: 08-523 010 00| E-post: sodertalje.kommun@se



Kallelse/foredragningslista | 2017-01-31 | Sédertélje kommun | Aldreomsorgsnamnden 2 (3)

Beslutsarenden

12. Revisionsrapport nr 6/2016 — Granskning av kommunens hantering av
anmalningar utifran lex Sarah och lex Maria
Dnr: AON 16/082

Beslutsunderlag
- Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse, daterad 2017-01-13
- Revisionsskrivelse, daterad 2016-11-03
- Revisionsrapport 6/2016
- Yttrande 6ver revisionsrapport — Granskning av kommunens hanteringar av anmalningar
utifran lex Sarah och lex Maria”, daterad 2017-01-12

13. Verksamhetsplan och budget for aldreomsorgsnamnden 2017
Dnr: 16/072

Beslutsunderlag
- Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse daterad 2017-01-11
- Verksamhetsplan for aldreomsorgen med bilagor

14. Yttrande over remiss — ”Okad insyn i valfarden”
Dnr: 16/084

Beslutsunderlag
- Handlingar eftersandes till motet

15. Uppfoljningsplan for verksamhet inom aldreomsorgen 2017-2019
Dnr: 17/001

Beslutsunderlag
- Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse daterad den 9:e januari 2017
- Uppfoljningsplan for verksamheter inom &ldreomsorgsndmnden 2017-2019 daterad den
9:e januari 201

16. Revidering av riktlinjer for avgifter inom aldreomsorgen
Dnr: 16/090

Beslutsunderlag
- Tjansteskrivelse, daterad 2016-12-20
- Forslag till riktlinjer for avgifter inom aldreomsorgen och omsorgen om personer med
funktionsnedséttning.
- Riktlinjer for avgifter inom aldreomsorgen och handikappomsorgen, daterade 2007-03-
01
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17. Anmalningsarenden
18. Delegationsbeslut

19. Ovriga fragor

Med vanlig halsning

Kerstin Pettersson (V)

Ordférande

Aldreomsorgsnamnden

Telefon (direkt): 08-523 030 72

E-post: kerstin.a.pettersson@sodertalje.se

Johan Karlsson

Sekreterare
Aldreomsorgsnimnden

Telefon (direkt): 08-523 018 95
Johan.Karlsson@sodertalje.se
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“Alla matgdster, men dven anhoriga,
ska kdnna en trygghetiatt det serveras
valsmakande och naringsriktigt val
sammansatt kost inom Sodertilje kom-
muns maltidsverksamheter. Maten som
serveras ska vara siker avseende spe-
cialkoster och livsmedelshygien. Den
ska vara framstalld under goda etiska
forhallanden och med sa lag miljopaver-
kan som mojligt.”

Antagen av kommunfullmadktige
2010-03-29, § 62

Kostpolicy

Kommunen har sin kostverksamhet inom skilda omraden som utbildning,
dldreomsorg och socialomsorgen. Kostpolicyn ska vara ett styrande dokument
for att kvalitetssakra maltidsverksamheten i det dagliga arbetet. Policyn kan
dven anvandas vid planering och uppfdljning av maltidsverksamheten. Ko-
stenheten och respektive resultatenhetschef ansvarar for att policyn efterlevs.

Kostpolicyn syftar bland annat till att:

e servera god mat av hog kvalitet och bra ¢ betona maltiden som en viktig killa for

ndringsinnehall i kommunens samtliga sociala kontakter, speciellt inom omsor-
verksamheter —maltiderna ska vara nagot gens verksamheter.
man ser fram emot under dagen. * strdva efter att gora de basta valen ur

. . o B etiska och miljomassiga utgangspunkter.
« sdkerstdllaenbrandringsstatus och fore-

bygga underniring hos de édldre. « hallahogkvalitet pa livsmedelshygienen.

 genom maltiderna forebygga kostrelat-  astadkomma vackra och dndamalsenligt
erade problem som overvikt och fetma och maltidsmiljoer.
darigenom minska risken for till exempel
diabetes, hogt blodtryck samt hjart- och
karlsjukdomar.

Kostpolicyn pd de foljande sidorna dr formulerad i ett antal konkreta punkter och
mdlsdttningar under olika rubriker.






Naring

e Maten ska vara god och omvixlande.
Den ska vara fri fran onddiga tillsatser och
omvixlande och ska ga att ursprungs- och
niringsdeklareras sa langt det dr mojligt.
Hairdat fett (transfett) far ej serveras.

» Nattfastan for de dldre ska inte Overstiga
elva timmar. Maltiderna for 6vrigt ska vara
val utspridda over dygnet. Om behov finns
om nattfastan blir for Iang skall mojlighet
till ett nattmal finnas.

» Boendeformer med totalt maltidsansvar
ska servera frukost, lunch, middag samt
tre mellanmal.

e De idldre ska dven ha god tillgang till
drycker sa att de far i sig tillrdckligt med
vitska. Hinsyn maste tas till dldres hjélp-
behov och sviljsvarigheter. Maltiderna ska
vara utformade enligt de svenska narings-
rekommendationerna for dldre.

e Maltiden far aldrig bli en rutin. Malti-
den ska anpassas sa att den boende inte
blir stressad. Det dr viktigt att skapa lugn
och ro under maltiden och att duka pa
ett inbjudande satt. Det ar mycket viktigt
att verksamheterna arbetar aktivt for att
skapa matgladje for de dldre i form av att
till exempel erbjuda ett glas vin i samband
med maltiden.

» For dldre ar det speciellt viktigt att
det tillhandahalls specialkost efter ol-
ika individuella behov. Specialkost kan
vara dietkost, energiberikad kost, extra
ndringstillskott, passerad kost, gelékost,
flytande kost samt onskekost. Specialkost
for olika sjukdomar ska kunna levereras
vid sdrskilda behov efter intyg av lakare
eller dietist.



Hallbar utveckling och

maltidsmiljo

« Kommunen ska verka for okad ekolo-
gisk odling genom att i mojligaste man
kopa ekologiska livsmedel.

« Kommunen ska verka for upphan-
dlingssatt som gynnar nidrodlade och
niarproducerade produkter. Stravan ska
vara att minimera antalet varutrans-
porter till enheterna. Verksamheterna
ska strdva efter att arstidsanpassa ra-
varorna for att pa sa siatt minska trans-
portstrackor.

» Genmodifierade organismer (GMO)
ska undvikas sa langt det gar att spara.
Verksamheterna ska ocksa vilja etiskt
mirkta produkter i sa stor utstrickning
de kan och ej servera rodlistade eller
utrotningshotade arter.

» Samtliga kok ska vara KRAV-certi-
fierade och sdkerstilla miljovanliga
arbetsmetoder samt ett miljovianligt
inkopsmonster, de ska dven vidta at-
giarder for att minska matsvinn ur
savil miljosynpunkt som pedagogisk
synpunkt. Allt avfall ska kallsorteras.

» Vid utformningen av restauranger ska
man striva efter att acceptabel ljudniva
(inte Over 65 dB) uppnas.

» Miljokontoret ska ha ett konsultativt
forhallningssitt gentemot koksverksam-
heterna. Samtliga kok ska folja gdllande
livsmedelslagstiftning, kommunens hy-
gienpolicy samt utga fran kommunens
egenkontrollprogram. Programmet ska
enheterna sjdlva anpassa for den egna

verksamheten. Detta giller dven cafete-
riaverksamheter.

e Varje enhetschef, matrad eller liknade
bor undersoka mojligheten att skapa
motesplatser for alla dldre genom att
servera gemensamma maltider.

 Varjeresultatenhetschef ansvarar for
att det finns ett matrad eller liknande
som kan paverka matsedeln samt stim-
ulera engagemang for bra maltider och
trevlig maltidsmiljo inom sin verksam-
het. Ett sitt kan vara att skapa nagra
tillfdllen for mojlighet att foresla on-
skematsedel.

e Maten ska tillagas i indamalsenliga
kOKk sa ndra matgisterna och server-
ingstillfillet som mojligt. Kommunens
stravan dr att fortsatta utbyggnaden av
antalet tillagningskok.

» Gillande brukare med behov av sir-
skild omsorg pa grund av till exempel
funktionshinder ska tillracklig tid avsit-
tas for hjalp vid maltiden. Maltiden och
hjdlpmedel ska anpassas utifran den
atandes behov.

« Matgisterna ska fa ett brabemotande.
Det ska finnas gemensamma overen-
skommelser for trivsel och ordning i
varje matsal. Miljon ska vara ordnad sa
att alla matgéster far en god maltidsserv-
ice och tycker att det dr trevligt att ita.
Maltiderna ska dven presenteras pa ett
aptitligt satt som framjar goda matvanor.



Kvalitet

« Matgisternas behov ska vara utgangs-
punkten i arbetet for varje anstalld. Verk-
samheterna ska strdva efter att uppmuntra
personalen att delta i maltiden med bru-
karna.

e Brukare pa vard- och omsorgsboenden
samt pa vara dagliga verksamheter ska
kunna vara med och baka brod, forbereda
maltiderna eller hjilpa till i disken. Detta
kan till exempel ske genom kokspraktik
och pedagogisk matlagning ute pa avdel-
ningarna.

* Enkel och konkret information om kom-
munens maltider ska finnas latt tillginglig
pavard- och omsorgsverksamheter och pa
till exempel internet.

« All personal som hanterar livsmedel inom
kommunens verksamheter ska regelbundet
genomga adekvata utbildningar.

 Av livsmedelssdkerhetsskil sa ska all
kokspersonal bdara enhetliga arbetsklader
avsedda for kok.

e Inom vard och omsorg ska mat och niring
ses som en integrerad del av omvardnaden.

* Det ska vara enkelt for samtliga kok att
handla ekologiskt och narproducerat. Utbud
och aktuella priser maste tydligt framga.
Upphandlings- och inkopssystem maste
stodja detta.

« Kostpolicyn ska stimmas av vartannat ar.

e Budgetmedel ska avsittas sd att kvalitets-
kraven uppnas. Kostnaderna for maltiderna
ska atminstone raknas upp med index s att
ingen urholkning av matkvaliteten sker.

» Maltidsverksamheten bor kontinuerligt
utvarderas via brukarenkater.
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Social- och omsorgskontoret

Arende 10. Underlag till informationspunkten
Battre  maltider i sarskilt boende

Rapport | 2017-01-12

Uppfoljning

— av ""Battre maltider for aldre"

Tove Bergek

Kvalitetsutvecklare

Staben

Telefon (direkt): 08-523 03 592
E-post: tove.bergek@sodertalje.se
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1. Bakgrund

Aldreomsorgen i Sodertélje har som mélsattning att de boende pad kommunens vard- och
omsorgsboenden ska se fram emot maltiden som en av dagens hojdpunkter.

e Allaboende ska vara néjda med den mat som serveras pa kommunens vard- och
omsorgsboenden.

e Maten ska vara naringsriktig och de boende ska tycka att maten &r god.

e Maltidssituationen ska upplevas trevlig och vara anpassad efter de boendes individuella
forutsattningar och 6nskemal.

Under sommaren 2015 inleddes, som ett led i att uppna dessa mal, ett arbete med att 6ka
valfriheten gallande mat och maltidssituationen pa kommunens vard- och omsorgsboenden. De
tva boenden i kommunen som har egna tillagningskok, det vill séga Glasberga och
Ljungbacken, borjade i december 2015 att, pa forsok, servera tva olika ratter till lunch. | den
processplan som upprattades for arbetet framgick att forsoket skulle paga fram till hosten 2016
och darefter utvarderas.

Syftet med forsoket var att, utifran erfarenheter och lardomar fran Glasberga och Ljungbacken,
utreda forutsattningarna for att bredda méjligheten for boende pa kommunens vard- och
omsorgsboenden att fa vélja mellan tva ratter till lunch.

2. Tillvagagangssatt

Under november och december 2016 har en uppféljning av forsoket med servera tva olika ratter
till lunch genomforts. Vid uppfdljningen har intervjuer genomforts med resultatomradeschef for
kommunens vard- och omsorgsboenden, resultatenhetschef for kostenheten samt
resultatenhetschefer, gruppchefer och omvardnadspersonal vid Glasberga och Ljungbacken. Ett
studiebesok har ocksa gjorts pa Gustavgardens vard- och omsorgsboende i Varmdo, dar de
arbetat med flera alternativa lunchratter under flera ar och ar mycket néjda med resultaten.

3. Glasberga

Pa Glasberga finns ett tillagningskok som levererar varm lunch till boendegruppernas
mottagningskok fem dagar i veckan samt kall lunch under helgen. Koket levererar
huvudkomponenten i matratten och boendet tillagar tilloehéren. Boendet har en nara dialog med
koket.

Pa Glasberga arbetar omvardnadspersonalen med att, i mojligaste man, vara flexibla gallande de
boendes maltidsénskemal. De kan ibland laga till flera olika tillbehor for att individanpassa
maltiden. De kan ocksa laga nagon enklare maltid, som toast, omelett eller matigare smorgas,
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om nagon av de boende inte skulle vilja ha den mat som serveras. De boende kan paverka
vilken mat som ska serveras genom deltagande i matrad eller genom att lamna in énskemal till
koket.

Glasberga borjade i december 2015 med att, pa forsok, servera tva olika ratter till lunch i
samtliga boendegrupper. Forsoket pagick fram till maj 2016 da det avslutades pa grund av att
boendet upplevde forfarandet som évervagande problematiskt.

Den erfarenhet som personalen, pa sa val demensgrupperna som pa omvardnadsgrupperna, har
av forsoket med att servera tva olika lunchrétter ar att det inte foll val ut. Maltidssituationen
blev stokig samt orolig och konflikter uppstod mellan de boende om vilken mat de skulle ha.
Efter att de atergick till att enbart servera en maltid igen sa blev maltidssituationen betydligt
lugnare.

Ekonomisk uppféljning av kostnaderna visar ocksa att boendets matkostander 6kade med ca.19
tkr per manad i samband med forsoket.

For att dampa oron runt maltidssituationen och minska konflikterna mellan de boende behdver
forfarandet ses dver och utvecklas sa att det anpassas efter boendets forutsattningar. Exempelvis
kan bestallningar till tillagningskoket goras i forvag for att forenkla maltidsplaneringen. Vissa
forberedelser kan da goras langre i forvag. Matsvinnet kan minskas nér tillagningskdk och
mottagningskok far mojlighet att planera inkop i god tid.

4. Ljungbacken

Pa Ljungbacken finns ett tillagningskok som levererar varm lunch till boendegrupperna alla
dagar i veckan. Pa Ljungbacken finns ocksa ett véardshus. Boendet betalar koket per levererad
portion. Kostnaden per matportion ar nagot hogre an pa 6vriga boenden men till skillnad fran
évriga boenden sa far Ljungbacken hela maltiden levererad, inkl. samtliga tillbehor.

Uppfattningen i tillagningskoket ar att matsvinnet minskat i samband med att de borjade servera
tva olika réatter till lunch. De har fatt en battre ekonomi och kan nu &ven leverera viss "guldkant”
till boendet fér samma portionskostnad. Resultatenhetschefen berattar bland annat att de haft en
skaldjursbuffé och att de ibland kan fa en tarta eller en ostbricka levererad utan att de behover
betala extra for det.

Pa boendet serveras alltid ett lunchalternativ som utgdrs av klassisk husmanskost samt ett nagot
mindre traditionellt alternativ. Boendegrupperna bestéller upp bada alternativen men oftast mer
av det mer traditionella da det brukar vara storst atgang pa detta. D4 all mat inkl. tillbehor
levereras varm sa behovs inga storre forberedelser infor maltiden.

Saval chefer som omvardnadspersonal ar mycket positiva till att lata de boende fa valja mellan
tva ratter. De tycker att det har fungerat bra bade i demens- och omvardnadsgrupper. Om de
boende far god tid pa sig och inte stressas upplever de att de allra flesta vet vad de vill ha for
alternativ. Det enda negativa som de erfarit &r att det mest populéra alternativet ibland tar slut
och vissa boende da tvingas valja det andra alternativet.
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Ljungbacken efterstravar att de boende, i sa stor utstrackning som mojligt, ska ha inflytande
éver maten och maltiderna. De boende kan alltid valja vad de vill ha till frukost och om nagon
av dem inte vill ha den ratt som serveras till middag har boendet mojlighet att tillaga nagot
enklare alternativ sa som smorgasar eller omelett. Under 2017 kommer demensteamet att halla i
en uthildning om individanpassade maltider som riktar sig till omvardnadspersonalen.

5. Gustavgarden (Varmdo)

Gustavgarden &r ett stort vard- och omsorgsboende i Varmdo. Boendet har 110 boendeplatser
fordelat pa 11 boendegrupper. Pa boendet bor bade demenssjuka personer och personer med
omvardnadsbehov. Boendet har ett tillagningskék som levererar varm lunch alla dagar i veckan.
Pa Gustavgarden finns ocksa ett véardshus.

Gustavgarden har under fler ar erbjudit de boende att véalja mellan de tre olika ratter som
serveras till lunch i vardshuset. Ett av dessa alternativ klassas som “huvudrétt”. Det &r det
alternativ som de flesta, av erfarenhet, troligtvis kommer att vélja och ocksa det alternativ som
boendegrupperna bestaller i de fall nagon av de boende inte uttrycker nagot eget 6nskemal. En
del demensgrupper bestéller alltid lika mycket av alla tre alternativen for att ge de boende
mojlighet att prova alla alternativ. Nagot som boendegrupperna tycker fungerar bra.

Tillagningskoket pa Gustavgarden levererar all mat som serveras pa avdelningarna, inkl. frukost
och mellanmal. Mot bakgrund av detta ar det svart for koket att ta fram nagon exakt kostnad per
portion men kokschefen séager att kostnaderna och matsvinnet har gatt ner successivt sedan de
borjade lata de boende valja mellan olika lunchratter. Kéket uppvisade 2016 sitt historiskt bésta
resultat.

Kdokschefen tror att en av anledningarna till det goda resultatet och minskade matsvinnet ar att
de kan ateranvanda mat som de tidigare slangt. Blir det exempelvis potatis 6ver en dag sa kan
detta anvandas till att gora broccolibiffar eller som bas i en potatissoppa, vilket kan bli
nastkommande dags andra eller tredje alternativ.

Pa Gustavgarden har omvardspersonal och boende en nara dialog med koket. De har
kontinuerliga moten dar de kan ta upp det som fungerar bra och det som fungerar mindre bra.
Koket uppmuntrar delaktighet och stravar efter att tillmatesga de olika 6nskemal som
inkommer. De tillagar ofta internationell mat som andra eller tredje alternativ, vilket & mycket
uppskattat. Manga av de boende vill garna prova nya ratter och tycker att detta ar ett spannande
inslag i vardagen.

6. Analys

Uppfodljningen av det forsok som genomforts pa Glasberga och Ljungbacken visar att de tva
boendena har mycket olika erfarenheter av arbetet. Pa Glasberga foll férsoket inte val ut i nagon
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boendets boendegrupper, vilket medfdrde att boendet valde att avsluta forsoket i maj 2016.
Ljungbacken har helt andra erfarenheter och de chefer och den omvardspersonal som intervjuats
ar endelat positiva till att fortsatt servera tva réatter till lunch.

Ljungbacken, i likhet med Gustavgarden i Varmdo, har dven minskat kostander och matsvinn
sedan valmojligheten infordes. Pa Glasberga 6kade daremot kostnaderna i samband med
forsoket.

Da skillnaderna ar sa vasentliga &r det svart att, i dagslaget, gora en bra utvéardering av vad som
kravs for ett breddinfora mojligheten att valja mellan tva ratter pa kommunens vard- och
omsorgsboenden.

De praktiska forutsattningarna pa Glasberga skiljer sig fran Ljungbacken sa till vida att det
enbart &r huvudkomponenten som levereras till boendegruppernas mottagningskok pa Glasberga
medan Ljungbacken far hela maltiden levererad. Det innebar att omvardnadspersonalen pa
Glasberga har en hogre arbetsbelastning i samband med maltiderna da forberedelserna ar
betydligt mer omfattande an pa Ljungbacken.

For att mojliggora for Glasberga att ateruppta serveringen av tva rétter till lunch behover darfor
arbetsséttet anpassas efter boendets forutsattningar. Om bestélIningar till koket kan goras i
forvag forenklar detta den dagliga planeringen av maltiderna. Vissa forberedelser kan da goras
med langre framfdérhallning och matsvinnet minimeras om tillagningskok och mottagningskok
far mojlighet att planera inkop och ravarunyttjande i god tid.

7. Fortsatt planering

For att kunna utvérdera resultaten av forsoket behdver Glasberga beredas mojlighet att arbeta
annorlunda an Ljungbacken och en ny uppfdljning av forséksboendenas resultat, utifran denna
foéréandring, bor goras innan sommaren 2017. Mot bakgrund av uppféljningsresultaten kan sedan
lampliga beslut om vad som kréavs for att breddinfora arbetssattet fattas. Da kommunens vard-
och omsorgsboenden har olika forutsattningar och de flesta av boendena idag far kall mat
levererad till boendenas mottagningskok maste troligtvis arbetssattet se olika ut pa olika
boenden.

Under hosten 2017 ska kommunens samtliga vard- och omsorgsboenden ta fram en plan for
inforande av tva lunchalternativ under 2018. Planen kommer att redovisas for namnden i
december 2017.
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Social- och omsorgskontoret

Arende 11. Underlag till informationspunkt

om kommunstyrelsens beslut
| utredning om gratis  broddar for aldre

Gratis broddar for aldre
Dnr: KS 16/397, AON 16/089

Sammanfattning av drendet

Kommunstyrelsen beslutade den 25 november 2016 § 221 att ge stadsdirektren i uppdrag att
utreda for- och nackdelar med att Sédertilje kommun infér gratis utdelning av broddar till
personer 6ver 70 &r som &r skrivna i kommunen.

Av bilagda PM framgér att kostnaden for verksamhet med erbjudande om gratis broddar
berdknas uppga till 2,3 Mkr, beroende av hur ménga som tar ut broddar och pa upphandling kan
kostnaden bli lagre. I de kommuner som erbjudit gratis broddar har verksamheten uppskattats av
maélgruppen men effekten har inte kunnat métas. I andra kommuner har forslag om gratis
broddar prévats men avslagits pa grund av att det inte finns evidens for effekterna och att det
inte &r i 6verensstimmelse med likabehandlingsprincipen enligt kommunallagen.

Av kunskapssammanstéllning fran Sveriges kommuner och landsting framgér att det séllan &r
en enskild orsak till att personer faller utan flera faktorer som exempelvis ldkemedel, balans,
dalig syn eller déligt underlag.

Kommunforvaltningen foreslar att medel till erbjudande om gratis broddar till personer
over 70 ér inte anslas pa grund av for hog kostnad, brist pa evidens och att det kan strida mot
likabehandlingsprincipen i kommunallagen.

Beslutsunderiag

Social-och omsorgskontorets tjénsteskrivelse daterad den 5 januari 2017
Bilagda PM daterad den 5 januari 2017

Skrivelse frdn Kommunalradskansliet, S, MP och V daterad 25 november 2016
Skrivelse fran Kommunala pensionérsradet daterad den 10 oktober 2016

Fallskador bland dldre
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/fallskador-bland-aldre-en-sammanfattning-av-en-
kunskapsoversikt-om-fallskador.html

Samhdllet kostnader for fallolyckor
https://www.msb.se/RibData/Filer/ndf/25878.pdf

Soédertdlje kommun | stab | 151 89 Sédertédlje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Besbksadress: Campusgatan 26, 15189 Sddertalje | Véxel: 08-523 010 00
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Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Kommunf6rvaltningens forslag har inga ekonomiska effekter

Kommunfdrvaltningens forslag till kommunstyreisen
Kommunstyrelsen beslutar att medel till utdelning av gratis broddar till pensionérer inte anslas.
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Rickard Suridbom B Lenita Granlund
Stadsdirektor Socialdirektdr

Handldggare: Inga-Lena Palmgren
utredare

stab

Telefon (direkt): 08- 523 038 60

E-post: inga-lena.palmgren@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Aldreomsorgsnimnden
Kommunala pensionérsradet
Akten



' Sodertalje
Social- och omsorgskontoret l kOmmun

Rapport | 2017-01-05

Gratis broddar till aldre

Inga-Lena Palmgren

utredare

stab

Telefon (direkt): 08-523 038 60

E-post: inga-lena.palmgren@sodertalie.se


jkarls2
Maskinskriven text

jkarls2
Maskinskriven text

jkarls2
Maskinskriven text


Rapport | Gratis broddar for dldre | 2017-01-05| Sodertdlje kommun | Social- och omsorgskontoret 2 (8)

Innehallsforteckning

1. Sammanfattining ........cccceceeevieririerienierire sttt see e s e et se e sessesas s be e e s sessnseseesesenas 3
2. BaKGIUNG....oieiieeeeeceeeeeee ettt e e srae et e et e s e ae e s e st eenresaesreensaaeans 3
3. FallSKAOT...c.ucuiiiieie ettt ettt a e ss b s seae b s e b neanenenn 3
3.1 OTSAKET «..ueevereienteirieeter et ete et st et et et et e te st e s bassa e e e saesassessass e sansaessesssssesastarsensernons 3
3.2 KostnadSfOrdelning ..........ccoccveerevieerneniiieseieese ettt eee s s e sn e eeens 5
3.3 EEKIET ..ottt ettt s e re et b et b e aensesnerseaenrennens 5
4. Andra kommuner, XEemPEL.........ccccrriririeininieiieeeieeste ettt e sttt e s e 6

5. EKONOMISKA KOMSEKVEISET .....eveiiiieereeteieeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeaesesesesenesesasnressssseeessssessasseas 7



Rapport | Gratis broddar for dldre | 2017-01-05| Sédertalje kommun | Social- och omsorgskontoret 3 (8)

1. Sammanfattning

Forvaltningens uppdrag ir utreda for- och nackdelar med att S6dertélje kommun infor gratis
utdelning av broddar till personer 6ver 70 ér, kostnad for Sodertélje kommun, erfarenheter och
effekter fran andra kommuner och forutsittningar att genomfora detta tillsammans med andra
samarbetspartners.

Av denna PM framgar att kostnaden f6r verksamhet med erbjudande av gratis broddar beréknas
uppga till 2,3 Mkr, men beroende pa hur ménga som tar ut broddar och upphandling kan
kostnaden bli lagre. Erfarenheter fran andra kommuner, som beslutat om utdelning av gratis
broddar, &r att uttaget av broddar varierar fran ca 25 % till drygt 70 % av mélgruppen.
Verksamheten har i andra kommuner uppskattats av malgruppen men effekterna har inte gétt att
mata.

Kommuner som beslutat att avsld framstéillan om att infora utdelning av gratis broddar har bland
annat framfort att det saknas evidens for att det har positiva effekter men ocksé att det kan strida
mot kommunallagen och att det inte ingér i det kommunala uppdraget.

Forutséttningarna for att tillsammans med andra samarbetspartners genomfora verksamheten har
inte utretts eftersom utredningstiden varit for kort. Om medel anslas till gratis broddar maste en
upphandling genomforas som tar cirka tre ménader.

Av kunskapssammanstillning frén Sveriges kommuner och landsting framgar att det sdllan &r
en enskild orsak till att personer faller utan flera faktorer som exempelvis 1dkemedel, balans,
dalig syn eller daligt underlag.

2. Bakgrund

Kommunstyrelsen beslutade den 25 november 2016 § 221 att ge stadsdirektdren i uppdrag att
utreda f6r- och nackdelar med att Sodertilje kommun delar ut gratis broddar till personer Gver
70 ar som dr skrivna i kommunen. Utredningen ska presenteras f6r kommunstyrelsen senast
januari 2017 och sirskilt beskriva berdknade kostnad for Sodertélje kommun, erfarenheter och
effekter frdn andra kommuner och foérutséttningar att genomfora detta tillsammans med andra
samarbetspartners.

3. Fallskador

3.1 Orsaker
Sveriges kommuner och landsting (SKL) har publicerat rapporten Fallskador bland dldre som &r

en sammanfattning av en kunskapsoversikt om fallskador
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/fallskador-bland-aldre-en-sammanfattning-av-en-
kunskapsoversikt-om-fallskador.html
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I rapporten framgér bland annat om var fallskador sker:

”Inomhus och pd plant golv

Man kan ltt tro att de flesta fallen sker fran hog héjd, som fran en stol. En vanlig forestéllning
ar ocksé att de flesta fallen sker nir man ska resa sig upp eller nir man ska gé pa toaletten pa
natten. S& dr det dock inte. Kunskapssammanstéllningen visar att de allra flesta fallskador sker
inomhus pé ett plant golv, néir man redan dr uppe och ror sig. Ofta sdger man att den utlésande
faktorn &r mobler, mattor, golv eller alkoholkonsumtion. Det kan vara en bidragande orsak, men
det kan ocksa finnas andra forklaringar som felaktig likemedelskonsumtion, dalig balans eller
felaktiga glasdgon

Utomhus och pa vintern

De som skadas utomhus 4r ofta under 80 ar och vistas ofta ute. Ungefir en tredjedel av de
fallolyckor som drabbar dldre och som kommer i kontakt med akutvéarden, sker utomhus. Manga
av dessa olyckor intréffar pa snd och is. Eller ocksa ar nagot féremal som stege, trappa eller
hjélpmedel inblandat. Déarfor tror man att manga fall utomhus borde kunna forebyggas. Nérmare
75 procent av fallolyckorna utomhus relaterar till olika former av markunderlag. Samtidigt 4r
den fysiska miljon en orsak, fallet beror ocksa pa den enskilda personens férméga och beteende.
Vinterménaderna december till mars &r helt dominerande nér det géller skador utomhus och
betydligt fler kvinnor 4n mén drabbas.”

I SKL:s rapport finns ocksd sammanstéllning av de viktigaste férebyggande insatserna fran
kommunen/landstinget som &r:

e Kommunal plan i néra samarbete med landstinget

* Utbildning/information till bade dldre och personal

* Individuell riskbedémning for personer med 6kad fallrisk
» Forebyggande insatser pé sérskilda boenden/sjukhus

* Likemedelsgenomgéangar

* Sekundérprevention for individer som redan fallit en gng
* Snordjning/sandning/bra utebelysning

* Fysisk tréning &ven for mycket gamla”

Av kunskapssammanstillningen framgér att det séllan r en enskild orsak till att personer faller
utan flera faktorer som exempelvis ldkemedel, balans, dalig syn elier daligt underlag.
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3.2 Kostnadsfordelning

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) har i rapporten Samhllets kostnader for
fallolyckor beskrivet kostnadsfordelningen och av rapporten

( hitps://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/25878.pdf ) framgér bland annat f5ljande:

”Ofta finns ett intresse av att kartlégga vilka aktorer som bér vilka kostnader i samband med en
olycka. Det dr dock viktigt att notera att de kostnadsbérare som redovisas i detta sammanhang r
priméra och stér for de utbetalningar som blir aktuella i samband med olyckan. Den egentliga
kostnadsbéraren é&r i slutdndan alltid individen i rollen som skadad, skattebetalare,
forvarvsarbetande eller anhorig.

Omkring 45 procent av den totala kostnaden bérs av den offentliga sektorn. Landstinget star for
den storsta andelen av denna kostnad medan individen bir den storsta kostnaden i den privata
sektorn. Av den totala kostnaden bér individerna 45 procent eller 10 miljarder vilket motsvarar
drygt 1000 kronor per invénare.

Individ 45%
Landsting 28%
Kommun 12%
Naéringsliv 10%
Stat 6%”

3.3 Effekter
Den direkta effekten av forebyggande insatser &r svér att méta pa kort sikt. Effekten av att dela

ut gratis broddar har inte kunnat métas hos nagon av de kommuner som infért systemet. En
effektutvirdering kriver en utarbetad metod f6r uppfoljning och utvirdering, samverkan med
andra &r en forutséttning. Som tidigare ndmnts dr det flera bakomliggande orsaker till
fallolyckor vilket innebér svarigheter att méta effekt av en enskild insats.

Om en fallolycka intraffar kan det f& stora konsekvenser for individen, kommunen och
landstinget. Av rapporten frin SKL (se ovan punkt 3.1) framgar att de som skadas utomhus ofta
dr under 80 ar och vistas ofta ute. Ungefir en tredjedel av de fallolyckor som drabbar #ldre och
som kommer i kontakt med akutvérden, sker utomhus. Manga av dessa olyckor intréffar pa sno
och is.

En fallolycka kan innebira att den enskilde far behov av hemtjénstinsatser som inte tidigare
beh6vts. Om en fallolycka kan férhindras &r det stora vinster framforallt f5r individen men
ocksé for samhéllet i Svrigt.
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Kunskapssammanstillningen fran SKL “Fallskador bland #ldre” avslutas med
fragestillningarna:

Fovaiisrd ol ot hrohvoo
LIEIgnt SKaagerorel (1

nde fir +65 tveksami'?

Allmént forebyggande insatser for +65 4r kanske tveksamt? Det finns i alla fall 4n s& lange
ingen evidens for att det fungerar. De allmiinna aktiviteter/insatser som #r bade hélsoframjande i
stort och skadeforebyggande giller i princip alla ménniskor i alla aldrar, 4ven om betydelsen av
vissa aktiviteter 6kar i takt med aldern. Kanske de allméint hilsofrdmjande och férebyggande
insatserna inte ska vara s& fokuserade p4 att man just fyllt 65 &r? Kan det t.0.m. vara
kontraproduktivt? “Bara for att jag fyllt 65 &r vill kommunen att jag. .. jag &r vil inte gammal
heller!” Man kan allts4 stéilla frigan om man ska ha allménna insatser riktade till just ménniskor
som fyllt 65 &r. WHO rekommenderar fallforebyggande insatser efter fyllda 70 &r. Kanske &r
det battre med folkhélsoinsatser som riktas mot hela befolkningen?

VImiint skudeforebygeande for +807?
Nér det géller allmént skadeforebyggande insatser for ménniskor som #r 6ver 80 &r finns det
déremot storre anledning att tala om riktade insatser till just den aldersgruppen. I de aldrarna
finns ofta ett behov av att sérskilt kolla gonen, se till att man far tillréickligt med sol/D-vitamin
(sérskilt for kvinnor), att man gor en lékemedelsgenomgéang och att man far rad om lamplig
fysisk aktivitet. Man kan ocksa behova hjalp med att kolla den fysiska miljon och vissa
produkter, som skor och mattor. Alla insatser bér respektera individers behov av integritet och
bygga pa forstaelse for svarigheter att paverka manniskors beteenden.”

4. Andra kommuner, exempel

Kommunerna i landet gor pa olika sdtt och ndgon sammanstilld statistik finns inte, det 4r inte
heller alla kommuner som behandlat frigan. Exempel pa hur andra kommuner har arbetat med
frdgan om gratis broddar har undersokts genom telefonsamtal, beslutsunderlag eller genom att
lésa pa respektive kommuns hemsida. Frigan om att erbjuda gratis broddar har ofta viickts
genom ett medborgarforslag eller fran kommunala pensionrsradet (eller motsvarande). Det som
redovisas hér &r ett axplock av olika kommuners bedémningar.

Argumenten for att starta verksamhet med erbjudande om gratis broddar anges ofta till att
forebygga fallskador. Exempel p& kommuner, som for andra aret eller langre, beslutat att
erbjuda broddar till alla pensionérer 6ver 65 &r 4r Haninge, Géteborg och Boras. Stockholms
kommun erbjuder, frdn vintern 2016/17, broddar till mélgruppen 75 ar och dldre som har
insatser i form av hemtjénst och/eller trygghetslarm. Gemensamt for kommunerna som erbjuder
broddar r att det for med sig administrativa insatser exempelvis i form av informationsbrev,
med kupong, till alla som &r berittigade till ett par broddar och att distribution och utprovning
organiseras. Dessutom tillkommer kostnader for upphandlingsforfarande.
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Négra kommuner, exempelvis Huddinge och Kungsbacka, har erbjudit broddar som
engéngsinsats. Oavsett om det 4r en engangsinsats eller inte, fr verksamheten med sig
kostnader for administration, distribution och upphandling.

I kommuner som avslagit forslag om att infora gratis broddar &r ett motiv att det saknas evidens
for att det har effekt. Ett annat motiv 4r att det kan strida mot likabehandlingsprincipen enligt
kommunallagen. I kommunallagen 2 § star det: kommuner och landsting skall behandla sina
medlemmar lika, om det inte finns sakliga skl f5r ndgot annat. Exempel pd kommuner som
avslagit forslag om broddar &r Mj6lby, Katrineholm och Bollebygd. Dessutom anfors i bade
M;j6lby och Katrineholm att det inte ligger i det kommunala uppdraget att dela ut broddar eller
annan personlig skyddsutrustning.

5. Ekonomiska konsekvenser

Berdkning av kostnader har gjorts i enlighet med uppdraget frin kommunstyrelsen.
Utgéngspunkten &r ett antagande om att varje broddpar kostar 200 kronor (killa: apotekets
broddar kostar i december 2016, 189 — 239 kronor). En upphandling enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU) maste genomféras. Om upphandlingsbeloppet &verstiger 534 890 kr (gréns
for direktupphandling) och upp till cirka 1 900 000 kr &r det en forenklad upphandling. Tiden
for upphandling kan beréknas till cirka tre ménader, dér anbudstiden beriiknas till en ménad och
for/efterarbete resten av tiden.

I den kravspecifikation som maste foregé en upphandling bor krav stillas pa broddar som téicker
hela sulan och pa broddar som fists under hilen. Den enskilde ska kunna vilja utifrén hur l4tt
det &r att ta pa och av broddarna.

Ber#kning

Totalt antal personer 6ver 70 ar 2017 &r 11 160 (k&lla kommunens befolkningsprognos)

Kostnad
om 100 % av malgruppen tar ut broddar 2232 000 kr

Kostnad
om 50 % av malgruppen tar ut broddar 1 116 000 kr

Administration
(berdknat en manads kontorsarbete arbete plus
papper, kuvert porto) 100 000 kr

Tillkommer ytterligare kostnader for upphandling,
distribution, utprovning mm.
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Den érliga kostnaden som tillkommer efter infSrande &r svér att berikna men malgruppen &kar
arligen med de som fyller 70 ar under &ret och med de nyinflyttade.

Kommunftrvaltningen foreslér att medel till erbjudande om gratis broddar till personer
over 70 &r inte anslds pa grund av for hég kostnad, brist p evidens och att det kan strida mot
likabehandlingsprincipen i kommunallagen.
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Miljépartiet
Vénsterpartiet

Kommunstyreisen

Arende 23 uppdrag att utreda gratis broddar for didre

Under vintertiden férsvéras framkomligheten och tillgingligheten i samhillet. Snoticken
och halka fSrsvérar mest for den som redan tidigare kéinner sig osiker pa hur man ska ta sig
fram. Bland de som drabbas allra mest 4r vara pensionrer. Det 4r ocksa en grupp som &r
kraftigt Sverrepresenterad avseende fallolyckor vintertid.

Kemmunala pensionérsradet (KKPR) har, mot bakgrund av ovanstdende problematik,
foreslagt i en skrivelse till kommunstyrelsen att Stdertéilje kommun skulle ansvara for
gratis tilldelning av broddar till alla #ldre dver 70 ar som &r folkbokforda i kommunen.

Som KPR framhaller i sin skrivelse har bland annat Géteborg, Kramfors, Haninge och
Huddinge redan infSrt gratis utdelning av broddar. Utifrdn Goteborg kommuns kostnader
uppskattar KPR vidare att det for Sodertéljes del skulle medfora en kostnad pé ca 2, 25
miljoner kronor.

Niir det giller att dela ut broddar till alla personer éver 70 &r &r det vid i en forsta anblick
ett sympatiskt forslag. Fler dldre som anviéinder broddar skulle sannolikt minska andelen
fallolyckor under vinterhalvaret. Man kan ocksa anta att ett innehav av broddar innebir att
fler dldre faktiskt vagar g4 ut under vintermanaderna, vilket i sig leder till hogre
livskvalitet. Samtidigt méste kostnaden f5r gratis broddar végas mot andra viktiga behov
som finns for att forbattra f6r kommunens dldre.

Ett sétt att minska kommunens kostnad for detta skulle kunna vara att en eller flera
samarbetspartners samverkar med kommunen kring denna fraga, till exempel landstinget,
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pensionérsorganisationer eller frsékringsbolag. I en del kommuner har utdelningen av
broddar skett i samband med influensavaccinering.

Sammantaget anser vi att fragan bor utredas fSrutsattningslost. Utredningen bor belysa for-
och nackdelar med ett inforande av gratis broddar och sérskilt beskriva:

— berdknad kostnad for S6dertéilje kommun

— erfarenheter och effekter frén andra kommuner

— forutsattningarna att genomfora detta tillsammans med andra samarbetspartners

Forslag till beslut

Att stadsdirektren ges i uppdrag att utreda for- och nackdelar med att Sédertilje
kommun inf6r gratis utdelning av broddar till personer 6ver 70 ar skrivna i
kommunen.

Att utredningen ska presenteras f5r kommunstyrelsen senast januari 2017 och
sarskilt beskriva

— beriknad kostnad for Sédertilje kommun

— erfarenheter och effekter fran andra kommuner

— forutsittningarna att genomfbra detta tillsammans med andra
samarbetspartners
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SKRIVELSE Kommunstyrelsen
2016-10-10
Kommunala pensionérsradet

Gratis broddar till alla Zldre

Drygt sex ganger fler personer dér i fallolyckor #n i véigtrafiken och sju génger fler liggs in p&
sjukhus till f5ljd av fall. Omkring 1600 personer dor varje ar p& grund av en fallolycka (4 varje
dag) enligt myndigheten for sambdllsskydd och beredskap. Fallolyckor bland #ldre iir ett stort
halsoproblem som medfsr stora kostnader och lidande for den enskilde. De totala kostnaderna
for fallolyckor &r cirka 22 miljarder kronor per ar. Av dessa kostnader stir kommunerna f5r
ungefér 45 %. P4 grund av denna anledning anser kommunala pensionarsradet att frigan bor
uppméirksammas mer i kommunen.

Snén och halkan innebir inte endast en dkad risk for fallolyckor, utan bidrar #ven till att #ldre
viljer bort att komma ut frén sin bostad under vintern. Nagra kommuner som Goteborg,
Kramfors, Haninge och Huddinge har beslutat att dela ut gratis broddar till dldre. Broddar pa
skorna minskar risken for halka och kan déirmed minska fallskador och isolering.

Gotebors kommun fick via upphandling ett pris p& 150 kronor per halkskydd. I Sodertalje
kommun finns det ungefiir 15000 personer 65 &r och ldre. Det skulle innebéra en kostnad for
kommunen p4 cirka 2,250 mkr om alla skulle tacka ja till erbjudandet forsta aret. Foljande ar
skulle kostnaden bli betydligt mindre.

Mot bakgrund av ovanstiende foreslar kommunala pensionérsridet att kommunstyrelsen ska
ansvara f6r gratis utdelning av broddar till alla #ldre &ver 70 &r och som é&r folkbokforda i
Sodertélje kommun.

.'//—) ‘/ : / 47/ s
Ll g L
Ulla Rygin (S)

Ordftrande kommunala pensiondrsradet

Handléggare: Elin Malmqvist
Samordnare kommunala pensiongrsradet
Telefon (direkt): 08 523 049 79

E-post: elin.malmqvist@sodertalje.se

Sédertalje kommun | Sodertslje kommun | 151 89 Sédertélje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Besdksadress: Sédertdlje kormmun | Véxel: 08-523 010 00
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TIJANSTESKRIVELSE Socialndmnden
2017-01-13 Omsorgsnamnden
Social- och omsorgskontoret Aldreomsorgsnamnden

Arende 12

Yttrande avseende revisionsrapport nr 6/2016 -
Granskning av kommunens hantering av anmalningar
utifran lex Sarah och lex Maria

Dnr: SN 16/086, OMS 16/085, AON 16/082

Sammanfattning av drendet

P& uppdrag av revisorerna i Sodertélje har EY genomfort en granskning med syftet att bedéma
om socialnimnden, omsorgsndmnden och dldreomsorgsnidmnden har en dndamélsenlig
hantering av anmélningar enligt lex Sarah och lex Maria.

I rapporten konstateras det att en grundléiggande forutséttning for att ha en dndamalsenlig
hantering &r att faktiska avvikelser blir rapporterade. En néirmare granskning av nimndernas
kvalitetsredovisningar och patientsékerhetsberttelser visar att det finns en risk for
underapportering av avvikelser. Otillrdcklig rapportering av avvikelser kan leda till allvarliga
kvalitetsbrister om de inte identifieras och hanteras i verksamheterna.

Granskningen visar ocksa att det saknas en faststilld rutin f6r hanteringen av lex Maria.

Kommentar: Social- och omsorgskontoret ska under 2017 arbeta aktivt med
avvikelsehanteringen och hanteringen av lex Sarah och lex Maria d& detta &r ett prioriterat
utvecklingsomréde. Det konstateras i rapporten att det foreligger en risk for underrapportering
av avvikelser, vilket kontoret &ven sedan tidigare identifierat som ett problem. Att hitta en
systematik for rapportering av avvikelser och skapa en tydlig struktur och for att arbeta med
avvikelsebaserat forbattringsarbete 4r sdledes en naturlig del av det utvecklingsarbetet.

Att utveckla ett systematiskt kvalitetsarbete innebér att det ska var langsiktigt och hallbart. For
att uppna detta maste verksamheterna arbeta med att utveckla en organisationskultur dér
rapportering, hantering och analys av avvikelser ses som en naturlig del i det stéindiga
forbdttringsarbetet.

Social- och omsorgskontoret féreslér att nimnden antar skrivelsen “yttrande Sver
revisionsrapport — Granskning av kommunens hanteringar av anmélningar utifran lex Sarah och
lex Maria” daterad 2017-01-12 som sitt svar till revisionen.
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Beslutsunderlag
Social- och omsorgskontorets tjénsteskrivelse, daterad 2017-01-13

Revisionsskrivelse, daterad 2016-11-03
Revisionsrapport 6/2016

Yttrande dver revisionsrapport — Granskning av kommunens hanteringar av anmélningar utifrdn
lex Sarah och lex Maria”, daterad 2017-01-12

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Forslaget medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Kontorets forslag till namnden:

1. Nimnden antar skrivelsen “yttrande 6ver revisionsrapport — Granskning av kommunens
hanteringar av anmélningar utifrdn lex Sarah och lex Maria” daterad 2017-01-12 som sitt
svar till revisionen.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

AM ‘ - \ TN L ﬂ:. i

; il'( "’;\',’L .?,__,7 ﬁ&.«'\_‘
Lenita Granlund Tove Bergek ﬂ
Socialdirektor Kualitetsutveckare

Handldggare: Tove Bergek
Kvalitetsutvecklare

Staben

Telefon (direkt): 08-523 03 592
E-post: tove.bergek@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Akten

Revisorerna
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SKRIVELSE Socialndmnden
2017-01-12 Aldreomsorgsndmnden
Social- och omsorgskontoret Omsorgsnamnden

Yttrande over revisionsrapport - Granskning av
kommunens hantering av anmadlningar utifran lex Sarah
och lex Maria

Dnr: SN 16/086, OMS 16/085, AON 16/082

P& uppdrag av revisorerna i S6dertélje har EY genomfort en granskning med syftet att bedoma
om socialndmnden, omsorgsndmnden och dldreomsorgsnimnden har en d&ndamaélsenlig
hantering av anmélningar enligt lex Sarah och lex Maria. Denna skrivelse innehéller
kommentarer till de forslag som revisionen har 1amnat och utgdr ndmndens svar till revisionen.

I rapporten konstateras det att en grundldggande forutsittning for att ha en &ndamalsenlig
hantering &r att faktiska avvikelser blir rapporterade. En ndrmare granskning av ndmndernas
kvalitetsredovisningar och patientsikerhetsberéttelser visar att det finns en risk for
underrapportering av avvikelser. Otillracklig rapportering av avvikelser kan leda till allvarliga
kvalitetsbrister om de inte identifieras och hanteras i verksamheterna.

Granskningen visar ocksa att det saknas en faststilld rutin for hanteringen av lex Maria.

Revisionsrapporten utmynnar i en rad konkreta forbattringsforslag nér det géller hanteringen av
lex Sarah och lex Maria.

Hir f6ljer en redovisning av de forslag som ges i rapporten samt av det forbittringsarbete
avseende hanteringen av avvikelser, lex Sarah och lex Maria, som planeras under 2017.

o Forslag: Faststéll en dndamalsenlig rutin for haneringen av Lex Maria.

Kommentar: Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterskor kommer under 2017 att ta fram
en rutin for denna hantering.

o Forslag: Komplettera rutinen for avvikelse enligt SoL och LSS med underrittelse till
enskild, d&terkommande information till personal och analys av avvikelser.
Sékerstill i rutiner for avvikelsehantering att det tydligt framgér hur avvikelser ska anvéndas
for att utveckla och forbéttra verksamheten.

Kommentar: Under 2017 &r arbetet med avvikelser ett prioriterat utvecklingsomrade. I detta
utvecklingsarbete ingar 6versyn av de rutiner som idag finns for hantering av avvikelser.

e Forslag: Ndmnderna bor ha en uttalad malséttning att 6ka avvikelserapporteringen.
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Kommentar: D4 arbetet med avvikelser #r ett prioriterat utvecklingsomrade under 2017 bor
ndmnden ge social- och omsorgskontoret i uppdrag att dterkomma med rapportering av hur
arbetet med avvikelsehantering utvecklas under aret. En vil fungerade rapportering av
avvikelsehantering sdkerstéller kvalitet 1 verksamheterna och 4r viktigt del av kontroll och
styrning for nimndera.

e Forslag: Folj inom ramen for egenkontrollen upp att information om
rapporteringsskyldigheten ges till personalen.

Svar: I kvalitetsberittelsen f6ljs detta upp och resultatet redovisas arligen till nimnderna.
Verksamheternas ansvar for att sjdlva, inom ramen for egenkotrollen, f6lja upp att detta gérs bor
dock fortydligas.

e Forslag: Overvig att infora IT-stod for avvikelser i forhallande till SoL och LSS.

Svar: Under 2017 kommer social- och omsorgskontoret att underséka mojligheterna att inféra
[T-stod for avvikelsehanteringen.

Sammanfattande kommentar: Social- och omsorgskontoret ska under 2017 arbeta aktivt med
avvikelsehanteringen och hanteringen av lex Sarah och lex Maria dé detta dr ett prioriterat
utvecklingsomrade. Det konstateras i rapporten att det foreligger en risk f6r underrapportering
av avvikelser, vilket kontoret &ven sedan tidigare identifierat som ett problem. Att hitta en
systematik for rapportering av avvikelser och skapa en tydlig struktur och for att arbeta med
avvikelsebaserat forbittringsarbete ér saledes en naturlig del av det utvecklingsarbetet.

Att utveckla ett systematiskt kvalitetsarbete innebér att det ska var 1&ngsiktigt och hallbart. For
att uppna detta maste verksamheterna arbeta med att utveckla en organisationskultur dér
rapportering, hantering och analys av avvikelser ses som en naturlig del i det stindiga
forbattringsarbetet.
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Stdentdlje kommun [ AN Revisionsskrivelse

Revisorerna ’ lé,/ogg? f =M™ 2016-11-03
Till: Omsorgsndmnden, Socialndmnden, Aldreomsorgsndmnden
Fér kannedom: Kommunfullméaktige

Revisionsrapport nr 6/2016 — Granskning av kommunens hantering av
anmadlningar utifran lex Sarah och lex Maria

Pa vart uppdrag har EY genomfért en granskning med syftet att beddéma om
socialnamnden, omsorgsndmnden och dldreomsorgsnamnden har en
andamalsenlig hantering av anmaélningar enligt Lex Maria och Lex Sarah.

Inledningsvis konstateras i rapporten att en grundldaggande foérutsattning for att ha
en andamalsenlig hantering &r att faktiska avvikelser blir rapporterade. En
narmare granskning av namndernas kvalitetsredovisningar och
patientsdkerhetsberattelser visar att det finns risk fér en underrapportering av
avvikelser.

Av granskningen framgar att det finns en fastlagd rutin for Lex Sarah som i stort
motsvarar kraven enligt SOSFS 2011:5. Fér att helt motsvara féreskrifternas krav
behdver vissa delar av rutinen kompletteras och tydliggéras. Daremot finns i
dagsldget ingen faststalld rutin for anmalan enligt Lex Maria.

Revisionsrapporten utmynnar i ett antal konkreta férslag till férbattringar nar det
géller hanteringen av anmalningar enligt lex Sarah och lex Maria.

Vi énskar kommentarer fran omsorgsnamnden, socialnamnden och
aldreomsorgsnamnden pa de noteringar och rekommendationer som framgar av
rapporten. Svar lamnas senast den 30 januari 2017

For revisorerna i Sédertalje kommun

Cy/Ly =2
{ if {4/ : :
Christer Qj(’jrk Séren Lekberg

Bilaga: Revisionsrapport nr 6/2016 — Granskning av kommunens hantering av
anmdlningar utifran lex Sarah och lex Maria
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Granskning av kommunens hantering av anmaélningar
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working world
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1 Sammanfattning

EY har pa uppdrag av revisorerna genomfért en granskning med syftet att bedéma om
socialndmnden, omsorgsnamnden och dldreomsorgsnamnden har en &ndamaisenlig
hantering av anmaéiningar enligt Lex Maria och Lex Sarah.

Nar det galler avvikelser som har bedémts som missférhallanden enligt Lex Sarah ar
slutsatsen att de ar relativt fa samtidigt som trenden ar att de minskar. Under 2014 gjordes
ingen anmalan enligt Lex Sarah. Allvarliga missférhallanden ska anmalas till IVO. Ar 2015
gjordes en anmélan per namnd och hittills under 2016 tva anmalningar inom
aldreomsorgsnamndens ansvarsomrade. Avvikelser som avser misstanke om vardskador
férekommer i &n mer begransad utstrackning. Sedan 2014, da tva drenden férekom, har det
inte forekommit nagon anmalan till IVO enligt Lex Maria.

For verksamhet som bedrivs i enlighet med SoL, LSS och HSL finns krav pa att de ska
omfattas av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ett syfte med ledningssystemet
ar att det ska bidra till att sakerstélla att verksamheterna kan leva upp till de kvalitetskrav
som féljer av lagstiftning och féreskrifter, vilkket bl.a. innebér att férhindra att avvikelser
intraffar genom att ratt saker gors pa ratt satt.

Nar det faktiskt intraffar avvikelser blir hanteringen av dessa avgérande fér att skapa en
effektiv och saker verksamhet. Brister i hanteringen av avvikelser kan leda till att allvarliga
kvalitetsbrister eller risker fér kvalitetsbrister inte identifieras och hanteras. Av den
anledningen ar det en grundlaggande forutsattning att faktiska avvikelser blir rapporterade.
Enligt var bedémning bér darfor ansvariga ndmnder ha en uttalad malséattning att 6ka
avvikelserapporteringen i syfte att bidra till att 6ka verksamhetens bendgenhet att rapportera
avvikelser. Vi har dock inte noterat att det finns en sadan uttalad malséattning hos
namnderna. Hantering av avvikelser bor vara ett viktigt medel fér ndmndernas interna
styrning och kontroll. En vél fungerande bruttorapportering av avvikelser inom socialtjénst,
verksamhet enligt LSS och enligt HSL 6kar méjligheten att ocksa identifiera avvikelser som
ska leda till anmalan enligt Lex Sarah eller Lex Maria.

Enligt vad som har framgatt av ndmndernas egna kvalitetsredovisningar och
patientsakerhetsberattelser sa finns det en risk att det finns en underrapportering av
avvikelser. Omsorgsnamnden respektive socialndmnden hade inom hélso- och
sjukvardsverksamheten 2015 férutom rapporteringen av lakemedelsavvikelser ingen
avvikelse avseende verksamhet enligt HSL i 6vrigt. Var bedémning ar darfor att
ledningssystemet inte till fullo sékerstéller att personalen agerar i enlighet med processer och
rutiner fér hanteringar av avvikelser generellt och enligt Lex Sarah och Lex Maria.

Namnderna har faststallt ett ledningssystem enligt socialstyrelsens féreskrifter. For
hanteringen av avvikelser hanvisas i ledningssystemet till riktlinjer, rutiner, checklista och
blanketter som finns pa intranétet. Enligt var bedémning sa har en rutin fér Lex Sarah
faststallts som i stort motsvarar kraven enligt SOSF 2011:5.

Avseende hantering av anmalan enligt Lex Maria sa finns fér narvarande en checklista och
en processkarta men ingen rutinbeskrivning. Jamfért med rutinen fér Lex Sarah finns utifran
checklista och processkarta for Lex Maria vissa oklarheter i hanteringen.

P | jamférelse med kvalitetsutvecklarens roll och ansvar avseende lex Sarah anges
inte hur medicinsk sjukskéterska ska aterkoppla eller féresla eventuella
forbattringsforslag till verksamheten.
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» Resultatomradeschef ansvar f6r uppféljning av att vidtagna atgarder ar i jdmférelse
med rutin fér lex Sarah inte definierad.

P> Det ar otydligt vilken resultatenhetschef som ar mottagare av avvikelserapporten
beroende pa vilken legitimerad personal som anmaéler.

Beddmningen &r att en rutin for anmalan enligt Lex Maria behéver dokumenteras och
faststallas. Av rutinen bor framga ansvar och roller, tillvagagangssatt fér den interna
utredningen, information till patient eller narstdende, vad anmélan ska innehalla, atgarder
m.m.

Ett syfte med en anmalan enligt Lex Maria, men ocksa enligt Lex Sarah, &r att identifiera
eventuella systemfel i verksamheten samt att kontinuerligt utvardera och lara for att undvika
upprepningar av den intraffade handelsen. Darfor bor det ocksa av rutinerna fér Lex Sarah
och Lex Maria tydligt framga hur detta syfte ska sakerstéllas.

Ytterligare skillnad géller anvandande av IT-stéd i rapporteringen. Registrering och
dokumentering av vardavvikelser gors i verksamhetssystemet Procapita vilket underlattar
uppféliningen, som &r av grundldggande betydelse for det systematiska kvalitetsarbetet. Var
bedémning ar att det bor Gvervagas att, &ven for avvikelser i férhallande till SoL och LSS,
infora ett IT-stéd for rapportering.

De intervjuade ar fortrogna med rutiner, checklistor, blanketter etc. fér hanteringen av
avvikelser och vardavvikelser. Enligt uppgift ges ocksa information till personal vid
anstallning men ocksa aterkommande. Huruvida personalen faktiskt har kunskap om nér och
hur en anmalan enligt Lex Sarah och Lex Maria ska géras kan inte verifieras i denna
granskning. Vi noterar dock att det inte har framgatt av riktlinjer eller andra dokument, som vi
tagit del av, att information till personaien ska ges nér det galler rapportering av
vardavvikelser. Inom ramen foér egenkontrollen har det inte heller gjorts nagon uppféljning av
om information om rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah faktiskt ges till personalen. Av
omsorgsnamndens respektive socialndmndens kvalitetsredovisning per augusti 2016 har
framgatt att ca halften av medarbetarna fatt information om rapporteringsskyldigheten enligt
lex Sarah.

Mot bakgrund av vad som har framkommit i granskningen foreslas:

Faststéll en andamalsenlig rutin fér hantering av drenden enligt Lex Maria.

Komplettera rutinen for avvikelse enligt SoL och LSS med underréttelse till enskild,
aterkommande information till personal och analys av avvikelser.

Namnderna bér ha en uttalad malsattning att 6ka avvikelserapporteringen.

Séakerstall i rutiner fér avvikelsehantering att det tydligt framgar hur avvikelse ska
anvandas for att utveckla och férbattra verksamheten.

Folj inom ramen for egenkontrollen upp att information om rapporteringsskyldigheten
ges till personalen.

Overvag att infora IT-stéd fér avvikelser i forhallande till SoL och LSS.
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2 Inledning
21 Bakgrund

| socialtjdnstlagens 14 kap. 2-7 § och 7 kap. 6 § finns bestdmmelser som anger att
verksamheter ska bedriva ett systematiskt férbattringsarbete. Motsvarande bestdmmelser
finns i lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS 24 a-g §§ och 23 e §.
Verksamheten ska systematiskt och fortlépande utveckla och sékra sin kvalitet. Aven i hilso-
och sjukvardslagen finns sadana bestdmmelser. Av 31 § HSL framgar att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortidpande ska utvecklas och sakras.

Enligt féreskriften SOSFS 2011:9 om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete kap 5
ska vardgivare och den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ta emot och
utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Avvikelserapportering och
hantering av allvarliga hdndelser enligt lex Maria, (SOSFS 2005:28) och lex Sarah (SOSFS
2011:5) ger anvisningar om hur kvalitetsbrister, som inneburit eller skulle kunnat medféra
vardskada eller missférhailanden, i verksamheten ska hanteras.

2.2 Syfte

Granskningen syftar till att bedéma om socialndmnden, omsorgsndmnden och
aldreomsorgsnamnden har en d&ndamalsenlig hantering av anméiningar enligt Lex Maria och
Lex Sarah.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Finns och tilldmpas rutiner fér hantering av anmalningsarenden?

Finns det en kunskap i organisationen om nar anmalan till Lex Sarah eller Lex Maria
ska ske?

Har namnderna sakerstallt att hanteringen av anmalningsérenden sker i enlighet
med foreskrifter?

Pa vilket sétt utnyttjas anmalningsarenden i utvecklingssyfte tillsammans med 6vrig
avvikelsehantering?

| vilken man vidtas atgarder utifran den information som anmaélningsarendena ger
och IVO:s férelagganden?

2,3 Avgrédnsningar

Granskningen avser inte 6vrig avvikelsehantering mer an nar det géller utvecklingsarbetet.

2.4 Ansvariga namnder
Socialndmnden, Omsorgsnamnden och Aldreomsorgsnamnden.

2.5 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan ofta hdmtas fran lagar och
férarbeten, féreskrifter och interna regelverk, policyer och fullmaktigebesiut.

| denna granskning utgors revisionskriterierna av:

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5)
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Socialstyrelsens foreskrifter och alimédnna rad om lex Maria (SOSFS 2005:28)

2.6 Metod

Granskningen grundas pa studier av relevanta dokument samt intervjuer med
befattningshavare pa social- och omsorgskontoret. Intervjuade befattningshavare och
granskade dokument framgar av kallférteckningen.

2.7 Kuvalitetssékring

Utoéver var interna kvalitetssakring har samtliga intervjuade fatt méjlighet att komma med
synpunkter pa rapportutkastet. Detta for att sékerstalla att revisionsrapporten bygger pa
korrekta fakta och uttalanden.
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3 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

3.1 Foreskrifter och allménna rad om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for
att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Systemet ska anvédndas fér att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Med stéd av
ledningssystemet ska ndmnden planera, leda, kontrollera, félja upp, utvérdera och férbattra
verksamheten.

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststélla processer som behévs fér att sékra
dess kvalitet. Till processerna ska rutiner utarbetas och faststéllas vilka dels ska beskriva hur
en aktivitet ska utféras, dels ange hur ansvaret fér utférandet ar férdelat i verksamheten.
Processer och rutiner ska sakerstélla att samverkan méjliggérs inom den egna
verksamheten och mellan andra verksamheter, vardgivare och myndigheter. Att personal
arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet ska
sékerstallas.

| det systematiska forbattringsarbetet ska riskanalyser géras fortiépande. Aven egenkontroll
ska bedrivas for att I6pande kunna félja upp och sékra verksamhetens kvalitet. Vidare ska
klagomal och synpunkter pa verksamheten tas emot och utredas. Inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras fér att kunna se ménster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Kvalitetsarbetet bér dokumenteras och sammanstallas i en kvalitetsberattelse. Enligt
patientsékerhetslagen ska det systematiska patientsdkerhetsarbetet dven dokumenteras och
sammanstéllas i en arlig patientsékerhetsberittelse.

3.2 Foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5)

Bestdmmelser om lex Sarah finns i SoL' och LSS2 samt i socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad om lex Sarah.

Anstéllda, uppdragstagare, praktikant eller deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program &r
skyldiga att rapportera missférhallanden och patagliga risker fér missférhallanden.
Information om rapporteringsskyldigheten ska ges i samband med anstéllning, ett uppdrag,
en praktikperiod eller liknande. Informationen ska darefter ges aterkommande.

Information om vem som &r utsedd mottagare av rapporter ska ocksa ges vid anstlining
samt vid férandrad mottagare. Det allménna radet &r att informationen bér ges bade muntligt
och skriftligt minst en gang per ar.

| socialstyrelsens foreskrift ndmns "missférhallanden” och "allvarliga missférhallanden”. Med
missférhallanden avses "saval utférda handlingar som handlingar som nagon av
férsummelse eller av annat skal har underlatit att utféra och som innebér eller har inneburit
ett hot mot eller har medfért konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet eller fysiska eller
psykiska hélsa”. Med en pataglig risk for ett missférhallande, som ocksa ska rapporteras, ska
avses att det &r en fraga om en uppenbar och konkret risk fér ett missférhallande.

14 kap. 2-7 §§ och 7 kap. 6 § SoL
224 b-24 g §§ och 23 e § LSS
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Med allvarliga missforhallanden avses "savaél utférda handlingar som handlingar som nagon
av férsummelse eller av annat skal har underlatit att utféra och som innebér eller har
inneburit ett allvarligt hot eller har medfért allvarliga konsekvenser for enskildas liv, sékerhet
eller fysiska eller psykisk hélsa”.

En pataglig risk for ett alivarligt missforhallande, som ocksa ska anmalas, géller en fraga om
en uppenbar och konkret risk fér ett allvarligt missférhallande.

Rapporterat missférhallande ska utredas och atgéarder ska vidtas. Féreskrifterna specificerar
dels vad utredningen ska innehalla, dels dokumentering av vidtagna atgérder. Utredningen
ska utvisa om det rapporterade missférhaliandet &r en avvikelse eller en allvarlig eller
pataglig risk for missférhallande som ska anmaélas till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO). Anmélan ska géras pa en séarskild blanketts.

Rutiner for bland annat rapportering, utredning och undanréjning av missférhallanden och
risker ska vara faststéllda och dokumenterade*. Rutinerna ska dven omfatta anmalan om
allvarliga missférhallanden och risker for allvarliga missférhallanden.

Den enskilde som berdrs bér alltid underrittas om ett missférhallande som har intréffat.
Anmaélande namnd bor informera den ndmnden som beslutat om insatsen ifall anmélan har
gjorts.

3.3 Foreskrifter och allmédnna rad om lex Maria (SOSFS 2005:28)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Maria hanvisar till 3 kap. 5 §
patientsékerhetslagen som fastslar att anmalan till IVO ska géras vid handelser som har
medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada. Handelser som bér féranleda
anmaélan ér t.ex. fallskador, férvéxlingar, felaktiga férskrivningar, feldoseringar eller
felexpedieringar, ldkemedelshantering, felaktigt utférd vard och sadana som férorsakats av
brister i arbetsrutiner, i vardens organisation eller i samarbetet mellan olika vardenheter.

Anmalan ska goras pa en sarskilt framtagen blankett som ska ha inkommit till VO inom tva
manader fran det att handelsen intréffade. Om det av patientsékerhetsskal &r angelaget att
handelsen snabbt kommer till IVO:s kdnnedom, ska anmélan géras dit omedelbart.

Anmalan ska innehalla en intern utredning som ska innefatta bland annat handelseférioppet,
omedelbart vidtagna korrigerande atgérder, identifierade orsaker till handelsen,
riskbedémning och riskférebyggande atgarder som vidtagits med utgangspunkt i
riskbedémningen.

Anmadlan ska géras av den eller de befattningshavare som vardgivaren utsett. Den
anmalningsskyldige bér vara en befattningshavare som har majlighet att géra jamférelser
mellan anmalningsfall, och delta i patientsékerhetsarbetet och det systematiska
kvalitetsarbetet. Den utsedda befattningshavaren bér inte ha personalansvar.

Patienten ska underrattas om att en hdndelse som medfért en vardskada féranlett en lex
Maria-anmalan. Méjlighet att i anslutning till anmélan beskriva sin upplevelse ska ges
patienten. Vid gjord lex-Maria ska en anteckning i patientjournalen géras.

% Ar en bilaga till foreskrifterna.
*1 bilaga 2 beskriver vi ndrmare vad rutinerna och utredningen bér innehélla.
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Vardgivaren ska tillse att tid och resurser avsatts fér arbetet med anmalningar enligt lex
Maria.

Socialstyrelsen kommer att under hésten 2016 remittera férslag pa nya foreskrifter till
aktuella remissinstanser. De nya foreskrifterna beréknas borja gélla vid halvarsskiftet 2017.

4 N&amndernas ansvarsomraden och organisation
41 Namndernas ansvarsomraden

4.1.1 Omsorgsndamnden

Omsorgsndmndens verksamhetsomrade omfattar verksamhet fér funktionshindrade.
Namnden ansvarar fér kommunens verksamhet enligt LSS och fullgér de uppgifter som
ankommer pa kommunen fér funktionshindrade enligt SoL, med undantag av den uppgift
som avser insatser till personer med demensdiagnos. Namnden leder inom sin verksamhet
hélso- och sjukvarden, dock inte enligt 24 § HSLS.

4.1.2 Socialndgmnden

Socialndmndens verksamhetsomrade &r individ- och familieomsorg och andra sociala fragor.
Namnden fullgér de uppgifter som enligt lag aligger socialndmnd med undantag fér de
uppgifter som aligger arbetslivsndgmnden, omsorgsnamnden och aldreomsorgsnamnden.
Aven socialndmnden leder inom sin verksamhet halso- och sjukvarden, dock inte enligt 24 §
HSL.

4.1.3 Aldreomsorgsndmnden

Aldreomsorgsnamnden fullgér vissa av kommunens uppgifter enligt SoL till personer éver 65
ar. Namnden ansvarar for insatser enligt SolL fér personer som har faststélld demensdiagnos
oavsett alder. Ansvar for uppgifterna rér inte personer boende inom
kommundelsndmndernas geografiska ansvarsomrade.

Aldreomsorgsnamnden utévar ocksa ledningen av den kommunala halso- och sjukvarden i
namndens egen verksamhet och fullgér kommunens uppgifter enligt 24 § HSL &ven for de
verksamheter som bedrivs av andra ndmnder. Anmaining enligt lex Maria ska géras till
berdérd verksamhetsansvarig namnd.

4.2 Social- och omsorgskontoret

N@mndernas verksamhet bedrivs av social- och omsorgskontoret som &r organiserad i fyra
myndighetsutévande resultatomraden. Ovriga tre resultatomraden utgér
utférarorganisationen i kommunens egenregiverksamhet. Resultatomradena, som leds av en
resultatomradeschef, ar i sin tur organiserade i resultatenheter med resultatenhetschef som
ansvarig. Denne ar organisatoriskt inordnad direkt under resultatomradeschef.

Inom social- och omsorgskontorets stab finns bland annat kvalitets- och uppdragsenhet och
tva medicinskt ansvariga sjukskéterskor. Kvalitets- och uppdragsenheten bestar bland annat
av 4 kvalitetsutvecklare som har uppdraget att samordna och stédja det évergripande
kvalitetsarbetet. Uppdraget innebar bland annat kvalitetssakring av rutiner och processer.
Enheten ger dven stéd i I6pande fragor pa verksamheternas uppdrag. Enligt rutin fér lex

® 24 § HSL: Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer ska det finnas en sjukskéterska som svarar for att
anmadlan gérs till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.
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Sarah (se avsnitt 5.2) utreds héndelse eller missférhallande av kvalitetsutvecklare som utses
av kvalitets- och uppdragschef.

De tva medicinskt ansvariga sjukskéterskorna (MAS) ansvarar enligt 24 § HSL fér att
kontoret har system som séakrar en hog patientsakerhet samt en god och séker vard. Dessa
tva ansvarar aven for att det finns system for lex Maria-anmaélningar och hantering av
vardavvikelser. De planerar och genomfor kvalitetsuppféljningar och ansvarar darfér fér
uppféljningen av halso- och sjukvardsinsatsen, som sammanstills i nAmndernas
patientsdkerhetsberattelser. De medicinskt ansvariga sjukskéterskorna har ingen understalld
personal.

4.3 Organisation av kommunens héliso- och sjukvard

Kommunen hélso- och sjukvardsansvar &r upp till sjukskéterskeniva och innefattar
vard/omvardnad, rehabilitering, habilitering® och hjalpmedel. Ansvaret omfattar personer som
far bostadsbehovet tillgodosett enligt SolL eller LSS samt daglig verksamhet enligt LSS.

Pa sarskilda boenden inom aldreomsorgen &r sjukskéterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter som arbetar dagtid anstéllda pa respektive enhet och svarar darmed fér
hélso- och sjukvarden pa dagtid. Ovrig tid svarar hélso- och sjukvardspersonal anstéllda pa
Hélso- och sjukvardsenheten fér halso- och sjukvarden i sarskilda boenden. Halso- och
sjukvardsenheten &r organiserad i tre team:

» Socialpsykiatri/LSS: Omradesansvariga sjukskéterskor med patientansvar som pa
dagtid ger sjukvard och planerad sjukvard pa boendet och i daglig verksamhet.

» Kvills- och nattpatrull: Bestar av ca tre sjukskéterskor som under kvéllar och nétter &r
ansvariga for patientens omvardnad och féljer den vardplan som omvardnadsansvarig
dagsjukskéterska har upprattat i samrad med patienten. Teamet utgar fran Artursbergs
korttidsboende och arbetar mot de olika enheterna.

» Demensteam: Bestar av fyra demensutvecklare som handleder och utbildar vard- och
omsorgspersonal om demenssjukdomar. Informerar dven anhériga om
demenssjukdomar.

Organiseringen innebdr att legitimerad personal anstéllda pa Halso- och sjukvardsenheten
har "tva” resultatenhetschefer att rapportera till: resultatenhetschef fér boendet/daglig
verksamhet och hélso- och sjukvardsenhetens resultatenhetschef.

5 Ledningssystem och rutiner

De tre namnderna har faststéllt "Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”. |
ledningssystemet sammanfattas gemensamma utgangspunkter, den organisation och de
6vergripande riktlinjer som géller for det systematiska kvalitetsarbetet. Ledningssystemet
med process- och rutinbeskrivningar, riskanalyser och rutiner fér hantering av avvikelser har
digitaliserats och finns tillgangligt fér medarbetaren i systemet Ensolution.

Ledningssystemet utgar ifran kvalitetsbestdmmelser fér verksamhet enligt Sol., LSS och
HSL. Systemet har féljande struktur:

» Kommunens vardegrund och vardegrundsprinciper

8 For personer som har varaktiga funktionsnedsattningar ansvarar landstinget for habilitering, bade
behandling och rad och stéd.



P Ledning for kvalitet
» Kommunfullméktiges och kommunstyrelsens styrning
» Kommunens styrprocess
P> Kvalitetsarbetets ansvarsférdelning
P> Kvalitetsarbetets innehall
Processer och rutiner
Samverkan
Synpunkter fran brukare, KPR, KHR och intresseorganisationer
Riskanalys
Egenkontroll
Uppféljning pa individniva och évergripande niva
Avvikelsehantering
Férbattringsarbete med vaxthuset
Dokumentation av kvalitetsarbetet

vVvVvvyVvVvVvVvYVvYY

Inom ramen fér granskningen har vi valt att fokusera pa avvikelsehanteringen.

5.1 Avvikelsehanteringen

| ledningssystemet beskrivs typerna av avvikande handelser utifran allvarlighetsgrad, d.v.s.
klagomal och synpunkter, avvikelser, missférhallanden och allvarliga missférhallanden kan

beskrivas i nedanstaende figur.
Figur 1 - Typ avvikelse

Allvarliga missforallanden & allvarliga risker
Lex Sarah-anmdlan, vardskada
Lex Maria-anmélan)

Missforhallanden & risk for missférhallande.
Rapport eniigt Lex Sarah

Avvikeiser | processer utifran normallaget
{Vardskador 6 kap 4 § PSL)

Svnpunkter och klagomal
(uppfdlining pa drift- och méalstyrningstavla)

Registrering av avvikelser gérs bade manuellt och elektroniskt beroende pa avvikelsetyp.
Rapportering av avvikelser enligt SoL och LSS gérs genom ifylinad av avsedda blanketter
medan rapportering av vardskada enligt Lex Maria sker i en avvikelsemodul i
verksamhetssystemet Procapita. Brukaren kan [@mna synpunkter och klagomal via en e-
tjanst pa kommunens webbplats eller via en blankett som ldamnas till personalen.
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5.1.1 Kvalitetsredovisning och patientsdkerhetsberittelse — Rapportering av
avvikelser

Av ndmndernas kvalitetsredovisningar fér 2015 framgar att det systematiska arbetet med
avvikelsehanteringen avseende SoL och LSS varierar mellan verksamheterna. Det innebéar
att verksamheterna har kommit olika langt i sitt arbete med att rapportera, dokumentera samt
analysera klagomal, synpunkter och avvikelser.

Det framgar vidare att avvikelser bér vara en staende punkt pa verksamheternas
veckométen. Personalen bér involveras i analysarbetet och tillsammans med
arbetsledningen komma fram till lampliga atgarder att vidta. Analys pa aggregerad niva bér
ocksa goras for att se om det finns frekvent aterkommande avvikelser som behéver risk-
analyseras. Utbildningsinsatser behovs for att skapa forstaelse for vikten av avvikelsearbetet
som en bas i det systematiska forbattringsarbetet i sin helhet.

| omsorgsndmndens kvalitetsredovisning per augusti 2016 anges att verksamheterna
behover stéd med struktur och verktyg for att pa ett enklare satt kunna hantera avvikelser
mer systematiskt och kunna avgéra skillnaden mellan en avvikelse och missférhallande.

I némndernas patientsakerhetsberattelser fér 2015 beskrivs att verksamheterna behéver
fortsatta bli battre pa att rapportera vardavvikelser och se detta som en viktig del i
forbattringsarbetet for att uppna en god patientsakerhet. Ifall verksamheterna gar fran en
individsyn till systemsyn samt fokuserar mera pa att kunna identifiera bakomliggande orsaker
till att avvikelser intraffar 6kar patientsakerheten.

Enligt tva av intervjupersonerna har fokus varit pa hanteringen av avvikelser enligt lex Sarah
och lex Maria och sékerstéllande att dessa processer fungerar, istéllet for
avvikelsehanteringen som helhet.

5.2 Styrdokument for rapportering av missférhallande

5.2.1 Rutin for rapportering av missférhallande

For rapportering av missférhalianden har en rutin tagits fram med syfte att beskriva
aktiviteterna fran rapport om missférhallanden till utredning och beslut. Ytterligare ett syfte
med rutinen &r att informera alla medarbetare om vad rapporteringsskyldigheten innebér.
Rutinen géller fér alla medarbetare i Sodertélje kommun som utfér uppgifter inom
socialtjansten samt i verksamhet enligt LSS.

De kategorier av missférhallanden som ska rapporteras éar: fysiska évergrepp, sexuella
Overgrepp, psykiska évergrepp, brister i bemétande av anstéllda m.fl. brister i rattssékerhet
vid handlaggning och genomférande, brister i utférande av insatser (felaktigt utférda eller inte
alls), brister i fysisk milj6, utrustning och teknik och ekonomiska évergrepp. Handelser som
inte &r att beakta som eft missférhaliande enligt lex Sarah ska rapporteras som
synpunkt/klagomal, HSL-avvikelse eller som arbetsmiljétillbud.

Rutinerna klargér linje- och verksamhetsansvaret mellan involverade befattningshavare i
rapporteringen. Resultatomradeschef eller resultatenhetschef ar skyldig att informera
personal/uppdragstagare om rapporteringsskyldigheten och att hantera inkomna rapporter.
Resultatenhetschefs ansvar ar att akuta atgéarder till félid av héndelsen vidtas och att de
atgarder som genomfors i utredningen av det befarade missférhallandet genomférs.
Kvalitets- och uppdragschef ska utse kvalitetsutvecklare som utreder den inkomna
rapporten. Kvalitetsutvecklaren har pa delegation fran namnderna att besluta om att inleda
och avsluta utredning, samt ifall anmalan till IVO ska géras.
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5.3 Rapportering avvikelse enligt SoL och LSS

I rutinen’ beskrivs processen fran upptackt av ett missférhallande till beslut. Utéver sjélva
rutinbeskrivningen finns en processkarta som redovisar de aktiviteter som ingar i hanteringen
av avvikelse enligt SoL och LSS (se bilaga 3). Av processkartan framgar vem som &r
ansvarig for samt vilka som involveras i att utféra en viss aktivitet i hanteringen av
synpunkter och klagomal samt missférhallanden.

Rutinbeskrivningen kan sammanfattas i féljande steg: upptéackt och rapportering, mottagning
av rapport, utredning och beslut. Medarbetaren ska vid upptéackt av missforhallande eller risk
for missférhallande/handelse rapportera detta omgaende. Fér rapporteringen ska en séarskild
avsedd blankett anvdndas. Resultatenhetschef som mottar rapporten ska sdkerstalla att
akuta atgarder vidtas och utreda handelsen.

Fér utredningen ska kvalitetsutvecklaren anvdnda en sarskilt framtagen utredningsmall.

| utredningen ska handelsefériopp och analys samt bedémning av handelsen beskrivas.
Utredningen ska &ven innehalla férslag pa atgarder samt nar uppféljning ska ske och vem
som &r ansvarig fér det. Kvalitetstutvecklaren beslutar pa delegation av berérd namnd om
handelsen ska bedémas som:

P Missférhallande

P Pataglig risk for missférhallande

»  Allvarligt missforhailande

» Pataglig risk for allvarligt missforhallande

Handelsen ska aven rubriceras enligt de tidigare ndmnda kategorierna. Vid ett allvarligt eller
en pataglig risk for allvarligt missférhallande ska kvalitetsutvecklaren snarast géra en
anmaélan pa avsedd blankett till IVO. Utredning ska skickas till IVO sa snart den &r klar, dock
senast 2 manader efter att anmalan gjordes.

5.4 Styrdokument for avvikelserapportering enligt HSL

5.4.1 Riktlinje for rapportering av avvikelser inom kommunens hélso- och sjukvard

Enligt riktlinjen ar syftet med avvikelsehanteringen att 6ka patientsékerheten genom att pa ett
systematiskt satt registrera, atgarda och félja upp. Rapporteringen av avvikande handelser
ska vara ett satt att forbattra kvalitén och sakerheten i varden. Avvikelsen ska i forsta hand
fokusera pa vad som intraffat, inte vem som &r inblandad. Vidare anges att alla som
upptéacker en avvikelse har skyldighet att rapportera den. Avvikelser kan férekomma i
samband med utférandet av halso- och sjukvardsuppgift, brukaren faller, vid
lakemedelshantering, informationséverféring och i samverkan mellan organisationer.

Riktlinjerna innehaller &ven en checklista med aktiviteter som ska utféras i hanteringen av en
avvikelse inom kommunens hélso- och sjukvard.

5.4.2 Checklista for rapportering av avvikelser inom kommunens hélso- och sjukvard
och lex Maria anmélan

| nuldget finns ingen framtagen rutin fér hanteringen av lex Maria-anmalan, utan MAS
ansvarar for att anmala och utreda enligt delegationsordningar. Aven ska en sarskild

7 Rutinen ar giltig mellan 2014-09-01 och 2016-12-31 och reviderades 2015-11-25.
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checklista tillampas. Processkartan for vardavvikelse vard- och omsorgsboende respektive
vardavvikelse LSS boende och boenden socialpsykiatrin anger vilka som &r involverade och
de aktiviteter som ska utféras vid en vardavvikelse.

Vid intraffad vardavvikelse ska legitimerad personal atgarda avvikelsen samt registrera
handelsen i avvikelsemodulen och dokumentera hdndelsen i patientjournalen. Av
processkartan for vardavvikelse LSS framgar inte att avvikelsen ska registreras i
avvikelsemodullen. Overlag ska avvikelsemodulen anvindas fér dokumentering i fler
aktiviteter enligt processkarta vardavvikelse vard- och omsorgsboende i jamférelse med den
andra processkartan.

Resultatenhetschefen mottar avvikelsen i avvikelsemodulen vilket inte framgar av
processkartan for vardavvikelse LSS. Enligt resultatomradeschef Utférare av dldreomsorg i
egenregiverksamheten sa ar mottagande resultatenhetschef varierande beroende pa den
anmalande legitimerade personalen. Dokumentering och eventuellt vidtagna atgarder ska
enligt checklistan och processkarta vardavvikelse vard- och omsorgsboende géras.

Vid en allvarlig vardavvikelse bedémer resultatenhetschef i samrad med legitimerad personal
om den ska skickas vidare till MAS fér vidare handlaggning. Vid oklarheter skickas
vardavvikelsen alltid vidare till MAS. Ifall vardavvikelsen bedéms som allvarlig startar MAS
en utredning om lex Maria-anmaélan till IVO, vilket denne har pa delegation.

Enligt checklistan ska alla avvikelser rapporteras pa verksamhetens malstyrningstavia. Nar
alla atgérder &r klara avslutar resultatenhetschefen avvikelsen i avvikelsemodulen. Da
avvikelsen enligt processkarta vardavvikelse LSS inte rapporteras in i avvikelsemodulen
avslutas den heller inte i modulen.

5.5 Tillampning

Samtliga av de intervjuade uppger att deras verksamheter ar fértrogna med styrdokumenten
fér rapportering av avvikelse enligt lex Sarah respektive lex Maria.

Av intervjuerna framkommer att behérigheter till ledningssystemet och verksamhetssystemet
Procapita varierar mellan personalkategorierna. Tillsvidareanstéllda har full behérighet till
bada systemen medan till exempel timanstélida saknar behérighet. Detta begrénsar
mojligheten att ta ut exempelvis blanketter fran ledningssystemet. Enligt resultatomradeschef
for aldreomsorg i egen regi ska medel i dldreomsorgsndmndens kommande budget fér 2017
avséttas for inkdp av fler licenser till ledningssystemet och Procapita.

| de verksamheter dar kommunen bedriver verksamhet tillsammans med Stockholms lans
landsting gérs avvikelserapporteringen till landstinget som aven utreder avvikelserna.
Resultatomradeschef Utférare funktionsnedsattning upplever att aterkopplingen fran
landstingets sida &r svag.

5.6 Utbildning

Enligt rutin for rapportering av missférhallanden ansvarar resultatenhetschefen for att tillse
att medarbetarna far relevant information om anmaélningsérenden. Det kan ske genom att
chefen sjalv informerar eller att en kvalitetsutvecklare informerar. Ett samstdmmigt ménster
fran intervjuerna ar att medarbetare far minst en gang per ar information om lex Sarah och
lex Maria. Informationen ges vanligtvis i samband med APT-méten. Information om
anmalningsérenden ges dven vid nyanstéllning.
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Enligt omsorgsndmndens kvalitetsredovisning per augusti 2016 har kvalitetsutvecklarna
under varen kommit ut till samtliga ledningsgrupper fér verksamheter i egen regi och
informerat om rapporteringsskyldigheten gallande avvikelser och hur arbetet maste
systematiseras och analyseras i stérre utstrackning.

Av namndernas kvalitetsredovisningar per augusti 2016 framgar att ca halften av
omsorgsnamndens verksamheter informerat sin personal om rapporteringsskyldigheten
enligt lex Sarah medan ca 55 % av socialndmndens medarbetare informerats om
rapporteringsskyldigheten. Flera medarbetare inom aldreomsorgsnamndens verksamheter
har genomgatt webbutbildning om lex Sarah. Det framgar inte av kvalitetsredovisningarna
vad siffrorna baseras pa.

Resultatomradeschef Utférare av hemtjanst i egenregi upplever att hég chefsomséttning kan
paverka att personalen inte far tillracklig kunskap om anmainingsérenden.

Av kvalitetsredovisningarna fér 2015 framgar att utbildningsinsatser ar nédvandiga for att
skapa férstaeise for vilken roll avvikelsearbetet har i det systematiska férbattringsarbetet som
helhet. Vidare anges att avvikelser bor vara en staende punkt pa verksamheternas
veckométen och personalen bor involveras i analysarbetet och tillsammans med
arbetsledningen komma fram till vilka atgarder som kan vara lampliga att vidta.

6 Statistik dver avvikelser, synpunkter och klagomal

| tabellen nedan redovisas det totala antalet avvikelser, synpunkter och klagomal avseende
namndernas verksamhet enligt SoL och LSS.

Ndamnd 2015
Omsorgsndamnden 428
Socialndmnden 163
Aldreomsorgsnamnden?® 615

Nar det géller vardavvikelser som redovisas i patientsdkerhetsberattelsen 2015 sa framgar
fér omsorgsndmnden att alla verksamheter inte har rapporterat in sammanstalining av de
intréffade avvikelserna. Inrapporterade avvikelser avser uteslutande ldkemedelshantering.
Antalet avvikelser redovisas i diagramform varfér det exakta antalet Idkemedelsavvikelser
inte direkt kan avlasas. Uppskattningsvis kan det réra sig om ca 450 idkemedelsavvikelser.

Av socialndmndens patientsékerhetsberattelse 2015 framgar 1 190 avvikelser vid
lakemedelshantering. Av dessa avser 755 ett boende med 8 platser. Inga vardavvikelser foér
andra halso- och sjukvardsprocesser har rapporterats under aret.

Aldreomsorgsnamnden hade 2015, enligt patientsakerhetsberattelsen, 232 vardavvikelser
varav 162 lakemedelsavvikelser.
6.1 Avvikelser och anmélningsédrenden enligt lex Sarah och lex Maria

Tabellen nedan visar rapporterade avvikelser enligt lex Sarah respektive lex Maria mellan
2014 och forsta oktober 2016.

8 | patientsakerhetsberattelsen redovisas dldreomsorgsnamndens och kommundelsnamndernas inrapporterade avvikelser
tillsammans.
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beddmits som forhéflanden | miss- om vérd- | Maria
missforhallande férhatlanden | skador anmai-
efler ningar
klagomai | till IVO
Omsorgsnémnden
2014 19 16 0 - -
2015 18 10 1 4 0
2016 17 6 0 1 0
Totalt 54 32 1 5 0
Socialndmnden
2014 3 1 0 0 0
20156 2 2 1 0 0
2016 3 0 0 1 0
Totait 8 3 1 1 0
Aldreomsorgsnamnden
2014 3 10 0 2 2
2015 9 8 1 3 0
2016 2 3 2 48 0
Totalt 14 21 3 9 2

Statistiken visar att flest rapporteringar enligt lex Sarah gérs inom omsorgsndmndens
verksamheter. Sett till varje namnd har antalet rapporter som bedémts som avvikelser legat
pa en jdmn niva. Beddmda missforhallanden har dock minskat for varje ar.

Antalet alivarliga missférhallanden som anmalts till VO har varit nadgon enstaka anmaélan per
namnd och ar. Aldreomsorgsnamnden har hittills i ar gjort tvd anmalningar i jamforelse med
en anmalan tidigare ar.

Flest misstankar om vardskador eller klagomal rapporteras inom aldreomsorgsndmndens
verksamheter. Statistiken visar en gradvis 6ékning. Inom omsorgsndmnden har antalet
rapporteringar minskat och socialndmndens rapporteringar legat pa en konstant niva.

Senaste lex Maria-anmaélningarna till IVO gjordes av dldreomsorgsndmnden 2014. Ovriga
namnder har inte gjort ndgon lex Maria-anmaélan under perioden.

6.2 Namndernas vidtagna atgidrder med utgangspunkt i avvikelserna

Med utgangspunkter i nAmndernas kvalitetsredovisningar och patientsakerhetsberattelser for
2015 och per augusti 2016 beskriver vi de atgarder som respektive nAmnds verksamhet har
vidtagit.

6.2.1 Omsorgsndmnden

Med utgangspunkt i beddmda missférhallanden som avsag kategorierna brister i utférande,
ekonomiska &vergrepp, brister i fysisk miljé och brister i rattssékerhet har 13
forbattringsatgérder vidtagits. Atgdrderna &r kopplad till var och en av dessa kategorier.
Generella atgarder vid konstaterade missforhallanden ar att riskbedémningar gors, rutiner
ses §ver och handlingsplaner uppréttas.

9 Nar rapporten skrivs pagar en utredning dér bedémning inte &r fardig.
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Forbattringsatgarderna har dels riktats mot arbetsmetoder och rutiner, dels for individen. En
férdndrad arbetsmetod och nya rutiner kring brukare har inférts och vardegrund samt krav
och férvantningar pa personal har kommunicerats ut. Atgérder fér att undvika ekonomiska
missférhallanden har varit bland annat att rutiner for kvittokontroll skarpts och rutiner fér
redovisning av brukares privata medel har gatts igenom. Vidare har personalatgarder som
varning och avsked vidtagits.

De atgarder som vidtagits till folid av anmalan till IVO har varit uppféljning samt omplacering
av brukare till annat boende och prioriterat arbetet med uppféljning av insatser.

IVO har efter anmélan dragit in tillstandet fér den verksamhet som brukaren tidigare var
placerad i.

Genomférda atgarder under forsta halvaret 2016 har 6verlag varit att verksamheterna
reviderat och sakerstallt att befintliga rutiner ar kAnda och anvands av arbetsgruppen. En
6kad medvetenhet om risker mellan brukare och planering har lyfts pa regelbundna méten i
verksamheterna. Vidare pagar ett arbete med att implementera metoder i verksamheten som
ska skapa struktur, tydlighet och férutsdgbarhet. En omorganisation dér tre korttidsboenden
ska bli tva har genomférts.

6.2.2 Socialndgmnden

Bedémda missférhallanden under 2015 gallde brist i informationséverforing mellan tva
verksamheter, bristande rutiner fér hembesdk och brister i samverkan och réattsséker
handldggning. De atgérder som vidtagits rér arbetssétt och aterkoppling till klienten. Nya
rutiner har &ven tagits fram. Behovsbilden av samverkan inom resultatomradet och mellan
namndens resultatomraden har klargjorts och ett arbete med att férstarka samverkan anges

paga.
6.2.3 Aldreomsorgsndmndens vidtagna atgérder

Bedémda missférhallanden rérde i stor utstrackning brister i utférandet; forsummelse som
felaktigt uiférda insatser och brister i samverkan med andra enheter bade internt och externt.
Lex Sarah-anmaéiningarna har féranlett att 13 férbattringsatgéarder vidtagits. Exempel pa
dessa ar rutinutveckling och rutinférankring, kompetenshéjande atgarder, samverkan med
primarvarden, personalatgarder, information om vikten av snabb avvikelserapportering och
genomgang av delegationsordning pa APT.

Under halvaret 2016 har de verksamheter som rapporterat avvikelser enligt lex Sarah vidtagit
adekvata forbattringsatgarder. Vidare har personalatgarder som avsked vidtagits.

6.3 Beddémning

| alla verksamheter intraffar hdndelser som kan medféra eller medfér brister i kvaliteten.
Dessa handelser eller avvikelser kan i vissa fall leda till missférhallanden/allvarliga
missférhallanden (SoL/LSS) eller vardskador/allvarliga vardskador (HSL).

For verksamhet som bedrivs i enlighet med Sol, LSS och HSL finns krav pa att de ska
omfattas av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ett syfte med ledningssystemet
ar att det ska bidra till att sdkerstélla att verksamheterna kan leva upp till de kvalitetskrav
som féljer av lagstiftning och féreskrifter, vilket bl.a. innebéar att férhindra att avvikelser
intraffar genom att ratt saker gors pa ratt satt.

Nar det faktiskt intraffar avvikelser blir hanteringen av dessa avgérande for att skapa en
effektiv och séker verksamhet. Brister hanteringen av avvikelser kan det leda till att allvarliga
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kvalitetsbrister eller risker for kvalitetsbrister inte identifieras och hanteras. Av den
anledningen &r det en grundlaggande férutsattning att faktiska avvikelser blir rapporterade.
Enligt var beddmning bor darfor ansvariga namnder ha en uttalad malséattning att 6ka
avvikelserapporteringen i syfte att bidra till att 6ka verksamhetens bendgenhet att rapportera
avvikelser. Vi har dock inte noterat att det finns en sadan uttalad malsattning hos
namnderna. Hantering av avvikelser bér vara ett viktigt medel fér ndmndernas interna
styrning och kontroll. En val fungerande bruttorapportering av avvikelser inom socialtjénst,
verksamhet enligt LSS och enligt HSL 6kar méjligheten att ocksa identifiera avvikelser som
ska leda till anmélan enligt Lex Sarah eller Lex Maria.

Enligt vad som har framgatt av nAmndernas egna kvalitetsredovisningar och
patientsékerhetsberattelser sa finns det en risk att det finns en underrapportering av
avvikelser. Omsorgsndmnden respektive socialndmnden hade inom héalso- och
sjukvardsverksamheten 2015, férutom rapporteringen av lakemedelsavvikelser, ingen
avvikelse avseende verksamhet enligt HSL i 6vrigt. Nar det géller avvikelser som har
bedémts som missférhallanden enligt Lex Sarah &r slutsatsen att de ar relativt fa samtidigt
som trenden &r att de minskar. Sedan 2014 har det inte férekommit nagon anmalan enligt
Lex Maria. Var bedémning ar darfér att ledningssystemet inte till fullo sakerstailer att
personalen agerar i enlighet med processer och rutiner fér hanteringar av avvikelser
generellt och i enligt lex Sarah och lex Maria.

Namnderna har faststallt ett ledningssystem enligt socialstyrelsens féreskrifter. Fér
hanteringen av avvikelser hanvisas i ledningssystemet till riktlinjer, rutiner, checklista och
blanketter som finns pa intranatet. Enligt var bedémning sa har en rutin for Lex Sarah
faststallts som i stort motsvarar kraven enligt SOSFS 2011:5. Det som inte framgar av
rutinbeskrivningen &ar att den enskilde som berérs alltid bér underrattas om ett
missférhallande som har intraffat och om en anmalan har gjorts till IVO om ett allvarligt
missforhallande eller en pataglig risk for ett alivarligt missforhallande. Det bér framga av
rutinerna vem som ska ta stéllning till om och hur den enskilde som berérs ska informeras
om rapporten och de atgarder som har vidtagits med anledning av den. Av
rapporteringsblanketten framgar dock en fraga om den enskilde har underrattats

om att missférhallandet/handelsen rapporteras.

Enligt rutinen fér Lex Sarah ar resultatomradeschefer och resultatenhetschefer skyldiga att
informera personal/uppdragstagare om rapporteringsskyldigheten. Det framgar dock inte av
rutinen nar information ska ges och att den ska ges aterkommande.

Ytterligare en aspekt som inte framgar av rutinen &r att analys av avvikelser ska géras pa
aggregerad niva med syftet att se exempelvis monster och trender.

Avseende hantering av anmalan enligt Lex Maria sa finns fér nadrvarande en checklista och
en processkarta men ingen rutinbeskrivning. Jamfért med rutinen for Lex Sarah utifran
checklista och processkarta for Lex Maria framgar vissa skillnader i hanteringen.

Vara iakttagna otydligheter ar féljande:

» | jamforelse med kvalitetsutvecklarens roll och ansvar avseende lex Sarah anges
inte hur medicinsk sjukskoéterska ska aterkoppla eller féresla eventuella
férbattringsférsiag till verksamheten.

P Resuitatomradeschefs ansvar for uppféljning av vidtagna atgarder ar i jamforelse
med rutin fér lex Sarah inte definierad.
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» Det ar otydligt vilken resultatenhetschef som ar mottagare av avvikelserapporten
beroende pa vilken legitimerad personal som anméler.

Beddémningen &r att en rutin féor anmalan enligt Lex Maria behéver faststéllas. Av rutinen bér
framga: ansvar och roller, tillvagagangssétt for den interna utredningen, information till
patient eller narstdende, vad anmalan ska innehalla, atgarder m.m.

Det yttersta syftet med en anmalan enligt Lex Maria men ocksa enligt Lex Sarah &r att
identifiera eventuella systemfel i verksamheten samt att kontinuerligt utvérdera och lara fér
att undvika upprepningar av den intraffade handelsen. Darfor bor det ocksa av rutinen tydligt
framga hur detta syfte ska sékerstéllas.

Ytterligare skillnad géller anvandande av IT-stod i rapporteringen. Registrering och
dokumentering av vardavvikelser gérs i verksamhetssystemet Procapita vilket underlattar
uppfoljningen, som &r av grundlaggande betydelse for det systematiska kvalitetsarbetet. Var
bedbmning &r att det bor 6vervagas att dven for avvikelser i forhallande till SoL och LSS
inféra ett IT-stéd fér rapportering.

De intervjuade ar fértrogna med rutiner, checklistor, blanketter etc. fér hanteringen av
avvikelser och vardavvikelser. Enligt uppgift ges ocksa information till personal vid
anstallning men ocksa aterkommande. Huruvida personalen faktiskt har kunskap om néar och
hur en anmalan enligt Lex Sarah och Lex Maria ska géras kan inte verifieras i denna
granskning. For att besvara denna fraga kravs enligt var bedémning att en
enkatundersokning gors, riktad till personalen. Vi noterar dock att det inte har framgatt av
riktlinjer eller andra dokument, som vi tagit del av, att information till personalen ska ges nar
det galler rapportering av vardavvikelser. Inom ramen foér egenkontrollen har det inte heller
gjorts nagon uppféljning av om information avseende rapporteringsskyldigheten enligt Lex
Sarah faktiskt ges till personalen. Av omsorgsnamndens respektive socialndmndens
kvalitetsredovisning per augusti 2016 har framgatt att ca héalften av medarbetarna fatt
information om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

7 Svar pa revisionsfragorna

Nedan beskrivs i sammanfattande form svaren pa revisionsfragorna och de bedémningar
som gors utifran respektive revisionsfraga.
Delfraga Svar
1 Finns och tillampas rutiner for Delvis. Det finns en faststalld rutin fér rapportering
hantering av anmalningsdrenden?  av missférhallanden enligt Lex Sarah tillsammans
med en definierad processkarta. Fér Lex Maria-
anmalan finns inte en motsvarande rutin faststalld.

Av namndernas kvalitetsredovisningar framgar att
avvikelserapporteringen varierar mellan
namndernas verksamheter och att det totalt sett
sannolikt finns en underrapportering. En notering ar
att det forekommer relativt fa Lex Sarah rapporter
samt relativt fa rapporterade vardavvikelser vid
sidan om lakemedelsrelaterade avvikelser. Detta
indikerar att alla avvikelser inte rapporteras samt
att styrdokumenten inte tillampas fullt ut.
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Deifraga

2 Finns det en kunskap i
organisationen om nér anmaélian till
Lex Sarah eller Lex Maria ska
ske?

3 Har namnderna sékerstallt att
hanteringen av
anmalningsarenden sker i enlighet
med foreskrifter?

4 Pa vilket satt utnyttias
anmélningsérenden i utvecklings-
syfte tilsammans med 6vrig
avvikelsehantering?

5 I vilken man vidtas atgarder
utifran den information som
anmalningsérendena ger och
IVO:s férelagganden?

Sddertélje den 3 november 2016

Gunnar Uhlin
Verksamhetsrevisor

Svar

Delvis. De personer som intervjuats (med
verksamhets- eller ansvar fér anmélan) uppger att
de ar fortrogna med de styrdokument som avser
anmétningsérenden. Det framgar av rutinen fér
rapportering av Lex Sarah ait
resultatomradeschefer och resultatenhetschefer ar
skyldig att informera personal/uppdragstagare om
rapporteringsskyldigheten. Vi har dock inte noterat
att det finns motsvarande reglering av
informationsansvaret for vardavvikelser.

Da det framgar i kvalitetsredovisningarna att
underrapportering av avvikelser férekommer och
atft det finns behov av utbildningsinsatser, vitket
sammantaget indikerar att kunskapen om anmélan
ar helt tiliracklig. Enligt var bedémning bér det inom
ramen for ledningssystemet finns en egenkontroll
av att personal faktiskt ges tilirdcklig och
aterkommande information om
avvikelserappottering i aliménhet och om Lex
Sarah och Lex Maria i synnerhet.

Delvis. Det finns en definierad rutin tillsammans
med en processkarta for Lex Sarah anméalan som i
huvudsak lever upp till géllande féreskrift. Fér
anmalan enligt Lex Maria finns inte en faststélld
rutin. Daremot finns en riktlinje och en checklista
fér avvikelser inom kommunens halso- och
sjukvard och Lex Maria anméalan samt en
processkarta.

Anmaélningsédrenden och dvrig avvikelsehantering
ingar enligt uppgift som en del | verksamhetens
utvecklings och férbattringsarbete. Handelseanailys
och forslag pa olika forbéttringsatgarder i
anmainingsédrenden ér ett verktyg for verksamheten
att arbeta med. Avvikelsehantering féljs upp och
analyseras och redovisas i olika forum tifl
personalen. Resultatet blir manga ganger att rutiner
andras eller att nya rutiner tas fram.

| &renden enligt Lex Sarah ansvarar
resultatenhetschefen dels for att akuta atgarder
vidtas, dels for att de atgarder som féreslas i
utredningen genomférs. | nAmndernas
kvalitetsredovisningar redovisas vidtagna atgérder.
IVO har under 2015 inte Id&mnat nagot féreldggande
till ndmnderna avseende anmalningar enligt Lex
Maria eller Lex Sarah.

Andreas Halvarsson
Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1 Kallférteckning
Intervjuade befattningshavare

Kvalitets- och uppdragschef.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Resultatomradeschef barn och ungdom

Resultatomradeschef Vuxenenheten

Resultatomradeschef Funktionsnedsattning/Aldreomsorg
Resultatomradeschef Utférare funktionsnedséttning
Resultatomradeschef Utférare Boende Aldreomsorg
Resultatomradeschef Utférare Hemtjénst Aldreomsorg
Kvalitetsutvecklare Férsérjningsstéd

Resultatenhetschef Forsérjningsstéd/Mottagning och utredningsenheten

Granskade dokument

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Sociaistyrelsens féreskrifter och allménna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5)

Sociaistyreisens féreskrifter och aliménna rad om lex Maria (SOSFS 2005:28)

Reglemente f6r omsorgsndmnden (antaget 14 december 2010, § 91, senast dndrat

30 september 2013, § 143)

e Reglemente for socialndmnden (antaget 14 december 2010, § 91, senast dndrat 26
november 2012 § 259) '

¢ Reglemente fér dldreomsorgsndmnden (antaget den 25 september 2000, § 262,

senast andrat 28 november 2011, § 308)

Checklista for hantering av hélso- och sjukvard (beslutad 2014-08-21)

Lex Sarah — Rutin foér rapportering av missférhallanden (daterad 2015-11-25)

Processbild hantera avvikelse enligt SoL

Processbild vardavvikelse LSS boende och boenden socialpsykiatrin

Processbild vardavvikelse vard- och omsorgsboende

Riktlinje foér rapportering av — Avvikelser inom kommunens héiso- och sjukvard

(daterad 2013-11-22)

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (daterad 2015-07-23)
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Bilaga 2 Foreskrifter och allmédnna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5)

Enllgt allmanna raden bor rutinerna innehalla féljande:

Vem som ska informera de rapporteringsskyldiga om deras skyldighet.

Vem rapporteringen ska géras till och hur rapporteringen ska goéras.

Utvisa vem som ska ansvara for att atgarder vidtas for att utan dréjsmal undanrdja eller
avhjalpa det rapporterade missforhallandet eller risken for ett missférhallande.

Vilka personer i verksamheten som ska informeras och hur de ska informeras om en rapport
och de atgarder som har vidtagits med anledning av den samt om och hur berérd personal
ska ges st6d.

Framga vem som ska ta stallning till om och hur den enskilde som berérs ska ges stdd och
informeras om rapporten och de atgérder som har vidtagits med anledning av den.

Vem som ska ansvara fér bedomningen av om en anmalan till Socialstyrelsen ska géras och
vem som ska ansvara for att anmalan till Socialstyrelsen.

Rutinerna fér utredningen bor utvisa

Vem som ska ansvar for att det som har rapporterats utreds,
Vad en utredning ska innehalla och vem som ska avsluta utredningen med ett beslut eller ett
stéllningstagande.
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2017-01-11
Social- och omsorgskontoret

Arende 13

Verksamhetsplan med budget 2017

Dnr: 16/072

Sammanfattning av drendet
Forslag till dldreomsorgsndmndens verksamhetsplan for 2017 innehaller en verksamhetsidé och

en kort beskrivning av omvérldshéndelser. Direfier foljer mal faststillda av
kommunfullméktige samt forslag till nimndspecifika mal for styrning av verksamheten och
tillhérande indikatorer fr uppfoljning. Dérefter presenteras ndimndens budget for 2017 samt
den verksamhetsspecifika internkontrollplanen for 2017.

Social- och omsorgskontoret foreslar att dldreomsorgsnéimndens verksamhetsplan med budget
2017 faststills i enlighet med kontorets forslag.

Beslutsunderiag
Social- och omsorgskontorets tjédnsteskrivelse daterad 2017-01-11

Verksamhetsplan med budget 2017 med bilagor.

Sédertélje kommun | ARBETSSTALLE | 151 89 Sédertilje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Besdksadress: Campusvégen 26 | Vaxel: 08-523 010 00
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Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Aldreomsorgens budget uppgér till 679 mnkr. Fran och med 1 januari 2017 har allt ansvar for
dldreomsorg flyttats till dldreomsorgsndmnden. Budgeten utgér frin att hemtjsinstens volymer
ska minska under 2017 och att korttidsvérdens volymer uppgér till samma nivéer som 2016 ars
budget. Vard- och omsorgsboendenas budgetvolymer har dkats med nio platser. Under 2017
kommer fortsatt fokus vara att folja hemtjénsttimmarna och kostnadsutvecklingen inom
hemtjénsten.

Kontorets/forvaltningens forslag till ndamnden:
dldreomsorgsnimndens verksamhetsplan med budget 2017 faststélls enligt kontorets forslag.
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Lenita Granlund Mette Holst

Socialdirektor Ekonomichef

Handlédggare: Mette Holst
Ekonomichef

Social- och omsorgskontoret
Telefon (direkt): 08-523 062 38
E-post: mette.holst@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
Kommundelsnimnderna
Akten
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1. Namndens ansvarsomrdaden och verksamheter
Aldreomsorgsnadmnden fullgér vissa av kommunens uppgifter enligt
socialtjanstlagen (Sol) till personer dver 65 &r. Till detta réknas inte
forsdrjningsstéd, insatser for funktionshindrade, som fére 65 ars alder
fortldpande fatt insatser enligt lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och/eller lag om inférande av
socialférsikringsbalken, tvdngsvard enligt lag om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM), behandlingsinsatser enligt SolL fér personer med
missbruksberoende eller kommunkontrakt. Aldreomsorgsndmnden
ansvarar for insatser enligt SoL som har faststalld demensdiagnos
oavset alder.

I aldreomsorgsnamnden uppgifter ingdr inhyrning av anldggningar for
sarskilda boendeformer och uthyrning av bostader i dem.

Némnden fullgér vidare kommunens uppgifter enligt lag om
bostadsanpassningsbidrag mm, lag om fardtjanst och lag om
riksfardtjanst.

Namnden utévar ocksa ledningen av den kommunala hélso- och
sjukvarden i namndens egen verksamhet. Inom namndens
verksamhetsomrade, ska det finnas en medicinsk ansvarig
sjukskoterska, som svarar for de uppgifter, som framgar av tillampliga
bestdmmelser i hilso- och sjuvardslag.

Namnden far dven utféra andra uppgifter pa bestéllning av social- och
omsorgsnamnden.

1.1 Namndens verksamheter och funktioner

Insatser i ordinart boende, vard- och omsorgsboende, hélso- och
sjukvardsinsatser, dagverksamhet, bostadsanpassning och
forebyggande insatser.

1.2 Antal anstallda

Per den 31 oktober 2016 var 821 personer (734,5 arsarbetare)
anstédllda inom dldreomsorgsnamnden.
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1.3 Organisationsschema

Addreomsorgsnamnden H

Socialdirektsr
Lenita Granlund

]

I 1
Myndigheten
#ldre- och Utfbrare
funktionsnedséttning #ldreomsorg
Eva Pedersen-Wallin
Vard- och Hemtj#nst
Privata utférare omsorgsboende i egen regi
hemtjédnst (LOU) Halso- och sjukvard
Catherine Persson Caroline Wenner

1.4 Verksamhetsidé

Aldreomsorgsndmnden ska verka for att Sédertdlje kommuns &ldre, i
sin tillvaro kénner trygghet, vardighet, delaktighet samt valfrihet.
Brukaren ska erbjudas en kompetent och flexibel omsorg samt
mojlighet till ett stimulerande liv.

1.5 Verksamhetsinriktning

Alla dldre ska utifrdn sina egna forutsattningar och med ratt stod kunna
leva ett sa sjalvstandigt liv som méjligt. Insatserna ska anpassas efter
individuella behov utifran ett helhetsperspektiv och i samverkan med
berérda aktorer.

Antalet dldre 6kar och fler har kroniska sjukdomar. Aldreomsorgens
verksamheter ska arbeta for en god livskvalitet for de aldre. F6r att
kunna erbjuda en god vard och omsorg behévs boenden, som
motsvarar behoven. Behoven hos aldre ska déarfor féljas noggrant och
en langsiktig och strategiskt héllbar planering i samverkan mellan
kontor, bolag och externa aktérer ska tas fram.

Under perioden ska arbetet med kost, maltidsmiljéer och
rehabiliterande arbetssatt forstarkas. Genom att arbeta
funktionsbevarande och stédja anhériga som vardar narstdende kan
behoven av dldreomsorg skjutas upp. En fortsatt satsning pa
kulturaktiviteter ger ytterligare méjligheter att stimulera aldre till ett
aktivt liv.
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Metoder och arbetssatt som anvénds inom &ldreomsorgen ska sa ldngt
som méjligt baseras pa forskning och beprévad erfarenhet. Nationella
kvalitetsregister och uppféljning av insatser ar viktiga delar for att
kvalitetssékra d@ldreomsorgen. Under 2017 kommer en nationell
kvalitetsplan fér dldreomsorgen att presenteras. Denna kommer att
vara en viktig utgdngspunkt i det fortsatta arbetet.

Att personalen har ratt kompetens ar av storsta vikt. For att kunna
moéta framtidens krav pa en verksamhet med kvalitet beh6vs hallbara
strategler for att attrahera och kompetensutveckla personal. Strategier
for langsiktig kompetensférsérjning ska darfor tas fram.

En satsning pagar kring rekrytering av medarbetare inom hela Social-
och omsorgskontoret. Trenden ar en mer roérlig arbetsmarknad med
kortare anstéllningsperioder. For att vara en attraktiv arbetsgivare
behéver fokus laggas pa en bra introduktion, f8 medarbetare att stanna
kvar i kommunen men ocksa pa att f3 medarbetare att atervinda. De
okade kraven och férvantningar pd varje medarbetare innebér att tid
behdéver avsattas for vidareutbildning.

Social - och omsorgskontoret ska ha en hélsoframjande arbetsmiljo
som bidrar till att sjukskrivningstalen minskar. Inriktningen ar att 6ka
frlsknarvaron sa att fler medarbetare &r friska och kan arbeta. Signaler
pa begynnande ohélsa &r upprepad SJukfranvaro och prioriterat ar
darfor att bromsa inflédet av ny korttidssjukfranvaro.

Insatser mot den arbetsrelaterade ohalsan planeras, genomfors och
féljs upp i ett flerarigt arbete i projektform. Arbetet ska bedrivas utifrén
forskning och beprévade erfarenheter i andra kommuner och
organisationer. Inriktningen for det langsiktiga hélsoarbetet &r att 6ka
friskndrvaron sa att fler medarbetare &r friska och arbetsféra och inte
har dterkommande SJukfranvarotlllfaIIen En fortsatt stravan pa lang sikt
mot en genomsnittlig sjukfranvaro pa 5 procent féor kommunen som
helhet utgdr ett métetal som en del av den langsiktiga inriktningen.

I slutet av november 2016 togs férsta spadtaget till det nya vard- och
omsorgsboende Bjérkmossen, som berdknas vara klart maj 2018.
Parallellt med det arbetet kommer dldreomsorgsnamnden tillsammans
med stadsbyggnadsndmnden och Telge Fastigheter pdborja
planldggningen av ytterligare ett vard- och omsorgsboende for att
mdojliggdra driftstart 2021.

Digitaliseringen bidrar till resurseffektivare verksamhet, battre underlag
fér uppfdljning och rattssdkra beslut. Hjalpmedel som utvecklats inom
ramen for vélfardsteknologi kan bidra till 6kad trygghet samt ge
méjlighet att bibehalla och utveckla sjalvstandighet.

En 6kad digitalisering kan medfdra stora vinster for namndens
malgrupper. Det kan handla om stéd som ger 6kad sjalvstandighet och
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trygghet och inte minst olika typer av tjanster, som férenklar
manniskors vardag. I ett langre perspektiv kan verksamhetsutveckling,
med stod av digitalisering, innebédra stora kostnadseffektiviseringar.

Inférandet av digital social dokumentation i vard- och omsorgsboende
ar en annan viktig komponent, fér att kunna tiligodogéra sig
digitaliseringens méjligheter.

1.6 Kommunens viardegrund
Medborgaren forst, detta betyder for oss:

Vi har alltid vart fokus p& medborgarna i Sédertélje kommun, i vart
arbete och nér vi fattar beslut.

e Vi utgadr alltid fran det behov som brukaren har
o Vi skapar mdjligheter till dialog och delaktighet

Var stravan &r att varje resurs alltid ska anvandas till att skapa varde
for medborgaren

Respekt for individen, detta betyder for oss:

I Sédertilje kommun respekterar vi alla ménniskor oavsett alder, kon
etnicitet, religion, funktionsnedséttning elier sexuell ldggning.

Vi ska alltid visa méanniskor aktning och empati

Vi lyssnar aktivt

Vi beméter ménniskor pa det sétt vi sjélva vill bli bemétta
Vi visar respekt fér varandra

Mer &n férvédntat, detta betyder for oss:

I Sédertélje kommun har vi ambitionen att ge vara medarbetare,
medborgare och brukare mer an forvéantat.

Vi ger vara medborgare ett gott bemé&tande, bra service och goda
tjanster.

e Vi anvdnder de gemensamma resurserna pa ett effektivt satt
e Vi utgar alltid fran att skapa ett mervérde fr brukaren

Utgé alltid fr&n samhéllsuppdraget, detta betyder fér oss:

Vi ska stédja manniskors strévan efter ett bra liv med god livskvalitet
och se vart uppdrag i ett helhetsperspektiv.

Olikheter &r en styrka, detta betyder for oss:

Vi kommer att lyckas med vart samhéllsuppdrag om vi anvander véra
olikheter i organisationen vid rekrytering, samarbete,
arbetslagssammansattning, medborgardialog med mera. Genom detta
perspektiv bejakar vi nyfikenhet, 6ppenhet och lyhérdhet.
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2. Omvarldshandelser av betydelse for
aldreomsorgsnamnden

2.1 Bemanning pa dldreboenden

Regeringen har den 11 februari 2016 beslutat om en andring i
socialtjénstférordningen. I forordningen fortydligas att den enskildes
behov ska vara styrande, och om det behévs ska personal finnas
tillganglig dygnet runt. SKL har tillsammans med kommuner,
Féreningen Sveriges socialchefer, FAMNA och Vardféretagarna, paborjat
ett arbete med ta fram nya arbetssatt och rekommendationer fér
kvalitet i sarskilda boenden. Inspektlonen for vard och omsorg, IVO,
kommer ocksa att bjudas in att delta. M3lsattningen &r att ta fram en
rekommendation om arbetssétt och kvalitet som kommunerna kan
anta. Arbetet beraknas pdga under tva ar.

2.2 Socialstyrelsens uppdrag kring demenssjukdom

De nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid demenssjukdom
revideras och en remissversion var klar innan arsskiftet 2016-2017.
Den &r nu ute pa remiss i valda instanser, bland annat
kommunférbundet Stockholms lan. Remissvaret ska vara klart i mars
2017. Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att genom en nationell
samordningsfunktion genomféra ett projekt med syfte att ldmna ett
samlat underlag dels fér en bred nationell strategi om
demenssjukdomar, dels som underlag till en plan fér prioriterade
insatser inom omradet for perioden fram till 2022.

2.3 Tillitsdelegationen

Regeringen har beslutat att tillsatta en tillitsdelegation som ska arbeta
for 6kad tillit i styrningen av den offentliga sektorn. Detta &r en
prioriterad fraga fér regeringen som menar att en tillitsbaserad styrning
skapar effektivare verksamheter och stérre nytta och kvalitet for
medborgarna. Mélet &r att proffsen i offentlig sektor ska tilltas vara
proffs. Tillitsdelegationen har bland annat i uppdrag att genomfoéra
prOJekt som framJar idé- och verksamhetsutveckling i hela styrkedjan -
fr&n nationell niva till genomforandet i kommuner och landsting.
Delegationen ska ocksa analysera den statliga tillsynens effekter pa
kommunernas och landstingens verksamhetsutveckling. I uppdraget
ingar dven att studera olika ersattningsmodellers effekt pa
kvalitetsutveckling och effektivitet, samt ldmna férslag pa hur
ersattningsmodeller kan utformas

2.4 Ny vision for e-hadlsa

Regeringen och SKL har kommit éverens om en ny vision for e-hélsa
som tar sikte pa 2025, d@ Sverige ska vara bast i varlden pa att
anvdnda digitaliseringens och e-hdlsans mdjligheter i syfte att
underlétta fér manniskor att uppna en god och jamlik hélsa och vélfard
samt utveckla och stérka egna resurser for 6kad sjalvstéandighet och
delaktighet i samhaéllislivet.
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2.5 Valfardsutredningen

Valfardsutredningen med Ilmar Reepalu som sarskild utredare ser 6ver
den offentliga finansieringen av privat utférda valfardstjéanster. Syftet
med utredningen ar att sakerstalla att offentliga medel anvands till just
den verksamhet de ar avsedda fér och eventuella 6verskott som
huvudregel ska aterféras till den verksamhet dér de uppstatt. En
rapportering gjordes i november 2016 och senast i maj 2017 ska
tilldggsuppdrag avseende tillstdndsplikt och en wdareutvecklmg av
Agarprévningsutredningens férslag om krav pa ekonomisk 18ngsiktighet,
insikt, erfarenhet och ldmplighet redovisas.

2.6 Socialstyreisens uppdrag kring jamstalldhet

Regeringens uttalade polltlska ambition &r att minska oskaliga
skillnader baserade pa kon gillande bemétande, behovsbedémning och
insatsers innehdll och omfattning inom somalt;anst eller verksamhet
med stéd av LSS. Socialstyrelsen har ett pdgaende regeringsuppdrag
som ska slutredovisas i juni 2017 med syfte att férbattra
jamstalldhetsperspektivet i 6ppna jamférelser av socialtjénst och
kommunal hélso- och sjukvard.

2.7 Fortsatt satsning pa okad bemanning

Regeringen avsétter 2 miljarder kronor per ar 2016-2018 for att hoja
kvaliteten i dldreomsorgen. Genom en 6kad tillgdng till personal kan
kommunerna paverka kvaliteten och effektiviteten inom &ldreomsorgen.
En 6kad bemanning inom aldreomsorgen kan skapa utrymme fér
personalen att tillbringa mer tid med den enskilde vilket kan bidra till
att exempelvis forebygga psykisk ohélsa, bryta isolering och 6ka
kvaliteten pd maltiderna. Det kan ocksa ge stérre majligheter for
personalen att bidra till att gemensamt utveckla verksamheten och en
férbattrad arbetsmiljé for personalen.

2.8 Kompetensforsorjning och kvalitet i valfarden
Regeringen vill 6ka kvaliteten och sdkra kompetensférsdrjningen inom
vélfarden.

Genom extratjanster har kommuner, landsting och privata utférare
inom vélfdrden méjlighet att fa en extra resurs som kan stotta
verksamheten. Fran den 1 december 2016 utvecklar regeringen
extratjansterna ytterligare. ExtratJansterna kommer bland annat att
omfatta erséittning fér arbete pd 100 procent av en heltid och
malgruppen vidgas ocks3 till att omfatta nyanlinda.

Efter dialog med Sveriges kommuner och landsting och Fackférbundet
Kommunal satsar regeringen pa utbildning fér tidsbegrénsat anstéllda
inom &ldreomsorgen och hélso- och sjukvarden. Utbildningssatsningen
ska méjliggéra kompetensutveckling och tillsammans med extratjénster
och traineejobb férbattra kompetensférsérjningen inom aldreomsorgen
och hélso- och sjukvarden samt stirka tidsbegrénsat anstélldas
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langsiktiga stallning pa arbetsmarknaden. Regeringens avsikt &r att
forslaget trader i kraft s& snart som méjligt 2017.
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3. Verksamhetsmal 2017-20

Namndmal 1: Brukaren ska uppleva delaktighet i vardagen

19

Indikatorer Utgangsldge 2016 | M3l 2017
Brukarbedémning helhet hemtjanst 83 % 89 %
aldreomsorg

Brukarbedémning helhet sarskilt 84 % 85 %
boende dldreomsorg

Brukarbedémning hemtjénst 78 % 87 %
dldreomsorg - hansyn till 8sikter och

dnskemal, andel

Brukarbedémning sarskilt boende 82 % 85 %
dldreomsorg - hansyn till 3sikter och

onskemal, andel

Brukarbedémning 60 % 73 %

bistdndsbedémarens beslut &r
anpassat efter behov

Namndmal 2: Aldreomsorgens personal har ratt kompetens och

erhaller kontinuerlig kompetensutveckling

Indikatorer Utgangslage 2015 | M3l 2017
Andel medarbetare pa vard- och 83% 85%
omsorgsboende som har adekvat

utbildning

Andel medarbetare inom hemtjanst 69% 75%

som har adekvat utbildning

Namndmal 3: Andelen aldre som upplever trygghet i dldreomsorgen

ska dka.

Indikatorer Utgéngslége 2016 | Mal 2017
Brukarbedémning séarskilt boende 86 % 89%
dldreomsorg - trygghet, andel

Brukarbedémning sarskilt boende 88 % 90 %
dldreomsorg- fortroende for

personalen, andel

Brukarbedémning hemtjanst 82 % 85 %
aldreomsorg - trygghet, andel

Brukarbedémning hemtjanst 84 % 91 %

aldreomsorg- fértroende fér
personalen, andel
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Namndmal 4: De &ldre pa sarskilt boende ska uppleva maltiden som
en trevlig stund pa dagen och tycka att maten som serveras smakar

bra.

Indikatorer Utgangslége 2616 | M3l 2017
Andel aldre i sarskilt boende som 75 % 76 %
uppgett att maten som serveras pa

det sérskilda boendet smakar mycket

eller ganska bra.

Andel dldre som uppgett att 70 % 75 %

maltiderna som serveras pa det
sdrskilda boendet alltid eller oftast ar
en trevlig stund pa dagen.

Nd@dmndmal 5: Ndmndens verksamheter arbetar systematiskt med att

6ka graden av digitalisering

Indikatorer Utgangslige 2016 | M3l 2017
Andel utférda aktiviteter i den Nytt mal 100%
digitala handlingsplanen

Niamndmal 6: Sjukfranvaron ska minska

Indikatorer Utgangslége 2016 [ M3l 2017
Total sjukfranvaro i procent av 10,8 % 8,0 %

arbetad tid
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4. Ekonomi

Under 2017 kommer fortsatt fokus vara att félja kostnadsutvecklingen
inom hemtjansten. Hemtjansttimmarna har minskat under 2016 och
bedémningen infér budgeten 2017 &r att timmarna kommer att minskas
ytterligare. Fran och med 1 juni kommer tid- och insatsregistering att
vara inford fér alla utforare.

Okat behov av sérskilda boendeplatser finns fortfarande under 2016.
Under bérjan av 2017 kommer nio nya platser inom Wijbacken att
fardigstéllas. I avvaktan pa det nya boendet p& Bjérkmossen kops
platser externt eller pa korttidsboende. Volymerna i budgeten fér 2017
for sérskilt boende och korttidsvarden anses ddrmed éverensstimma
med behoven.

Fran och med 1 januari 2017 har all ansvar for dldreomsorg flyttats till
aldreomsorgsnamnden.

4.1 Internbudget

Utgdngsléget fér berdkningen av dldreomsorgens ndmndbidrag 2017 &r
det kommunbidrag som faststélldes i mal- och budget 2017-2019.
Vidare har justering for 6kade lokalkostnader gjorts med 0,3 mnkr for
Cederstromska gdrden, som inte léngre tillhér dldreomsorgsndmnden.
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Totala ramen fér aldreomsorgsndmnden fordelas enligt foljande:

Verksamhet (tkr) Budget 2016 | Utfall jan-nov 2016 | Budget 2017 Férindring |
Administration 27795 25330 36722 8 927
Bemanningsservice 2 857 2619 2 857 0
Bostadsanpassning 5508 5045 6 074 566
Hilso- och sjukvard 34 291 34 469 37 186 2 895
Summa gemensamt 70 451 67 463 82 839 12 388
Hemtj#inst 204 488 181 455 196 535 -7 953
Korttidsvérd 42 617 38 211 43 225 608
Utskrivningsklara 1250 173 500 -750
Dagverksamhet 28 051 25903 29 397 1346
Summa ordiniirt boende 276 406 245 742 269 657 -6 749
Servicehus 5058 3161 5550 492
Vérd- och omsorgsboende 301 830 270 543 315 576 13 746
Summa séirskilt boende 306 888 273 704 321 126 14 238
Forebyggande 4421 4105 3 886 -535
Tillagningskdk 282 1008 282 0
Némnd 1177 1068 1188 11
Summa ovrig
verksamhet 1459 2076 1470
Riksférdstjanst 80 42 80 0
Totalt nimnden 659 705 593 132 679 058 19 353
Oftrdelat/resultat 4257 10 200 0

4.1.1 Gemensamt

Inom verksamhetsomradet finns kostnader fér administration inklusive
myndigheten, bemanningsservice, bostadsanpassning och hélso- och
sjukvardsinsatser. I budgeten finns 2,0 mnkr avsatt fér extra satsning
pa dldreomsorgen. Vidare har hélso- och sjukvdrden utékats med 2,0
mnkr pa grund av ett 6kat behov av hélso- och sjukvardspersonal.

4.1.2 Ordinart boende

Inom omradet ordinart boende ingar kostnader fér hemtjénst,
korttidsvistelse, utskrivhingsklara samt dagverksamhet.

Hemtjanst

Inom verksamheten finns kostnader fér hemtjénst inklusive avlésning,
ledsagning och larm. Budgeten for 2017 utgdr ifran att medborgarnas
behov av hemtjanst inom Sdédertélje kommun kommer att vara i
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dverensstdmmelse med jamférbara kommuner och ett fortsatt fokus pd
rattsaker och individuella behovsbedomningar. Hemtjanstpriset har
dkats till 390 kr/timme frédn och med 1 juni da tid- och
insatsregisteringen berdknas komma igang . Se bilaga 1 Prislista 2017.

Totalt antal hemtjénsttimmar
Budget 2016 Utfall jan-nov 2016 Budget 2017
585 900 492 843 514 200

Korttidsboende

Budgeten fér 2017 utgar ifran antalet belagda platser 2016. I priset for
egen regi ingdr kompensation fér samordnad varutransport samt
ersattning fér 2016 ars extra I6nesatsning. Vidare har priset 6kats med
3,0 procent som kompensation fér pris- och I6nedkningar 2.

Totalt dygn p8 korttidsboende
Budget 2016 Utfall jan-nov 2016 Budget 2017
19 740 17 157 18 852

Utskrivningsklara
Inom omradet finns kostnader till Landstinget fér utskrivningsklara.
Budgeten fér 2017 &r gjord utifran 2016 ars utfall.

Dagverksamhet

Inom omradet finns kostnader fér dagverksamhet och turbundna resor.
Kostnaderna for turbundna resor avser ett fast pris och avstémning av
antalet resor jamfort med det fasta priset gors tva gdnger per ar.

4.1.3 Sarskilt boende

Inom omradet finns kostnader foér servicehus och vard- och
omsorgsboende.

Servicehus

Budgeten utgdr ifrén 2016 ars utfall. Utférarna av servicehusinsatser &r
hemtjénstpersonal. Hemtjénstpriset har ékats till 390 kr/timme fran och
med 1 juni da tid- och insatsregisteringen beréknas komma igang 3.

Totalt antal timmar servicehus
Budget 2016 Utfall jan-nov 2016 Budget 2017
11 388 7 737 11 388

Vard- och omsorgsboende

Budgeten avseende vard- och omsorgsboende utgar ifran 2016 ars
antal belagda platser samt en utékning med nio platser fér Wijbackens
boende. I budgeten finns 3,0 mnkr avsatt fér att 6ka digitaliseringen i

! Se bilaga 1, Prislista 2017
2 Ibid
* |bid
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verksamheten. I priset fér egen regi ingdr kompensation for extra
nattpersonal, 2016 &r extra Iénesatsning samt samordnad
varutransport. Utdver det har priset 6kats med 2,0 procent som
kompensation for pris- och I6nedkningar *.

Antal personer i snitt
Budget 2016 Utfall 2016 (snitt) Budget 2017
520 513 529

4.1.4 Ovriga budgetposter

Forebyggande

Har finns kostnader avseende anhdrigcenter, fixarservice och
motesplatser.

Riksfardstjanst
Hér finns kostnader avseende resor med riksfardstjanst. Budgeten &ar
oférandrat mot 2016.

Produktionskoék

Inom omradet finns kostnader fér &ldreomsorgens produktionskék for
mat till dldreboenden och till matportioner inom hemtjénsten.
Produktionskéken finansieras av intdkter fr&n verksamheterna.
Budgeten fér 2017 avser lokalkostnader.

Politisk verksamhet

Inom den politiska verksamheten terfinns kostnader for
sammantraden och dvriga kostnader som berér ndmndens verksamhet.
Anslaget har réknats upp med 1 procent.

4.2 Investeringar

I mal och budget 2017-2019 finns 1,2 mnkr beslutade investeringar
avsatta for dldreomsorg fér 2017. Dessa ar for inventarier till
utbyggnaden av Wijbackens dldreboende samt inventarier till
Mariekéllgardens produktionskdk. Det finns &ven ndmndsbeslutade
investeringar p& 2,3 miljoner kronor, som i dagslaget &r oférdelade.

*Se bilaga 1 Prislista 2017
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5. Statsbidrag, riktade satsningar och 3tersokningar

et e P S i RS  4 e

| Statsbidrag Belopp Belopp
i 2016 2017

B o s

Koppling till ndmndens |
maluppfylise

1
|

Stimulansmedel 15 mnkr 15 mnkr
for 6kad
bemanning inom

I aldreomsorgen

Syftet med stimulansmedlen |
ar att skapa okad trygghet
och kvalité for den enskilde. |

1

o

2016-2017
| Atersékningar  Belopp somska  Koppling till nimndens |
t aterstkas under méaluppfylise
- r 2017 W e v
Atersokningar av Ca 4,0 mnkr D3 kommuner har rétt till

sarskilda kostnader
for aldre fran
Migrationsverket

ersattning fér vissa
kostnader de har for
personer som har ansékt om
asyl i Sverige, innebar det
att de dterstkningar som
gbrs ska técka delar av
kostnader som uppkommer
och darmed bidra till
maluppfyllelsen att fa en
ekonomi i balans.
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6. Namndens internkontroll

6.1 Vasentliga processer for dldreomsorgsnamndens
maluppfyllelse

Dokumenterade process och rutinbeskrivningar stérker den interna
kontrollen d& det utgér ett bra underlag fér genomférande av en risk-
och konsekvensbeddmning.

Vésentliga processer fér ndmndens maluppfyllelse:

e Huvudprocess verksamhet, Handlaggning
Stédprocess HR, Komptensforsérjning
Stdédprocess IT, Drift och sakerhet
Stédprocess Lokaler

6.2 Rlskbedomnlng och riskhantering

Utifran dokumenterade process—/rutlnbeskrlvmngar gors en beddédmning
av vilka sannolika fel som kan uppsta Dérefter skall bedémas hur stor
sannolikhet det &r fér att felet uppstar, dvs en riskbedémning gors.

Under hésten 2015 togs en ny modell for riskanalys och internkontroll
fram for social- och omsorgskontoret. Modellen utgdr frén en
overgripande riskanalys som genomférs av kontorets ledningsgrupp,
ddr ett antal risker har identifierats och lagts in i ett riskanalysschema.
Dérefter har stabens kvalitetsenhet bearbetat materialet och utifran
detta tagit fram internkontrollmatt. I riskanalysschemat har riskerna
podngbeddémts enligt principen i matrisen nedan:

Konsekvens

A
Hog
Medel 4 5 5
i |
£ |
| i
-
sl Mg Sannolik Sannolikhet

Har beddms risker enligt modellen
Kvalitet-Medarbetare-Effektivitet
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De risker som erhallit riskpodng 6 eller mer har tagits med
internkontrollplanen. Samtliga risker som identifieras av verksamheten
ska dock 3tgardas®.

6.3 Internkontroll

Internkontroll &r en skyldighet for kommunerna som regleras i
kommunallagen. Kommunallagen (6 kap.78) féreskriver att namnderna
var och en inom sitt omrade ska se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt samt de
foreskrifter som galler fér verksamheten. Respektive ndmnd ska ocksd
se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten
bedrivs pd ett i 6vrigt tillfredsstéllande sétt. Kommunstyrelsen har det
overgripande ansvaret for den interna kontrollen i kommunen.

® Se bilaga 2 f6r namndens samlade internkontroll
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7. Uppfoljning

Uppféljningar Behandling i KS/KF Uppfbljningarna
omfattar
Deldrsrapport per den 30 | AON 1 juni e Ekonomisk
april inkl heldrsprognos KS 16 juni uppféljning av
KF 21 juni driftverksamhet
inkl finansiell
analys
e Uppféljning av
investeringar
Deldrsrapport per den 31 [ AON 3 okt ¢ Ekonomisk
augusti inkl KS 27 okt uppféljning inkl
heldrsprognos KF 2 nov finansiell analys

e Uppféljning av
investeringar

e Prognos av God
Ekonomisk
Hush&llning

e Uppféljning av KF-
mal och inriktning
2017-2019

e Uppféljning av
internkontrollplan

o Uppféljning av
program och
planer

Arsbokslut per den 31
december

Arsbokslutet
behandlas
preliminart i
februari/mars i
namnden och i mars
i kommunstyrelsen.
Arsbokslutet
hanteras i
kommunfullmaktige i
maj.

¢ Ekonomisk
uppféljning av
driftverksamhet
inkl finansiell
analys

e Uppféljning av
investeringar

e Uppféljning av
God Ekonomisk
Hush&llning

o Uppféljning av KF-
mal och inriktning
2017-2019

e Uppféljning av
internkontrollplan

e Uppfdljning av
program och
planer
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Verksamhetplan 2017 Aldreomsorgsndmnden Bilaga 1
DERTALJE B

Aldreomsorgsnamnden
Interna priser fér Aidreomsorgsnidmndens verksamheter 2017
Vardnivapriser pa sirskilda boenden

exkl halso&sjukv

Pris omvardnadsboende 1273 kr per dygn
Pris demensboende 1 580 kr per dygn
Korttidsboende 1747 kr per dygn
Hemtjanstpriser 1 januari till 31:a maj:
Ordinart boende 322 kr per timme
Ordiné&rt boende 340 kr per timme (Enhérna, H6I6-Morks, Vardinge)
Servicehus inkl fast avgift 322 kr per timme
Hemtjanstpriser frdn och med 1 juni:
Ordindrt boende 390 kr per timme
Ordinart boende 390 kr per timme (Enhérna, H616-Mérké, Vardinge)
Servicehus inkl fast avgift 390 kr per timme
Anhorigvardare 210 kr per timme

K6p av mat fran Bergviks produktionskok

Varmrétt, exklusive dessert 41 kr
Varmratt, inklusive dessert 46 kr
Potatis, pasta, ris etcetera ingdr ej i angivna priser. (3 kr)

Dagverksamhet 46 kr
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% Sodertdlje L)
] kommun

TIJANSTESKRIVELSE Aldreomsorgsndmnden
2017-01-25
Social- och omsorgskontoret

Arende 14
Remisyttrande “Okad insyn i vilfirden” (SOU 2016:62)

Dnr: 16/0084

Sammanfattning av arendet

Social och omsorgskontoret har fatt en remiss frn Socialdepartementet om betéinkandet ” Okad
insyn i vélfdarden” (SOU 2016:62). Regeringen vill ha synpunkter pé forslagen eller materialet i
betédnkandets innehall.

Utredningen innehéller forslag pé& hur offentlighetsprincipen kan inféras i privat offentligt
finanserad vard, skola och omsorg. Forslaget innebér att allménheten far 6kad insyn i
verksamheter utan att medfora ndgon mérkbar skillnad for brukare i friga om skydd for deras
integritet. Privata aktorer foljer samma regler som verksamheter som bedrivs av kommun eller
landsting dér allménheten har en lagstadgad rétt till insyn genom allménna handlingars
offentlighet och meddelarritt.

Social- och omsorgskontorets bedémning &r att om privata aktorer ska tillimpa
offentlighetsprincipen blir en trolig f6ljdeffekt 6kad administration och ddrmed ocksé kade
kostnader for de privata aktorerna. De 6kade kostnaderna kommer sannolikt att spilla Gver pa
kommunen vid upphandling med de privata aktérerna. Daremot ger tilldmpningen av
offentlighetsprincipen en utékad mojlighet for allménheten att granska och fa insyn i den privat
finansierade varden, skolan, och omsorgen. Social- och omsorgskontoret ser darfor forsiktigt
positivt pa att offentlighetsprincipen infors i verksamheter som bedrivs av privata aktorer.

Beslutsunderlag
Social- och omsorgskontorets tjdnsteskrivelse daterat 2017-01-25

Social- och omsorgskontorets remissvar daterat 2017-01-25

Arendet

Utredningens uppdrag har huvudsakligen bestatt av att lamna forslag om hur
offentlighetsprincipen kan inforas i privat utford offentligt finansierad vard, skola och omsorg.
Utgangspunkten har varit att finna former for genomf6rande som inte nddvandigtvis okar
administrationen for utférarna inom vérd, skola och omsorg. Ytterligare en utgangspunkt har
varit att patienternas, elevernas, barnens och andra brukares integritet ska skyddas. Social- och
omsorgskontoret har fatt i uppdrag att svara avseende vard- och omsorgsomréadet.
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Skillnaden mellan offentlig och privata aktorer

Kommunal och landstingskommunal verksamhet som utfors av privata aktorer ar finansierad av
allmédnna medel. Hade verksamheten utforts av en kommun eller ett landsting hade den
omfattats av offentlighetsprincipen. Nér verksamheten i stéllet utfors av en privat aktor omfattas
den inte av offentlighetsprincipen. En av skillnaderna mellan verksamhet som utfors i
kommunal eller landstingskommunal regi och verksamhet som utfors av privata aktorer &r
saledes allménhetens rétt till insyn i verksamheten. I verksamheter som bedrivs av kommun
eller landsting har allménheten en lagstadgad rtt till insyn och ska pé begéran tdmligen
omgéende fa del av allménna handlingar, om de inte innehaller nagra sekretesskyddade
uppgifter.

De nya lagindringarna

Utredningen foreslar att offentlighetsprincipen ska inf6ras i offentligt finansierad, privat utférd
vélfdard. Tre nya paragrafer forslas i 2 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL
(se bilaga). Forandringen innebar:

e Anstillda, uppdragsgivare och enskilda juridiska personer som bedriver offentligt
finansierade, privat utforda vélfirdsverksamheter ska omfattas av meddelarskyldighet.

e Enskilda juridiska personer som bedriver offentligt finansierade, privat utférda
vilfiardsverksamheter ska vara skyldiga att registrera sina handlingar och att skyndsamt
handldgga framstéllningar om utlimnande av allménna handlingar enligt samma princip
som giller for myndigheter.

e Allminhetens behov av insyn i de offentligt finansierade, privat utférda verksamheterna
kommer att tillgodoses.

Synpunkter fran andra myndigheter

Socialstyrelsen &r tveksam till att offentlighetsprincipen infors i verksamheter som bedrivs av
privata aktorer. Enligt gidllande bestimmelser kan kommunen begéra in information frén privata
akt6rer som bedriver verksamhet som &verléatits genom avtal (3 kap. 19 a § kommunallagen
[1991:900], KL) omfattas redan av offentlighetsprincipen. De dverlatna verksamheterna &r
dessutom underkastade statlig tillsyn och kommunerna har ett uppf6ljningsansvar av dem (3
kap. 19 § KL). Enligt Socialstyrelsens erfarenheter fungerar kommunernas uppf6ljning pé
verksamhetsnivan i huvudsak, medan uppfoljningen pa individnivén ibland kan vara bristande.
Socialstyrelsen foreslar i stillet for att infora offentlighetsprincipen en skérpning av vissa regler
inom vard- och omsorgsomradet. Som ett exempel kan fler verksamheter bli tillstdndspliktiga
(t.ex. hemtjénst).
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO) &r forsiktigt positiva till att offentlighetsprincipen
inf6rs hos privata aktorer inom vard och omsorg. Inforandet kommer dock troligen inte att
péverka IVO:s verksamhet i ndgon stérre utstrackning, annat &n att storre insyn i dessa
verksamheter generellt skulle leda till att IVO fér fler tips fr&n allmédnheten om eventuella
missforhédllanden. Enligt IVO:s uppfattning beh6ver inte inforandet av offentlighetsprincipen
medfora storre praktiska problem dven om det kan innebéra 6kade administrativa kostnader.

Sveriges Kommuner och landsting (SKL) &r positiva till forslaget men anser att
offentlighetsprincipen kan medfora vissa praktiska problem for privata aktérer som bedriver
verksamhet med mindre omfattning. Okad administrativ bérda kan medfora dkade kostnader
som mindre aktorer inte kan klarar av.

Kommunens allmédnna synpunkter pa utredningen

Enligt gillande bestimmelser kan kommunen redan begéra in information frén privata aktorer
som bedriver verksamhet som &verlatits genom avtal (3 kap. 19 a § kommunallagen [1991:900],
KL). De handlingar som kommer in till kommunen omfattas av offentlighetsprincipen, varfor
allménheten redan i dag kan fa insyn i privata akt6rers verksamhet. De 6verlatna
verksamheterna dr dessutom underkastade statlig tillsyn och kommunerna har ett
uppféljningsansvar av dem (3 kap. 19 § KL). Om offentlighetsprincipen infors hos privata
aktorer finns en viss risk att 6kad administration kan bidra till kade kostnader med anledning
av de arbetsuppgifter i &rendehantering och arkivering som tillkommer. Offentlighetsprincipen i
verksamheter som Sverlatits genom avtal till privata utforare kommer sannolikt att aterspeglas i
upphandlingarna och dérmed slutligen landa med 6kade kostnader for det allmédnna. Kommuner
och landsting far sa att sédga betala for de privata utférarnas 6kade administrativa kostnader.

Social- och omsorgskontoret ser forsiktigt positivt pa att offentlighetsprincipen infors for privata
aktorer eftersom det okar allménhetens insyn i verksamheterna. Vi ser samtidigt negativt pa att
fordndringen kan medféra 6kad administration och dédrmed 6kade kostnader for kommunen.
Otydlighet finns kring de faktiska kostnaderna fér inforandet av offentlighetsprincipen vilket
kréver noggrannare klargorande i det fortsatta lagstiftningsarbetet

Alternativet till inforandet av offentlighetsprincipen &r att skriva tydliga och vél genomarbetade
avtal med privata akt6érer som mdojliggor &ndamalsenliga kommunala uppf6ljningar.
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Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Om offentlighetsprincipen inférs hos privata aktorer finns en viss risk att 6kad administration
kan bidra till 6kade kostnader pa grund av de arbetsuppgifter i drendehantering och arkivering
som tillkommer. Med anledning av de 6kade kostnaderna som kan paverka mindre privata
aktorer negativt foreslar utredningen att offentlighetsprincipen tillimpas med undantag for
fysiska personer. I ménga fall driver fysiska personer sin verksamhet utan andra anstéllda och
ibland i det egna hemmet och omfattar fa brukare. Pa sa sitt &r kostnaderna f6r kommunens
eller landstingets kop av verksamhet av en fysisk person begransade.

Privata aktdrers 6kade administrativa kostnader for att leva upp till offentlighetsprincipens krav
kommer sannolikt att dterspeglas vid upphandling och pé sé sétt dven falla p4 kommunen.
Otydlighet finns kring de faktiska kostnaderna for inforandet av offentlighetsprincipen vilket
kréver noggrannare klargérande i det fortsatta lagstiftningsarbetet.

Kontorets forslag till namnden:
Aldreomsorgsnimnden antar kontorets remissyttrande

4/{(/ Z, ég'dél/

Lenita Granlund Marlen Eskander

Socialdirektor Utredare

Handldggare: Marlen Eskander
Utredare

Enheten for strategiskt stéd och administration
Telefon (direkt): 08-523 028 45
E-post: marlen.eskander@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Socialdepartementet

Akten
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REMISSVAR Regeringskansliet
2017-01-25 Socialdepartementet,
Social- och omsorgskontoret Enheten for folkhélsa och sjukvard

"Okad insyn i vilfirden” (SOU 2016:62)

Socialdepartementets diarienummer S2016/06178/FS

Sammanfattning av drendet

Sodertilje kommun har tagit del av rapporten ”Okade insyn i vilfirden”. Enligt géllande
bestimmelser kan kommunen redan begéra in information fran privata aktdrer som bedriver
verksamhet som Overlatits genom avtal (3 kap. 19 a § kommunallagen [1991:900], KL). De
handlingar som kommer in till kommunen omfattas av offentlighetsprincipen, varfér
allménheten redan i dag kan fa insyn i privata aktorers verksamhet. De &verlatna
verksamheterna dr dessutom underkastade statlig tillsyn och kommunerna har ett
uppfoljningsansvar av dem (3 kap. 19 § KL). Om offentlighetsprincipen infors hos privata
aktorer finns en viss risk att 6kad administration kan bidra till 6kade kostnader med anledning
av de arbetsuppgifter i drendehantering och arkivering som tillkommer. Offentlighetsprincipen i
verksamheter som 6verlatits genom avtal till privata utforare kommer sannolikt att aterspeglas i
upphandlingarna och ddrmed slutligen landa med dkade kostnader for det allménna. Kommuner
och landsting far si att séiga betala for de privata utférarnas ckade administrativa kostnader.

Sodertilje kommuns bedomning dr att om privata aktorer ska tillimpa offentlighetsprincipen
blir en trolig foljdeffekt 6kad administration och dédrmed ocksé dkade kostnader for de privata
aktorerna. De dkade kostnaderna kommer sannolikt att spilla §ver p4 kommunen vid
upphandling med de privata aktérerna. Ddremot ger tillimpningen av offentlighetsprincipen en
utokad mojlighet for allménheten att granska och fé insyn i den privat finansierade vérden,
skolan, och omsorgen. Social- och omsorgskontoret ser dérfor forsiktigt positivt pé att
offentlighetsprincipen infors i verksamheter som bedrivs av privata aktorer.

Alternativet till inférandet av offentlighetsprincipen &r att skriva tydliga och vil genomarbetade
avtal med privata aktdrer som mojliggér dandamalsenliga kommunala uppf6ljningar.
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Sammanfattning
Uppdraget

Utredningens uppdrag ar att lamna forslag om hur offentlighetsprincipen i praktiken kan inforas i
privat utford, offentligt finansierad vard och omsorg, fristaende férskolor och fritidshem samt
vuxenutbildning, vissa sarskilda utbildningsformer i 24 kap. skollagen (2010:800) och annan
pedagogisk verksamhet enligt 25 kap. samma lag till den del de erbjuds av privata anordnare.
Utgangspunkten ska vara att finna former for ett genomférande som inte onddigtvis 6kar
administrationen for utférarna inom vard, skola och omsorg. Ytterligare en utgangspunkt ar att
patienternas, barnens, elevernas och andra brukares integritet ska skyddas. | uppdraget ingar dven
att 6vervdaga om det behdver goras nagon andring i sekretessregleringen, och i sa fall foresla hur en
sadan andring bor se ut samt évervaga om, och i sa fall i vilken utstrdackning, kommunallagens
(1991:900), KL, och skollagens bestimmelser som ror insyn hos privata utforare fortfarande kommer
att fylla en funktion om offentlighetsprincipen infors.

Okad insyn i vilfirden

Utredningen foreslar genom tre nya paragrafer i 2 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
OSL att offentlighetsprincipen i princip ska inforas i offentligt finansierad, privat utford valfard.
Enskilda juridiska personer som driver sadan verksamhet ska med vissa undantag jamstallas med
myndigheter vid tillampningen av offentlighets- och sekretesslagen. Forslaget medfér att enskilda
juridiska personer ska iaktta reglerna i offentlighets- och sekretesslagen om hanteringen av allménna
handlingar. Nagra @ndringar i de materiella sekretessbestdmmelserna i offentlighets- och
sekretesslagen beddms inte vara nddvandiga. Det innebdr att patienter, barn, elever och andra
brukare i privata verksamheter kommer att omfattas av samma sekretessbestimmelser i
offentlighets- och sekretesslagen som i motsvarande offentliga verksamheter. Ett tillagg féreslas i 6
kap. 11 § OSL av innebérd att de som omfattas av bestdmmelsen alaggs en skyldighet att Iamna
fullféljdshanvisning enligt 21 § andra stycket forvaltningslagen (1986:223). Anstéllda och
uppdragstagare i offentligt finansierade, privat utforda valfardsverksamheter ska omfattas av
meddelarskydd. Bestammelsen i 13 kap. 2 § OSL utvidgas darfor till att omfatta dven enskilda
juridiska personer som bedriver offentligt finansierad valfard. Inférandet av offentlighetsprincipen i
offentligt finansierade, privat utférda valfardsverksamheter for med sig ett antal nya krav pa privata
aktorer. De ska bl.a. vara skyldiga att registrera sina handlingar och att skyndsamt handlagga
framstéallningar om utldmnande av allménna handlingar enligt samma principer som géller for
myndigheter.

Privata aktorer ska tillampa arkivlagen

Arkivlagen gors tillamplig pa arkiven hos enskilda juridiska personer som driver offentligt finansierad
valfard. Den kommunala arkivmyndigheten ska vara arkivmyndighet for kommunala verksamheter
som Overlatits till en privat utférare. For landstingskommunala verksamheter ar det
arkivmyndigheten i landstingen som ska vara arkivmyndighet. Det blir mojligt for kommuner och
landsting att meddela féreskrifter om arkivvard. Kommuner och landsting ges ocksa ratt att meddela
foreskrifter om avgifter for tillsyn och férvaring av arkiven.



Vissa féljdandringar blir nédvandiga

Allmanhetens behov av insyn i de offentligt finansierade, privat utférda valfardsverksamheterna
kommer att tillgodoses genom bestammelserna om handlingsoffentligheten i offentlighets- och
sekretesslagen. Utredningen bedémer darfor att allmanhetens mojlighet till insyn genom 3 kap. 18 a
§ KL bor anpassas till detta. Som en féljd av att offentlighetsprincipen géller i enskilt bedrivna
valfardsverksamheter inférs en erinran om det i bestimmelser om tystnadplikt i 6 kap. 12-14 och 16
§§ patientsdkerhetslagen (2010:659), 15 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453) och 29 kap. 14 §
skollagen. En foljd av att offentlighetsprincipen galler blir ocksa att tillampningsomradet for vissa
bestammelser som ger brukare ratt att ta del av handlingar i sin personakt m.m. begransas till
enskilda verksamheter i vilka offentlighetsprincipen inte ar tillamplig. Enskilda juridiska personer som
bedriver offentligt finansierad valfard ska tillampa vissa bestdmmelser i avgiftsforordningen
(1992:191).

Konsekvenser av utredningens forslag

Forslaget medfor vissa konsekvenser for privata aktorer som bedriver offentligt finansierad
valfardsverksamhet, eftersom det kommer att leda till en 6kad administration och vissa kostnader.
Inférandet av offentlighetsprincipen bedéms inte medféra nagon markbar skillnad for brukare i fraga
om skydd for deras integritet.

Ikrafttradande

Bestdammelserna foreslas trada i kraft den 1 januari 2019. Handlingar som kommit in till eller som
upprattats hos privata aktorer fére denna dag ska enligt forslaget inte omfattas av den nya
regleringen.
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Uppféljningsplan for verksamhet inom dldreomsorgen
2017 - 2019

Dnr: AON 17/001

Sammanfattning av @rendet

Kommunen dr ansvarig for att kontrollera och f6lja upp béde verksambhet i egen regi och
verksamhet som bedrivs av privata utforare. Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 &r
alla utfSrare av socialtjinst skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet. Detta innebér att
utfSraren har ett eget ansvar for att sidkra och utveckla kvalitet i sin verksamhet.

En andel av kommunens verksambhet utfors av andra #n kommunen. Detta fér till foljd att
uppfoljning och kontroll av externa leverantdrer kommer allt mer i fokus. Uppfoljning &r
aktiviteter som genomfors 16pande for att sékerstéilla kvaliteten pd verksamheten. Uppf6ljningen
utgér till stérsta delen utifran de krav som stills i férfrigningsunderlag, avtal och
godkinnanden. Forutom planering av uppf6ljningen behdver en kommunikation ske med
berdrda parter och intressenter for att gora krav, forutsittningar och resultat kéinda. Berérda
grupper kan vara brukare, patienter, leverantorer, ansvariga politiker och medborgare.

Utgangspunkten for uppfoljningen dr de mal och den inriktning som anges av fullméktige, att
medborgare och brukare upplever att erbjudna tjénster motsvarar behoven och héller en hég
kvalitet i forhallande till bade lagstiftning och den enskildes forvantningar. Ar 2015 sndrades
kommunallagen s4 att kommunen har skyldighet att kontroilera och folja upp kommunal
verksamhet som genom avtal utfors av privata utforare. Fullmiktige ska for varje mandatperiod
anta ett program med mal och riktlinjer for verksamhet som utfors av privata utforare. I
programmet ska ocksa anges hur mal, riktlinjer och §vriga foreskrifter inom omrédet ska foljas
upp och hur allménhetens insyn ska tillgodoses. Ett sddant program antogs av Kommunstyrelsen
2016-01-29 Dnr: KS 16/17, § 11.

Resultatet av uppfoljningsarbetet #r ett verktyg for sdvil nimnden som utforarna for att arbeta
med stindiga forbéttringar. Syftet &dr att genom den foreslagna uppf6ljningsplanen &skadliggéra
systemet pd ett tydligt och transparant sétt.
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Ett hallbart system behdver ocksa vara anpassningsbart om organisation, mél och
forutsittningar forindras. Under planperioden ska riktade uppf6ljningar goras i alla delar av
verksamheten vilket framgér av uppfoljningsplanen. Alla verksamheter f6ljs upp arligen.
Vartannat ar sker en mer fordjupad uppfoljning och vartannat ar sker uppfoljning utifrdn bl a
resultatet frin foregiende &r. Uppfoljningsplanen ska arligen foljas upp och revideras.

Social- och omsorgskontoret foreslér att nimnden antar uppfoljningsplanen for verksamhet
inom dldreomsorgen 2017-2019 i enlighet med kontorets forslag.

Beslutsunderlag
Social- och omsorgskontorets tjinsteskrivelse daterad den 9:e januari 2017

Uppfoljningsplan for verksamheter inom &ldreomsorgsndmnden 2017-2019 daterad den 9:e
januari 2017

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet om uppfoljningsplan for verksamheter inom #ldreomsorgen 2017-2019 medfor inga

ckonomiska konsekvenser.

Kontorets/forvaltningens forslag till namnden:
1. Nimnden beslutar att anta uppfoljningsplan for verksamhet inom &ldreomsorgen 2017-2019.

S ~~</," - 7 7/
L%ﬂf@"" i/ @%”Z**"[ /~ Vs =) k.;_,,;r —
Lenita Granlund Greger Lilliebladh
Socialdirektor Verksamhetsstrateg

Handldggare: Greger Lilliebladh
Verksambhetsstrateg

Staben

Telefon (direkt): 08-523 064 19
E-post: greger.lilliebladh@sodertalje.se
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Beslutet skickas till

Akten
KPR
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1. Utgangspunkter for uppféljning

Kommunen &4r ansvarig for att kontrollera och folja upp bade verksamhet i egen regi och
verksamhet som bedrivs av privata utforare. Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 4r
alla utférare av socialtjdnst skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet. Detta innebér att
utforaren har ett ansvar for att sikra och utveckla kvalitet i sin verksamhet.

Enligt riksdagens beslut om dndring av kommunallagen har kommunen skyldighet att kontrollera
och f6lja upp kommunal verksamhet som genom avtal utférs av privata utforare. Fullméktige ska
for varje mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer for verksamhet som utfors av
privata utforare. I programmet ska ocksé anges hur mél, riktlinjer och &vriga foreskrifter inom
omréadet ska f6ljas upp och hur allménhetens insyn ska tillgodoses. Ett sddant program antogs av
Kommunstyrelsen 2016-01-29 Dnr: KS 16/17, § 11.
Uppf6ljning handlar om att kontrollera att verksamhet bedrivs utifrén géllande avtal (externt) och
overenskommelser (internt). I 3 kap 3 § socialtjidnstlagen, 6 § lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade samt 2 § a hiilso- och sjukvardslagen fastslas att socialtjanstens verksamhet ska
ske med kvalitet. Socialstyrelsen har ocksa, utifran begrepp i lagstiftningen, definierat f6ljande
kvalitetsomraden for socialtjénst:

e Sjidlvbestimmande och integritet

e Helhetssyn och samordning av andra insatser

o Trygghet och sékerhet

e Kunskapsbaserad tjénst

e Tillgdnglighet inom tjédnsten

o Effektiv socialtjénst

Socialstyrelsen har ocksa faststillt en definition av god vérd enligt hélso- och sjukvardslagen.
Vérden ska vara:

o Jamlik

o Andamaélsenlig

e Kunskapsbaserad

e Patientcentrerad

o Stker
Kvalitet kan foljas upp fran olika perspektiv. En vanlig uppdelning &r struktur-, process- och
resultatkvalitet. Strukturkvalitet handlar om verksamhetens forutséttningar, ex. kompetens och

organisation. Processkvalitet handlar om arbetssitt, rutiner och bemétande och resultatkvalitet om
effekterna.
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1.1 Syftet med uppféljningsarbetet
I det hiir dokumentet beskrivs grundliggande principer och inriktning f6r uppféljningsarbetet.
Syftet med uppfdljningsarbetet &r att:

e Kontrollera att avtal/6verenskommelser 6ljs

e Sikerstilla att politiska mal uppfylls

e Sikerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med

beslut och till forvéntad kvalitet
¢ Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring

Uppfoljningsarbetet &r ett verktyg for savil nimnden som utforarna att arbeta med stindiga
forbattringar. Mélbilden &r att medborgare och brukare upplever att erbjudna tjdnster motsvarar
behoven och héller en hog kvalitet i forhallande till bade lagstiftning och den enskildes
forvantningar.

1.2 Verksamhetsomraden som foljs upp
Féljande verksamhetsomraden {6ljs upp

Vard- och omsorgsboende
Hemtjénst/Nattpatrull/Larm
Korttidsboende

Dagverksamhet

Kommunal hélso- och sjukvérd

1.3 Omfattning

Aldreomsorgsnimnden beslutar arligen om en plan for uppfoljning av verksamhet inom n&mndens
omréde. Planen &r ett levande dokument som behgver vara flexibel och anpassningsbar om
organisation, mal och forutsittningar dndras. Uppf6ljningsplanen ska arligen foljas upp och
revideras.

2. Uppfoljning pa olika nivaer

2.1 Avtalsuppfoljning

Avtalsuppfoljning avser de avtal som ndmnden tecknat med privata utforare i enlighet med lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling (LOU). Dessa uppf6ljningar styrs innehéllsméssigt av det
forfragningsunderlag som legat till grund for avtalets tecknande.

Forfragningsunderlag (FFU)

Forfragningsunderlag #r underlag for tilldelning av uppdrag, ekonomisk erséttning och ar direkt
styrande for den uppf6ljning av privata utforare som sedan sker. I forfrdgningsunderlaget faststélls
de krav och den kvalitetsniva som ska gilla for den verksamhet/tjénst som &r aktuell. Har
definieras ocksd vad som ingér i tjénsten.

Hur kraven pa utforarna #r stéllda och formulerade i forfradgningsunderlaget styr pé vilket sétt
uppfoljningar kan genomforas. Det dr dirfor viktigt att krav formuleras s att de &r
uppfoljningsbara. Krav pd insyn och att utfraren ska vara behjélplig vid uppfoljning &r ocksé
nddvindiga for att garantera medborgarnas insyn i verksamheten oavsett utforare. Att utforaren
dven har system for egenkontroll och t ex avvikelser och klagomal for att sjélva kunna f6lja upp
sin verksamhet dr krav som ingar i férfragningsunderlagen.

4
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Kommunala utforare

Sérskilda 6verenskommelser for 2017 har tecknats mellan myndigheten for &ldre och personer
med funktionsnedséttning (MAF) och kommunala utférare. Overenskommelserna speglar
jamforbara avtal med externa utforare inom verksamhetsomrédet.

2.2 Individuppféljning

Individuppfoljningen sker utifran den eller de insatser som berord person beviljats genom
myndighetsbeslut. Hir &r frigan om och hur man fatt de insatser som beviljades. Dessa
uppfoljningar gors av bistdndshandlidggare. Individuppfljningen fokuserar pa vilken effekt
tjénsten/stodet fatt for den enskilde, d v s resultatkvalitet. Individuella insatser f6ljs upp vid behov,
men minst en gang per ar.

2.3 Uppfdljning av ekonomi/volymer
o Uppfdljning av bestillda och fakturerade tjénster utfors av MAF.

e Inhémtande av uppgifter fran tillsynsmyndigheter om externa utférare fullgér sina
skyldigheter avseende skatter och avgifter, sker regelbundet av Telge Inkop.

¢ Uppfdljning av ekonomi och tillhdrande volymer gérs regelbundet av resultatenhetschef/
resultatomradeschef tillsammans med ekonom/controller.

Vid oegentligheter hos externa utférare som ror skatter, avgifter eller utférarens skyldigheter som
arbetsgivare ska dessa inte utredas av kommunen utan anmaélas till ansvarig myndighet sd som
Skatteverket, Forsdkringskassan, Arbetsmiljoverket, Arbetsformedlingen, Migrationsverket eller
Polisen.

2.4 Kommunens hélso- och sjukvardsansvar

Kommunens hélso- och sjukvérdsansvar enligt HSL 18 -18 §§ omfattar de som bor i de sérskilda
boendeformer eller bostdder med sérskild service och de som vistas i dagverksamheter och daglig
verksamhet. Ansvaret omfattar insatser till och med sjukskéterskeniva, dven arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut. Det omfattar ocksa habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel
inklusive forbrukningsartiklar som beh6vs for inkontinens.

MAS (Medicinskt ansvarig sjukskéterska) ansvarar f6r uppf6ljning av att hilso- och sjukvard, den
planerade uppf6ljningen och utvecklingsomraden beskrivs i en arlig patientsékerhetsberittelse.

2.5 Brukarnas uppfattning om kvalitet

Brukarnas uppfattning inhdmtas pé olika sitt, till exempel via nationella eller egna brukarenkiter.
Ett komplement till dessa enkéter &r bistandshandlédggarnas individuppf6ljning.

3. Olika typer av uppfdljningar och atgéarder

3.1 Planlagda uppfoljningar

Uppf6ljningarna som genomfors ér till Gvervigande del planlagda. Social- och omsorgskontorets
stab tar fram planering och genomftr uppf6ljningar. Planeringen utgar med en resursberikning per
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sakomrade/insatsomride och vilka typer av uppfoljning som &r planerade. Varje enskilt
sakomride/insatsomrade har en rullande planering dér fordjupade uppfoljningar sker vartannat ar.

En viktig utgdngspunkt &r att folja fordndringar 6ver tid och att det 4r mdjligt att jaimfora enheter
med varandra. I kvalitetsuppf6ljningen ingar kontroll av verksamhetens arbete med systematiskt
forbattringsarbete (riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser, forbattringsatgérder),
information frin kvalitetsregister, analys av avvikelser och synpunkter/klagomal, eventuella
tillsyner och externa revisioner, brukarens uppfattning, maluppfyllelse, nationella jaimforelser
granskning av journaler och akter etc.

Metoder som anvinds i uppfoljningsarbetet &r ex. webbenkiter, insamling av ars- eller
verksamhetsberittelser, verksamhetsbesok och samtal med ledningen och samtal med personal.
Besok i verksamheten kan géras bade anmiilda och oanmélda. Bestken kan ske pé kontorstid och
vid andra tidpunkter (kvill, natt och helger). Arbetssitt och metoder som anvénds vid olika
uppfdljningar beskrivs nirmare i kontorets interna rutiner.

Uppfoljning sker forenklat enligt foljande process

. Rapport ndamnd/
Inhamtande av Aterkoppling
material — Analys B arksarbet | brukare/kunder
‘ &
Om €j ok
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Begéra atgéarsplan
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>
5
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<
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3.2 Handelsestyrd uppfdljning
En hiindelsestyrd uppf6ljning orsakas av en sérskild héndelse. Det kan exempelvis vara:
e Upprepade avvikelser hos samma utforare, eller enstaka avvikelse dér det foreligger
uppenbar risk att den upprepas

e Sirskilt allvarlig héindelse till exempel brist i kompetens, medvetna avsteg frén avtal eller
upprepade héndelser i ett tydligt monster

e Stora avvikelser i budget/debitering/fakturering eller indikatorer fér maluppfyllelse

Upptécks akuta brister ska bade socialdirektér och nimnd meddelas.

3.3 Sarskilt riktade uppfoljningar

Forutom regelbundna uppfoljningar kan sirskild granskning goras inom utvalt omrade. Dessa
omraden utses antingen pa forekommen anledning, till exempel ny lagstiftning eller efter beslut av
nidmnden/respektive ordférande. Det kan vara ett sérskilt perspektiv inom en eller flera
verksamheter och eller ett eller flera omradden. Anledningar till sérskilt riktade uppf6ljningar kan
vara politiska mal och uppdrag eller aktuella frigor pa nationell, regional och/eller lokal niva
sasom aktualiserats av regeringen och Socialstyrelsen. Utifrén resultatet av uppf6ljning skrivs en
rapport som ldmnas till respektive chef eller némnd.

Sarskild granskning sker i korthet enligt nedan:
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Resultat av arets
Granskning | | Sammanstélining | | Skriftiig rapport till | ™ uppféliningar
genomférs av material némnd redovisas pa
hemsida

Exempel pa olika typer av riktade uppfoljningar
1. Sarskild granskning inom ett omrade
2. Stickprovskontroll av utférare
3. Granskning sker genom besdk i verksamheten och intervjuer av ledning, personal och
brukare

3.4 Ekonomisk uppfdljning
Uppfoljning av all verksamhet gérs en géng per ménad i en ekonomisk rapport. I den finns
uppgifter och nyckeltal som r utvalda for att beskriva ett manadsaktuellt och ackumulerat utfall.

3.5 Atgérdsplan
Vid uppdagande av allvarlig brist eller risk for brist i en verksamhet begérs en atgérdsplan in av

uppf6ljande enhet.
Ok
t-—:—‘- Rapport till némnd
Brist eller risk fér .| Atgérdsplan . GraESk.f""g gvom n
brist uppdagas - Begirs in =" tgdrder &r — \
vidtagna
® l ~ Nytt besok i
' — verksamhet
W Ej ok

Information till nédmnd.

1. Allvarlig brist eller risk for allvarlig brist eller upprepade brister framkommer.
2. Atgirdsplan begirs in. Chef for verksamheten ansvarar for att ta fram atgérder.

3. Granskning av att atgirder dr vidtagna gérs genom ny uppfoljning i form av besok i
verksamheten.

4. Om bristerna inte &tgéirdats sammanstills en rapport med forslag till vidare hantering i det
enskilda fallet.



4. Analys och rapportering
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En rapport av resultatet ges till nimnden efter varje uppf6ljning enligt uppfoljningsplan.

Namnden
faststaller plan for
uppfélining

N

Resultat
rapporteras

5. Uppfoljningsplan

Analys och
sammanstélining
av resultat

Kontorets stab
planerar och uffér
uppféljning

Under planperioden ska uppf6ljningar goras av nedanstadende delar av verksamheten.
Alla verksamheter foljs upp enligt ett rullande schema. Vartannat &r sker en mer fordjupad
uppfoljning och vartannat ar sker uppf6ljning utifran bl.a. resultatet frén foregéende ar.

For 2017 kommer fokusomraden i uppfoljningen vara:

e avvikelser
e kompetens

e dokumentation

2017 2018 2019

AON -Hemtjéinst -Dagverksamhet -Hemtjénst
-Nattpatrull -Sarskilt boende -Nattpatrull
-Larmprocessen -Tidigare -Larmprocessen
-Tidigare uppf6ljning -Tidigare
uppfoljning sérskilt | hemtjénst, uppfoljning sérskilt
boende, nattpatrull, boende,
dagverksamhet larmprocessen dagverksamhet

Foérdjupningsomrade | Vid behov Vid behov Vid behov

6. Revidering av uppféljningsplanen
Uppfoljningsplanen revideras arligen.
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Revidering av riktlinjer for avgifter inom dldreomsorgen
och omsorgen om personer med funktionsnedsattning

Dnr: OMS 16/098
AON 16/090

Sammanfattning av drendet

Vid nimndens sammantride 31 maj (AON) / 2 juni (OMS) 2016 gav nimnden social- och
omsorgskontoret i uppdrag att revidera riktlinjer for avgifter inom @ldreomsorgen och
handikappomsorgen, antagna 2006-11-30 och reviderade 2007-09-04.

Sedan 2007 har avgiftshanteringen utvecklats och riktlinjerna har nu setts 6ver sa att de foljer
aktuella lagar och foreskrifter.

Syftet med det nya forslaget till riktlinjer 4r att det ska fungerar som ett stéd for
avgiftshandliggarna, som de kan ha nytta av i sitt dagliga arbete. Riktlinjerna har dérfor
reviderats s&vil sprakligt som innehallsmissigt. Aven dispositionen och strukturen har
omarbetats for att géra dokumentet mer l4ttillgéngligt.

En dndring av reglerna for debitering vid franvaro har gjorts i syfte att skapa ett mer réttvist
system.

I de nuvarande riktlinjerna beriknas avgiften vid franvaro genom den enskildes avgift divideras
med 30 och det beloppet multipliceras sedan med antalet dagar som den enskilde fatt hjélp.
Detta system medfor att den enskilde kan fa reducering av avgift vid kortare franvaro trots att
insatserna har utforts hos brukaren samt att kommunen haft kostnaden for insatserna. Systemet
blir or#ttvist dd den enskilde i dessa fall betalar betydligt ldgre avgift for de utforda insatserna
#n vad Gvriga individer med samma insatser betalar.

Andringen som gjorts i det nya forslaget till riktlinjer innebér att om den enskilde #r borta delar
av en manad eller av annan anledning inte far beviljade insatser utférda sker reduktion enbart
om kostnaderna for de utforda insatserna inte verskrider kommunens maxtaxa eller den
enskildes avgiftsutrymme. Det innebir att den enskilde alltid, oavsett kortare frdnvaro, debiteras
for utford tid.

Social- och omsorgskontoret foreslér att nimnden antar kontorets forslag till reviderade
riktlinjer f6r avgifter inom #ldreomsorgen och omsorgen om personer med
funktionsnedséttning.
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Bestksadress: Campusgatan 26 | Véxel: 08-523 010 00


jkarls2
Maskinskriven text
Ärende 16

jkarls2
Maskinskriven text


Tjansteskrivelse | 2016-12-20 | Sodertélje kommun | Social- och omsorgskontoret 2 (2)

Beslutsunderiag
Tjansteskrivelse, daterad 2016-12-20

Forslag till riktlinjer for avgifter inom #ldreomsorgen och omsorgen om personer med
funktionsnedséttning.

Riktlinjer for avgifter inom dldreomsorgen och handikappomsorgen, daterade 2007-03-01

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Forslaget medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Kontorets forslag till namnden:
Ni#mnden antar kontorets forslag till reviderade riktlinjer for avgifter inom dldreomsorgen och
omsorgen om personer med funktionsnedséttning.

Lenita Granlund Tove Bérgek
Socialdirektor Kvélitets‘ijti)ecklare

Handldggare: Tove Bergek
Kvalitetsutvecklare

Staben

Telefon (direkt): 08-523 03 592
E-post: tove.bergek@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Akten
Myndigheten for dldre och personer med funktionsnedséttning
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Allmant

Dessa riktlinjer behandlar avgifter for insatser som beviljats enligt SoL for dldre personer (65 ar
och #ldre) och personer med funktionshinder (yngre &n 65 ar). Avgifterna regleras i 8 kap.
Socialtjénstlagen (SoL).

Av lagen framgér att:
e avgifterna ska vara skiliga,
e avgifterna far inte 6verstiga kommunens sjélvkostnader,
e avgifterna ska differentieras med hénsyn till den enskildes ekonomiska forhallanden,
e den enskilde ska forbehéllas tillréickliga medel for sina normala levnadsomkostnader

(forbehallsbelopp).

Avgiftsbeslut

Ett avgiftsbeslut enligt SoL. baseras pé en individuell ekonomisk utredning med syfte att
faststilla den enskildes avgiftsunderlag, faktiska boendekostnad, minimibelopp, med hénsyn
tagen till eventuella individuella tilligg och/ eller avdrag, samt forbehallsbelopp.

Ett avgiftsbeslut enligt 8 kap SoL ar ett myndighetsbeslut (ex. bistdnd enl. 4 kap. SoL). Beslut
om avgift ska fattas i samtliga drenden som rér insatser enligt SoL. och som é#r avgiftsbelagda
enligt kommunens avgiftssystem. Den enskilde ska alltid fa ett beslut om sin individuella avgift.
Om insatserna eller andra faktorer som paverkar avgiftens storlek, forindras fattas nytt
avgiftsbeslut. Beslut om avgift fattas enligt 8 kap 2-9 §§ SoL i enlighet med dessa riktlinjer.

Den enskilde kan 6verklaga beslut om avgift, berdkning av avgiftsunderlag, boendekostnad eller
minimibelopp till forvaltningsrétten (16 kap 3 § SoL).

Beslut om avgift enligt 8 kap 2-9 §§ SoL fattas av delegat enligt delegationsordning.

Beslutsunderiag

Vid handlédggning av nya drenden inhdmtar handlédggare uppgifter fran Forsékringskassan,
Pensionsmyndigheten och i vissa fall skattemyndigheterna men den enskilde ska inkomma med
underlag i form av uppgifter om aktuella inkomster och aktuell boendekostnad. Det &r dven den
enskildes skyldighet att inkomma med nytt underlag vid foréndring av de ekonomiska
forutsédttningarna.

Samtliga avgifisbeslut for pagiende avgiftsbelagda insatser revideras arligen. Nya avgiftbeslut
fattas efter att systemet uppdateras med hénsyn till nytt prisbasbelopp, nya avgifter och ny
inkomstuppgifter fran Forsdkringskassan och Pensionsmyndigheterna

Uppgiftsvagran

Den enskilde som inte ldmnar uppgifter for avgiftsprovningen debiteras hogsta avgift till dess

att inkomst och uppgiftblanketten l&mnats. Den enskilde har 10 dagar p4 sig att inkomma med
uppgifter. Inkommer den enskidle med uppgifterna senare registreras de dd och den enskildes

avgift kan komma att dndras frén och med den ménad de inkommer till myndigheten.
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Avgiftsunderlag

Berdkning av inkomst

Med avgiftsunderlag avses den inkomst den enskilde kan antas komma att f4 under de ndrmaste
tolv ménaderna, férdelad med lika belopp per méanad. Inkomsten ska enligt 8 kap 4 § SoL
berdknas med tillaimpning av 102 kap 29 § 1, 2, 4 och 5 socialforsikringsbalken (SFB).

Inkomster

Med inkomst avses alla former av pensioner sdsom garantipension, tjénstepension,
tilliggspension, och privata pensionsforsikringar m.fl. Vidare beaktas aktuella inkomster av
tjanst, niringsverksamhet, kapitalinkomster och livranta vid avgiftsunderlaget. Inkomsten
beriknas fore skatt.

Aven vissa skattefria inkomster riknas som inkomst och ska tas med i avgiftsunderlaget.
Bostadsbidrag, bostadstilldgg for pensionérer (BTP) och sarskilt bostadstilldgg for pensionérer
(SBTP), kommunalt bostadsbidrag for handikappade (KBH), #ldreforsorjningsstéd (AFS) och
andra ménadsvis regelbundna bidrag riknas som inkomst (dock inte; handikappersétining,
forsorjningsstod, assistanserséttning, barnbidrag samt erséttning som betalas ut frén
kapitalforsékringar).

I de fall den enskilde sokt men dnnu inte f4tt beslut om bostadsbidrag, bostadstilliigg eller KBH
kan detta inte medréknas i avgiftsunderlaget. Om den enskilde senare beviljas bostadsbidrag
eller bostadstilldgg retroaktivt, kan detta rdknas med som en inkomst fran den dag uppgiften
inkommer till myndigheten.

Utlandska pensioner och ersattningar till krigsinvalider mm.

I regel riknas utléndska pensioner som inkomst. Omkostnader for vard, omsorg och boende
med heldygnsomsorg kan under vissa fSrutséttningar debiteras finska staten genom
Statskontoret i Helsingfors (SKL Cirkuldr 2001:86).

Skadestand som betalas ut av svenska staten ridknas inte som inkomst. Detsamma géller dven
erséttning till offer for nationalsocialistisk forfoljelse. (SFS 1956:29)

Inkomst av kapital :

Kapitalvinster avser alla typer av skattepliktiga réinteinkomster, utdelningar och kapitalvinster
vid forséljning av tillgdngar. Det framgar av den enskildes deklaration vad som &r
kapitalinkomster. Ett eventuellt underskott av kapital minskar inte avgiftsunderlaget storlek.

Berakning av makars inkomster
Som huvudregel riiknas makars inkomster samman och fordelas med hélften vardera. Andra
sammanboendes inkomster réknas var for sig.

Berdkning av inkomst vid utmatning och skuldsanering

Vid utmétning och skuldsanering ser Kronofogdemyndigheten till att den enskilde forbehélls
utrymme att kunna betala sin avgift for hemtjénst eller andra insatser till kommunen. Séledes sa
ska den enskildes beriiknade inkomst fére utmétning av 16n eller skuldsanering hos
Kronofogdemyndigheten ligga till grund for avgiftberdkningen.
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Forbehdllsbelopp

Med forbehallsbelopp avses det belopp som den enskilde ska férbehéllas av sina egna medel
innan individuell avgift for hemtjénst, dagverksamhet och kommunal hélso- och sjukvard
faststills. Den enskildes forbehallsbelopp uppgar till summan av den enskildes minimibelopp
och dennes boendekostnad.

Minimibelopp
Minimibeloppets niva bestdms utifrén prisbasbeloppet som arligen faststills av regeringen,
enligt lagen om allmén forsdkring (1962:381). Minimibeloppet ska técka normalkostnader for:

livsmedel, alla maltider,
klader, skor, fritid och hygien,
forbrukningsvaror,
dagstidning, telefon,
Radio- och TV-avgift,
mobler och husgeréd,
hemforsdkring,

hushaéllsel,

resor (inkl. fardtjanst)
tandvard,

Oppen hilso- och sjukvard,
likemedel

Kostnaderna for dessa poster utgér frin konsumentverkets berdkningar av skiliga
levnadskostnader.

Lagstadgade minimibelopp i socialtjanstlagen
Minimibeloppet ska enligt 8 kap 7 § SoL utgora légst en tolftedel av

e 1,3546 ganger prisbasbeloppet for ensamstaende eller
o 1,1446 ganger prisbasbeloppet for var och en sa sammanlevande makar eller sambor.

Vid beriikning av avgifter for personer som &r under 65 &r #r minimibeloppet 10 % hogre.

Minimibeloppet f6r makar som inte delar hushéll berdknas pa samma sétt som for
ensamstdende.

Individuellt tilligg

Det kan finnas sdrskilda omsténdigheter nér den enskilde har fordyrade levnadsomkostnader
inom ramen for de poster som det lagstadgade minimibeloppet ska tdcka. Det kan ocksa
forekomma att den enskilde dirutéver, av olika skél, har andra levnadsomkostnader &n dessa (8
kap. 8 § SoL).

I dessa fall ska nivan pa minimibeloppet hojas i skilig omfattning under f6rutséttningar att:

o Kostnaden dr av den karaktiren att den bor tillgodoses inom ramen f6r minimibeloppet
o Kostnaden #r av varaktig karaktér

5(9)
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¢ Kostnaden fér ej understiga 200 kr/ manad

En forutsittning for att individuellt tilligg ska bli aktuellt 4r att den enskilde lamnat uppgifter
for avgiftsprovning.

Individuellt tilligg g6rs som regel nér:

e Mat erhalls via hemtjénst, i sérskilt boende, i korttidsboende eller i dagverksamhet
e Hushéll med barn under 18 ar

Det finns ocksé individuella tilligg som kridver en ansékan frén den enskilde. Dessa tilldgg gors
efter prévning av handléggare:

e Kostnader for god man och f6rvaltare
Underhalisbidrag som betalas ut till den enskildes barn: Kostanden ska alltid styrkas av
intyg frén forsikringskassan.

e Fordyrad kost pa grund av specialkost (om detta inte téicks av handikappersittning eller
ingér i hégkostnadsskyddet). Kostnaderna ska alltid styrkas med ldkarintyg och kvitton.

e Kostnader for personliga hjilpmedel (om detta inte tdcks av handikappersittning eller ingér i
hogkostnadsskyddet). Kostnaderna ska alltid styrkas med lékarintyg och kvitton.

e Kostnader till f61jd av funktionsnedsittning (om detta inte téicks av handikappersittning eller
ingar i hogkostnadsskyddet). Kostnaderna ska alltid styrkas med lékarintyg och kvitton.

e Kostander f6r dubbla hyror i samband med avytiting av hyresritt eller vid provboende for
den som beviljats parboende.

Individuellt tillagg for mat
Individuellt tillagg gors som regel om den enskilde &r beviljad:

matalador som levereras i ordinért boende
korrtidsboende '

sérskilt boende

dagverksamhet

Det individuella tilligget ska kompensera for de fordyrade matkostnader som insatserna medfor.
Tilldgget gors utifran ett schablonbelopp och oberoende av kostnadens storlek, dvs. den kan
vara ldgre &n 200 kr per ménad.

Individuellt tilligg fér god man eller forvaltare

Om den enskilde sjilv betalar arvode/omkostnad for god man eller forvaltare gors ett
individuellt tilligg som motsvarar den enskildes faktiska kostnad for arvodet/ omkostnaden
(dvs. arskostnaden dividerat med 12). Den enskilde méste styrka kostnaden genom att 1imna
kopia pa utdrag fran dverformyndarndmnden.

Berdkning av boendekostnaden

Boendekostnaden &r en del av den enskildes forbehallsbelopp och kan ha stor betydelse for den
enskildes avgift. Det dr dirfor viktigt att uppgift om boendekostnaden stdimmer. Vid beridkning
av den enskildes boendekostnad tillimpas Pensionsmyndighetens regler for bostadstillagg till
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pensiongrer m fl. Vid berikning av kostnader for uppvérmning av bostad och vatten samt 6vrig
drift tillimpas i forsta hand Pensionsmyndighetens schablonbelopp (PFS 2015:6).

Om det kan verifieras att den enskildes faktiska boendekostnad inte §verensstammer med
utrikning i enlighet med Pensionsmyndighetens schablonbelopp, ska den enskildes faktiska
boendekostnad ligga till grund for beridkning av dennes férbehallsbelopp. Som huvudregel ingéar
uppvirmning av bostad och vatten i hyran eller manadsavgiften, medan kostnaden for hushéllsel
normalt inte ingar. Undantag fran huvudregeln férekommer dock. Da den enskilde har 14n {or
sin bostad riknas 70 % av rintekostnaden som manadsavgift.

Olika berdkningar av boendekostnaden gors for:

e Hyresritt
e Bostadsritt
e Villa

Berdakning av boendekostnad for makar och andra sammanboende
Boendekostnaden fordelas lika mellan den enskilde och Gvriga vuxna personer som denne
eventuellt delar bostaden med (t.ex. make/maka, sambo eller andra vuxna personer).

Jamkning med anledning av dubbla hyreskostnader
I vissa fall dr det inte méjligt for den enskilde att séiga upp hyreskontrakt for sin tidigare bostad i
direkt anslutning till inflytt till sérskilt boende med hyreskontrakt.

Den enskilde kan dé ans6ka om jaimkning av omsorgsavgiften i maximalt tre ménader. Det
giller endast om den enskilde inte har kontanter eller litt realiserbara tillgangar (aktier, fonder,
obligationer mm) som Sverstiger tva prisbasbelopp.

Om den enskilde beviljats plats pa sérskilt boende och dennes make/ maka/ sambo, 1 enlighet
med 4 kap 1¢ § beretts mojlighet att fiytta med kan maken/ makan/ sambon vilja att provbo pa
boendet under maximalt sex manader. Under denna tidsperiod gors ett tilldgg for dubbla hyror.

Avgiftsutrym mye»

Genom att ldgga ihop bostadskostnaden, det lagstadgade minimibeloppet samt i fsrekommande
fall individuellt tillagg och/ eller avdrag far man fram férbehallsbeloppet. Forbehallsbeloppet
dras sedan av fran den sammanlagda inkomsten efter skatt, kyrkoskatt, begravningsavgift samt
eventuellt bostadstilligg. Den aterstdende summan utgdr den enskildes avgiftstutrymme och
bestimmer vilken avgift som kan tas ut av den enskilde.

Utrdakning av avgiftsutrymme

+nettoinkomst (efter skatt) per ménad

+nettoinkomst(efter skatt) av kapital per manad +minimibelopp

+ev. bostadstilldgg +ev. individuellt tilldgg

+ev. andra skattefria inkomster +bostadskostnad

Summa = avgiftsunderlag Summa = forbehallsbelopp
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avgiftsunderlag
-f6rbehallsbelopp
Summa = avgiftsutrymme

Inget eller negativt avgiftsutrymme

I de fall den enskilde har 0 kronor eller ett negativt avgiftsutrymme, innebér det att ingen
omsorgsavgift kan tas ut. Avgiften for mat paverkas inte av avgiftsutrymmet. Handldggaren ar
da skyldig att informera den enskilde om méjligheten att s6ka forsdrjningsstod enligt SoL eller
dldrefrsorjningsstéd (AFS) hos Pensionsmyndigheten.

Avgifter

Maxavgift

I 8 kap. 5 § SoL, regleras en hogsta avgift for hemtjénst i ordinért och sérskilt boende,
dagverksamhet och kommunal hélso- och sjukvard. Avgifterna baseras i lagen pé andel av
prisbasbeloppet. 1 SoL finns ocksa ett hogkostnadsskydd i form av hgsta avgift for boende
som far debiteras i de fall boendekostnaden inte ska faststillas som hyra, dvs. bostad som inte
omfattas av hyreslagen.

Avgiftsbelagda insatser
Avgift debiteras for foljande bistandsbedémda insatser:

Trygghetslarm

Hemtjénst

Leverans av matlador

Dagverksamhet

Korttidsboende

Hjilp i hemmet i form av personligt utformat st6d
Avlésarservice for personer 65 ar och dldre
Boendeavgift om eget hyreskontrakt inte finns
Sndskottning/ halkbekédmpning

Oavsett insatsernas oﬁlfattning kan den enskilde aldrig debiteras hogre avgift for insatserna &n
den lagstadgade maxtaxan. Det finns dock avgifter som undantas detta. Dessa ér:

Fardiglagade matportioner

Mat pa sirskilt boende

Forbrukningsarticklar i permanent vard- och omsorgsboende

Mat pa korttidsboende

Vid dodsfall pa sérskilt boende eller korttidsboende debiteras dodsboet for bértransport.

Avgiften for ovanstiende insatser faststélls arligen av kommunfullméktige i beslut om Mél och
Budget.

Foljande bistandsbedémda insatser dr avgiftsfria:

e [Ledsagning (om detta &r enda insatsen)
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e Avldsarservice upp till 8 timmar per ménad (for personer dver 65 &r)
e Boendestdd inom psykiatrin
e Digitalt trygghetsstod

Regler vid start, avsiut och uppehdll av insatser
For trygghetslarm och sndskottning/ halkbekdmpning betalas hel ménadsavgift oavsett nér i
madnaden insatsen paboérjas eller avslutas.

Den enskilde betalar alltid for utférd tid. Om den enskilde 4r borta delar av en méanad eller av
annan anledning inte far beviljade insatser utforda kan detta innebéra att avgiften reduceras.
Reduktion sker enbart om kostnaderna for de utférda insatserna inte 6verskrider kommunens
maxtaxa eller den enskildes avgiftsutrymme.

Kostnaden for mat reduceras alltid vid sjukhusvistelse och dven vid 6vrig bortovaro, under
forutsittning att den enskilde anméler bortovaron till handliggare minst sju dagar 1 férvig.

Regler for andring av avgifter

Nar avgiften beslutas ska alltid minimibeloppet bevakas. Om minimibeloppet inte uppnds ska
avgiften sinkas. Det 4&r kommunens skyldighet att besiuta omnedséttning av avgiften. Den
enskilde har ritt att fi en individuell provning. Skélen till individuell prévning kan exempelvis
vara dubbla bostadskostander och hénsyn till kvarboende makes ekonomi.

Den enskilde #r skyldig att anméla féréindrade inkomst- formégenhets- och bostadsfoérhéllanden.
Kommunen kan kontrollera de uppgifier som é&r offentliga hos andra myndigheter. Efter kontroll
kan avgiften dndras. '

Andring av avgiften sker ménaden efter det att forhallandena som péaverkat avgiften foréindras.

Debitering

Alla avgifter debiteras manadsvis i efterskott utom hyror som debiteras manadsvis i forskott.

Debitering av mat och hemtjénstavgifter sker manadsvis i efterskott. Kommunen fattar rligen
beslut om vilken som ér den lagsta avgift som kan faktureras per ménad. Vid smé avgiftsbelopp
kan fakturering goras for en lidngre period.

Avgift for betalningspdminnelse tas ut enligt géllande forordning. Vid forsenad betalning utgér
drojsmalsriinta enligt réintelagen.
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Riktlinjer for avgifter inom &ldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.



Allmant

Dessa riktlinjer for avgifter inom &ldre- och handikappomsorgen gller alla som har ett
bistdndsbeslut enligt Socialtjénstlagen (SoL). Ddrutdver utarbetas arligen
tillimpningsanvisningar av respektive kontor dir aktuella belopp framgar.

Berakningsgrunden for varje avgift framgar i detta dokument i en ruta i anslutning till det som
behandlas i respektive avsnitt.

Avgifterna for insatserna styrs av SoL. Av lagen framgdr att:

avgifterna ska vara skiliga

avgifterna far inte 6verstiga kommunens sjilvkostnader

avgifierna far differentieras med hénsyn till den enskildes ekonomiska fSrhallanden
den enskilde ska forbehéllas tillréickliga medel for sina normala levnadsomkostnader

Avgiften bestims av avgiftsutrymmet och inte av hjilpens omfattning.

Avgiftsutrymmet 4r aktuell inkomst reducerad med
- skatt
bostadskostnad
minimibelopp (faststlls &rligen)
begravningsavgift
avgift till trossamfund, géller de samfund som via Skatteverket fér in sina
medlemsavgifter. (Ar 2006 #r det Svenska kyrkan, Evangeliska frikyrkan,
Frélsningsarmén, Metodistkyrkan i Sverige, Romersk-katolska kyrkan, Svenska
Alliansmissionen, Svenska Baptistsamfundet, Svenska Missionskyrkan.)

Den hogsta hemtjanstavgift som kan tas ut bestims rligen och uppgér for ar 2006 till 1 588
kronor per ménad.

Maximal hemtjanstavgift beraknas: 48 % av géllande prisbasbelopp (pbb) dividerat
med 12.

Hogsta hemtjanstavgift faststélls arligen av Socialstyrelsen.

Riktlinjer for avgifter inom #ldre- och handikappomsorgen frén den 1 mars 2007.




Avgifter och hemtjanstbegrepp

Hemtjinst innefattar dels insatser av servicekaraktir och dels insatser som &r mer inriktade
mot personlig omvardnad, i eget boende eller inom sirskilt boende inklusive korttidsvistelse.

Serviceinsatser &r exempelvis praktisk hjélp med hemmet skotsel, att g drenden, tillredning
av maltider och distribution av firdiglagad mat.

Personlig omvardnad &r exempelvis hjilp att dta och dricka, ki sig, forflytta sig, personlig
hygien samt olika trygghetsinsatser.

Avgift tas ut for hemtjénst och for f6ljande bistindsbedémda insatser:

matdistribution - ev mat vid dagverksamhet
fiardiglagade matportioner - turbundna resor
matabonnemang pé sérskilt boende - snoskottning/halkbek&mpning
forbrukningsartiklar i permanent - hjélp i hemmet i form av personligt
dldreboende utformat stod
mat vid korttidsvistelse - avldsarservice for personer 65 &r och
trygghetslarm dldre vid mer dn 8 timmar
dagverksamhet ?7?7? - boendeavgift om eget hyreskontrakt
korttidsvistelse inte finns

Halv avgift betalas for:

bistdndsbedémd dagverksamhet inklusive resor

sndskottning/halkbekdmpning, debiteras sdsongen november-mars. Avgift debiteras for
hela séisongen oavsett om det funnits behov av sndskottning eller inte.

Dagverksamhet

Avgiftsfritt dr f6ljande bistandsbedémda serviceinsatser:

ledsagning, om man inte har hemtjénst i Gvrigt

avldsarservice for personer under 65 &r om man inte har hemtjénst i Gvrigt
boendestéd inom psykiatrin

telefontjénst, dvs. daglig telefonkontakt frén hemtjénsten

Oppen dagverksamhet, eventuell fortéring betalas av den enskilde

Oavsett olika kombinationer av insatser kan avgiften vara hégst hel hemtjénstavgift (1 588
kronor/ménad &r 2006).

Riktlinjer for avgifter inom éldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.



Sjdlvkostnad for hemtjinsttimme

Kommunfullmaiktige faststéller rligen kommunens sjédlvkostnad f6r en hemtjdnsttimme och
for &r 2006 dr den 282 kronor per timme. Hemtjénstavgift berdknas alltid utefter
avgiftsutrymmet. I undantagsfall & omfattningen av hjélpen sddan att avgiftsutrymmet &r
hogre én sjdlvkostnaden, i de fallen berdknas den enskildes hemtjénstavgift efter kommunens
sjdlvkostnad per hemtjénsttimme.

Sjalvkostnaden fér en hemtjansttimme faststélls arligen av kommunfuliméktige i
beslut om Mal&Budget.

Inkomstbegrepp

Som underlag f6r avgiftsberdkning riknas alla skattepliktiga inkomster dvs. inkomst av tjénst,
néringsverksamhet och kapital.

Avgiftsunderlag &r dven bostadsstéd och 6vriga inkomster.

De inkomster som uppges ska vara for innevarande ar, forutom inkomst av kapital som avser
foregéende &r.

Foérmogenhet &r inte avgiftsgrundande.

Som inkomst riknas inte:

vardbidrag - barntilldgg till garantipension
handikapperséttning - erséttning for barn 1 familjehem
assistanserséttning (omkostnadsdelen)

barnbidrag - hemsjukvéardsbidrag

statligt studiesttd i form av
forlangt barnbidrag och studiehjilp

Avgifterna ska berdknas pa nytt om ndgot som paverkar avgiftens storlek har éndrats. Den
enskilde ska underrittas om att avgiften dndras om inte forédndringen enbart beror av foréndrat
prisbasbelopp.

Fo6r makar och registrerade partners ska inkomsten berdknas utgéra hélften av deras
sammanlagda inkomster. Motsvarande géller inte sambos inkomster dock ska hyran delas pa.

Riktlinjer for avgifter inom #ldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.




Forbehallsbelopp

Forbehallsbeloppet omfattar minimibelopp och bostadskostnad.
Minimibeloppet ska ticka den enskildes normala levnadsomkostnader for:

livsmedel - tandvard
klader/skor - hushallsel

fritid - forbrukningsvaror
hygien - resor
dagstidningar, telefon, TV-avgift - mdbler, husgerad
hemf6rsékring - likemedel

hilso- och sjukvard

Minimibeloppet dr knutet till prisbasbeloppet som justeras arligen. Minimibeloppet varierar
beroende pé familjesituation och élder. Nedanstiende belopp giller for ar 2006.

Minimibeloppet for ensamstiende:

65 ar och dldre 4 281 kr.
19-64 ar 4 709 k.
Minimibeloppet f6r makar, sambo och registrerade partners:

65 &r och dldre, per person 3 586 kr.
19-64 ér, per person 3 945 kr.

Om en av dem bor i sérskilt boende riknas minimibeloppen som for ensamstiende
for var och en.

Minimibeloppet kan sénkas efter individuell pr6vning. Om nigon del av
levnadsomkostnaderna ingar i avgiften for hemtjénst och dagverksamhet om kostnaden ingar i
avgift/hyra for sérskilt boende eller om nagon del av levnadsomkostnaderna ges kostnadsfritt,
kan minimibeloppet séinkas med motsvarande summa

Minimibeloppet kan hojas efter individuell prévning. Kommunen har skyldighet att utreda om
behov av ett hgre minimibelopp finns om den enskilde begér det. Minimibeloppet ska hojas
om den enskilde av sdrskilda omstindigheter har kostnader av varaktig karaktdr och behovet
avser ett vdsentligt belopp.

Sérskilda omsténdigheter provas utifrén den enskildes situation.
Varaktig karaktdr innebér att kostnaderna maste besta under minst sex méanader.
Visentligt belopp betyder att kostnaderna ska vara hogre dn 200 kronor per manad.

Minimibelopp berdknas:

Foér ensamstaende Gver 65 ar: 1,294 multiplicerat med géllande pbb dividerat med 12
Fér makar, sambo och registrerade partners éver 65 ar: 1,084 multiplicerat med
géllande pbb dividerat med 12

For personer under 65 ar géller ovanstaende plus 10 %.

Minimibeloppet faststalls arligen av Socialstyrelsen.

Riktlinjer for avgifter inom &ldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.




Bostadskostnaden for egna hem riknas enligt Forsakringskassans bostadskostnadsregler,

Den faktiska hyran eller méanadsavgiften for bostaden riknas, minus bostadsbidrag eller
bostadstilligg for pensionérer. Om el ingdr i hyran gérs ett schablonavdrag.

Da en av makarna, sambos eller registrerade partners flyttar till en s#rskild boendeform fran
en gemensamt dgd fastighet/bostadsritt rdknas nettobostadskostnaden f6r hemmavarande.

Fastighetsskatt och formdgenhetsskatt for permanentboende och fritidshus riiknas fran
bruttoinkomsten.

Regler vid start, avsiut och uppehall av insatser

Nér hjélpen startar eller avslutas debiteras en trettiondel av ménadsavgiften multiplicerat med
det antal dagar man fétt hjilp. For trygghetslarm betalas hel ménadsavgift oavsett nir
trygghetslarmet har installerats.

Om den enskilde, minst sju dagar i forvig, avsiger sig hemtjénst sju kalenderdagar eller mer
reduceras avgiften motsvarande antal dagar som man avsagt sig hjilpen. Avgiften reduceras
med en trettiondel av manadsavgiften multiplicerat med det antal dagar man avsagt sig
hjalpen.

Vid sjukhusvistelse reduceras hemtjinstavgiften och matkostnad i sérskilt boende med belopp
motsvarande antalet hela dagar. Avgiften reduceras med en trettiondel av manadsavgiften
multiplicerat med antal dagar sjukhusvistelse.

Regler fér andring av avgifter

Nir avgiften beslutas ska alltid minimibeloppet bevakas, om minimibeloppet inte uppnas ska
avgiften sénkas. Det 4r kommunens skyldighet att besluta om nedséttning av avgiften. Den
enskilde har alltid rétt att f4 en individuell prévning. Sklen till individuell provning kan
exempelvis vara dubbla bostadskostnader och hiinsyn till kvarboende makes ekonomi.

Den enskilde &r skyldig att anméla foréindrade inkomst-, fsrmdgenhets- och
bostadsforhallanden. Kommunen kan kontrollera de uppgifter som #r offentliga hos andra
myndigheter. Efter kontroll kan avgiften #ndras.

Andring av avgiften sker ménaden efter det att forhallandena som péverkat avgiften har
foréndrats.

Riktlinjer for avgifter inom #ldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.



Férbruknings- och hygienartiklar i aldreboende

Den enskilde som bor permanent i dldreboende har stort inflytande 6ver utrustning och
mdblering.

Den enskilde ska sjélv sta for:
mobler, armaturer, gardiner, mattor, och 6vrigt som behdvs i ett hem (ej dammsugare)
tacke, kuddar, lakan, handdukar
hélsa- och hygienartiklar, exempelvis tval, tandkrim, schampo, hudkrimer
flyttstddning

Aldreboendet ser till att forbrukningsmaterial finns och det ir exempelvis:
- tviétt- och skoljmedel

tvittlappar

stddmaterial

rengdringsmedel

toalett- och hushéallspapper

soppésar

glédlampor

Avgiften for forbruknings och hygienartiklar faststills enligt Konsumentverkets normer. For
ar 2006 ar avgiften 100 kronor/manad.

Om den enskilde 6nskar kan egen séng och madrass tas med under forutsittning att
arbetsmiljons krav kan tillgodoses. I annat fall ska dldreboendet se till att det finns séing och
madrass.

Konsumentverkets normer anvands fér berékning av avgiften for férbruknings- och
hygienartiklar.

Kommunfullméaktige beslutar i Mal&Budget om hur avgiften ska beraknas.

Riktlinjer for avgifter inom #ldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.




Boendeavgift om eget hyreskontrakt inte finns

Huvudprincipen &r att den som bor i sérskild boendeform betalar hyra for ldgenheten/rummet.
I de fall boendekostnaden i sérskild boendeform inte faststélls som hyra dr hogsta avgiften
som far debiteras 1 654 kronor per ménad f6r &r 2006.

Boendeavgiften ingar i avgiftsutrymmet och kan reduceras for att garantera
forbehallsbeloppet.

Hemtjédnstavgift och matabonnemang ska debiteras lika som pa kommunens egna sérskilda
boendeformer.

Personer som forvintas komma tillbaka till sin ordinarie bostad och dérfor har kvar kostnaden
for den, ska inte debiteras nagon ytterliggare bostadskostnad.

Hogsta avgift for boendeavgift om eget hyreskontrakt inte finns berdknas med
50 % av gallande pbb dividerat med 12.

Hogsta avgift for boendeavgift faststélls arligen av Socialstyrelsen

Riktlinjer for avgifter inom &ldre- och handikappomsorgen frén den 1 mars 2007.




Ovriga avgifter

Mat
Avgifter for mat tas ut sedan hansyn tagits till avgiftsutrymmet. Hogsta avgift for mat pa
sdrskilt boende dr 2 349 kronor per ménad &r 2006.

I minimibeloppet ingdr livsmedelskostnad enligt konsumentverkets normer. Avgiften for mat
reduceras om livsmedelsdelen i minimibeloppet inte uppnds pé grund av den enskildes
inkomster och utgifter.

Avgift fér mat p4 dagverksamhet
Avgift for frukost, mellanmal och lunch &r 57 kronor per bestksdag &r 2006.

Korttidsvistelse.

Den enskilde betalar matkostnad och hemtjénstavgift for vistelsetiden. Om den enskilde har
hemtjénst i sin ordinarie bostad dr hemtjénstavgiften densamma oavsett om man far hjélpen i
korttidsvard eller i ordinarie bostad. Om den enskilde far korttidsvérd och inte har
hemtjénstinsatser i 6vrigt debiteras hemtjénstavgift och mat med 1/30 per vistelsedag.
Debitering sker for bade in- och utskrivningsdagen.

Trygghetslarm.
For trygghetslarm betalas en fast avgift varje ménad. Hel manadsavgift betalas dven om man
har larmet del av mé&naden. Far &r 2006 4r avgiften 154 kronor per ménad.

Turbunden resa.
Avgift for turbunden resa motsvarar kostnaden for SL-kort f6r pensionérer, om man inte har
andra avgifter for hemtjénst.

Transport av avliden
Avgift for transport av avliden person fran sirskilt boende till barhus &r 750 kronor ar 2006.

Avgift fér mat pa sarskilt boende beraknas: 71 % av géllande pbb dividerat med 12.
Avgift for trygghetslarm berdknas: 4,65 % av géllande pbb dividerat med 12.

Avgift fér transport av avliden person fran sarskilt boende till barhus far maximalt
uppga till 5 % av prisbasbeloppet, exakt belopp faststalls efter upphandling.

Kostnaden for frukost och mellanmal pa dagverksamhet beréknas i enlighet med
kostnader for livsmedel enligt Konsumentverket normer och Svenska
Kommunférbundets cirkular 2001:149. Avgift for lunch &r samma som avgift for lunch
som distribueras till ordinart boende.

Ovanstaende avgifter faststalls arligen av kommunfuliméktige i beslut om
Mal&Budget.
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Debiteringsrutiner

Alla avgifter debiteras manadsvis 1 efterskott utom hyror som debiteras manadsvis i forskott.

Kommunfullméktige beslutade i mars 1999 att 6vergang till forskottshyra skulle ske
successivt frin och med den 1 maj 1999. For hyresgiéster som tecknat hyreskontrakt med
kommunen fore denna tidpunkt sker debitering av hyror manadsvis for innevarande ménad.

Debitering av mat- och hemtjénstavgifter sker ménadsvis i efterskott. Kommunen beslutar
arligen om vilken ligsta avgift som faktureras per ménad.

Vid sma avgiftsbelopp kan fakturering goras for en lidngre period.

Avgift for betalningspdminnelse tas ut enligt géllande frordning. Vid forsenad betalning
utgdr dréjsmalsrinta enligt réntelagen.

Allméanna bestammelser

Beslut om avgifter, avskrivning och justering

Riktlinjer for avgifter inom #ldre- och handikappomsorgen frén den 1 mars 2007.
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Allmén drlig omprévning av inkomster och avgifter

En allmén ompr6vning av inkomster och avgifter ska normalt ske en géng arligen med
tilldmpning av éndrade prisbasbelopp, skattebestimmelser, inkomst- och
fsrmdgenhetsuppgifter mm per den 1 mars utan retroaktivvitet frén arets bérjan.

Faststdllande av avgifter och minimibelopp
Avgifter och minimibelopp knutna till prisbasbeloppet berdknas arligen. Minimibelopp for

matabonnemang i sérskilt boende, matdistribution i ordinért boende och mat i dagverksamhet
rdknas om arligen enligt Konsumentverkets normer f6r livsmedel. Minimibelopp for
barnfamiljer rdknas om érligen enligt Konsumentverkets normer. I de tillimpningsanvisningar
som respektive kontor faststiller &rligen berdknas minimibeloppen utifran de senast aktuella
normerna frin Konsumentverket. Ovriga avgifter faststills av kommunfullmsktige.

Overklagande
Individuella beslut som ror avgifternas storlek kan 6verklagas till allmén forvaltningsdomstol

genom fOrvaltningsbesvir. (SoL 16 kap. 3 §). Riitten att 6verklaga med forvaltningsbesvir
giéller den som beslutet berér.

Uppgifter som kan 6verklagas ér:

- avgiftsunderlaget enligt 8 kap. 4 § SoL,

- forbehéllsbeloppet enligt 8 kap. 6-8 §§ SoL och
- faststilld avgift enligt 8 kap. 5 § SoL,

Kommunfullméktiges beslut om avgiftstaxa kan bli féremal for laglighetsprovning, si kallat
kommunalbesvir enligt kommunallagen. (Kommunallagen 10 kap.)
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Social- och omsorgskontoret ARENDEBALANS 2017-01-19
Uppdaterad
ALDREOMSORGSNAMNDEN
Namnd Dnr Arende Anmarkning Handl&ggare
31 januari
2017
Information | 13/065 | Uppfdljning att kostpolicy efterlevs 2016-04-26, § 60, Cathrine Persson
Information | 16/067 | Béattre maltider i sarskilt boende Rapport som ska till Tove Bergek
namnden
Information | 16/089 | "Gratis broddar for aldre” — uppdrag fran stadsdirektoren Till KS senast Inga-Lena Palmgren
januari 2017,
Skriftlig information
finns snart. Kolla
med I-L
Beslut 16/082 | Revisionsrapport nr 6/2016 — Granskning av kommunens hantering Svar senast 30 Tove Bergek
av anmalningar utifran lex Sarah och lex Maria januari 2017
Beslut 16/072 | Verksamhetsplan och budget for aldreomsorgsnamnden ar 2017 Maria
Johansson/Mette
Holst
Beslut 16/084 | Remiss ”Okad insyn i valfarden”, SOU 2016:62 Svar senast 20 Marlen Eskander
februari 2017
Beslut 17/001 | Uppfdljningsplan for verksamhet inom &ldreomsorgen 2017-2019 Uppf6ljningsenheten
/Anki Mohlin
Beslut 16/090 | Revidering av riktlinjer for avgifter inom aldreomsorgen OMS 2016-06-02, § Tove Bergek
56
6 mars

2017
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Social- och omsorgskontoret ARENDEBALANS 2017-01-19
Uppdaterad
Beslut 16/083 | "Trivselvérdinnor vid dldreboenden” - medborgarforslag Tove Bergek
Beslut 16/087 | Revisionsrapport nr 8/2016 - Granskning av utredningstider och Svar senast 28 Charlotte Fagerstedt
Overklagandehantering inom SoL och LSS februari 2017
Beslut 16/016 | Arsbokslut 2016 Maria Johansson
Beslut 17/002 | Kvalitetsrapport med patientsakerhetsberattelse 2016 Tove Bergek/Carina
Bark
Beslut 16/063 | Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, Svar senast 170301 Inga-Lena Palmgren
remissversion — Tjanstemannaremiss — ska ej ta tas i ndmnd till KSL
Beslut 16/062 | Handlingsplan digitalisering Lisa Mattson
11 april
Beslut 17/005 | Rapportering av ej verkstéllda beslut 2017 Mari Lindskog
Information Aterrapportering Bergvik ?
30 maj
17/003 | Delarshokslut Maria Johansson
20 juni
Ofordelade
Namnd-

uppdrag




Social- och omsorgskontoret ARENDEBALANS 2017-01-19
Uppdaterad
April 2017 16/020 | Rapport om hur mat och maltidssituationen utvecklas pa 2016- 04-26, 8§60 Socialdirektoren

Bjorkmossen och andra boende

April 2017

Omvandla och utveckla verksamheten i nuvarande Bergviks
vardshus, utreda forutsattningarna for att lata en daglig verksamhet
eller annan driftsform driva caféverksamhet i lokalerna

Se beslutet i protokoll
fran 2016-12-14

Charlotte Fagerstedt

Ej tidsbestamt

September
2017

16/039

Uppdrag fran AON att utarbeta en fordjupad analys (boendeplan)

AON 161004, § 136

Inga-Lena Palmgren
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