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Redovisning av genomford systematisk kvalitetsgranskning

Arendebeskrivning

Enligt SOSFS 2011:9 ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, ansvarar vardgivaren
for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete fér verksamheten.
Ledningssystemet ar ett stod for att systematiskt och I6pande utveckla, folja upp samt sakra
kvaliteten i verksamheten.

Vard- och omsorgsforvaltningen fick i uppdrag 2021-12-17, § 80 2021.218 VON att
genomféra systematisk kvalitetsgranskning inom vard- och omsorgsférvaltningen.

Granskningen har gjorts utifran de av namnden antagna kvalitetskraven dar utférarens
dokumentation kontrolleras mot géllande lagkrav, forfattningar och allmanna rad. Enligt
kvalitetskraven ska det vidare tydligt framga av den enskildes dokumentation vilken effekt
som uppnatts i arbetet mot uppsatta mal, att rutinerna fér dokumentation ska vara kanda och
foljas av personalen samt att all dokumentation sker pa svenska

Forvaltningens yttrande

Granskning genomférdes under varen 2022 och haft fokus pa kvalitet inom omradet
dokumentation.

For att uppfylla kraven ar verksamheten skyldig att granska dokumentationen éarligen. En
generell journalgranskning kan vid behov genomféras genom stickprov for att sakerstalla
kvalitén pa dokumentationen och pavisa forbattringsomraden. SAS ansvarar for att granska
den sociala dokumentationen och MAS den medicinska.

Kollegial dokumentationsgranskning inférdes under 2022 och kommer inga som en del av
det arliga systematiska kvalitetsarbetet. Den kollegiala dokumentationsgranskningen ska
fungera som en egenkontroll i verksamheterna. Syftet ar att verksamheterna med systematik
ska identifiera forbattringsomraden och utveckla kvaliteten i dokumentationen utifran
respektive profession. Med en kontinuitet i dokumentationsgranskningen skapas en
larandeprocess och goda exempel kan spridas i verksamheterna.

| bifogad rapport redovisas resultatet for respektive avdelning och avdelningarnas egna
forslag till handlingsplaner. Vidare redovisas en forvaltningsévergripande sammanstallining
av resultatet, som ger en indikation om vilka omraden som férvaltningen behdver bibehalla
och utveckla vad galler dokumentation. Sammanstallningen kan aven anvandas for att
forbereda organisationen infér implementering av IBIC och nytt verksamhetssystem.

De forslag pa prioriterade atgarder som lyfts fram i rapporten ar att sakerstalla
* introduktionen gallande dokumentation for samtliga personalkategorier,

* regelbunden fortbildning och kompetensutveckling i dokumentation samt

* utveckla samverkan mellan verksamheter.
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Ekonomisk bedomning

Arendet medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut

Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden

1. Vard- och omsorgsférvaltningens systematiska kvalitetsgranskning fér 2022
godkanns

2. Vard och omsorgsforvaltningen kommer i kvalitetsberattelsen och
patientsakerhetsberattelsen for 2022 att lyfta ut de omraden som sarskilt behdver
granskas under 2023 for beslut i vard- och omsorgsnamnden

3. Vard- och omsorgsforvaltningen far i uppdrag att fortsatt utveckla och sakerstalla
kvalitén pa dokumentationen och redovisa resultatet i kvalitetsberattelsen och
patientsakerhetsberattelsen fran 2023

Bilagor
Rapport Dokumentationsgranskning — systematisk kvalitetsgranskning

Anita Hedstrom Kerstin Frost Annika Fallgvist

Forvaltningschef Socialt ansvarig samordnare Medicinsk ansvarig sjukskoterska
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Redovisning av dokumentationsgranskning

1. Sammanfattning

Enligt SOSFS 2011:9 ansvarar vardgivaren for att det finns ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete for verksamheten. Ledningssystemet ar ett stod for att
systematiskt och I6pande utveckla, folja upp samt sakra kvaliteten i verksamheten.

Under 2022 har kvalitetsgranskningen haft fokus pa kvalitet inom omradet Dokumentation.
Enligt de av vard- och omsorgsnamnden antagna kvalitetskraven ar det utférarens ansvar att
all dokumentation sker i enlighet med gallande lagkrav, férfattningar samt allmanna rad. Av
den enskildes dokumentation ska det tydligt framga vilken effekt som uppnatts i arbetet mot
de uppsatta malen. Det ska finnas rutiner for dokumentationen som ska vara kanda och
foljas av personalen. Den som tagit emot en delegering fran legitimerad personal tillhor
halso- och sjukvardspersonal och ansvarar for att signera utférd insats.

Syftet med att dokumentera och fora journaler ar i férsta hand att bidra till en god och saker
vard och omsorg for den enskilde. For att socialtjansten och halso- och sjukvarden ska
kunna forbattras och utvecklas och for att det ska ga att systematiskt underséka om arbetet
bedrivs pa foreskrivet satt ar det en grundlaggande foérutsattning att verksamheten
dokumenterar pa ett tillfredstallande satt.

Kollegial dokumentationsgranskning syftar till att systematiskt samla deltagarnas
resonemang och diskussion om journalféring, for att darefter identifiera forbattringsomraden
och utveckla kvaliteten i dokumentationen utifran respektive profession. Genom
granskningen kan aven ansvarig chef fa stéd i vilka delar av dokumentationen som kan
forandras/forbattras. Varje avdelning, bade egna regin samt privata verksamheter, har fatt
instruktioner samt stédmaterial for att utféra kollegial dokumentationsgranskning.

Den generella journalgranskningen kan synliggora saval kvalitet som forbattringsomraden pa
ett dvergripande plan. MAS/SAS har darfor strukturerat granskat ett urval journaler och da
granskat en individs hela dokumentation fran myndighetsbeslutet till verkstallighet samt
halso- och sjukvardsjournal.

Resultatet presenteras avdelningsvis ihop med MAS/SAS granskning och analys samt en
forvaltningsévergripande analys.

Ett antal forbattringsomraden har identifierats pa avdelningsniva och handlingsplaner har
tagits fram. Aven pé férvaltningsdvergripande niva har generella omraden identifierats som
verksamheten behdver arbeta vidare med i syfte att hdja kvaliteten i dokumentation.

Egenkontrollen av dokumentationen kommer framéver att inga som en del av det arliga
systematiska kvalitetsarbetet, med malsattning att 6ka kvalitén och kunskapen.

Forslag pa prioriterade atgarder infor inférandet av nytt verksamhetssystem ar en dversyn av
introduktionen, fortbildning och kompetensutveckling i dokumentation. Verksamheterna
behdver ta fram rutiner fér samverkan sa att dokumentationen utvecklas och blir
andamalsenlig i syfte att hoja kvaliteten i varden och omsorgen om den enskilde.

Sida 9 av 61



o o
B ALIRIAS

2. Inledning

Informationshantering och journalféring inom halso- och sjukvarden regleras i
Patientdatalagen (SFS 2008:355), Socialstyrelsens féreskrifter SOSFS 2016:40 om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden, samt Patientlagen
(SFS 2014:821). Syftet med att féra en patientjournal ar i férsta hand att bidra till en god och
saker vard av patienten.

Inom Socialtjanstens omrade ar det i huvudsak tre lagar som reglerar kraven pa
dokumentation och myndighetsutévning; férvaltningslagen (2017:900), socialtjanstlagen
(2001:453) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387), med
tillhérande foreskrifter och allmanna rad (SOFS 2014:5).

Dokumentationsskyldigheten galler alla kommunala verksamheter och ska foras i nara
anslutning till handelsen eller nar informationen blir kdnd samt vara skriven pa ett
lattbegripligt sprak sa att de som berérs utan hinder kan ta del av innehallet. Den nationella
vardegrunden ska genomsyra den sociala dokumentationen och samtalet anvands som
metod for att komma fram till vad som ar viktigt i den hjalp och det stéd som ges for att den
enskilde ska uppleva ett vardigt liv och valbefinnande.

For att uppfylla kraven ar verksamheten skyldig att granska dokumentationen arligen. En
generell dokumentationsgranskning kan pavisa saval kvalitet som férbattringsomraden
Overlag. Genom kollegial journalgranskning finns mdjligheten att systematiskt samla
resonemang och diskussion om journalforing, for att darefter hitta forbattringsomraden och
utveckla kvaliteten i dokumentationen utifran respektive profession. Den kollegiala
dokumentationsgranskningen syftar ocksa till att medarbetare genom diskussion och
reflektion, ska fa aterkoppling pa kvalitén i sin egen dokumentation. Genom granskningen
ska medarbetaren aven fa konstruktivt stod i vilka delar av dokumentationen som kan
forandras/forbattras.

3. Syfte

Syftet ar att hdja kvaliteten i dokumentationen genom att:

¢ Identifiera forbattringsomraden och genomféra atgarder i verksamheten
e Fa en larandeprocess genom den kollegiala granskningen
¢ Identifiera goda exempel och sprida dem i verksamheten
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4. Genomforande

Dokumentationsgranskningen genomférdes inom samtliga avdelningar av vard- och
omsorgsforvaltningen. Granskningen genomfordes under varen 2022.

Malsattningen var att minst tio procent av alla journaler skulle granskas. Da antalet brukare
ar ojamnt fordelat beroende av verksamhet, sa granskade vissa enheter nagot farre och
andra verksamheter fler.

Urvalet gjordes slumpvis och i varje arende som granskades tittade man pa aktuell
dokumentation utifran ett antal fragestallningar i en granskningsmall. Varje fraga i
granskningsmallen poangsattes utifran féljande skala;

0 poang: dokumentation saknas helt
1 poang: dokumentation finns men ar ofullstandig
2 poang: godkand dokumentation finns

Granskningen har utférts av olika personer/funktioner i foérvaltningen, vilka utsetts som
granskningsansvariga, exempelvis dokumentationsombud, stédpedagoger och
metodutvecklare. Genomforandet har skett pa det satt som varit lampligt utifran respektive
verksambhet, utifran instruktioner samt stédmaterial for att utféra kollegial
dokumentationsgranskning.

Granskningsansvarig ansvarade for att sammanstalla resultatet och 6éverlamna till ansvarig
enhetschef. Enhetschef ansvarade darefter for att ga igenom sammanstallningen, analysera
och utifran resultatet fran sina enheter ta fram prioriterade forbattringsomraden samt goda
exempel. Denna sammanstallning skickades till ansvarig avdelningschef.

Avdelningschef/verksamhetschef har sedan sammanstallt avdelningens/verksamhetens
resultat och beskrivit minst tre prioriterade forbattringsomraden samt ett antal omraden som
fungerar bra och kan anvandas som goda exempel. Dartill har avdelningschef/
verksamhetschef gjort en samlad analys av dokumentationsgranskningen inom sin avdelning
och uppréattat en handlingsplan som innehaller forbattringsatgarder for aktuella omraden.
Denna handlingsplan har skickats till SAS och MAS.

SAS och MAS har i denna rapport sammanstallt resultatet fran dokumentationsgranskningen
avdelningsvis, samt gjort en dvergripande forvaltningsanalys som inkluderar forslag till
Overgripande forbattringsatgarder gallande dokumentation for férvaltningen. Resultatet
kommer aven att analyseras i den arliga kvalitetsberattelsen samt
patientsékerhetsberattelsen.
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5.1. Hemtjanst

5.1.1 Omraden som fungerar bra

Ingen redovisning fran enheten.

Dokumentation Genomférandeplan fungerar till stérsta delen bra.

Dokumentation gallande Huvudbilden fungerar bra.

Genomfdrandeplanerna ar upprattade de senaste sex manaderna.

Den sociala dokumentationen har genomgaende skrivits med respekt for
den enskilde.

Den sociala dokumentationen ar saklig, bygger pa ett korrekt underlag
och det framgar vem som har lamnat uppgifterna och nar.

Det framgar i genomférandeplanen vilka HSL insatser som ska
genomféras utifran aktuell bestallning.

Genomférandeplanen ger tillracklig information for att sékra
kontinuiteten i utférandet

Samtliga brukare har en genomférandeplan.
Respektfull dokumentation.

Tydlig dokumentation.

Delaktighet fran brukaren i genomférandeplanen.

God information om beslutade insatser.
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5.1.2 Omraden som behover forbattras

Att genomférandeplanen ska tala om hur man skapar meningsfullhet for
den enskilde.

Att genomférandeplanen skall tala om hur man skapar trygghet for den
enskilde.

Att det framgar i de sociala anteckningarna hur situationen har
forandrats over tid i férhallande till genomférandeplanen och
anledningen till férandringen framgar.

Att det framgar i genomférandeplanen nar och hur den ska foljas upp.

Att det framgar hur den enskilde varit delaktig i upprattandet av
genomfoérandeplan.

Att i genomférandeplanen inféra mer detaljerad dokumentation gallande
risker for vara kunder; Fallrisk, Undernaring, Munhalsa och Trycksar.

Brister i hur den enskildas situation har férandrats i relation till
genomforandeplanen

Bestallningen behdver vara aktuell och innehalla relevant information.

Battre information pa huvudbilden (narstdende, personal).
Formulera mal och resurser hos brukaren.

Genomfdrandeplan revidering och GF-plan upprattad inom 14 dagar.

5.1.3 Avdelningens forslag till handlingsplaner

I handlingsplan for privata utforare beskrivs aktiviteter kopplade till olika mal. Exempelvis har

dokumentationsansvariga medarbetare for kunskapsspridning. Dokumentationsansvariga
ombud lyfts som en viktig del nar det galler att stétta medarbetare i vikten av att férsta samt
utféra en god dokumentation. En utférare har i handlingsplanen beskrivit att de behéver
arbeta mer strukturerat kring hur den enskildes delaktighet dokumenteras i framtagandet av
genomférandeplan. Egen regi lyfter i sin handlingsplan fram aktiviteter for att tydliggora
brukarens mal samt aktualisera huvudbilden med kontaktuppgifter.

5.1.4 MAS/SAS resultat av granskningen

MAS/SAS har totalt granskat 25 slumpmassigt utvalda journaler fran hemtjanst inom bade
egen regi samt privat regi.
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Huvudbilden var till storsta delen komplett med kontaktuppgifter till anhériga. Under
personalfliken saknades ibland uppgifter till vissa personalkategorier eller sa kunde de vara
inaktuella. Sarskilt saknas till stor del kontaktuppagift till bistandshandlaggare. Fliken for
”Upplysningar” anvands inte strukturerat, t ex var tandvardskort sallan dokumenterat.

| utredningarna var det ofta svart att se vad som var information hamtat fran tidigare
utredning, da exempelvis funktionsstatus kunde férandrats betydligt, eller att individen blivit
inskriven i hemsjukvarden. Relevant information var inte alltid val beskriven for att kunna
foljas upp pa ett adekvat satt. Individens livssituation bedéms vara val beskriven aven om
malen med bedémda insatser kunde skilja sig fran utredning till genomférandeplan.

Genomforandeplanerna ar val dokumenterade och aktualiserade till stor del, men hur den
enskilde varit delaktig i upprattandet ar inte alltid tydligt beskrivet. Halso- och
sjukvardsinsatser ar sporadiskt beskrivna och dokumentation om dem saknas helt ibland. Vid
genomgang av journaler har MAS/SAS ocksa uppmarksammat att vid revidering av t ex
genomforandeplaner avslutas inte alltid de inaktuella planerna, vilket kan leda till svarigheter
att ta till sig den senaste informationen runt den enskilde.

| HSL-journalen saknades i vissa journaler information av vikt, som fanns dokumenterat i
Sol-journalen, exempelvis nar det galler en medicinsk tillfallig férsamring som personalen
dokumenterat. Omvardnadsplanerna ar ofta val dokumenterade, men vid granskning hittades
ocksa ett antal som inte var avslutade samt att utvardering/uppféljning saknades vid t.ex. sar.
Bestallningar fran sjukskoterskor var aktuella och val beskrivna. Dokumenterade
riskbeddmningar saknades i 19 av de granskade journalerna och endast i 2 st fanns det
atgarder kopplade till riskbeddomningarna.

| HSL-journalen fér rehab fanns endast nagon enstaka journal som innehéll en aktuell och
sammanhallen funktions- eller aktivitetsbeddmning. Som uppfdljning av insatta hjalpmedel
hanvisas ofta att personalen far hora av sig vid behov. Bestallda insatser ar ofta val
beskrivna. Risker fanns beskrivna i vissa journaler men ingen beskriven riskanalys. Fall var
vanligaste risken som var dokumenterad.

5.1.5 Sammanfattning av omradet pa avdelningsniva

Dokumentationsombud lyfts fram som framgangsfaktor for att sprida kunskap om vikten av
dokumentation i den enskildes journal. Verksamheterna lyfter ocksa den enskildes
delaktighet i upprattande av planering fér varden och omsorgen som ett omrade for
forbattring samt tydliggérande om brukarens mal med beslutade insatser.

| dokumentationen av den enskildes journal bor det tydligt framga hur den enskilde gjorts
delaktig i planeringen av sin vard och omsorg. Det ar ocksa viktigt att ta fram rutiner hur
verksamheterna ska arbeta strukturerat med dokumenterade riskbedémningar for att kunna
erbjuda atgarder som minskar risken for skador och ohélsa.

Genomférandeplanerna ar sammanfattningsvis val dokumenterade, personcentrerade och
innehaller relevant information som ar av vikt for att kunna ge den enskilde en god omsorg.
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.2. Sarskilt boende

5.2.1 Omraden som fungerar bra

Genomférandeplanerna ar uppdaterade och relevant information finns.

Genomférandeplanen skrivs med respekt.

Det framgar nar genomfdérandeplanen &r uppréattad p4 SABO och av

Handelser ar skrivna samma dag som det hant.

Pagaende genomforandeplan ar uppdaterad.
Aktuell information om anhdriga.

Trygghet for den enskilde kommer fram.
Genomfdrandeplanen skrivs med respekt.

Dokumentation utférs samma dag som handelsen.

Riskbeddémningar saknas i genomférandeplanen.

Korttiden hade svart att svara pa vissa fragor i
dokumentationsgranskningen. T.ex. ar genomférandeplanen en I6pande
dokumentation under vistelsen pa Korttid

Uppfdljningarna samt dokumentation om brukarnas delaktighet kan bli
battre.

Tydliggéra vad som ska finnas under fliken Upplysning. Handlingsplan
hur vi goér om brukaren inte dppnar dorren

Den enskilds delaktighet ar inte dokumenterad.
Information om vem som upprattat genomférandeplanen.

Bristande i hur genomférda riskbedémningar dokumenteras i
journalsystemet.
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riskbedémningar kopplat till atgarder ska dokumenteras tydligare i genomférandeplanen. De
beskriver att det vill utveckla dokumentationen kring riskbedémningar.

Det finns &ven beskrivningar om att utveckla informationen om hur personalen ska agera om
den enskilde inte dppnar dérren samt forbattrainformationen under "Upplysningar” pa
huvudbilden.

5.2.4 MAS/SAS resultat av granskningen

MAS/SAS har granskat 25 slumpmassigt utvalda journaler fran sarskilda boende som drivs i
egen regi samt sarskilda boende i privat regi.

Pa huvudbilden var uppgifterna om narstaende ibland lite knapphandiga. Ibland fanns det
enbart ett férnamn och telefonnummer till en narstaende. Fliken "Upplysningar” var oftast helt
tom. Dar saknades upplysningar om tandvardskort, lagenhetsnummer, koder eller nycklar
mm.

Det var svart att utlésa de faktiska behoven i utredningen for att se om dessa blivit
tillgodosedda pa boendet. Granskningen visade att utredningarna kunde innehalla
information som inte var aktuell; som att person bor tillsammans med en make/maka fast att
det pa huvudbilden star att personen ar anka/ankling eller hanvisning till forhallande i
bostaden som relaterade till en tidigare bostad som inte var aktuell vid utredningen.

Det saknades ofta information om aktuella och planerade insatser, viktiga aktiviteter och
handelser som paverkat/paverkar den enskild samt relevant information for att utféra och
folja upp insatser.

Det fanns manga aktuella genomférandeplaner och den enskildes medverkan var tydligt
beskriven. Genomférandeplanen var oftast fyllig och beskrivande men inkluderade séllan
vard och omsorg utifran bestallningar och instruktioner fran halso- och sjukvardsavdelningen.

De flesta omvardnadsplaner var aktuella och inneholl bra information. Det fanns en del
brister gallande uppdaterad information i den enskildes halsoplan och bestallningar kunde
vara inaktuella.

Rehab beskriver oftast att det finns ett hjalpmedel och hur det ska anvandas samt att
personalen ska hdra av sig vid behov. Vid vissa tillfallen fanns det hjalpmedel beskrivna i
genomférandeplanen men ingen aktuell dokumentation fran rehab om hur dessa ska
anvandas. Detta beror antagligen pa att hjalpmedlet forskrivits innan personen kommit till
boendet och att rehab inte gjort nagon ny funktions eller aktivitetsbedémning sedan
personen beviljats ett boende. Ingen av de utvalda journalerna innehdll en aktuell funktions-
eller aktivitetsbeddmning. Rehabs bestallda insatser innehaller sallan nagot mal och darmed
inte heller nagon tidpunkt for uppféljning av den utférda insatsen. Det fanns ingen
dokumenterad riskanalys i samband med férskrivning av hjalpmedel.

| en tredjedel av de granskade journalerna (8 av 25) fanns det nagon dokumenterad
riskbeddmning medans 18 av 25 journaler innehaller beskrivningar av fall och i flertalet
journaler fanns det dokumentation som pekade mot problem med undernaring. | tre av de
totalt 25 granskade journalerna fanns det atgarder beskrivna utifran en riskbedémning.
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5.2.5 Sammanfattning av omradet pa avdelningsniva

Myndighet kan forbattra sina utredningar genom att ta bort inaktuell information samt tydligt
beskriva de behov som finns och som ligger till grund fér ett beslut om sarskilt boende. Det
ar viktigt att dessa behov kan omvandlas till tydliga mal fér den enskilde, s& att man kan

sakerstalla att den enskildes situation forbattras, nar personen flyttar till ett sarskilt boende.

Den legitimerade personalen och da framst arbetsterapeut och fysioterapeut behdver bli
informerade nar en person flyttar till ett boende sa att en funktions- eller aktivitetsbedémning
kan genomféras. Behovet av hjalpmedel i boendet bér utvarderas och uppdateras med
tydliga beskrivningar till personalen. Sjukskoterskor bor se dver aktuella omvardnadsplaner
samt halsoplan sa att alla uppgifter ar aktuella.

Genomférandeplanerna beskriver val den enskildes énskan men halso- och
sjukvardsperspektivet behdver bli tydligare for att varden och omsorgen ska ses som en
helhet kring brukaren.

Det uppmarksammades en del brister nar det galler riskbeddémningar och speciellt nar det
galler dokumentationen kring vilka atgarder som man kommit éverens med brukaren om att
genomfdéra for att minska riskerna for fall, trycksar, undernaring samt ohalsa i munnen.

5.3. Korttid/vaxelvard

Granskning av korttid/vaxelvard har genomférts, men redovisning av resultat har ej gjorts
separat, utan detta redovisas istallet tillsammans med granskningen av sarskilt boende.

5.3.1 Omraden som fungerar bra

Finns ingen separat redovisning for enheten.

5.3.2 Omraden som behover forbattras

Finns ingen separat redovisning fér enheten.

5.3.3 Avdelningens forslag till handlingsplaner

Handlingsplan gallande avdelning korttid/vaxelvard ar inkluderad i den handlingsplanen som
avdelningschef upprattat fér sarskilt boende, se avsnitt 4.2.3.

5.3.4 MAS/SAS resultat av granskningen

MAS/SAS har totalt granskat 15 slumpmassigt utvalda journaler inom insatsen
korttid/vaxelvard.

Huvudbilden var i samtliga granskade journaler val uppdaterad, bade vad galler narstaende
och personal. | de journaler dar det fanns behov av information under fliken upplysningar, sa
var informationen relevant och aktuell.

| samtliga arenden fanns aktuella och uppdaterade beslut. | 2 av 15 granskade journaler
saknades bevakningsdatum for uppféljning av beslut. Samtliga beslut om korttid stammer
Overens med det som framkommer i utredningen.

Sida 17 av 61



10

o o
B ALIRIAS

Det fanns upprattade och aktuella genomférandeplaner i samtliga journaler och de uppsatta
malen i genomférandeplanen stdmde val dverens med mal satta utifran beslutet.
Genomférandeplanen innehdll aven aktuella bestallningar och information fran HSL i de
flesta fall. Genomférandeplanen ar under vistelsen pa korttid ett levande dokument som
uppdateras utifran hur individen aterhamtar sig. Beslut och genomférandeplaner som gallde
flexibel vaxelvard var inte lika detaljerade.

SoL-dokumentationens innehall och omfattning ar till stor del beroende av mal och syfte med
korttidsvistelsen. Infér uppféljnings- och planeringsméten gors en skriftlig utvardering fran
rehab och sjukskoterska.

HSL-journalen innehdll relevanta och uppdaterade halsoplaner, framst gallande insatser
kring korttid. Omvardnadsplaner och bestallningar var aktuella.

| ca halften av de granskade journalerna gallande korttid fanns en aktuell funktions- och
aktivitetsbeddmning, samt aktuell information om hjalpmedel fran rehab. Det saknas dock
bestallningar kring rehabinsatser i de flesta fall samt beskrivning av hur och nar malet med
insatserna/hjalpmedlen ska utvarderas.

Riskbedémningar gallande fall saknas i de flesta fall och det forekommer inga aktuella
vardplaner dar fallrisk férekommer. Gallande riskbedémningar kring undernaring aterfinns
dessa i ett flertal journaler, dock saknas en aktuell vardplan kopplat till denna risk. Gallande
riskbedémningar kring trycksar och munhalsa saknas riskbedémningar i samtliga granskade
journaler.

5.3.5 Sammanfattning av omradet pa avdelningsniva

Genomférandeplanerna ar ett levande dokument som innehaller tillracklig, relevant och
aktuell information.

Dokumentationen fran rehab gallande a) funktions- och aktivitetsbedémning, b) aktuell
information om hjalpmedel och c) bestallningar kring rehabinsatser behéver utvecklas och
fortydligas.

Riskbeddmningar behéver uppréattas och fértydligas nar man uppmarksammar behov av
detta gallande fall, undernaring, trycksar och munhalsa. Detta ar aven nagot som
avdelningen sjalva framfort som forbattringsomrade, se avsnitt 4.2.2.
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5.4. Boende och arbete, LSS

Resultat som redovisas i detta avsnitt galler for hela avdelningen Boende och arbete, alltsa
bade for insatsen bostad med sarskild service (fortsattningsvis BmSS) och daglig
verksamhet (fortsattningsvis DV). De har aven en gemensam handlingsplan. | beskrivningen
av MAS/SAS resultat av granskningen gors dock en uppdelning.

a

4.1 Omraden som fungerar bra

Det finns fungerande genomférandeplaner i verksamheten

Valformulerad dokumentation, respektfull och korrekt och tar hansyn till den
enskildes integritet

De individuella malen framgar av genomférandeplanen

5.4.2 Omraden som behover forbattras

Relevant information pa huvudbilden och fliken upplysningar behéver
uppdateras

Beskriva brukarens egna resurser i genomforandeplanen

Framgar inte av bestallningen av beslut nagon arbetsplan for utférarnas
planering av insatsen.

5.4.3 Avdelningens forslag till handlingsplaner

Avdelningen fér Boende och arbete (BoA) har tagit fram en handlingsplan dar malsattningen
ar att forbattra dokumentationen genom att forma utvecklingsomraden utifrdn de omraden
man sett som behover forbattras. Det handlar bland annat om att se till att huvudbilden och
fliken upplysningar innehaller aktuell och relevant information.

Avdelningen dnskar aven ett battre samarbete och dialog med myndighetsavdelningen for att
bestallningarna av insatsen ska bli tydligare. Férhoppningen ar att detta blir mer tydligt i
samband med att nytt verksamhetssystem inférs och att arbetssattet IBIC blir fullt
implementerat.

| 6vrigt avser man att fokus laggs pa att arbeta med respektive enheters resultat framover.

5.4.4 MAS/SAS resultat av granskningen

MAS/SAS har totalt granskat 25 slumpmassigt utvalda journaler inom insatsen BmSS samt 5
journaler med beslut om daglig verksamhet.

Utifran huvudbilden kan man se att arbetet kring att uppdatera denna med relevant och
aktuell information har pabdrjats. Information kring narstaende och personal ar aktuella.
Fliken upplysningar innehaller oftast fa eller inga uppgifter, men man behdéver dar ocksa gora
en bedémning kring vilken information som ar relevant utifran respektive individ och
boendeform.
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| 4 av 25 granskade journaler sa saknas det ett aktuellt och uppdaterat beslut, i ytterligare
nagra journaler var besluten ej tillrackligt tydliga och det var svart att utlasa de faktiska
behoven i utredningen. Detta kan delvis forklaras av att dokumentationen flyttades fran
socialférvaltningens till vard- och omsorgsforvaltningens verksamhetssystem i december
2019. En annan orsak till bristfallig information ar aldern pa besluten, vilket innebar att
aktuella behov eller mal med insatsen inte finns beskrivna i utredningen.

Bevakningsdatum foér uppfdljning av beslutet saknades ofta. For beslut av daglig verksamhet
fanns det i 3 av 5 granskade journaler.

Aktuella genomférandeplaner aterfanns i samtliga av de 25+5 granskade journalerna. De ar
tydliga och innehaller relevant information, samt beskriver de insatser som den enskilde har
behov av stdd kring. Informationen i genomférandeplanen ar dock ej beskriven utifran

beslutet/bestallningen och oftast saknas det information om aktuella bestallningar fran HSL.

| LSS-dokumentationen finns i de flesta fall tillrécklig information om aktuella och planerade
insatser, viktiga aktiviteter och handelser som paverkat/paverkar den enskilde. Det finns
aven relevant information for att utféra och félja upp insatser, bland annat i form av
bemoétandestrategier och aterkommande uppféljningar.

| de fall dar den enskilde har HSL-insatser sa finns en relevant och uppdaterad halsoplan.
Aven omvardnadsplaner och bestéllningar var aktuella och innehdll tydlig information.
Omvardnadsplaner var uppdaterade och de som var inaktuella var avslutade.

3 av 25 granskade journaler innehdll aktuella funktions- och aktivitetsbedémningar fran
rehab, varav tva av dem ej var fullstandiga. Det saknas aven bestallningar av rehabinsatser i
journalen och ingen av journalerna innehdll nagon riskanalys fran rehab. Det laga antalet har
kan bero pa att insatser fran rehab inte alltid ar aktuellt inom BmSS. Vid vissa tillfallen fanns
det hjalpmedel beskrivna i genomférandeplanen men ingen aktuell dokumentation fran rehab
om hur dessa ska anvandas.

Nar det galler riskbeddmningar kring fall sa saknades detta i samtliga granskade journaler.
Detsamma galler riskbedémningar kring trycksar och munhalsa. | 5 av 25 journaler
forekommer det riskbedémningar kring nutrition (ej specificerat undernaring) i HSL-journalen.
Riskbedémningar var endast gjorda i enstaka journaler med beslut om daglig verksamhet, da
framst nar det fanns beslut om vistelse pa Eternellen, en dagverksamhet for personer med
demensdiagnos (SoL beslut).

5.4.5 Sammanfattning av omradet pa avdelningsniva
Arbetet med att uppdatera huvudbilden med aktuell och relevant information har pabérjats.

Det finns aktuella genomforandeplaner i samtliga journaler, som innehaller relevant
information och tydligt beskriver den enskilde stddbehov. Dokumentationen ar valformulerad,
respektfull och innehaller i de flesta fall tillracklig information for att utféra och folja upp
insatser.

Det finns relativt stora brister gallande dokumentationen kring riskbedémningar samt
funktions- och aktivitetsbeddmningar, vilket behdver forbattras i de fall detta ar aktuellt.
Information om foéreliggande risker gallande fall, trycksar, munhalsa och nutrition, samt
aktuella bedémningar/insatser/bestallningar fran rehab och/eller HSL behdver utvecklas,
samt tydliggdras i den enskildes genomférandeplan.
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5.5. Personlig assistans, LSS

5.5.1 Omraden som fungerar bra

Avdelning Foljande omraden fungerar bra

LSS PA Samtliga omraden har héga poang dar 26 omraden av 36 ligger mellan 1,80 - 2,00

LSS PA Speciellt val ar omradet "Genomférandeplaner” dar samtliga utom ett har 2.00 i
poang.
LSS PA En forklaring till resultatet ar att avdelningen sedan lange har haft metodutvecklare

som har arbetat med att sakerstalla dokumentationen.

5.5.2 Omraden som behover forbattras

Avdelning Foljande omraden behover forbattras

LSS PA Sprakbruket behéver goras enklare sa att den enskilde kan ta del av innehallet.

LSS PA Tillse att genomférandeplaner uppdateras minst var sjatte manad.

LSS PA Samtliga riskbedémningar far laga poang det kan dock bero pa att risken inte har
identifierats.

5.5.3 Avdelningens forslag till handlingsplaner

Inom LSS personlig assistans kommer verksamheten att bdrja arbeta strukturerat med
riskbedémningar sa att det blir tydligt om nagon risk har identifierats. Avdelningen kommer
aven att paborja ett forbattringsarbete kring sprakbruket for att férenkla spraket i
dokumentationen.

5.5.4 MAS/SAS resultat av granskningen

MAS/SAS valde ut nio arenden (av totalt 50 arenden) som skulle granskas. Av dessa hade
tre stycken privat assistans och en var avliden. Utav de som hade privat assistans fanns det
dokumentation fran daglig verksamhet eller korttid, som granskades.

Uppgifterna pa huvudbilden var vanligtvis val ifyllda och uppdaterade.
Inom LSS arbetar man med saval bemoétandestrategier som genomférandeplaner.

Maijoriteten av de granskade genomférandeplanerna var fullstandiga. Nagon enstaka var inte
komplett, nagra brukare hade flera aktiva planer eftersom de gamla planerna inte var
avslutade. | en brukares journal hade rubriken "Genomférandeplan” anvants fér annan
dokumentation an den avsedda. | drygt halften av genomférandeplanerna fanns halso- och
sjukvardsinsatser inkluderat i genomfoérandeplanen.

Det ar fa av brukarna som har varit delaktig i upprattandet av genomférandeplanen. Manga
av brukarna har hinder i form av svarigheter att uttrycka sig eller formulera ord men det fanns
brukare som hade férmaga att vara delaktiga, som inte hade varit aktiva vid upprattandet av
planerna.
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Bemotandestrategier var pa det stora hela bra skrivna men hos enstaka brukare var strategin
skriven utifran ett personalperspektiv dar personalen blev huvudpersonen och brukaren
framstalldes som ett objekt. Det fanns aven olamplig dokumentation i nagon journal.

| de I6pande anteckningarna fanns det manga beskrivningar kring vardagen men det fanns
aven journaler som saknade detta. | flera journaler saknas det tydliga anteckningar kring
aktuella halso- och sjukvardsinsatser hos brukare som har exempelvis sar, instabil
medicinering eller infektionstecken.

| sjukskoterskans dokumentation fanns det oftast uppdaterade omvardnadsplaner och
bestallningar till vardpersonal. Nagon enstaka journal innehdll gamla omvardnadsplaner
samt inaktuella bestallningar.

Det var valdigt fa brukare dar rehab hade aktiva arende i. Det fanns en del hjalpmedel
utskrivna men sallan nagon aktuell utvardering eller uppféljning.

Gallande riskbeddmningar sa fanns det inte nagon riskbeddmning dokumenterad fran nagon
profession. | de atta journaler som granskades hade sex av brukarna dokumenterade risker
for fall, trycksar och/eller undernaring.

5.5.5 Sammanfattning av omradet pa avdelningsniva

Manga journaler var valskrivna och tydliga. | vissa journaler star det liknande information i
genomfdrandeplanen och i bemdtandestrategin. Har kan man fortydliga vilken information
som ska finnas under respektive rubrik.

Verksamheten behdver géra en 6versyn av aktuella genomférandeplaner och
bemdétandestrategier och justerar de journaler som har olika brister sa att det bli tydligare hur
brukaren vill att vard och omvardnad ska utforas.

Avdelningen behdéver fortydliga gallande rutiner for hur anteckningar inom LSS ska
dokumenteras for att beskriva avvikelser fran genomférandeplanen och viktiga handelser.
Det behover aven fortydligas nar och hur anteckning HSL ska féras utifran delegerade HSL-
insatser och uppdrag samt medicinska observationer/férandringar.

Det ar viktigt att det riskforebyggande arbetet startas upp samt att alla professioner gors
delaktiga i arbetet, for att forebygga vardskador hos brukarna.
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.6. Hemsjukvard

(3]

.6.1 Omraden som fungerar bra

Det framgar hur den enskilde kommunicerar/anvander hjalpmedel fér
kommunikation

Egenvardsintyg
Medicinteknisk hantering

Omvardnadsdiagnos/mal/delaktighet, bedomning/atgard,
utvardering/resultat

Vikt

Kontaktuppagifter till narstaende

Information om aktuella hjalpmedel
Uppfdljning av insatser

Avsluta bestéllningar

5.6.2 Omraden som behover forbattras

Riskbeddmningar (fall, undernaring, trycksar och munhalsa)

Information om hur patienten har medverkat vid upprattandet av
halsoplanen

Lakemedelsavstamningar

SIP och egenvardsintyg, sallan aktuellt. Mal med insatser och battre
beskrivning av planerade insatser. Forskrivningsprocess och riskanalys.
Arbetsterapeut anvander farre bedémningsinstrument och farre
bestallningar

Huvudbild saknar personaluppgifter.

Saknar nyckel till journaltradet - olika for AT/FT

SIP och egenvardsintyg, sallan aktuellt. Mal med insatser och battre
beskrivning av planerade insatser. Forskrivningsprocess och riskanalys.

Arbetsterapeut anvander farre bedémningsinstrument och farre
bestallningar
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5.6.3 Avdelningens forslag till handlingsplaner

Sjukskoterskeenheten kommer att forbattra dokumentationen av den enskildes delaktighet
vid upprattande av "Min halsoplan”. Det kommer aven att géras en satsning pa att
dokumentera arlig lakemedelsgenomgang.

Rehabiliteringsenheten har satt som mal att alla patienter ska ha en rehabiliteringsplan samt
att det ska finnas en beskrivning av planerade insatser samt ett tydligt mal att strava mot.

Gemensamt for bada avdelningarna ar att de ska forbattra arbetet med riskanalyser och
tydligt beskriva det riskférebyggande arbetet.

5.6.4 MAS/SAS resultat av granskningen

| patientens halsoplan som aterfinns i sjukskoterskans dokumentation ar det svart att utlasa
hur den enskilde har medverkat. Journalen innehaller omvardnadsplaner som tydligt
beskriver de omvardnadsbehov patienten har. Men dokumentation innehaller ganska ofta
inaktuella omvardnadsplaner som inte ar avslutade. Nar det galler bestallningar till utférare
(kopplat till tid) sa behdver de vara mer féljsamma till férandringarna i patientens status och
darmed férandring av insats. Det finns ofta en ny bestallning i journalen som ar éverford till
utféraren men den bestallda tiden ar inte alltid justerad nar insatsen férandras.

Inom Rehabs dokumentation ar det svart att fa en dverblick hur den enskilde har varit
delaktig i att planera sina insatser och satta ett mal for rehabiliteringen. Det finns aven
svarigheter att utlasa vilka insatser som pagar, hur de planeras att genomféras och foljas

upp.

Det finns ibland tydlig dokumentation av uppféljningar av saval traningsprogram som
utprovade hjalpmedel men av de stickprov som genomforts sa ar det ganska vanligt att det
ar personalens ansvar att utvardera och hdra av sig om rehabs insats inte blev bra.
MAS/SAS anser att vardpersonal inte har tillracklig kunskap for att ansvara fér uppféljningar.

Enligt kvalitetskraven for halso- och sjukvard ska en funktionsbeddémning utféras inom tva
veckor efter inskrivning i hemsjukvard samt vid flytt till sarskilt boende och inom tva dagar vid
korttidsvistelse samt uppdateras minst en gang per ar. Av alla granskade journaler aterfanns
endast nagon enstaka genomférd bedémning.

Generellt i saval sjukskoterskornas som rehabs dokumentation sa fanns det brister gallande
beskrivning av riskbeddmningar. | sjukskéterskans dokumentation fanns det vissa
riskbeddmningar som var exemplariskt dokumenterade med uppréattade handlingsplaner och
planerade insatser som foljdes upp. Men vissa journaler innehdll bara en riskbedémning men
saknade planerade insatser samt planerad uppféljning, trots pavisade risker. Ett flertal
patienter som hade aterkommande fall saknade helt dokumenterade riskbedémningar samt
forebyggande insatser fran saval rehab som sjukskoterskor.

5.6.5 Sammanfattning av omradet pa avdelningsniva

Alla personer som ar involverade i patientens vard ska arbeta mot samma mal och
gemensamt genomféra de atgarder som beslutats. Det ska finnas en tydlig omvardnadsplan
som beskriver diagnos (problem/behov), planerade insatser samt mal med insatserna.
Denna dokumentation kan férbattras gentemot vardpersonalen, som ska utféra halso- och
sjukvardsinsatser samt mot brukaren sa att insatserna integreras i brukarens vardag.
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Det ar av storsta vikt att det forebyggande arbetet genomfors pa ett strukturerat satt. Det ska
dokumenteras i journalen sa att det blir tydligt vilka mal och insatser som har
overenskommits med den enskilde. Det bor framga tydligt nar och hur insatserna ska foljas
upp. Ett visst uppféljningsansvar kan laggas pa vardpersonalen men det évergripande
ansvaret for uppfoljning av insatser, oavsett om det galler en sjukskéterskeinsats eller en
rehab insats, bor ligga kvar inom professionen.

Bristen pa aktivitets- och funktionsbedémningar (ADL-beddmning eller liknande) inom rehab
har troligen en koppling till arbetsséatt och resurser. Att tidigt géra en bedémning av funktions-
och aktivitetsférmagan vid inskrivning i hemsjukvarden, for att bedéma behov av
rehabilitering och habilitering for att undvika lidande och 6ka halsa ar till stor hjalp for saval
den enskilde som for personalen som ska ge omvardnad. Risker kan upptéckas vilket bland
annat kan minska andelen fall. Det ar en stor vinst for alla att stdd och hjalp utformas pa det
mest effektiva sattet for brukaren sa att formagor bibehalls eller atererdvras efter traning.

5.7. Myndighet

5.7.1 Omraden som fungerar bra
Avdelning Foljande omraden fungerar bra
Myndighet Dokumentation géllande ans6kan, vem som ansoker och nar den enskilde ansoker
Myndighet Handlaggningstiden ar rimlig
Myndighet Beslut fattas enligt delegation
Myndighet Utredningens omfattning

Myndighet Beddmning av den enskildes behov

5.7.2 Omraden som behover forbattras
Avdelning Fo6ljande omraden behover forbattras
Myndighet Dokumentation géllande samtycke
Myndighet Den enskildes individuella mal kan beskrivas battre

Myndighet Information till den enskilde om handlaggningsprocess

5.7.3 Avdelningens forslag till handlingsplaner

Myndighetsavdelningen har tagit fram en handlingsplan dar de satt upp mal och
utvecklingsomraden direkt kopplade till de omraden man sett som behdver férbattras.

Avdelningen vill férbattra dokumentationen gallande samtycke fran den enskilde samt arbeta
for att formulera tydligare individuella mal.

Avdelningen kommer aven att lagga fokus pa att skapa delaktighet for den enskilde genom
att pa ett enkelt satt beskriva handlaggningsprocessen. En rutin kring detta kommer att
upprattas.
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5.7.4 MASI/SAS resultat av granskningen

MAS och SAS granskning av myndighetsavdelningen genomférdes i samband med 6vrig
journalgranskning for respektive avdelning, dar fragor kring bland annat beslut,
bevakningsdatum och malsattning lyftes fram. Man har &ven tittat pa huruvida beslutet
stammer dverens med de insatser som utférs samt om malen i utredningen stammer
Ooverens med de mal man senare satt upp i den enskildes genomférandeplan.

Resultatet ser lite olika ut beroende pa vilken verksamhet som granskats. Nar det galler
besluten om korttid sa aterfanns aktuella och uppdaterade beslut i samtliga granskade
arenden, och de stdmde ocksa dverens med det som framkommer i utredningen.

| utredningar gallande hemtjanst och sarskilt boende kunde det vara svart att utlasa de
faktiska behoven, da informationen ofta var hamtade fran tidigare utredningar. Utredningarna
kunde innehalla information som inte langre var aktuell eller innehalla otillrackligt med
information for att kunna féljas upp pa ett adekvat satt. Individens livssituation bedémdes
vara val beskriven dven om malen med bedémda insatser kunde skilja sig fran utredning till
genomforandeplan.

Pa avdelningen for boende och arbete fanns ett stort antal journaler dar det saknades ett
aktuellt och uppdaterat beslut och det var svart att utldsa de faktiska behoven i utredningen.
En orsak till bristfallig information i besluten som lyftes fram var att de ar sa inaktuella att den
enskildes behov eller mal med insatsen inte finns beskrivna i utredningen. Samma avdelning
kunde se att det i bestéllningarna av beslut ofta saknades en arbetsplan for utférarnas
planering av insatsen och lyfte i sin handlingsplan fram dnskemal om ett battre samarbete
och dialog med myndighetsavdelningen for att bestallningarna av insatsen ska bli tydligare.

5.7.5 Sammanfattning av omradet pa avdelningsniva

Myndighetsavdelningen ar férsta kontakten med foérvaltningen for den som anséker om och
har behov av insatser enligt SoL och LSS. Att handlaggningen sker pa ett rattssakert satt ar
en forutsattning for att den enskilde ska fa ratt stod i ratt omfattning och fa sina behov
tillgodosedda. | myndighetsavdelningens egna granskning framkommer att omraden som
handlaggningstid, utredningens omfattning samt bedémning av behov ar omraden som
fungerar val.

Beslut/bestallningar fran myndighet behéver dock i flera fall innehalla aktuell och adekvat
information for att sékerstalla att utférarna far ett tillrackligt och relevant underlag for
planering av utférandet. En tydligare samverkan mellan myndighet och verkstallighet skulle
kunna underlatta detta.
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6. Forvaltningsovergripande analys och MAS/SAS

egna reflektioner

Utifran redovisning av resultat for respektive avdelning, avdelningarnas egna forslag till
handlingsplaner, samt utifran MAS och SAS sammanstallning av granskningen framkommer
det att:

Foljande omraden fungerar bra
Genomfoérandeplanerna innehaller aktuell och relevant information
Omvardnadsplaner ar oftast aktuella och innehaller relevant information

Myndighetsavdelningens dokumentation gallande ansékan, vem som ansdker och nar den
enskilde ansoker framkommer tydligt.

Inom LSS ar dokumentationen oftast valformulerad, respektfull samt korrekt beskriven och tar
hansyn till den enskildes integritet.

Rehabs beskrivning av aktuella hjalpmedel ar val dokumenterat.

Foljande omraden behover forbattras
Upplysningar behéver uppdateras med aktuell och relevant information

Den enskildes delaktighet behdver fortydligas i all dokumentation

Beslut/bestallningar fran myndighet behdver innehalla aktuell och adekvat information for att
sakerstalla att utforarna far ett tillrackligt och relevant underlag for planering av utférandet.

Aktivitets- och funktionsbeddmning bér genomféras och dokumenteras av rehab.

Riskbedémningar behdver upprattas gallande fall, undernaring, trycksar och munhalsa.
Erbjudna atgarder ska dokumenteras och féljas upp

Denna sammanstallning ger en indikation om vilka omraden som inom férvaltningen behoéver
bibehallas och utvecklas.

| samband med den journalgranskning som genomférdes av MAS och SAS
uppmarksammades aven andra férbattringsomraden som inte avdelningarna sjalva namnt
eller redovisat. Det handlar framfér allt om vikten av kunskap kring grunderna vad galler
dokumentation — att dokumentera sakligt, korrekt, vasentligt, tillrackligt och respektfullt. Enligt
kvalitetskraven antagna av vard- och omsorgsndmnden sa ansvarar utféraren for att all
dokumentation sker enligt gallande lagkrav, férfattningar och allménna rad. Det ska finnas
rutiner fér dokumentationen som ska vara kanda och féljas av personalen. Utféraren skall
aven sakerstalla att all personal har resurser och tid att dokumentera.

For att socialtjanst, vard- och omsorg och halso- och sjukvarden ska kunna férbattras och
utvecklas och for att det ska ga att systematiskt underséka om arbetet bedrivs pa foreskrivet
satt ar det en grundlaggande forutsattning att verksamheten dokumenterar pa ett
tillfredstallande satt.
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Utifran ovanstaende vill MAS/SAS framhalla vikten av en god introduktion av personal i
samtliga personalkategorier, fran omvardnadspersonal till enhetschefer, dar kunskap kring
dokumentation prioriteras och sakerstalls. MAS/SAS vill aven lyfta fram behovet av en
fortsatt och kontinuerlig kompetensutveckling fér att bibehalla och utveckla kvaliteten i all
dokumentation som fors.

Ytterligare en slutsats som kunnat dras ar vikten av att samverkan initieras mellan myndighet
och verkstallighet dar behov finns; vid uppstart av nya arenden samt vid uppféljning och
omprdvning av beslut. Lika viktig 8r samverkan mellan utférarverksamheter samt mellan
utférare och verksamheter som bedriver halso- och sjukvard.

En god samverkan mellan verksamheter underlattar en rattssaker hantering av ett drende
fran ansokan till verkstallighet, vilket bidrar till att informationen och dokumentationen kring
den enskilde samordnas. Verksamheterna behdver ta fram rutiner for samverkan sa att
dokumentationen utvecklas och blir andamalsenlig i syfte att hoja kvaliteten i varden och
omsorgen om den enskilde.

7. Fortsatt plan

Malsattningen ar att dokumentationsgranskningen framéver kommer att inga som en del av
det arliga systematiska kvalitetsarbetet genom egenkontroll. Varje avdelning/verksamhet
ansvarar for att minst 10% av alla journaler granskas arligen.

Vid sadan egenkontroll kan avdelningschef/enhetschef latt utldsa vilka omraden inom
dokumentation som man som enskild verksamhet behdver prioritera att arbeta vidare med
och forbattra. Verksamheten kan aven folja utvecklingen over tid.

Med en kontinuitet i journalgranskningen ar férhoppningen att verksamheterna lyckas hdja
kvaliteten i dokumentationen genom att man;

e identifierar forbattringsomraden och genomfoér atgarder i verksamheten
e far en larandeprocess genom den kollegiala granskningen, samt
e identifierar goda exempel och sprider dem i verksamheten.

MAS och SAS kan komma att géra ytterligare journalgranskningar eller stickprov ur
dokumentationen i verksamheter dar behov av detta uppmarksammas.

8. Forslag pa prioriterade atgarder framoéver

e Se Over hur introduktionen ser ut kopplat till dokumentation for samtliga
personalkategorier,

» sakerstalla att samtliga personalkategorier far fortbildning och kompetensutveckling inom
omradet,

e sakerstalla att samverkan initieras och/eller utvecklas mellan verksamheter, samt

e pabodrja forbattringsarbeten infor inférandet av nytt verksamhetssystem 2024.
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Datum: 2022-11-14 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Hanna Tenfalt

Direktnr:

Diarienr: 2022.283 VON

Ersattning for personlig assistans 2023

Arendebeskrivning

Infér 2023 ska vard- och omsorgsnamnden faststalla ersattning for de privata aktérerna inom
personlig assistans. 2021 beslutade namnden att ersattningen skulle precis som tidigare folja
den statliga schablonen for assistansersattning.

Forvaltningens utlatande

Under 2021 fattade vard- och omsorgsnamnden beslut om att lata ersattningen till privata
utférare hojas med 1,5 % till 2022, alltsa folja den statliga schablonen. Forvaltningen foreslar
att de privata utférarna fortsatt far hela ersattningen fran Foérsakringskassan under 2023, en
héjning med 1,5 procent i enlighet med "Férordning (1993:1091) om assistansersattning” 5§.
Forvaltningen foreslar att andringen trader i kraft 2023-01-01

Ekonomisk bedomning
Férandringen medfér inga ekonomiska férandringar for férvaltningen da uppskrivningen
fortsatt foljer Forsakringskassans schablonbelopp

Forslag till beslut
Vard och omsorgsnamnden beslutar att fran och med 2023-01-01 rakna upp
assistansersattningen till privata aktorer i enlighet med Forsakringskassans schablonbelopp

Anita Hedstrom Hanna Tenfalt
Forvaltningschef Controller
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Datum: 2022-11-13 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Astor Ekdahl

Direktnr:

Diarienr: 2022.280 VON

Indexupprakning fardtjansttaxa

Arendebeskrivning

Kommunfullmaktige tog beslut om reviderade fardtjanstomraden samt avgifter for fardtjanst
25-05-22 §120. | beslutet framgar det att fardtjansttaxan arligen ska raknas upp efter den
indexkorg som beslutades i kommunfullmaktige 20-09-30 §110.

Forvaltningens yttrande

Fardtjansttaxan ska rédknas upp med en viktning av fyra olika beslutade index. 60% av
upprakningen ska baseras pa personalkostnader,15% av upprakningen ska baseras pa
fordonskostnader, 15% av upprakningen ska baseras pa drivmedelskostnader och

10% av upprakningen ska baseras pa konsumentprisindex.

Upprakningen infér 2023 ligger pa 9,53 procent. Avgifterna for 2023 foreslas till:

Enkelresa Egenavgift vuxen 2022 Egenavgift vuxen 2023

En kommun 60 66
Tva kommuner 116 127
Tre kommuner 166 182
Fyra kommuner 265 290
Fem kommuner 364 399
Sex kommuner 463 507
Sju kommuner 562 616
Atta eller fler kommuner 661 724
Resa inom annan

kommun i Sverige, RIAK 86 94

Egenavgift ungdom 7-18 | Egenavgift ungdom 7-18 ar

Enkelresa ar (enkel resa) (enkel resa)2

En kommun 45 49
Tva kommuner 87 95
Tre kommuner 125 136
Fyra kommuner 199 218
Fem kommuner 273 299
Sex kommuner 347 380
Sju kommuner 422 462
Atta eller fler kommuner 496 543
Resa inom annan

kommun i Sverige, RIAK 70 71

75 procent av egenavgift vuxen avrundat till narmsta helkrona.
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Ekonomisk bedomning
Upprakningen av Fardtjansttaxan ryms inom budgeterad ram

Forslag till beslut
Forslag till beslut i Vard- och omsorgsnamnden

1.Vard- och omsorgsnamnden beslutar hdja Fardtjansttaxan med 9,53 procent fran och med
2023-01-01.

Beslutet ska skickas till
Samhallsbyggnadskontoret

Anita Hedstrom Astor Ekdahl
Forvaltningschef Controller
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Datum: 2022-11-11 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Astor Ekdahl

Direktnr:

Diarienr: 2022.279 VON

Ersattning hemtjanst 2023

Arendebeskrivning

| enlighet med kapitel 6.1, Prisjustering, i "Férfragningsunderlag fér bedrivande av hemtjanst
och delegerad halso- och sjukvardsinsats i Alingsas kommun enligt Lag och valfrihetssystem
(LOV) 2022-04-01” ska Véard- och omsorgsnamnden arligen fatta beslut under sista kvartalet
for ndstkommande ars hemtjanstersattning.

Den nya ersattningen galler frdn och med 1 januari 2023.
Forvaltningens yttrande

Forvaltningen foreslar en hojning av hemtjanstersattningen med 3,9 procent:

Kommunala utférare Privata utférare service och
omsorgsinsatser
Centrala | Bjarke och | Larm Centrala Bjarke och Larm
omraden | Hemsjo omraden Hemsjo
Ersattning | 372 399 155 381 409 159
2022
Ersattning | 387 415 161 396 425 165
2023

Privata utférare av hemtjanst far inte dra av moms fér inkdp till verksamheten och tilldelas en
momskompensation om 2,5 procent av timpengen.

Alingsas kommuns hemtjanstverksamhet kommer ar 2022 utféra cirka 430 000
hemtjansttimmar. Utférandet sker enligt LOV och de kommunala utférarna utfér idag cirka 72
procent av hemtjansttimmarna. Cirka 28 procent av hemtjansttimmarna utfors i dagslaget av
tre privata utforare.

Ekonomisk bedomning
Forandringen i hemtjanstersattningen ryms inom budgeterad ram

Forslag till beslut
Forslag till beslut i Vard- och omsorgsnamnden

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar héja hemtjanstersattningen med 3,9 procent
fran och med 2023-01-01.

Astor Ekdahl
Controller

Anita Hedstrom
Forvaltningschef
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Datum: 2022-11-10 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Hannes Rasper

Direktnr:

Diarienr: 2022.271 VON

Vard- och omsorgsnamndens taxor och avgifter 2023

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnamnden ska efter beslut fran kommunfullmaktige den 29 maj 2002, §63
arligen besluta om upprakning av taxor och avgifter fér aldreomsorgens verksamheter.
Namnden beslutar ockséa arligen om upprakning av kostnader, avgifter och ersattningar inom
funktionsstdédsomradet genom revidering av tilldmpningsanvisningar.

Forvaltningen yttrande

Aldreomsorg
Nedan féljer en forteckning 6ver vard- och omsorgsnamndens taxor och avgifter for
aldreomsorgen 2022 samt féreslagna férandringar till 2023.

Sarskilt boende Styrs av 2022 2023
Vard och omsorgs-
avgift Maxtaxa 0-2 170 kr/man 0-2 359 kr/man
Hyressattnings-
Hyra modell Varierar Varierar
Kostabonnemang Egenavgift 3 401 kr/man 3 770 kr/man
Omvardnadsmatrial Sjalvkostnad 302 kr/man 335 kr/man
Korttidsboende Styrs av 2022 2023
72 kr/ dygn upp till 2 | 79 kr/ dygn upp till
Dygnspris Maxtaxa 170 kr 2 359 kr
e
korttidsboende Maxtaxa
Kost pa 113 kr/dygn upp till 3 | 126 kr/dygn upp
korttidsboende Egenavgift 401 kr/man till 3 770 kr/man
Hemtjanst/
Hemsjukvard Begransas av 2022 2023
249 kr/h upp till 259 kr/h upp till
Hemtjanstavgift Maxtaxa 2 170 kr/man 2 359 kr/man
Trygghetslarm Maxtaxa 220 kr/man 240 kr/man
Hemsjukvard Maxtaxa 380 kr/man 390 kr/man
Dagverksamhet Styrs av 2022 2023
Dagverksamhet for
dementa Maxtaxa 0-2170 kr/man 0-2 359 kr/man
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Vard- och omsorgsnamndens avgifter styrs till stor del av maxtaxan som i sin tur grundas
pa prisbasbeloppet. Mellan 2022 och 2023 hojs prisbasbeloppet med 4 200 kronor fran
48 300 kronor till 52 500 kronor. Maxtaxan for avgifter for hemtjanst, dagverksamhet och
kommunal halso- och sjukvard per manad beraknas som 0,5392 av prisbasbeloppet
dividerat med 12, vilket ar 2 359 kronor per manad ar 2023. Maxtaxan for
boendekostnad i sarskilt boende, i de fall boendekostnad inte faststallas som hyra, far
uppga till som hogst 0,5539 prisbasbelopp dividerat med 12, vilket ar 2 423 kronor per
manad ar 2023.

Avgifterna i tabellen pa den forsta sidan har raknats upp pa féljande satt:

e Vard- och omsorgsavgift pa sarskilt boende samt dagverksamhet for dementa
begransas av maxtaxan.

e Hemtjanstavgiften per timma uppgar till 67 % av den genomsnittliga
hemtjanstersattningen per timma.

e Dygnspriset for hyra respektive vard- och omsorg pa korttidsboende ar en 30-del
av maxtaxan.

e Avgift for trygghetslarm uppgar till 5,5 procent av prisbasbeloppet avrundat till
jamn femkrona.

e Avgift for hemsjukvard féljer hemtjanstens timersattning avrundat till jamn 10-
krona.

e Avgifter for kost pa sarskilt boende och korttidsboende 6kas i enlighet med
konsumentprisindex (KPI) mellan 2022 - 2023.

e Frivilliga avgifter for omvardnadsmaterial raknas upp utifran konsumentprisindex
(KPI) mellan 2022 - 2023.

Funktionsstéd

| bilagan "Tillampningsanvisningar 2023 Avgifter och ersattningar for personer inom
verksamhetsomrade funktionsstdd” redovisas uppskrivning av avgifter och ersattningar inom
LSS.

- Avgift for kost och forbrukningsartiklar

- Avgift for enskilt stéd i samband med maltider

- Kostnader for fritidsresor

- Avgifter for vardnadshavare vid placerade barn

- Avgift for korttidsvistelse/stodfamilj

- Avgift for korttidstillsyn

- Resor, lunch och habiliteringsersattning vid daglig verksamhet
- Kommunalt bostadstillagg

Ekonomisk bedémning
Forandringen medfor inga ekonomiska konsekvenser for forvaltningen da intakter i
forhallande till férvaltningens kostnader ar oférandrade jamfért med 2022.
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Forslag till beslut
Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden:

1. Avgifter inom aldreomsorgen raknas upp fran och med den 1 januari 2023 enligt
forvaltningens forslag som framgar i tjansteskrivelse daterad den 10 november 2022.

2. Avgifter och ersattningar inom funktionsstddet raknas upp fran och med den 1 januari
2023 enligt bilagan Tillampningsanvisningar 2023 — Avgifter och erséttningar fér
personer inom verksamhetsomrade funktionsstod.

Anita Hedstrom Hannes Rasper
Forvaltningschef Chef kanslienheten
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Tillampningsanvisningar 2023

Avgifter och ersattningar for personer inom verksamhetsomrade LSS

Typ av styrdokument: Tillampningsanvisningar Galler for: Vard- och omsorgsnamnden
Beslutande instans: Vard- och omsorgsnamnden Giltighetstid: 2023

Datum for beslut: NN-NN-NN Dokumentansvarig: Enhetschef kansli
Diarienummer: 2022.271 VON

alingsas.se i‘f W
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Inledning

Tilldmpningsanvisningarna anger vilka avgifter och ersattningar som galler for personer inom
vard- och omsorgsnamndens LSS-verksamheter. Det galler till exempel avgifter for mat,
resor, fritidsverksamhet och bostad och ersattningar som kommunalt bostadstillagg (bilaga 1)
och habiliteringsersattning.

Insatser enligt LSS ar i princip avgiftsfria. | LSS anges dock att om man har inkomst

(pension, sjukersattning eller annan inkomst) far skaliga avgifter for bostad, fritidsverksamhet
och kulturella aktiviteter tas ut av kommunen. Avgifterna far inte dverstiga sjalvkostnaden och
kommunen ska se till att den enskilde far behalla tillrackliga medel for sina personliga behov.

Beloppen i tilldmpningsanvisningarna beraknas utifran prisbasbeloppet och
konsumentprisindex (KPI).
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Personlig assistans

Insatsen personlig assistans ar kostnadsfri fér den enskilde.

Den som har beviljats assistansersattning enligt 51 kap. socialférsakringsbalken (SFB) av
Forsakringskassan har kommunen ratt att ta ut avqift for personlig assistans i enlighet med
18 § LSS.

Avgiften far inte vara hogre an den assistansersattning som beviljats av Férsakringskassan.
Forsakringskassan kan besluta att betala ut ersattningen direkt till kommunen (51 kap. 17 §
SFB).

Ledsagarservice

Ledsagarservice ar enligt 9 § 3 p. LSS avgiftsfritt for den enskilde.

Kontaktperson

Insatsen ar avgiftsfri. Vid utférande av aktiviteter i samband med insatsen kontaktperson
enligt 9 § LSS star bistandstagaren dver 18 ar fér sina egna omkostnader. Ar den enskilde
under 18 ar bekostas aktiviteterna av kontaktpersonen genom att beviljas
omkostnadsersattning.

Arvodes- och omkostnadsersattning till kontaktpersoner grundas pa en individuell bedémning
utifran uppdragets art och omfattning och utges enligt separat rutin och i enlighet med SKR:s
rekommendationer.

Avlosarservice

Avlosarservice enligt 9 § p. 5 LSS ar avgiftsfri. Omkostnader for avidsare utges ej av
kommunen.
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Bostad med sarskild service

Avgift for kost och forbrukningsartiklar

Avqift for kost och forbrukningsartiklar beraknas utifran prisbasbeloppet (for ar 2023 ar
prisbasbeloppet 52 500 kr). Maltidsabonnemang A motsvarar 78 % av prisbasbeloppet,
maltidsabonnemang B motsvarar 50 % av prisbasbeloppet och férbrukningsartiklar motsvarar
1,5 % av prisbasbeloppet. | maltidsabonnemang A ingar alla maltider alla dagar. |
maltidsabonnemang B ingar alla maltider utom lunch pa vardagar samt alla maltider pa
helgdagar. Med férbrukningsartiklar avses stad- och rengéringsartiklar, toalett- och
hushallspapper samt liknande foérbrukningsartiklar. Personliga hygienartiklar ingar inte i
forbrukningsmaterial. Fakturering sker pa manadsbasis.

| de fall brukare innehar specialkost, exempelvis sondmatning, timbalkost m.m. dar
kommunen star fér kostnaden debiteras brukaren sedvanlig taxa for maltidsabonnemang.

Avgifter 2023:

Maltidsabonnemang A: 3 413 kronor/manad
Maltidsabonnemang B: 2 188 kronor/manad
Forbrukningsartiklar: 66 kronor/manad

Franvaroavdrag for heldag gérs med 3,3 % av avgiften for maltidsabonnemang A samt for
helger vid maltidsabonnemang B. Vid vardagar fér maltidsabonnemang B gors ett avdrag pa
2,6 %. Vid berakning av franvaroavdrag for annat an heldag anvands féljande avdrag:
Frukost 0,5%, lunch 1,65 %, mellanmal 0,25 % och kvallsmal 0,9 %.

For ar 2023 motsvarar franvaroavdraget:
Maltidsabonnemang A samt helgdag: 113 kr/dag
Maltidsabonnemang B vardag: 57 kr/dag
Frukost: 17 kr/dag

Lunch: 56 kr/dag

Mellanmal: 9 kr/dag

Kvallsmal: 31 kr/dag

Samma priser anvands vid berakning av tillaggskostnad nar fler maltider erhalles an vad som
ingar maltidsabonnemanget samt for brukare som inte har maltidsabonnemang men ater
enstaka maltider och ska faktureras for dessa.

Inom serviceboende betalar varje brukare normalt sina egna kostnader for hushallet. Hur
brukaren betalar sina kostnader kan variera med hansyn till vad som dverenskommits med
god man.
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Vid boende i extern placering ska brukaren betala for hyra, mat och resor pa samma satt
som vid kommunalt boende. Avgiftsuttaget fran kommunen beror pa om det externa boendet
tar ut avgifter eller inte.

Enskilt stod i samband med maltider i serviceboende

Pedagogisk maltid eller enskilt stdd i samband med maltider ges i undantagsfall till brukaren
nar det finns en bedémning eller ett beslut om att det finns behov av pedagogisk maltid.
Frukost, lunch och kvallsmal kan vara pedagogiska maltider. En pedagogisk maltid ar en
maltid, dar personal ater tillsammans med brukaren. Pedagogisk maltid sker pa arbetstid nar
brukaren har ett behov av enskilt stéd i samband med maltiden.

Forvaltningen betalar ersattning till brukaren for de pedagogiska maltiderna eller enskilt stéd
nar brukaren svarar for kostnader for det egna hushallet. Principen ar att kommunen betalar
sin andel av sjalvkostnaden avseende livsmedel for pedagogiska maltider.

Brukarens behov av enskilt stdd i samband med maltider kan variera samt att den anstalldes
mojlighet att ata en fullvardig maltid kan vara begransad av omvardnadssituationen. En
beddmning av sjalvkostnaden fér maltiden far goras i varje enskilt fall i samrad mellan
ansvarig enhetschef och brukaren/god man.

Personal som ater pedagogisk maltid betalar en reducerad avgift som foljer de avgifter som
riktlinjer och rutiner for pedagogiska maltider beskriver.

For ar 2023 motsvarar det:

Frukost 10 kr
Lunch 26 kr
Kvallsmal 18 kr
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Hyra av bostad med sarskild service

Varje brukare som har en boendeinsats har ett hyresforhallande med férvaltningen och
betalar hyra som faktureras manadsvis i forskott. | service- och i gruppbostad betalar
brukaren faktisk kostnad samt del av gemensamhetsutrymme.

Kostnader for fritidsresor

Brukare som gor lokala resor pa sin fritid och reser med personbil eller buss, som bekostas
av forvaltningen, ska betala en avgift. Denna avgift motsvarar det skattefria beloppet som
Skatteverket anger. Varje resande betalar milersattning oavsett hur manga som reser med i
fordonet. Med lokal resa avses resa som ar hdgst 30 km tur och retur.

Vid langre resor utanfér naromradet betalar brukaren fordonets sjalvkostnad. Resa som ar
langre an 30 km tur och retur anses vara en resa utanfor naromradet. Nar fordonet anvands
av flera brukare delas fordonets sjalvkostnad mellan de brukare som anvander bilen eller
bussen. Berakningen av sjalvkostnaden gors i samverkan med ansvarig for bilhanteringen i
kommunen och revideras varje ar.

Normalt anvands verksamhetens bilar/bussar for fritidsresor. Om personal vid forvaltningen
skulle anvanda egen bil for brukares fritidsresor ska reserakning skrivas pa samma satt som
for dvriga tjansteresor. Betalning direkt fran brukare till anstalld far inte férekomma.
Resekostnader faktureras brukaren varje manad. Den merkostnad for fordon eller andra
omkostnader som eventuellt kan uppsta pa grund av medféljande personal ska inte
faktureras brukaren. Dessa regler tillampas ocksa for brukare som har ordinart boende och
som anvander sig av férvaltningens fordon for fritidsresor.

Aktiviteter for brukare

Brukare betalar sjalv sina kostnader for sociala aktiviteter, det galler aven resekostnader.
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Avgifter for vardnadshavare vid placerade barn

For barn och ungdomar till och med 18 ar som bor i bostad med sarskild service fér barn och
ungdomar eller familiehem beraknas ersattningen till kommunen utifran foraldrarnas
ersattningsskyldighet.

Foraldrars ersattning till kommunen ska, enligt 6 kap. 2 § socialtjanstférordningen, beraknas
pa samma satt som om det gallde att bestamma aterbetalningsskyldighet for var och en av
dem, enligt lagen (1996:1 030) om underhallsbidrag.

Bestdmmelsen innebar att kommunen ska gdra individuella berdkningar och
skalighetsbedémningar av respektive foralders betalningsférmaga. Fér var och en av
foraldrarna ska faststallas ett belopp som de ska betala till kommunen. Berakningen utgar
fran respektive foralders inkomst och antalet barn de ar férsorjningsskyldiga for. Berakningen
kan darfor leda till att féraldrarna ska betala olika belopp. Berakningen omprévas arligen.

Det belopp som var och en av féraldrarna ska bidra med per manad far dock inte dverstiga
vad som motsvarar underhallsstddsbeloppet. Det framgar av 18 kap. 20 §
socialférsakringsbalken.

Om brukaren ar 18 — 19 ar har kommunen inte ratt att ta ut avgifter fran och med 18-
arsdagen tills juli samma ar personen fyller 19 ar nar aktivitetsersattning utgar fran
Forsakringskassan. Om aktivitetsersattning har betalats ut retroaktivt av Férsakringskassan
har kommunen ratt att inhamta avgifter under samma period.
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Korttidsverksamhet

Vid insats i form av korttidshem, stédfamilj eller 1ager enligt 9 § 6 LSS tas en avgift ut fér mat.
Resor till och fran korttidsvistelsen betalas av omsorgstagaren/vardnadshavaren.

Arvode och omkostnadsersattning till kontaktfamilj/stodfamilj vid korttidsvistelse grundas pa
en individuell beddmning utifran uppdragets art och omfattning som utges enligt separat rutin
i enlighet med SKR:s rekommendationer.

Om brukaren ar 18 — 19 ar har kommunen inte ratt att ta ut avgifter fran och med 18-
arsdagen tills juli samma ar personen fyller 19 ar nar aktivitetsersattning utgar fran
Forsakringskassan.

Korttidsvistelse/stodfamilj

For maltider i korttidsvistelse/stédfamilj tillampas foljande priser baserade pa
prisbasbeloppet.

Maltider (dlder) 0-7 ar 8-15 ar 16 ar-
Helkost 0,14 % 0,175 % 0,22 %
Varav (i procent av helkost):

Frukost 17 % 17 % 17 %
Lunch 49 % 49 % 49 %
Mellanmal 7% 7 % 7%
Kvallsmal 27 % 27 % 27 %

For ar 2023 innebér det:

Maltider 0-7 ar 8-15 ar 16 ar-
Helkost 74 kr 92 kr 116 kr
Varav:

Frukost 12 kr 16 kr 20 kr
Lunch 36 kr 45 kr 57 kr
Mellanmal 5kr 6 kr 8 kr
Kvallsmal 20 kr 25 kr 31 kr
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Korttidstillsyn

For mellanmal under skoldagar oavsett eventuell franvaro beraknas avgiften till 3,9 % av
prisbasbeloppet, detta galler fér ungdomar till och med 17 ar. Fér 2023 motsvarar kostnaden
171 kronor per manad

Maltider under begart antal dagar for heldagstillsyn beraknas pa samma satt som for
korttidsvistelse/stodfamilj.

Daglig verksamhet och Daglig
sysselsattning

Resor till och fran daglig verksamhet

For resor till och fran serviceboende, gruppboende eller eget boende betalar brukaren en
avgift som uppgar till samma belopp som taxan for kollektivtrafiken. Maximal avgift motsvarar
kostnaden fér manadskort inom kollektivtrafiken.

Lunch och fika vid daglig verksamhet och daglig sysselsattning

Brukare i daglig verksamhet och daglig sysselsattning betalar samma avgift for lunch som
brukare inom sarskilt boende.

For fika inom daglig verksamhet betalar brukare en avgift motsvarande sjalvkostnadspris.
For 2023 motsvarar det

21 kr for hel vecka = 3 dagars narvaro eller mer

10 kr for halv vecka = 2 dagars narvaro eller mindre.

Den som inte dricker kaffe eller fikar far inget avdrag.

Sarskilda aktiviteter

For sddana sarskilda aktiviteter som den dagliga verksamheten erbjuder eller anordnar inom
ramen for individuell plan foér den enskilde betalar brukaren ingen avgift. For sddana sarskilda
aktiviteter, som den dagliga verksamheten erbjuder vid enstaka tillfallen under aret (t ex
besok pa utstallningar, utflykter) betalar brukaren avgifterna. Kostnad for resor till aktiviteten
betalas av den dagliga verksamheten.

For andra aktiviteter som ligger utanfor den dagliga verksamheten (t ex deltagande i sarskild
undervisning for vuxna) som brukaren dnskar delta i, betalar brukaren sin kostnad inklusive
resa. Anvands forvaltningens fordon for resor erlaggs resekostnad enligt ovan, kostnader for
fritidsresor.
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Habiliteringsersattning

Brukare som deltar i daglig verksamhet far habiliteringsersattning. Ersattningen utbetalas
manadsvis och baseras pa brukarens narvaro pa dagliga verksamheten. 2023 uppgar
habiliteringsersattningen for dagar da brukaren narvarat pa daglig verksamhet en heldag till
66 kr/dag. For halv dag/del av dag ar habiliteringsersattningen 46 kr/dag.
Habiliteringsersattningen uppgar till 0,125 % av prisbasbelopp.
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Bilaga 1

Kommunalt bostadstillagg

Kommunalt bostadstillagg kan s6kas av personer med beslut om bostad med sarskild service
enligt 9 § 9 p. LSS eller 4 kap. 1 § SoL och sarskilt anpassad bostad enligt 9 § 9 p. LSS. For
att ha ratt att anstka ska man vara folkbokférd i Alingsas kommun. De som har ett boende
som ovan som Alingsas kommun ursprungligen har hanvisat till, dvs dar Alingsas kommun
fran borjan har haft forstahandskontraktet, har ratt att séka kommunalt bostadstillagg.

Brukaren kan ansdka om kommunalt bostadstilldagg om han/hon inte har tillrackliga medel for
sina personliga behov. | den bidragsgrundande boendekostnaden medraknas grundhyra,
manadsavgift eller motsvarande boendekostnad samt kostnad fér varme och varmvatten,
men inte hushallsel. Berakningen av kommunalt bostadstillagg utgar fran att brukaren ska ha
medel motsvarande det av Socialstyrelsen faststallda minimibeloppet (plus 10%).

Har brukaren en formogenhet dver tva basbelopp beviljas inte kommunalt bostadstillagg.

Forbehallsbeloppets minimibelopp ska, om inte annat foljer av 8 §, alltid per manad utgéra
lagst en tolftedel av:

e 1,3546 ganger prisbasbeloppet for ensamstaende + 10 procent, eller

e 1,1446 ganger prisbasbeloppet for var och en av sammanlevande makar och
sammanboende plus 10 procent.

Ansokningsblankett och underlag skickas till:

Alingsas Kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
Ekonomiadministrator
Kungsgatan 9

441 30 Alingsas

Berakningen galler ett ar om inte uppgifterna férandras. Férandrad ekonomi skall
omedelbart meddelas till ekonomiadministratér. Vid ej rapporterad férandring av
ekonomin sker justering/aterbetalning till kommun
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Datum: 2022-11-17 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Henrik Larsson

Direktnr:

Diarienr: 2022.092 VON

Manadsuppfoljning oktober 2022

Arendebeskrivning

Enligt Alingsas policy fér ekonomistyrning skall ndAmnderna besluta om manadsuppfdljning
enligt tillampningsanvisningarna i styrmodellen. Foér ar 2022 innebar det, mars, maj och
oktober. | manadsuppféljningen skall en prognos for resterande del av aret presenteras och
expedieras till kommunstyrelsen. Darutdver finns en férdjupad manadsuppfdljning per april
och delarsbokslut per augusti.

Forvaltningens yttrande

Den fjarde och femte vagen av pandemin har haft stor paverkan pa verksamheten under
2022. Skyddsatgarder for att forhindra smittspridning har medfort stora kostnadsokningar.
Den omfattande smittspridningen och de rekommendationer som gavs innebar att det under
arets forsta kvartal var omfattande personalfranvaro. Svarigheter att ersatta personal har
medfort merkostnader for dvertid. Anvandning av skyddsmaterial och snabbtester har varit
hog och blev betydligt stérre an tidigare prognosticerats pa grund av vag fem som kom i
bdrjan av sommaren. Ovanstaende faktorer paverkar den egna regin och férsvarar det
pagaende arbetet med effektiviseringar.

Till féljd av pandemin har volymerna inom aldreomsorgen sjunkit vilket genererat en positiv
resultatpaverkan. | bérjan av sommaren var volymerna tillbaka pa nivan fére pandemin men
sjonk ater under femte vagen av pandemin. Flera myndigheter och kommuner gor fortsatt
beddémningen att det finns en "vardskuld” till féljd av pandemin. Fér kommunen innebar det
att medborgare som har ett behov av aldreomsorg har avstatt pa grund av radsla fér smitta.
Det finns en befolkningsdkning vilket statistiskt medfér 6kade volymer. En 6versyn av
myndighetsbesluten ska utféras i enlighet med strategin for aldreomsorg 2022—-2030.
Ovanstaende faktorer gor det svarare att forutspa framtida volymer.

Vard- och omsorgsforvaltningen har ansékt om 51,1 mkr i riktade statsbidrag under 2022.
Forvaltningen kan inte tillgodorakna sig alla statsbidrag da det ar svart att uppna kriterierna i
sparen av pandemin och krangliga regler. De omfattande statsbidragen paverkar resultatet
positivt och mildrar de ekonomiska effekterna av pandemin och verksamhetens underskott.

Ekonomisk bedémning
Arendet medfér inga ekonomiska konsekvenser

Forslag till beslut
Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

Vard- och omsorgsnamnden faststaller den férdjupade manadsuppfdljningen per mars 2022.
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Beslutet ska skickas till
KS

Anita Hedstrom
Forvaltningschef

Henrik Larsson
Avdelningschef Forvaltningskontoret
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h KOMMUN

Drift

Belopp i tkr Budget 2022 Prognos helar| Avv. prognos/
2022| budget 2022

Verksamhetens intakter 195 144 228 456 33312
Personalkostnader -717 534 -732 593 -15 059
Lokalhyror -93 004 -93 583 -579
Kop av tjanster -160 751 -161 879 -1 128
Ovriga kostnader -77 411 -88 957 -11 546
Verksamhetens kostnader -1 048 700 -1 077 012 -28 312
Verksamhetens nettokostnader -853 556 -848 556 5000
Kommunbidrag 853 556 853 556 0
Finansnetto 0 0 0
Arets resultat 0 5 000 5 000,

Inledande sammanfattning

Den fjarde och femte vagen av pandemin har haft stor paverkan pa verksamheten under
2022. Skyddsatgarder for att forhindra smittspridning har medfort stora kostnadsékningar.
Den omfattande smittspridningen och de rekommendationer som gavs innebar att det
under arets forsta kvartal var omfattande personalfranvaro. Svarigheter att ersatta
personal har medfért merkostnader for dvertid. Anvandning av skyddsmaterial och
snabbtester har varit hog och blev betydligt storre an tidigare prognosticerats pa grund av
vag fem som kom i bérjan av sommaren. Ovanstaende faktorer paverkar den egna regin
och férsvarar det pagaende arbetet med effektiviseringar.

Till f6ljd av pandemin har volymerna inom aldreomsorgen sjunkit vilket genererat en positiv
resultatpaverkan. | bérjan av sommaren var volymerna tillbaka pa nivan fére pandemin
men sjonk ater under femte vagen av pandemin. Flera myndigheter och kommuner goér
fortsatt bedomningen att det finns en "vardskuld” till f6ljd av pandemin. For kommunen
innebar det att medborgare som har ett behov av aldreomsorg har avstatt pa grund av
radsla for smitta. Det finns en befolkningsékning vilket statistiskt medfér 6kade volymer. En
oversyn av myndighetsbesluten ska utforas i enlighet med strategin for aldreomsorg 2022—
2030. Ovanstaende faktorer gor det svarare att forutspa framtida volymer.
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De omfattande statsbidragen paverkar resultatet positivt och mildrar de ekonomiska
effekterna av pandemin. Statsbidragen majliggor for namnden att satsa pa atgarder som
pa lang sikt kommer att ge bade effektiviseringar och 6kad kvalitet inom olika omraden.

Vard- och omsorgsforvaltningen har ansokt om 51,1 mkr i riktade statsbidrag under 2022.
Det ar ovisst om forvaltningen kan tillgodorakna sig statsbidragen da det ar svart att uppna
kriterierna i sparen av pandemin. Alingsas delar svarigheten med flera andra kommuner i
riket. Staten andrar dessutom kriterier under aret och tidsperioden statsbidragen kan
disponeras. Det sisthamnda ar nagot som aterkommande patalats fran SKR. Kommunerna
behover tydlighet och langsiktighet for att statsbidragen ska fa den effekt som staten vill.

Forvaltningen ar inne i en langsiktig omstallning for att bli mer effektiv i linje med

vard- och omsorgsnamndens forvantningar. For att ta nasta steg i resan ar forvaltningen
inne i flera stora upphandlingar inom IT-omradet. Tva stora upphandlingar kommer att
slutféras under aret. En upphandling for trygghetslarm och valfardsteknik samt
upphandling fér nytt verksamhetssystem och planeringsverktyg. Upphandlingarna och
framforallt implementeringen av nya arbetssatt kommer till stor del att finansieras med
statsbidrag.

Forvaltningen agerar fortsatt i en turbulent tid med stora krav pa férandring. Det innebar
stor osakerhet kring slutliga kostnader och intakter for namnden 2022. P& grund de stora
statsbidragen ar framforallt intakterna fortsatt svarbedémda. En slutlig bedémning kommer
i samband med arsbokslutet.

Prognos och prognosforandring

Intakter

Intakterna prognosticeras per augusti avvika positivt med 33,3 mkr. Avvikelsen beror
framst pa riktade statsbidrag. Prognosen ar osaker da flera statsbidrag endast beviljas om
kommunen lyckas uppna avsedda kriterier dar forutsattningarna forandras under aret.
Utover statsbidrag paverkas verksamhetens intakter for utférda antigentest positivt. Lag
belaggning paverkar verksamhetens intakter negativt.

Prognosen har forbattrats med 0,7 mkr mot prognosen per augusti. Prognosférandringen
beror pa att forvaltningen bedéms kunna uppfylla kriterier for fler statsbidrag.

Personalkostnader

Personalkostnaderna prognosticeras avvika negativt med 15,1 mkr. Avvikelsen beror i
huvudsak pa svarigheter med budgetfoljsamhet inom flera verksamhetsomraden.
Verksamhetens negativa avvikelse beror delvis pa effekter till féljd av pandemin.
Avvikelsen drivs aven av statsbidragsfinansierade utbildningar. Den negativa avvikelsen
dampas av volymminskningar inom aldreomsorg, funktionsstdd samt vakanser pa
Forvaltningskontoret.
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Prognosen har férsamrats med 5,5 mkr vilket beror pa att fler statsbidrag anvands for
utbildningar samt att budgetféljsamheten forsamrats.

Lokalhyror

Lokalhyror prognosticeras avvika negativt med 0,6 mkr. Avvikelsen beror pa flera nya
objekt, samt omférhandlingar av kontrakt som varit svara att bedéma i budget.

Prognosen forbattras pa grund av att ett objekt blev lagre an bedémt i tidigare prognos.
Kop av tjanster

Kdp av tjanster prognosticeras avvika negativt med 1,1 mkr. Namnden har haft fler brukare
med omfattande behov som kdps externt. Andelen hemtjanst utférd av privata utférare har
Okat. Forvaltningen budgeterade med hdgre kostnader for konsulter for nya digitala system
an vad som kommer 2022. Den kostnaden kommer istallet att komma 2023.

Prognosen forbattras med 5,7 mkr mot augusti pa grund av ett lagre prognosticerat kop av
extern hemtjanst och farre kopta externa placeringar. Darutdéver kommer forvaltningen att
ha lagre kostnader for konsulter an vad som prognosticerats i augusti.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader prognosticeras avvika negativt med 11,5 mkr. Avvikelsen beror framst pa
smittskyddsatgarder kopplat till pandemin. Férvaltningen har tilldémts viten inom
funktionsstdd, samt generella kostnadsokningar.

Prognosen ar forbattrad med 3,6 mkr vilket beror pa att forvaltningen nu prognosticerar
med lagre kostnader for smittskyddsatgarder pa grund av covid-19.
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Datum: 2022-11-106
Handlaggare: Maria Svensson
Direktnr:

Diarienr: 2022.282 VON

Vard- och omsorgsnamnden

Sammantradesdagar vard- och omsorgsnamnden 2023

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnamnden ska fatta beslut om vard- och omsorgsnamndens (VON) och
arbetsutskottets (VONAU) sammantradesdagar 2023. Vard- och omsorgsfoérvaltningen har
upprattat ett forslag till ssmmantradesdagar och tider for 2023.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade den 30 november 2021 § 74 om sammantradesdag
for arbetsutskottet den 14 februari 2022. Det har framkommit behov av att andra
sammantradesdagen den 14 februari 2022. Forslaget ar att sammantradet fér vard- och
omsorgsnamndens arbetsutskott den 14 februari 2022 flyttas till den 7 februari 2022 med
start kl. 13.00.

Forvaltningens yttrande:
Vard- och omsorgsforvaltningen foreslar att vard- och omsorgsnamndens samt vard- och
omsorgsnamndens arbetsutskotts sammantradesdagar och tider ager rum enligt foljande:

VONAU kl. 13.00 VON kl. 14.00
10 januari (val)

17 januari 24 januari

7 februari 20 februari

7 mars 21 mars

19 april 27 april

9 maj 16 maj

8 juni 20 juni

22 augusti 29 augusti

7 september 21 september

12 oktober (utdkat VONAU) 26 oktober

7 november 21 november

12 december 19 december

Observera att sammantradet den 12 oktober 2022 ar ett utokat VONAU med start kl. 08.30,

da risk- och vasentlighetsanalys ska behandlas.

Ekonomisk bedémning

Medel for arvode till ledamdter och ersattare finns avsatt i nAmndens budget.
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Forslag till beslut
Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att sammantradet den 14 februari 2022 flyttas till den

7 februari 2022 med start kl. 13.00.

2. Vard- och omsorgsnamnden godkanner datum och tider fér vard- och omsorgsnamndens
och vard- och omsorgsnamndens arbetsutskotts sammantradesdagar under 2023.

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen

Anita Hedstrom Maria Svensson
Forvaltningschef Forvaltningssekreterare
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