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g“_g Solvesborgs SAMMANTRADESPROTOKOLL
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2022-02-24

Vard- och omsorgsndmnden

ON§14 Dnr2022/7

Redovisning fran Timansstenar

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Anette Andersson, ny verksamhetschef pa Timansstenar fran mars
presenterar sig.

Dusanka Reljanovic, Camilla Kallentoft och Anette Andersson redovisar
medarbetarundersékning, kundunders6kning samt sjukfranvaro, tillbud och
arbetsskador 2021 gallande Timansstenar.

Medarbetarundersdkning 2021, resultat 74 %.

Kundundersdkning 2021, matenk&t genomférd under oktober,
resultat 77 %.

Sjukfranvaro 2021: Kort 5,9 %, 1ang 1,1 %, totalt 7 %.
Tillbud 2021: 4 st.

Arbetsskador 2021: 2 st anmaélda till Férsakringskassan, ingen till
Arbetsmiljéverket.

Bakgrund

Enligt vard-och omsorgsndmndens drsplanering ska gjorda brukar- och
personalenkater samt sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador redovisas i
februari.

1(1)

Justerandes‘ siqn: Utdragsbestyrkande
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gP SOIVeSborgS SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sie ko mmun Sammantradesdatum

2022-02-24

Vard- och omsorgsndmnden

ON§15 Dnr 2022/7

Redovisning av sjukfranvaro, tillbud och
arbetsskador

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Cecilia Jérlemyr, personalspecialist, redovisar sjukfranvaro, tillbud och
arbetsskador for 202.

Bakgrund

Enligt vard-och omsorgsndmndens arsplanering ska sjukfranvaro, tillbud
och arbetsskador redovisas i februari och september.

Beslutsunderlag

Presentation, Cecilia Jarlemyr, personalspecialist,2022-02-24

Justerandes sign
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Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden

ON§ 16 Dnr 2022/7

Redovisning av 2021 ars arbetsmiljoenkat

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Cecilia Jarlemyr, personalspecialist, redovisar 2021 &rs arbetsmiljoenkat.

Bakgrund

Enligt vdrd-och omsorgsndmndens arsplanering ska gjorda brukar- och
personalenkater redovisas i februari.

Beslutsunderlag

Presentation, Cecilia Jarlemyr, personalspecialist,2022-02-24

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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gF SO|VeSborgS SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)
=S kommun S e

Vard- och omsorgsndmnden

ON §17 Dnr2022/18

Patientsakerhetsberattelse 2021

BESLUT

Vard- och omsorgsndmnden godkdnner redovisningen.

Arendet i korthet

Ina Gavard, MAS, redovisar patientsakerhetsberattelse 2021.

Bakgrund

Enligt 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast
den 1 mars varje ar uppréatta en patientsédkerhetsberattelse.

Utdver vad som framgar av 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen ska
patientsékerhetsberattelsen innehalla uppgifter om hur

1. ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsékerhetslagen har varit férdelat,

2. patientsédkerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har foljts upp
och utvarderats,

3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har méjliggjorts for att forebygga att
patienter drabbas av vardskada,

4, risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap,,
5. rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen har hanterats, och

6. inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 a § och enligt 3 kap. 8 a
§ patientsdkerhetslagen som har betydelse fér patientsdkerheten har
hanterats. (HSLF-FS 2018:10)

Av patientsdkerhetsberattelsen ska det vidare framgd hur manga héndelser
som har utretts enligt 3 kap. 3 § patientsédkerhetslagen under féregédende
kalenderdr och hur manga vardskador som har bedémts som allvarliga.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad

1. att det gar att beddma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har
bedrivits i verksamhetens olika delar, och

2. att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Beslutsunderlag

Patientsdkerhetsberattelse 2021, Ina Gavard, MAS, 2022-02-16
Presentation, Ina Gavard, MAS, 2022-02-24

Justerandes'gign
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g-P SOIveSborqs SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)
S e ko m m u n Sammantréadesdatum

2022-02-24

Vard- och omsorgsndmnden

ON§18 Dnr 2022/19

Kvalitetsberattelse 2021

BESLUT

Vard- och omsorgsndmnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet

Hanna Johansson, kvalitetsutvecklare, redovisar kvalitetsberattelse 2021.

Bakgrund
Enligt SOSFS 2011:9 7 kap 1 &

Vardgivare som omfattas av 1 kap.18§1och 2 eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bér med dokumentationen som
utgdngspunkt varje ar upprétta en sammanhallen kvalitetsberattelse av
vilken det bér framga

- hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdende kalenderar,

- vilka dtgarder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet, och

- vilka resultat som har uppnatts.

Berattelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad

- att det g&r att beddéma hur arbetet med att systematiskt och fortiépande
utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och

- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Beslutsunderlag
Kvalitetsberattelse 2021, Hanna Johansson, kvalitetsutvecklare 2022-02-17

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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g'g SblveSborgS SAMMANTRADESPROTOKOLL
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2022-02-24

Vard- och omsorgsndmnden

ON§19 Dnr 2022/20

Bokslut 2021 med verksamhetsrapporter

BESLUT

V&rd- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av bokslut 2021.

Arendet i korthet

Bokslut for 2021 uppvisar en positiv avvikelse i driftsbudgeten om
+ 4 031 tkr, inklusive kostnader kopplat till pdgaende pandemi.
Nettokostnader inkl. covid-19 var -384 943 tkr.

De olika verksamheternas resultat:

Forvaltningsgemensam + 2 546 tkr
Myndighet och 6ppen verksamhet +11 276 tkr
Hemtjénst + 687 tkr
Halso- och sjukvard och séarskilt boende -12 005 tkr
Funktionshinder och bemanningsenheten +1527 tkr
Summa avvikelse: +4 031 tkr

Total kostnader pga. covid-19 - 9 543 tkr

Bakgrund

N&mnden ska godkdnna redovisningen av bokslut fér namndens
ansvarsomrade. | bokslut for 2021 redovisas omsorgsnamndens
verksamheters resultat avseende mal och ekonomi. Av redovisningen
framgar férutom utfallet i dessa delar en analys av resultatet.
Redovisningen beskriver ocksa omsorgsnamndens arbete med de interna
kontrollomradena.

Beslutsunderlag

Forvaltningschef Annelie Kjellstroms tjénsteskrivelse 2022-02-17
Bokslut 2021

Investeringsredovisning 2021

Enheternas verksamhetsrapporter 2021 - 23 st

Presentation, Annelie Kjellstrom, férvaltningschef, 2022-02-24

Justerandes iqﬁ Utdragsbestyrkande
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§|_‘:§ Soélvesborgs
Sle

SAMMANTRADESPROTOKOLL

kommun

2022-02-24

Vard- och omsorgsndmnden

ON§ 20 Dnr 2022/9

Verksamhetsinformation samt information om
omstallningen sarskilt boende

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Forvaltningschef och verksamhetschefer informerar om vad som ar pa
géng i respektive verksamhet samt information om arbetet med
omstallningen sérskilt boende.

| ko till sérskilt boende &r denna veckan 12 st till somatisk plats och 4 st till
demensplats.

Viveka Séderdahl V 6nskar f& mer information om nattjanster pa nasta
arbetsutskott.

Beslutsunderlag

Presentation, férvaltningschef och verksamhetschefer, 2022-02-24
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EF SOIVeSborgS SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)
= Kemmun e

Vard- och omsorgsndmnden

ON § 21 Dnr 2022/10

Information med anledning av covid-19

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Foérvaltningschef och verksamhetschefer informerar om arbetet som gjorts
och gors med anledning av covid-19.

Restriktionerna kvarstar i omsorgens verksamheter.

Restriktioner i dvriga verksamheter med t ex digitala méten kvarstar mars
ut.

Justera7des,siqn Utdragsbestyrkande
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g 2 SalveSborgs SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(1)

ko m m u n Sammantradesdatum

2022-02-24

Vard- och omsorgsndmnden

ON§ 22 Dnr 2021/123

Intern kontrollplan 2022

BESLUT

Vard- och omsorgsndmnden godkénner féreslagen intern kontrollplan for
2022.

Arendet i korthet

Intern kontroll &r en del av ndmnder och styrelsers arbete for att
sdkerstalla att risker i verksamheten identifieras, minimeras samt att
avvikelser atgérdas kontinuerligt. Detta for att verksamheten inte ska
riskera bryta mot lag, férordning, férfattning eller reglementen i évrigt. |
namnds uppdrag utifrén den interna kontrollen ingar att kontinuerligt
kartldgga och identifiera risker i det som utgér némndens styrning av
verksamheten. Identifierade risker utgar frdn ndmndens uppdrag vilka ar
beslutade i kommunfullmé&ktige i form av mal och reglemente.

De kontrollomrdden som foreslas ar:
e Individens behovicentrum (IBIC)
e Samverkan

o Arbetsmiljo

Bakgrund

N&mnden ska inom sin organisation tydliggéra ansvaret fér den interna
kontrollen och innebdrden av denna. Ndamnden ska ocksa planera och
prioritera arbetet med utveckling av rutiner for att starka den interna
kontrollen. Som grund for planering, prioritering och uppféljning av intern
kontrollarbetet ska en risk- och vasentlighetsanalys goras.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse, Hanna Johansson, kvalitetsutvecklare, 2022-02-04
Forslag till intern kontrollplan vard- och omsorgsnamnden 2022
Matris for risk- och vasentlighetsbeddmning samt bruttorisklista

Justerandes §jgn
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35
Sl

Solvesborgs
kommun

Datum

2022-02-04

Omsorgsforvaltningen

Hanna Johansson kvalitetsutvecklare

Sida
1(3)

Matris for risk och vasentlighetsbedémning samt

bruttorisklista

Matris fér risk och védsentlighetsbedémning

Konsekvens
4 Allvarlig |4 8 12 i:
3Kimbar |3 6 9 12
2 Lindrig 2 4 6 8
1 Férsumbar | 1 2 ; 3 4
1 Osannolik | 2 Mindre 3 Majlig 4 Sannolik | Sannolikhet
sannolik

Konsekvens:
1 Férsumbar - dr obetydlig

2 Lindrig - uppfattas som liten
3 Kénnbar - uppfattas som besvirande
4 Allvarlig - #r sd stor att fel inte far intriffa

Sannolikhet:

1 Osannolik - risken #r praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppsté
2 Mindre sannolik - risken dr mycket liten for att fel ska uppstd

3 Majlig - det finns en mdjlig risk for att fel ska uppsta
4 Sannolik - det &r mycket troligt att fel ska uppsta

Bruttorisklista omsorgen med risk och vasentlighetsbedémning

Kontrollomrade

Identifierad risk

Sannolikhet

Konsekvens | Summa

Inférande av IBIC

Att den enskilde brukaren
far annan avgift och annan
tid kopplad till insatserna.

Inféorande av IBIC

Att det blir ett fordndrat
behov av resurser pa grund
av dkad utredningstid samt
fler uppfoljningar.

Inférande av IBIC

Att det saknas
dverensstammelse mellan
behov och mal i

Hemsida
Sélvesborgs kommun
Postadress Besoksadress

294 80 Solvesborg

www.solvesborg.se

Repslagaregatan 1

E-post

Telefon

294 80 Solvesborg

info@solvesborg.se

0456-8160 00 vxI

Organisationsnr

212000-0852

Bankgiro
343-5625



Soélveshorgs kommun

Datum

2022-02-04

Sida
2(3)

Kontrollomrade

Identifierad risk

Sannolikhet

Konsekvens

Summa

bistdndsbeslut och

genomfdrandeplan for
personer med sarskilt
boende och hemtjanst

Rattssdkerhet

Att den enskildes mal
beskrivna i beslutet inte
foljs upp genom delmal i
genomférandeplanen.

Rattssdakerhet

Att verksamheten inte kan
mota behovet hos
brukare/patienter vid
utskrivning fran sjukhus.

Kvalitetsregister

Att riskbedémningar enligt
Senior Alert inte genomfors
andamalsenligt.

Organisations-
férandringen

Att kvaliteten/
patientsdkerheten hos
brukare/patient fordandras i
samband med
organisationsforandringen.

Organisations-
férandringen

Att
organisationsforandringen
forandrar arbetsmiljon for
medarbetare.

Kompetensforsorjning

Att svarigheten med att
rekrytera legitimerad
personal och 6vriga
professioner ger
konsekvenser i
verksamheten.

Kompetensforsorjning

Att medarbetare utan
formell kompetens anstalls.

12

Kompetensforsorjning

Att resurser inte finns for
att mota behovet ar 2029.

12

Arbetsmiljo

Att medarbetares
forandrade arbetssituation
vid heltidsarbete kan
upplevas negativ.

Arbetsmiljo

Att arbetstidsregler enligt
lag inte foljs i
verksamheten.

Arbetsmiljo

Att frisktalen inte 6kar.

12

Effektivisering av
hemtjansten

Att som ett led i arbetet
med att 6ka
produktivitetseffektivisering
minskar brukartiden.

Teknik

Att driftovervakning inte
finns utanfor kontorstid och
om system gar ner ger det

12
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Datum Sida
Sélvesborgs kommun 2022-02-04 3(3)
Kontrollomrade Identifierad risk Sannolikhet | Konsekvens | Summa
konsekvenser for
verksamheten.
Att de reservplaner som
behover tas fram, inte tas
Teknik fram. 2 3 6
Att uppratthallandet av
féljsamhet basal hygien
efter pandemins slut
Basal hygien minskar. 3 3 9
Att tillgangen av
Skyddsutrustning/ skyddsutrustning inte finns
lagerhallning nar nya behov uppstar. 1 4 4
Systematiskt Att rutiner som ar
forbattringsarbete upprattade inte foljs. 7 4 8
Att verksamheten inte
jobbar systematiskt och
Systematiskt foérebyggande i den
forbattringsarbete omfattning som kravs. 3 3 9
Att patientsdkerheten inte
uppratthalls med digital
Likemedelshantering | signering via Lifecare. 3 4 12
Att teamtréaffar inte
fungerar enligt géllande
rutin inom sarskilt boende
Samverkan och hemtjanst. 4 3 12
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Vard- och omsorgsndmnden

ON § 23 Dnr 2022/14

K- och beldggningsstatistik 2022

BESLUT

Informationen tas till handlingarna.

Arendet i korthet

Information av namndsekreterare Camilla Eriksson angdende disponibla
platser/lagenheter i sérskilda boende, antal sékande samt kostnader for
institutionsplacerade och utskrivningsklara under januari 2022.
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Utdragsbestyrkande
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Vard- och omsorgsnamnden

ON§ 24 Dnr 2022/11

Anmalan av delegationsbeslut

BESLUT

Anmaélningarna laggs till handlingarna.

1. 372 st meddelade delegationsbeslut rérande hemtjénst och sarskilda
boenden under januari 2022.

Bistdndshandléggare - 360 bifall, 2 avslag
Enhetschef - 8 bifall

Arbetsutskottet - 1 bifall

Ordférande -1 bifall

o O O O

2. Av Annelie Kjellstrém, omsorgschef, meddelat delegationsbeslut
gallande lex Sarah-utredning enligt 14 kap 6 § SoL om risk for
missférhallande. Arendet skickas ej vidare till Inspektionen for vard och
omsorg. Dnr 2021/137.

3. Av Annelie Kjellstrém, omsorgschef, meddelat delegationsbeslut
gallande lex Sarah-utredning enligt 14 kap 6 § SoL om risk for
missférhallande. Arendet skickas ej vidare till Inspektionen for vard och
omsorg. Dnr 2021/140.
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