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1 Resursuppféljning

1.1 Ekonomiskt utfall och prognos

Det ekonomiska utfallet och prognosen redovisas hir uppdelat pa drift och investering. Uppféljningen av
driften redovisas per verksamhet. Nir det giller investeringarna redovisas totalen fér forvaltningen/nimnden.

I kommentarerna beskrivs de visentliga avvikelserna.

111 Driftsuppfoljning (Tkr)

Vetksamhet/enhet Budget helar Utfall tom  Prognos helar Avvikelse
aktuell period Budget -

Prognos

Poltisk verksamhet 670 294 670 0
Socialférvaltningen gemensamt 11 403 3155 10 603 +800
Overgripande AO/FO o hilso- o sjukvird 67 378 21 201 69178 -1.800
Aldreomsorg 63018 19 572 63 418 -400
Funktionshinderomosrg 54 038 16 348 54 538 -500
Individ- o familjeomsorg 30539 8 244 29 839 +700
Flykting o integration 27 -2 817 27 0
Total 227073 65997 228 273 -1200

1.1.1.1  Kommentar till driftsuppfolining

Socialnimndens prognos for aret hamnar totalt pa — 1 200 tkr, varav 900 tkr beror pa utkép av bilar i
samband med att leasingkontrakt 16per ut.

For socialférvaltningen gemensamt redovisas ett 6verskott pd + 800 tkr. Detta beror bla. pa vakanser da nya

tjdnster inte ar tillsatta fran drets borjan.

Overgtipande ildre- och funktionshinderomsorg samt hilso- och sjukvird hamnar pa en prognos pa — 1 800
tkr. Detta beror pa féljande poster: inhyrd bemanning pé bistindsenheten -800 tkr, 6kade kostnader for
sjukvardsmaterial — 300 tkr, personalkostnader inom ledning och administration + 200 tkr och utkép av bilar
nir leasingkontrakt 16per ut — 900 tkr.

Prognosen for dldreomsorgen ligger pa — 400 tkr. I denna prognos ingir prestationsbaserat statsbidrag for
bemanning av sjukskéterskor 2021 pa 1 mnkr som dnnu inte nyttjats. Det ér ligre kostnader (+1 400 tkr) pa
sirskilt boende p.g.a. att 5 platser dnnu inte har kunnat 6ppnas pa demensavdelningen Glintan. Ovriga
forklaringar till avvikelsen dr 6kade kostnader bemanning korttidsenheten — 600 tkr, 6kade kostnader natten —
1 000 tkr, 6kad volym inom hemtjidnsten — 2 000 tkr, ligre kostnader dagverksamhet + 600 tkr och Svrigt
+200 tkr.

Inom funktionshinderomsorgen ser det ut att bli ett underskott pa -500 tkr. Detta beror pa 6kade behov pa
korttids/ fritids Krikan — 900 tkr och ckade behov inom personlig assistans -400 tkr. Gruppboendet
Solh6jden och barnboendet ser ut att gi med 6verskott.

For individ- och familjeomsorgen redovisas ett Gverskott pa 700 tkr. Aven hir dr inte alla tjinster tillsattas
och det har varit laga kostnader for arbetsmarknadsinsatser i borjan av dret. Det dr dock relativt osikert hur



kostnaderna for forsérjningsstdd och placeringar utvecklas. I denna prognos hamnar férsérjningsstodet pa —
300 tkr och placeringarna pa — 300 tkr.

1.1.2  Investeringsuppfo6ljning (Tkr)

Verksamhet/enhet Inv budget helar Utfall tom aktuell period Prognos helar  Avvikelse Budget -
Prognos

Socialfrvaltningen ’ 4029 ’ 581 4029 0

1.1.2.1  Kommentar till investeringsuppfoljning

Inga avvikelser forvintas i dagslidget.

1.2 Uppfdljning personalnyckeltal

Habo kommun har tagit fram ett antal nyckeltal inom omradet personal som bed6éms viktiga att f6lja upp
regelbundet. Dessa nyckeltal analyseras i fyra omraden; sjukfranvaro, personalomsittning,
personalsammansittning och tidsanvindning. Samtliga nyckeltal redovisas ackumulerade frin arets borjan till
och med ménaden fére rapporteringsméanaden pga efterslipning i l6neuppgifter. (Exempelvis for tertial 1
redovisas nyckeltal f6r perioden jan-mars).

1.2.1 Sjukfranvaro

Sjukfrv 1-14 % ack  Sjukfrv 15+ % ack
Jan - Mar 2023 Jan - Mar 2023

Alla aldrar 4.92% 5.04%

Korttidssjukfrinvaron ligger ca 1,6-procentenheter ligre 4n motsvarande period 2022. Trenden fortsitter med
ligre lingtidssjukfranvaro. Motsvarande uppgift f6r 2022 var 7,5%.

1.2.2 Personalomsittning

2022 2023
Externa avgangar -8 -10
Omsittning externt (%o) 2.99% 3.43%

Personalomsittningen har 6kat jamfért med 2022. Detta avser framférallt bistindsenheten.

1.2.3 Personalsammansittning

2021 2022 2023

Antal tillsvidareanstillda minadsavlionade 266 272 299

Antal visstidsanstillda minadsavlonade 44 30 22




Antal arsarbetare Genomsn.
enl. OK syss.grad, (%)

Tillsvidare 282.87 94.61%

Antalet tillsvidareanstillda fortsitter att 6ka. En ny gruppbostad har 6ppnat och det anstillda dir borjade i
mitten av mars. En annan férklaring till 6kningen dr 6kade behov pa bade dldreboendet och demensboendet.

Aven den genomsnittliga sysselsittningsgraden fortsitter att Ska.

1.2.4 Tidsanvindning

Timmar Jan - Mar Timmar Jan - Mar

2023 2022
A ARBETAD TID 123 921.76 113 226.80
4 FYLLNADSTID 379.48 522.84
5 OVERTID 842.94 1813.60
B FRANVARO 31 244.35 33 046.40

Den arbetade tiden har 6kat med drygt 10 000 timmar. Det avser bl.a. dldre- o demensboendet och den nya
gruppbostaden.

Sjukfranvaron har ju varit ligre 2023 4n 2022, vilket medfort att bade fyllnads- och 6vertiden 4r betydligt
ligre.
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2 Uppfdljning av
verksamhetsutvecklingsmal

Kommunfullmaktige beslutar for varje mandatperiod om fokusomraden f6r verksamhetsutveckling. For
innevarande mandatperiod dr dessa fokusomraden; Enkel och tillginglig service, Mod och innovation f6r
effektiv resurshantering samt Attraktiv arbetsgivare.

Utifrin fokusomraden fér verksamhetsutveckling tar respektive nimnd fram verksamhetsutvecklingsmal
kopplade till grunduppdragen f6ér verksamheterna. Varje nimnd ska arbeta fram 4-6
verksamhetsutvecklingsmal dir de 6nskar géra en markant forflyttning. Mélen beslutas érligen av nimnden
och vid behov kan mal alltsa liggas till eller plockas bort under en pagiende mandatperiod. Ut6ver de mal
som ér kopplade till fokusomriddena kan nimnden besluta om ytterligare s kallade "egna
verksamhetsutvecklingsmal".

2.1 Enkel och tillganglig service

Fokusomride Enkel och tillginglig service syftar till att Habo kommun ska vara en attraktiv kommun med
noéjda invanare och till att stirka kommunens varumirke och foértroende. Kommunens invinare ska
tillhandahallas en hog serviceniva, ett gott bemdtande och snabba handliggningstider.

VUM Verksamhetsutvecklingsmal Bedomning

2.1.1  Analys och slutsats
Nimndens verksamhetsutvecklingsmal Digitalisering och vilfirdsteknik kopplar till tva fokusomriden:
Enkel och tillginglig service och Mod och innovation for effektiv resurshantering

Bedémning samt Analys och slutsats av verksamhetsutvecklingsmalet Digitalisering och vilfirdsteknik finns
dirfor beskrivet i kapitel 2.2 nedan.

2.2 Mod och innovation for effektiv resurshantering

Fokusomride Mod och innovation for effektiv resurshantering syftar till att Habo kommun ska ha en
kostnadseffektiv verksamhet for att sikerstilla storsta méjliga nytta for pengarna och att anvinda resurser pa
bista sitt i relation till vara invanare. Organisationen ska t ex vaga anvinda ny teknik for att skapa en bittre
verksamhet med samma eller mindre resursitging.

VUM Verksamhetsutvecklingsmal Bedémning

Digitalisering och vilfardsteknik

Kommentar:

Det finns behov av att inom férvaltningen hitta nya arbetssitt for att stirka brukates sjilvstindighet och forbittra arbetssitten for
medarbetare.

E-tjanst f6r ekonomiskt bistind testas for nirvarande. Utredning pagér for att identifiera varf6r den inte fungerar tillfredsstéllande.
Combine-appen anvinds inom hemtjinst, hemteam och boendestéd for att dokumentera samt se dagens planering i telefonen. Inom
kort kommer Combine-appen att anvindas inom sirskilt boende och dterstiende verksamheter inom funktionshinderomsorgen.
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2.2.1 Analys och slutsats

For att lyckas med att na malet digitalisering och vilfardsteknik behéver savil medarbetare som brukare se
vinster i anvindandet av ny teknik och férindrade arbetssitt. Det dr ocksa viktigt att forsta att dven detta
arbetet initialt kriver resurser i form av vira medarbetares tid innan en ny funktion 16per pa i vardagen.
Forvaltningen arbetar kontinuerligt med att hitta digitala 16sningar och férindringar i arbetssitt i syfte att
frigora tid f6r vira medarbetare att méta vara brukare och ge det stéd som ger brukaren stérsta mojliga
sjalvstindighet.

2.3 Attraktiv arbetsgivare

Fokusomride Attraktiv arbetsgivare syftar till att Habo kommun ska ha medarbetare med hég kompetens for
att kunna erbjuda kommunens invanare den bista servicen. For att sikerstilla detta krdvs bland annat
engagerade och n6jda medarbetare, en lig personalomsittning och laga sjuktal. Det ska ses som attraktivt att
arbeta inom Habo kommun.

VUM Verksamhetsutvecklingsmal Bedémning

Personalférsorining

Kommentar:

Rekrytering av semestervikarier 4r en stor utmaning inom vérd och omsorg, sirskilt inom hemtjidnst och personlig assistans. Det finns
risk fOr att inte kunna tillsitta tillrickligt manga semestervikarier for att ticka bemanningen.

Sommarvikarier kommer att fa bonus efter att ha arbetat motsvarande heltid i sex veckor under sommaren 2023.

Fran september 2022 4r 14 medarbetare inskrivna i dldreomsorgslyftet och ldser till underskoterska. Studier bedrivs pa halvfart med
bibehallen 16n och arbete i verksamhet pa kvarvarande 50% av heltidstjanst. Hittills har fem personer fullf6ljt utbildningen. For atta
personer pagir studierna. En person har valt att inte fullf6lja utbildningen.

Tvé underskoterskor studerar till specialistunderskoterska och tva sjukskoterskor vidareutbildar sig till specialistsjukskoterska.
Underskoterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och socionomer erbjuds att gi handledarutbildning pa arbetstid for att
verksamheterna ska kunna ta emot studenter och elever.

Socialférvaltningen deltar i vard- och omsorgscollege och paverkar pi si sitt innehillet i utbildningen f6r vard- och omsorgspersonal.
Forvaltningen har medarbetare i savil regionalstyrgrupp som i lokal styrgrupp.

Hallbar bemanning ér ett nytt arbetssitt inom vard och omsorg. Arbetsgrupperna attraktiv arbetsgivare och hilsofrimjande arbete r
péabérjade.

2.3.1 Analys och slutsats

Personalforsorjning dr socialndimndens verksamhetsutvecklingsmil kopplat till fokusomradet Attraktiv
arbetsgivare. Personalforsorjning dr en av férvaltningens stérsta utmaningar. Utmaningen bestir frimst i att
skapa attraktivitet f6r arbete inom vard och omsorg snarare dn att locka medarbetare till Habo kommun.
Tillsammans pa 6vergripande nivd i kommunen behdver varumirket Habo kommun vardas och stirkas.

2.4 Verksamhetens egna verksamhetsutvecklingsmal

Utéver de verksamhetsutvecklingsmil som kopplats till fokusomraden kan férvaltningarna vilja att arbeta
fram andra verksamhetsutvecklingsmal. Dessa rapporteras i detta stycke.

VUM Verksamhetsutvecklingsmal Bedémning

Integration

Kommentar:

En atbetskonsulent har anstillts till funktionshinderomsorgen. Férvintad effekt dr att brukare med daglig sysselsittning ska fa ett
arbete pa den reguljira arbetsmarknaden.

Arbetet med flyktinghandledning pagér. Syftet 4r att integtrera flyktingar in i det svenska samhillet.
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2.41 Analys och slutsats

Integration dr nimndens eget verksamhetsutvecklingsmal. Kommunerna har i uppdrag att stédja manniskor
till sysselsittning, ett uppdrag som tidigare lig pa Arbetsférmedlingen. Ytterligate resurser kan komma att
krivas pd grund av att forindringar av lagstiftningen inom omradet férvintas ske. Av den anledningen arbetar
férvaltningen med att anpassa verksamheten.
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3 Kvalitetsuppfoljning

For att sikerstilla en god kvalitet i verksamheten ska respektive nimnd identifiera kritiska kvalitetsfaktorer
for sina verksamheter. Kvalitetsfaktorerna bevakas och f6ljs upp med hjilp av kvalitetsindikatorer och
respektive forvaltningschef ansvarar for att rapportera avvikelser i de kritiska kvalitetsfaktorerna till nimnden.
Kritiska kvalitetsfaktorer identifieras inom de fyra olika perspektiven; Malgruppsperspektivet,
Verksamhetsperspektivet, Medarbetarperspektivet och Ekonomiperspektivet. Analyser och slutsatser gillande
avvikande kvalitet ska foljas av atgidrder som behover vidtas for att tillse att kvalitet uppnas.

3.1 Verksamhetsperspektivet

Inom verksamhetsperspektivet ska kvalitet och effektivitet i verksamheten och processerna sikerstillas.

KKF Kritisk kvalitetsfaktor Bedémning

Kompetenta medarbetare

Kommentar:
For att uppritthélla rittssikerheten hyrs personal in for att ticka vakansen inom bistandsenheten.

Kontinuitet

Kommentar:

Personalomsittningen inom barn och unga myndighetsutovning ar for hég, vilket paverkar arbetsbelastningen negativt. Planen dr att
6veranstilla fran hosten 2023 for att minska arbetsbelastningen och ha beredskap for oplanerad frinvaro och arbetstoppar.
Personalomsittningen inom bistindsenheten dr hog. Rekrytering pagar.

Andamalsenliga lokaler

Kommentar:

Pa grund av att det inte har funnits nagra marginaler for att vixa har arbetsgrupper och enskilda medarbetare behévt flytta runt och
dirmed splittrats fran de arbetsgrupper de tillhér. Den 16sning som f6r nidrvarande sker i forvaltningen ar att fler och fler medarbetare
flyttas ihop for att dela kontor. Flera av de rum som forvaltningen anvinder som kontor kommer inom kort behévas for att bedriva
verksamhet for brukare. Lokaler avsedda for socialférvaltningens brukare behéver bli fler och storre. Under forsta tertialet 2023 har
brukare inom ildreomsorgen fitt dela rum vid korttidsvistelse.

Forvaltningen vintar fortfarande pd att kunna fullflja uppstart av 10 platser for sirskild boende med inriktning mot demensomsorg.
Idag dr endast 5 av ligenheterna tillgingliga.

Pa grund av lokalbrist har forvaltningen képt en korttidsplats i annan kommun under perioden.

Verksamhetssystem

Kommentar:
Det finns brister i verksamhetssystemet vid hantering av ¢j verkstillda beslut. Det rader osikerhet kring hanteringen vid uppehill i
verkstillighet samt delvis verkstillt beslut. Anvisningsrutin har inte tagits fram.

3.1.1 Analys och slutsats

Det dr av storsta vikt att socialférvaltningens verksamheter snabbt fir dndamalsenliga lokaler f6r att kunna
uppritthilla god kvalitet.

3.2 Malgruppsperspektivet

Inom malgruppsperspektivet ska kvalitet och effektivitet utifrin medborgarnas perspektiv sikerstillas.

KKF Kritisk kvalitetsfaktor Bedémning

Rittsikerhet



13

Kommentar:

Tva beslut om gruppbostad har rapporterats till IVO som ej verkstillda. Besluten kommer att verkstillas under april-maj 2023 i
samband med att Ringvigens gruppbostad 6ppnar.

Inom omtidet uppdragstagare har forvaltningen inte kunnat rekrytera kontaktpetrson, kontaktfamilj och stédfamilj.

Tillginglighet

Kommentar:
Det saknas kiinnedom om vilket innehdll som ska finnas och vem som ansvarar f6r innehillet pa hemsidan.

3.2.1 Analys och slutsats

Inom omridet uppdragstagare finns brister i kvalitet gillande verkstillande av beslut. Férvaltningen utreder
for nirvarande organisationen kring uppdragstagare.

3.3 Medarbetarperspektivet

Inom medarbetarperspektivet ska kvalitet och effektivitet utifrin kompetens, medarbetarskap, ledarskap och
arbetsmilj6 sikerstillas.

KKF Kritisk kvalitetsfaktor Bedomning

Friska medarbetare

Kommentar:
Korttidssjukfranvaron ligger pa en for drstiden acceptabel niva. Trenden fortsitter med ligre lingtidssjukfranvaro.

N6jda medarbetare

Kommentar:
Ej utvirderad eftersom inget underlag finns an.

3.3.1 Analys och slutsats

Inga avvikelser finns att rapportera.

3.4 Ekonomiperspektivet

Inom ekonomiperspektivet ska kvalitet och effektivitet utifrin god ekonomisk hushéllning sikerstillas.

KKF Kritisk kvalitetsfaktor Bedomning

Effektiv resursanvindning

Kommentar:

Pa bistandsenheten har medarbetare slutat eller varit sjukskrivna lingre petiod. Rekrytering pagir. Behovet av inhyrd personal forvintas
upphora nir nya medarbetare dr pa plats.

Fortsatta insatser 6ver hela vard och omsorg krivs f6r att uppritthilla och fortsitta den positiva trend med minskad 6vertid 2023.



3.41 Analys och slutsats

Tjansterna som bistindshandldggare som varit utannonserade ér tillsatta och kommer att tilltridas under
augusti och september.

14
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Tjansteskrivelse

Datum Diarienummer Sida
2023-05-10 SN21/56 1
Mottagare

Socialndmnden

Avveckla tjanstegarantier / servicedeklarationer
inom socialndmnden

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att avveckla tjanstegarantier/servicedeklarationer.

Beskrivning av arendet

Ar 2011 beslutade socialnamnden att inféra servicedeklarationer, vilket
innebar att en viss kvalitetsniva garanteras. Servicedeklarationerna
tydliggor socialndmndens prioriteringar. Ingen ekonomisk ersattning
betalas ut till enskilda om kommunen inte uppfyller servicedeklarationen.
Bristerna ska istéllet korrigeras genom sjalvréttelse.

Utforare som anlitas av socialnamnden godkanda utforare av hemtjénst
omfattas av servicedeklarationerna.

Syftet med servicedeklarationer &r att tydliggora vilka forvantningar
kommuninvéanarna kan ha pa socialnamndens verksamheter.

Forvaltningen har féljande servicedeklarationer:
Hela socialforvaltningen
Handlaggare ska kontakta dig inom tva arbetsdagar fran det att du sokt oss.

Du ska inom tva veckor fran anmélt behov av bistand pa grund av
funktionsnedsattning fa en tid med handlaggare.

Din genomfdrandeplan, dar du beskriver hur du vill att vi stddjer dig, ska
foljas upp minst var sjatte manad eller oftare om dina behov férandras.

All personal inom Habo kommuns socialférvaltning som gor besék hemma
hos dig ska béra sin tjanstelegitimation vél synlig

Postadress
Habo kommun
Box 212

566 24 Habo

Bestksadress

Telefon E-post

Jonkdpingsvagen 19 036-442 83 94 ellen.stromberg@habokommun.se

Telefon (véxel) Webb
036-442 80 00 www.habokommun.se
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Sarskilt boende for aldre

Nar du flyttar in pa sarskilt boende ska du erbjudas en personlig
kontaktman inom tre dagar.

Inom fyra veckor efter inflyttning pa sarskilt boende ska du erbjudas ett
samtal med din kontaktman. Samtalet ar till for att du ska fa méjlighet att
beratta om dig sjélv, och hur du vill ha din hjalp. Det ar ocksa ett tillfalle
for oss att lara kénna dig lite battre.

Socialpsykiatri och barn/ungdom som omfattas av lagen om sarskilt stod
och service (LSS)

Personal inom funktionshinderomsorg som gor besék hem till dig ska visa
upp tjanstelegitimation vid 6nskemal.

Nar du beviljas kontaktperson ska du inom tva veckor efter beslutet
kontaktas och ges information sa lamplig kontaktperson hittas.

Din genomforandeplan, dér du beskriver hur du vill att vi stodjer dig, ska
vara klar inom fyra veckor fran det datum ditt stod startar.

Individ- och familjeomsorgen

Du ska informeras om din rétt till insyn i den dokumentation som gérs om
dig.
Serveringstillstand

Inom sex veckor fran det datum en komplett ansokan om stadigvarande
serveringstillstand har inkommit ska du fa ett beslut.

Inom tva veckor fran det datum en komplett ans6kan om tillfalligt
serveringstillstand har inkommit ska du fa ett beslut.

Kvalitet f6ljs med kritiska kvalitetsfaktorer

I styrmodellen fér Habo kommun gérs kvalitetsuppféljning genom kritiska
kvalitetsfaktorer. Ansvarig chef for verksamheten &r skyldig att meddela
storre avvikelser i kvalitet. Varje tertial redovisar forvaltningschefen
analys och slutsatser i kvalitetsuppfoljningen.

Kraven som stalls pa forvaltningen ar mer omfattande an de
tjanstegarantier/servicedeklarationer som finns. Det &r missvisande att
begransa forvantan pa god service till det som anges i tjanstegarantier.
Brukare, patienter, narstaende, foretagare och kommuninvanare ska fa god
kvalitet fran socialndmndens verksamheter. Forvaltningen foreslar att
tjanstegarantier/servicedeklarationer avvecklas
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Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 22 juni 2023.

Om bristerna inte avhjdlps eller om begérd redovisning inte kommer in inom angiven tid
kan IVO komma att fatta beslut om foreldggande med eller utan vite.

Skalen for beslutet

Nedan kommer IVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedomning av den
medicinska virden och behandlingen pa SABO i Habo kommun.

Den personal som gér medicinska beddémningar har inte tillracklig
kompetens for arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedémningar pé
SABO i Habo kommun inte alltid har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
behirskar det svenska spréket i tillricklig omfattning. ITVO beddmer att den bristande
kompetensnivén och bristerna i svenska spraket utgér en patientsdkerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sdkerstéller att kraven pé en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgérande bedomningar av patienter pd SABO gbrs
av den personal som har den ldgsta utbildningsnivén. Tillgdngen till l&kare &r ibland
otillracklig.

Bristerna innebdr att den personal som &r ndrmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som krivs for att kunna observera, tolka och signalera nér patientens tillstdnd
forandras. I SABO har ménga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
slutskede, och det dr d& viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmérksamma pé for att tillkalla sjukskd&terska.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vérd- och omsorgspersonal
har otillrédckliga kunskaper i svenska spréket. Sprakkunskaper och férméga att
kommunicera bdde muntligt och skriftligt dr en forutséttning for patientséikerheten. Det
finns ocksa en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta #r forstés sdrskilt allvarligt ndr det géller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

IVO vill patala att det &r den enskilda arbetsgivaren som méste stilla krav vid rekrytering
utifran verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.

IVO konstaterar av underlaget att tillgang till likare och ldkarkonsultation ibland &r
otillricklig. Det #r regionens ansvar att avsitta de lakarresurser som behovs {or att
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kvallstid. Sjukskoterskorna anser att kvaliteten pé varden forsémras pé grund av bristerna 1
personalens kompetens, exempelvis i samband med vak hos patienter. De flesta av vard-
och omsorgspersonalen har tillrickliga kunskaper i det svenska spradket men en del kan ha
svart att kommunicera med patienterna, vilket blir sérskilt problematiskt i demensvérden.
Vid delegering mérks det ofta om personalen inte har tillrickliga kunskaper i svenska
spraket. D& nekar sjukskéterskorna delegering.

Sjukskdterskorna framforde att de under dygnets alla timmar har mgjlighet att besoka
patienterna for att bedoma hélsotillstdndet nér de anser att det finns behov av det.

Vidare framforde sjuksk6terskorna att den totala ldkartiden inte &r tillrdcklig for att
tillgodose alla patienters behov. P4 vissa boenden #r inte tiden pa utlagd mottagning
tillrdcklig utifran behovet av insatser. Nattetid kommer ldkare inte pd hembestk utan da
méste patienterna skickas till sjukhus. Det kan &ven vara svért att né lékarna pa
vardcentralen via telefon under konsulttiden. Sjuksk&terskorna anser att det &r for fa lékare
och att l#karkompetensen brister till viss del. Sjukskoterskorna fér ta ett stort ansvar for
vérden.

Patienter

Vid samtal med fyra patienter framkom att de alltid fr hjdlp av vard- och
omsorgspersonalen nér de inte mér bra. Négon patient 6nskar fa tréffa sjuksksterska och
ldkare lite oftare. Nr det géller kompetens i svenska spraket anser patienterna att de alltid
eller oftast forstar vad vard- och omsorgspersonalen sdger och att personalen alltid forstar
dem. Det kan dock vara svart att fora riktiga samtal och en patient har méarkt att det kan
uppstd missforstdnd mellan personalen och andra patienter. Patienterna kinner sig trygga
eller ganska trygga med vard- och omsorgspersonalen. En patient upplevde att personalen
dr jaktad och att det kan vara lite *rorigt”. Patienten kan sjélv behdva instruera personalen
om exempelvis handhavandet av hjélpmedel.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de &r medvetna om att
det finns brister géllande vérd- och omsorgspersonalens kompetens och sprakkunskaper,
nér det géller vikarier. Det dr problematiskt att flera vikarier dr outbildade vilket de anser
medfor risker. Ledningen forsdker skapa goda forutséttningar for delegering och att ge
vikarierna en bra introduktion, framst infér sommaren. De har dven utbildningsméjligheter
med sjukskésterska vid behov kontinuerligt under dret. De har harda krav for delegering
men inga kompetens- och sprakkrav for vikarier generellt. Ledningen ser utmaningar med
att fa in rétt personer i verksamheterna men erbjuder inte anstidllning om de bedomer att en
person inte &r ldmplig. Den ordinarie personalen har enligt ledningen god kompetens och
ménga av dem har underskoterskeutbildning.

Niér det géller sjukskdterskebemanningen anser ledningen att de har en bra
sjukskéterskebemanning och att de boende p& SABO har bra tillgang till sjukskoterska.
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Ledningen beddmer att sjukskdterskorna har goda mojligheter att hjdlpa patienterna och
att beddma deras hilsotillstand pa plats vid behov.

Ledningen anser att lakartillgingen for personer p4 kommunens SABO verlag dr god och
att sjukskoterskorna har bra tillgéinglighet till ldkare pa vardcentralen. Vardcentralen har
dock inte alltid kapacitet att flja vardbehovet och det gor att det ibland kan uppsta storre
behov av lidkare 4n vad som finns tillgingligt. Ledningen beskriver dven att likarna ibland
kan anse att de som bor pa SABO #r ”under uppsikt” vilket kan vara ett problem.
Kommunen har en god samverkan med vérdcentralen och de har ett direktnummer dér de
alltid kan komma i kontakt med ldkare. Det finns avtal och lokala avtal géllande
lakartillgdng men de har dven samverkan med vardcentralen dér de kan lyfta hur det ser ut
just nu och lyfta behov av tkad ldkartillgng. De kénner inte igen att Jakarna inte skulle
komma ut p& hembestk vid behov pa natten, men kan se att det finns skillnader mellan
ldkarnas arbetssitt. Ledningen har dock inte uppfattningen att patienter skickas till sjukhus
i onddan pa grund av bristande ldkartillgdng. Regionen och kommunen har ett gemensamt
beslutsstdd for hur man beddmer en patients behov av vérd. Detta beslutsstod dr dock nytt
och inte helt implementerat &n.

Tillampliga bestdmmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hélso- och
sjukvérdsverksamhet bedrivas sé att kraven pa en god vérd uppfylls. Med god vérd avses
bland annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och ‘
sjukvérdspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att ddr det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behdvs for att god vérd ska
kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659),PSL ska vérdgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard i HSL
uppratthalls.

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, ska patienten f& sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard som &r av god kvalitet.

Enligt 6 kap. 1 § PL ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas pé ett &andamélsenligt sitt.

Av 3 kap. 3 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, framgér att for utfSrande av
uppgifter inom socialtjénsten ska det finnas personal med ldmplig utbildning och
erfarenhet.
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Av Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2011:12) om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjéinstens omsorg om dldre, framgér bland annat att personal
som arbetar pA SABO minst bor ha:

-kunskap om vanliga sjukdomar och hilsoproblem hos &ldre personer och hur dessa
paverkar behovet av vérd och omsorg.

-forméga att bedoma nér ndgon annan kompetens @n den egna behdvs.
-forméga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

-forméga att forsta, tala, ldsa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 § HSL framgér bl.a. att regionen ska avsitta de ldkarresurser som behovs till
kommunen for att de ska kunna erbjuda en god hélso- och sjukvard. Regionen ska med
kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lékarmedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahalla lgkare, har kommunen ritt att pd egen hand anlita l&kare och fa erséttning
for sina kostnader fran regionen.

Dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

IVO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i Habo kommun inte sker enligt
géllande regelverk och att det till viss del inte finns en kontinuitet i personalgruppen som
frimjar en god vard. TVO konstaterar att det enligt journalgranskningen saknas vardplaner
for flertalet patienter pA SABO. Av intervjun med sjukskoterskor framkom att de upprittar
vardplaner men att dessa kallas hilsodrenden. Det kan dock vara svért att folja patientens
vérd i dokumentationssystemet och om vérd- och omsorgspersonalen har utfort de hélso-
och sjukvérdsinsatser som ordinerats. IVO beddmer att bristerna utgtr en
patientsékerhetsrisk.

En relevant och aktuell dokumentation #r av stor betydelse for att bidra till en god och
sdker vard av patienten. Ju fler som &r involverade i patientens vard och behandling desto
viktigare dr det att det finns en tydlig dokumentation som innehéller en planering for vard
och behandling. IVO anser ocksé att den som arbetar patientnéra ska ha tillgéng till den
information som krévs for en god och siker vard.

Sjukskoterskorna uppger att de inte alltid har tillrdcklig information, vilket innebér risker
for patientsékerheten eftersom insatser riskerar att forsenas eller inte kunna utftras.
Kommunen behover dérfor vidta &tgirder for att se till att sjukskdterskorna fér kénnedom
om all relevant patientinformation oavsett pa vilket sétt detta sker.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vérd- och
omsorgspersonal vilket inte framjar god vard. Att stdndigt m&ta nya vardkontakter kan
skapa otrygghet, leda till bristfillig vard och medfora ckade risker for patienten. IVO
menar att bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan tidigare kinner
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dokumentera i hdlso- och sjukvérdsjournalen. Sjukskoterskorna maste darfor be
personalen att ldsa vad de dokumenterat dven nér det géller hilso- och sjukvardsuppgifter.
De kan inte lisa regionens journal forutom via nationell patientdversikt (NPO) om
samtycke getts. Sjukskdterskorna skriver vardplaner som bendmns hdlsodrende. De jobbar
i nuldget inte med mél och méluppfyllelse men det ska de pabdrja. Regionen skriver inte
vardplaner forutom palliativa vérdplaner. Vérd- och omsorgspersonalen har tillgdng till
véardplanerna men ldser dem inte alltid. De utfor insatserna men forstar inte alltid varfor.
Sjukskdterskorna uppger att det &r svart att folja patientens vard samt att f6lja upp insatser
via dokumentationen. Dokumentationssystemet &r inte bra och ger dalig 6verblick Sver
dokumenterade uppgifter. De kan inte heller se i dokumentationssystemet om ordinerade
hélso- och sjukvérdsinsatser utforts av vard- och omsorgspersonalen vilket de anser
medfor risker. Sjukskoéterskorna anvénder signeringslistor men dessa dr ofta ofullstdndigt
ifyllda av personalen. Sjuksksterskorna f6ljer istillet upp varden muntligt vilket de tycker
fungerar bra.

Patienter

Vid samtal med patienterna framkom att bara en patient kénner till om det finns en
planering for dennes vard och behandling. Patienten uppgav att vardplanen endast delvis
foljs och att vissa insatser som exempelvis rorelsetrdning inte alltid blir av. Patienterna
upplevelse av personalens kontinuitet varierar men &r sdmst for vard- och
omsorgspersonalen. Tva patienter sa att det & manga vikarier och olika personal som
kommer vilket kan bli r6rigt och kdnnas oroligt. En patient far ofta tréffa olika
sjukskoterskor. De tycker att ldkarkontinuiteten &r bra.

Ledning

Ledningen anser att likarkontinuiteten dr god och delar inte sjukskdterskornas bild av
bristande ldkarkontinuitet i samband med konsulttiden via telefon. Det finns bara cirka
fyra-fem ldkare pa vardcentralen. De instdmmer i sjukskoterskornas bild av att
kontinuiteten for sjuksk&terskorna &r bra. Gillande omsorgspersonalens kontinuitet &r den
god med 1ag personalomsattning men de har haft och har viss korttidsfranvaro. De har
diskuterat grundbemanningen och sitter in mer personal vid behov om till exempel
behovet av insatser tkar.

Ledningen kdnner &verlag till bristerna som framkommit i tillsynen nér det géller
dokumentationen. De ser att de har utmaningar och ett arbete att géra. De har
halsodrenden pa alla patienter men regionen skriver inte vardplaner och de delar
sjukskoterskornas bild av att det finns vissa brister ddr. Kommunen anvinder sig av KVA-
koder i dokumentationen. Ledningen delar sjuksk&terskornas bild om svérighet att f6lja
patientens hélsotillstind i dokumentationen och att gora uppfoljningar. De har ett
pagaende arbete kring att sjukskoterskorna ska kunna ldsa den sociala dokumentationen.
Vérd- och omsorgspersonalen kan dokumentera i kommunens hilso- och sjukvardsjournal
men gor inte detta utan dokumenterar i den sociala dokumentationen istdllet. Ledningen
kénner dven till att personalen inte alltid dokumenterar utférda insatser vilket leder till att
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sjukskoterskorna inte kan se om dessa utforts. Hemtjénstens personal har en applikation i
mobilen dir de kan bocka av de insatser som utforts. Tanken &r att detta ska infSras dven
p& SABO. De har superanvindare i dokumentationssystemen och de har tréffar om detta
men hér anser ledningen att det finns forbéttringspotential. Det gors journalgranskningar i
form av stickprov av hilso- och sjukvardsdokumentationen av medicinska ansvarig
sjukskoterska (MAS) och hilso- och sjukvérdschef. Superanvidndarna gor ocksé
journalgranskningar och om de ser felaktigheter sa ges aterkoppling béde personligt och i
grupp pa arbetsplatstréffar.

Tillampliga bestdmmelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal fSras nér en
patient far vérd, och syftet med det dr i forsta hand att bidra till en god och séker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehélla de uppgifter som behdvs for
en god och siker vard av patienten, déribland stdlld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgérder samt om patienten har beslutat att avsta fran viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalfring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden framgér att
vardgivaren ska sdkerstilla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgéngliga pa ett dverskadligt sdtt for den som dr behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vérdgivaren sékerstdlla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. fsljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstdnd och medicinska
beddmningar, utredande och behandlande atgérder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgérder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgér att virdgivaren genom
ledningssystemet ska sikerstilla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren &r
atkomliga och anvdndbara for den som dr behorig (tillgénglighet).

Bristande personalkontinuitet

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vérd uppfylls. Med god vérd avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dér det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som beh&vs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vérdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten p ett
sdtt som leder till att kravet pa god véard i HSL upprétthalls.
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Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsékert satt

IVO:s tillsyn visar att likemedelshanteringen i Habo kommun inte sker pé ett patientsikert
sétt. Bristerna avser delegering och likemedelsgenomgang och dessa brister medfor en
patientsékerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det saknas tillrdckliga forutsittningar f6r den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge 1dkemedel att utftra denna uppgift pa ett
patientsdkert sétt. Detta utgtr enligt IVO en brist. Det finns brister i1 arbetssétt och struktur
och det forekommer att den véard- och omvardnadspersonal som delegerats uppgiften inte
alltid iordningstéller och administrerar ldkemedel pé ett patientsékert sitt.

Likemedelsgenomgang

IVO anser att det dr av strsta vikt att kommunerna i samverkan med regionen medverkar
till att 1&kemedelsgenomgéngar genomfors for att se till att dessa patienter inte far
lakemedel som bdr undvikas.

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade likemedelsgenomgangar i den kommunala
hilso- och sjukvérdsjournalen. Vid inspektionen framkom att likemedelsgenomgangar
numera genomfors drligen men inte alltid under pandemin. Vidare dokumenteras
lakemedelsgenomgangar pa ett sétt som inte dr sokbart i dokumentationssystemet.
Huvudmannen har dérfor inte mojlighet att f6lja upp och sékerstélla att samtliga patienter
erbjuds en arlig lakemedelsgenomgang. IVO anser att det &r av vikt att
lakemedelsgenomgangar finns dokumenterade i den kommunala hélso- och
sjukvérdsjournalen dven om huvudansvaret for lakemedelsgenomgéng aligger regionen
som huvudman.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:
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Patienter

Hilften av patienterna har inte diskuterat sin ladkemedelsbehandling med lékare det senaste
dret. Patienterna kdnner sig ganska trygga med att fa rdtt likemedel vid ritt tillfdlle. Det
hénder att de f&r paminna om att fa sina mediciner.

Ledning

Ledningen beskrev att delegering av likemedelshantering stdndigt diskuteras till exempel i
samband med att avvikelser skrivs. Ledningen anser att sjuksk&terskorna har goda
forutsittningar att delegera och de ger inte delegering om personal inte &r lamplig. De har
bra rutiner och processer for delegering. Det hénder dven att de drar in delegeringar vid
behov. Ledningen delar dock sjukskoterskornas bild av att det saknas struktur i
personalens arbetssitt vilket gor att ldkemedel kan missas. De ser behov av struktur och
organisation och har till exempel gjort en omstrukturering i arbetsgrupperna. De har dven
startat upp ett projekt for vardprevention men inte helt sett effekter av detta &n. Antalet
lakemedelsavvikelser har inte minskat. Avvikelser sammanstélls och gés igenom pa
arbetsplatstréffar. I.dkemedelshantering dr enligt ledningen komplext och det finns risker
med delegerad ldkemedelshantering. De ser att de har ett arbete att gora for att forbattra
detta pa flera omraden som till exempel rétt person pa ritt plats, handledning, kompetens
och bra ledarskap.

Vidare framforde ledningen att likemedelsgenomgéngar gors minst en gang per ar men
syns inte alltid i dokumentationen d& dessa dokumenteras i hilsodrendet och inte &r
sokbara i dokumentationssystemet. L.edningen ser brister i nuvarande
dokumentationssystem och menar att de har ett arbete att gdra for att anvénda systemet
battre och hitta [6sningar utifrdn deras behov. De har pabdrjat en samverkan med
nédrliggande kommuner for att bli starkare emot leverantdren och kunna stélla mer krav.
Gdllande patienternas bild av att inte alla kénner till att de diskuterat sin
lakemedelsbehandling med l&kare kan det enligt ledningen vara s att
lakemedelsgenomgéangarna genomfrs utan att patienten dr delaktig.

Tillampliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska hélso- och sjukvéardsverksamhet bedrivas sé att kraven pa en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dér det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
sétt som leder till att kravet p& god vard i HSL upprétthalls.
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Delegering

Enligt 6 kap. 3 § PSL far delegering av arbetsuppgifter ske endast nér det &r forenligt med
kravet p& en god och siker vard och den som delegerar ansvarar for att den som fér
delegationen har forutsdttningar att fullgéra uppgiften.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvérd framgar bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargéra for den som tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som krivs for att fullgdra arbetsuppgiften pé ett fullgott sitt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrickliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.

Likemedelsgenomgéang

Enligt 11 kap. 3-4 §§ HSLF-FS 2017:37 ska vérdgivaren erbjuda patienter som &r 75 ar
eller dldre och som #r ordinerade minst fem likemedel en enkel likemedelsgenomgéng vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
likemedelsgenomgang minst en géng per ar under boendet. Véardgivaren ska dven erbjuda
patienter som har likemedelsrelaterade problem eller dér det finns misstanke om s&dana
problem en enklare likemedelsgenomgéng.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden framgér att
vardgivaren ska sikerstilla att en patientjournal, i forekommande fall, innehéller uppgifter
om utredande &tgirder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford véard (punkten 5).

Varden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk .

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede i Habo
kommun. IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen inte utlésa att
brytpunktssamtal® alltid genomftrts ndr varden Svergar i livets slutskede.

Av tillsynen framkom att brytpunktsamtal genomfors men dokumenteras pé ett sétt som
enligt ledningen inte 4r sdkbart via dokumentationssystemet. Huvudmannen har darfor
inte majlighet att f5lja upp och sikerstilla att samtliga patienter erbjuds brytpunktsamtal.
Vidare forekommer att sjukskoterska ibland genomfor brytpunktsamtal istéllet for likare
samt att personal som arbetar med patienter i livets slutskede inte alltid har tillgéng till
information om hur vdrden ska genomftras. IVO anser att dessa brister kan medftra att
patienten inte far god vard.

For att uppné en god och siker vard ska patienten och i forekommande fall nérstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nar varden gar in i

1 Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehéllande behandling.
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Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskiterskor

Enligt sjukskoterskorna har de ett arbetssétt dir de skapar forutséttningar for att patient
och anhérig ska forst att varden har 6vergatt till vard i livets slutskede. Alla patienter
erbjuds brytpunktssamtal och sjukskéterskorna dokumenterar att det har skett i den
kommunala hilso- och sjukvardsjournalen. Vard- och omsorgspersonalen kan inte ldsa
dokumentationen och information dverldmnas dérfor muntligen. Sjukskéterskorna tror inte
att det #r tydligt for personalen pé alla avdelningar nir brytpunktsamtal har skett och att
varden Gvergatt till vard i livets slutskede. Vidare framforde sjukskéterskorna att det
h#inder att sjukskdterska fir genomftra brytpunktsamtal istdllet for lakare om patienten
forsdmras hastigt. Sjukskoterskorna upplever dven att ldkarna kan ha svért att genomftra
brytpunktsamtal pé ett bra sétt.

Enligt sjukskoterskorna ordinerar lakare alltid palliativa likemedel innan patientens vérd
overgétt i detta skede. Om patienten &r ordinerad palliativa injektioner ger
sjukskdterskorna oftast dem utan att forst kontakta likare. De skulle rddfriga varandra om
de #r osikra eller kanske en likare. Vidare framkom att de har bra rutiner géllande vak och
att sjukskoterskorna #r nojda med hur den palliativa varden bedrivs.

Ledning

Enligt ledningen erbjuds i stort sett alla patienter brytpunktssamtal. Samtalen &r inte
stkbara i systemet och de foljer istéllet dessa via palliativa registret. Dér har de bra
statistik. Ledningen delar sjukskoterskornas bild av att det kan se olika ut hur mycket av
informationen frin brytpunktsamtalen som kommer vérd- och omsorgspersonalen till del.
De ser brister nir det giller detta och i samverkan och informationséverforing &verlag nér
det giller vard i livets slutskede med tanke pa att det finns brister i dokumentationen. Det
finns ett arbete att géra med att f& personal att gd in och ldsa journalerna for att f4 till sig
relevant information. Ledningen ser att de behSver vara ett stod i1 detta.

Gillande att ge ordinerade palliativa ldkemedel utan foregdende kontakt med ldkare vid
vard i livets slutskede beddmer ledningen att sjukskdterskorna dr trygga i sin arbetsroll
och ser inget problem med att detta gors. Sjukskoterskorna ér sjdlvstdndiga och har tit
kontakt med likarna dverlag vilket skapar en trygghet. De har inte fatt in klagomaél eller
avvikelser géllande detta. Vak prioriteras och det finns rutiner for detta.

Tilldmpliga bestdmmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvérdsverksamhet bedrivas s att kraven pd en
god vérd uppfylls. Med god vérd avses bland annat att den ska vara av-god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Av 2 § samma kapitel
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foljer att dér det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett
sétt som leder till att kravet pa god vérd i HSL upprétthalls.

Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten f& sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvéard som
ar av god kvalitet och som star i verensstimmelse med vetenskap och beprivad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska vérden s& langt som m&jligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om l&mpligt med nérstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ PL ska patienten {4 anpassad information utifrén sina individuella
forutsittningar. Informationen ska bl.a. innehalla uppgifter om hélsotillstdnd, metoder for
vard och behandling samt forvéntat vérd- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan 1dmnas till patienten, istdllet savitt mojligt
lamnas till en nérstaende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFES 2011:7) om
livsuppehéllande behandling framgér att en patient med ett livshotande tillstand ska fa en
legitimerad l#kare som fast vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vérd. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststélla
malen for varden inklusive delmélen for de olika behandlingar och atgérder som ingér i
véarden, och ta stédllning till hur patientens behov av hilso- och sjukvérd ska tillgodoses.
Infor ett stéllningstagande till att inte inleda eller inte fortsdtta livsuppehéllande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften rddgdra med minst
en annan legitimerad yrkesutvare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stéllningstagande till livsuppehéllande behandling, nér och med vilka
yrkesutdvare han eller hon har radgjort, uppgifter om samréd med patienten, vilken
instéllning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och nérstdende har gett
uttryck for samt nér och pé vilket sétt patienten och nérstaende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgér av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgdr att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehéllande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsétta, ska den fasta
véardkontakten fore stillningstagandet till patientens Snskemal forsdkra sig om att
patienten och narstdende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska dven gbra en beddmning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstdr informationen,

2. kan inse och dverblicka konsekvenserna av att behandling inte inleds eller inte
fortsdtter,

3. har haft tillrdckligt med tid for sina §verviganden, och
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4. stér fast vid sin instéllning.

I propositionen 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, anges att vard i
livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska plattformen.

Bakgrund och évergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomfrde under 20202021 en granskning av den medicinska varden pd SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
20222023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
pd SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hélso- och sjukvardsjournaler, enkiter till sjukskdterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskoterskor och
personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkdterna och inspektionen méjliggér for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutsittningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen &r
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsikerhetsarbete s att varden blir god och
siker for de dldre som bor pd SABO.

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk vard och
behandling p4 SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vard
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedémning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i likemedelshantering, oldmplig likemedelsanvdndning samt
brister géllande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Underlag
e Sammanstéllning intervju sjukskoterskor
e Sammanstéllning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning

e Detaljerat kommunkort

Beslut i detta drende har fattats av David Efraimsson. I den slutliga handldggningen har
inspektoérerna Andreas Féltskog och Jenny Morsiter deltagit. Inspektdren Heléne Roos har
varit foredragande. ’

Enligt 10 kap. 13 § PSL far detta beslut inte verklagas.
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Socialndmnden

Socialnamndens delegationsordning

Forslag till beslut

Beslut enligt 4 kapitlet 1 8§ socialtjénstlagen att kopa korttidsplats hos annan
kommun eller hos annan vardgivare under maximalt en manad da beslut av
arbetsutskottet inte kan avvaktas delegeras till vard- och omsorgschef.

Beskrivning av arendet

IFO-chef har delegation att fatta beslut om akutplacering av barn och vuxna
pa HVB-hem under maximalt en manad.

Forvaltningens beddmning &r att det finns behov av motsvarande
delegation gallande funktionshinderomsorgen och féreslar darfor att
socialnamnden beslutar att ge vard- och omsorgschef delegation att enligt 4
kapitlet 1 § socialtjanstlagen kdpa korttidsplats hos annan kommun eller hos
annan vardgivare under maximalt en manad da beslut av arbetsutskottet inte
kan avvaktas.

Sara Svenningsson
Utredare

Beslutet skickas till

Utredare
Postadress Bestksadress Telefon E-post
Habo kommun Jonkdpingsvagen 19 036-442 83 98 sara.svenningsson@habokommun.se
Box 212 Telefon (véxel) Webb
566 24 Habo 036-442 80 00 www.habokommun.se
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INNEHALLSFORTECKNING
INFORMATIONSARENDEN

Datum
2023-05-10 1(2)

Till Socialnamnden

Informationsarenden i samband med socialnémnden den 24 maj 2023

I samband med namndutskick bifogas en innehallsforteckning pa de handlingar som ligger i den
roda informationsmappen som cirkulerar under namndsammantradena. Om det finns handlingar
som ledamaéterna vill titta narmare pa finns, dessa tillgangliga hos forvaltningsadministratéren

fore och efter sammantradet.

Informationsmappen innehaller féljande handlingar:

1. Artikel
- Folktandvarden - Nu finns munhélsan med pa dagordningen

2. Facklig Samverkan
- Minnesanteckningar den tisdag den 16 maj 2023
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