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Fakta om uppdraget

Foretag:
Organisationsnummer:
Revisionsperiod:
Revision publicerad:
Ort:

Typ av uppdrag:

Syfte och mal:

Verksamhetsbeskrivning:

Revisionsforutsattningar:

Kvartalsrapport 2023 Kvartal 1

Vardaga Aldreomsorg AB

2023-01-01

2023-03-31

Kungsbacka

Avtalsgranskning aldreomsorg

Syftet med revisionen ar att sékerstalla att ledningssystemet
underhalls, uppdateras och ar effektivt for att moéta
verksamhetens mal.

Aldrevard

Revisionen har genomférts med hjalp av stickprov pa tillganglig
information under revisionstillfallet. Deltagare vid inledande och
avslutade moéte framgar av bilaga kopplad till Quno. Om
revisionen omfattar flera standarder har revision av dessa
genomforts integrerat om inget annat framgar av
revisionsrapporten. Revision har genomférts och bedéms
uppfylla uppstallda revisionskriterier om inget annat framgar av
revisionsrapporten
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Uppdragssammanfattning

Resultat perioden 20230101-20230331

Allvarliga avvikelser (C): 0

Mindre allvarliga avvikelser (B): 0

Denna rapport omfattar samtliga besok pa Ekhaga och Vickan under perioden januari
till mars 2023. Granskningen gjordes pa plats enligt revisionsplanen och omfattade
rundvandring i verksamheten, dokumentationsgranskning, intervjuer med personal
samt verksamhetscheferna pa boendena Vickan respektive Ekhaga. Vi har under
perioden varit narvarande i verksamheten ca 20 timmar. Besdken har varit
annonserade.

Vid vara besdk har vi fokuserat pa att granska och folja upp effekterna av de avvikelser
som noterades under 2022 samt pabdrjat granskning av ett av de tva nya
granskningsomradena; att all personal kanner till att de ska kontakta sjukskoterskor,
arbetsterapeuter eller fysioterapeuter vid férandrat halsotillstand.

Under perioden har vi inte stallt ut nagra nya avvikelser. Totalt tva avvikelser har
avslutats vilket ger totalt 12 st kvarvarande mot Ekhaga som vantar pa uppféljning av
revisor under 2023. Inga avvikelser kvarstar att félja upp mot Vickan.

Vid uppféljning av de 2 allvarliga avvikelserna, som stalldes ut forra aret, kan man se
en klar forbattring och atgarder har tillsatts. Dock bedémer vi att de behdver fortsatt
granskning och uppféljning for att sékerstalla att atgarderna ar systematiska och att
effekten ar varaktig.

Stort fokus har under denna period lagts pa granskning av att all personal kanner till att
de ska kontakta sjukskoterskor, arbetsterapeuter eller fysioterapeuter vid forandrat
halsotillstand. Kravet har granskats pa bada boendena och pa samtliga avdelningar.
Granskningen har inte genererat nagra avvikelser. Kravet bedoms granskat och

uppfylit.
Under vara besok hittills har vi inte funnit nagra brister av karaktaren att vi bedémer att

det finns direkta risker for patientsakerhet eller direkta brister i vard och omsorg utan
enkom administrativa utmaningar.
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Revisionsgruppens rekommendation
Inga nya avvikelser under denna period.

For avvikelsen gallande utbildning social dokumentation pa Vickan samt avvikelsen
gallande GDPR/personlig integritet pa Ekhaga har félisamhet kontrollerats och
godkants utan anmarkning. Avvikelserna avslutas.

Fortsatt granskning kommer utféras under 2023 enligt riktlinjer fran Kungsbacka

kommun och de kommer att berdra befintliga omraden kontaktperson, bemanning och
kompetens samt ett par nya omraden.

Specifika omraden for ledningen Vardaga

Besok Ekhaga 230323-230324

Kontinuiteten i arbetsstyrkan pa Granen kraver fortsatt ledningens engagemang.
Fortsatt er extra narvaro av gruppchef och ledning.

Vilket ni vet och arbetar med.

Se over riktlinjer for grindar.

Generella Positiva iakttagelser

Besok Ekhaga 230221 LE

Positiv framat anda.

Energi och samarbete i ledningsgruppen.

Transparent och valvillig kommunikation under granskningen.
Besok Vickan 230222 LE

Vickan har under Februari 2023 fatt sin demenscertifiering!

Mycket god ordning pa utbildningsbevis gallande social dokumentation.

Kvartalsrapport 2023 Kvartal 1 Qvalify AB

Vardaga Kungsbacka 2023-04-18 Sida 4(15)
Aldreomsorg AB



qValify

God ordning i verksamheterna gallande anslagen information/parmar, information till
anhoriga. Ingen information med personuppgifter eller personlig information
identifierades i allmanna ytor.

Besok Ekhaga & Vickan 230323-230324

Riktlinje kontakt legitimerad personal (reviderad 2023-01-17)

- Verksamhetscheferna har god kunskap om Riktlinjen och har pa olika satt
kommunicerats till gruppchefer och medarbetare (t.ex. genom veckobrev, APT,
muntligt).

- Samtliga av de intervjuade gruppcheferna har kunskap om Riktlinjen och kan i detalj
redogdra for innehallet i riktlinjen.

- Intervjuer med personal visar att det finns en god medvetenhet och kdnnedom om hur
riktlinjen ska tillampas kontrollerades genom intervjuer med medarbetare. Personalen
redogjorde for dagliga bedémningar och avvagningar och hur riktlinjen anvandes i
praktiken. Samtlig personal kan redogora for hur de kommer i kontakt med legitimerad
personal under hela dygnets timmar.

De personalen berattade om sitt arbetsatt stdmde val 6verens med riktlinjens innehall.
-Infoblocket "Rapporteringsstdd for baspersonal enligt SBAR" finns tillgangligt i
dokumentationsrum/kontor. Nagra i personal hanvisar till de stédet som ett bra stéd
(endast granskat pa Vickan).

Kompetens och introduktion (géaller bade Ekhaga och Vickan)

Stickprov vid dagens granskning visar pa god féljsamhet pa de foér granskningen
utvalda utbildningarna.

Det var enklare att granska utbildningsstatus pa Ekhaga an tidigare.
Samarbetet mellan Ekhaga och Vickan har dkat.

GDPR/personlig integritet
Ekhaga: Forbattring gallande anslagna dokument och hantering av personuppgifter.
Rundvandring gjordes pa samtliga avdelningar och ingen brist identifierades.

Vickan: Inga brister identifierade gallande informationssakerhet/GDPR pa Vickan vid
detta eller nagot av de tidigare besoken.
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Uppdragets delomraden

1. Kunskapsbaserad vard och omsorg - att de utbildningar som
verksamheten erbjuder utgar fran och omfattar de delar som anges i
SOSFS 2011:12

Besok Ekhaga 230221 LE

GDPR/Informationssakerhet AR4 2022-11-21 Ekhaga

Fortsatt uppfoljning kravs.

Granskning gjordes genom rundvandring pa Eken, Tallen, Granen, Kastanjen och
Linden (Sjukdomsutbrott pa Bjorken - besdktes ej).

Fortsatt uppféljning under varen kravs for att verifiera:

-att anslagna telefonnummer hanvisar till nuvarande VC.

-att anslag och information till nattpersonal inte anslas utanfér rummet (dven om
anhorig/narstaende satt upp det).

-att information om kunder/boende lakemedel inte ska finns synligt/tillgangligt (t.ex
apodos-pasar).

Besok Vickan 230222 LE

Omrade:
Uppfoljning av avvikelse GDPR/Informationssakerhet AR4 2022-11-21 Ekhaga*

Resultat:
Inga brister identifierade pa Vickan den 22/2 2023.

Metod:
Granskning gjordes genom rundvandring pa samtliga avdelningar: Viken, Fyren,
Bryggan och Skaret.

*Vickan har ingen avvikelse pa detta omradet men Ekhagas avvikelse gallande GDPR
kontrollerades aven pa Vickan.

Besok Ekhaga 230323-230324

Uppfdljning av avvikelse GDPR/Informationssakerhet AR4 2022-11-21 Ekhaga
beddms godkand och kan avslutas.
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2. Kunskapsbaserad vard och omsorg - hur stor andel av
omsorgspersonalen som har genomfort verksamhetens angivna
utbildningar, férdelat utifran anstaliningsform

Besok Ekhaga 230221 LE
Se punkt 4 och punkt 6.
Besok Vickan 230222 LE

Omrade:
Extra kontroll av foljsamhet mot tidigare avvikelse gallande Utbildning social
dokumentation AR1 2022-11-10 Vickan*

Resultat:
Inga brister identifierade pa Vickan den 22/2 2023.

Metod:

Samtliga 28 medarbetare som arbetade under dygnet (dag/kvall/nattpass)
kontrollerades gallande utbildningsbevis for socialdokumentation. For samtliga 28
medarbetare kunde godkanda utbildningsverifikat gallande social dokumentation
uppvisas. Vidare kontrollerades aven utbildningsbevis for den medarbetare som for
dagen var sjukskriven samt dennes)

Besok Ekhaga & Vickan 230323-230324

Vid dagens revision granskades foljande utbildningsbevis och medarbetare i tjanst
intervjuades om medvetenhet om féljande utbildningsomraden:

Var Varld, Den goda dagen, Social dokumentation, Palliativ vard, Livsmedelshygien,
IT-sakerhet, QMaxit, GDPR i Vardagas uppdaterade utbildningssystem.

Ett stickprov for 1 medarbetare pa Ekhaga avdelningen Tallen kunde inte verifieras.
Ovriga stickprov utan anmarkning.
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3. Kunskapsbaserad vard och omsorg - att verksamheten
kontinuerligt ger omsorgspersonalen erforderlig
kompetensutveckling och handledning vid behov

Besok Ekhaga 230221 LE

ARS 2022-11-21 Ekhaga Handledning

Ej granskat vid denna revisionen.

Granskning kommer ocksa goras for att sakerstalla att det ar tydligt vilket ansvar/vad
som forvantas av de olika ombuden; brand, trivsel, hjalpmedel, larm, kontor, aktivitet,
kost (ej granskat).

4. Kunskapsbaserad vard och omsorg - att det finns rutin for
introduktion av samtliga yrkesgrupper och att den efterlevs

Besok Ekhaga 230221 LE

Kompetens/Introduktion Timvikarier och ordinarie AR1/AR 2 2022-09-21/AR1
2022-10-10 AR1 2022-11-21 Ekhaga Fortsatt uppfdljning kravs.
Granskning gjordes genom kontroll i utbildningsparmen pa Eken och Tallen.

Fortsatt uppfdljning under varen kravs for att verifiera:

- att ni har 6versikt och kontroll pa att samtliga aktiva vikarier och ordinarie har
genomgatt kravstalld utbildning och att checklistor och verifikat (utbildningsbevis eller
liknande) finns tillgangligt.

- att nya timvikarier/ordinarie introduceras med checklistor som kontinuerligt halls
uppdaterade med kompetenskrav (t.ex. KLOK).

- att det inte finns nagra otydligheter i riktlinjerna for timvikariers introduktion mellan
kommunen och Ekhagas (och Vickans) introduktionsrutiner.

- att dokumentstyrning ar korrekt (2 olika introduktions-instruktioner hittades, olika
innehall men samma revisionsdatum).

Besok Ekhaga & Vickan 230323-230324

Fortsatt granskning under varen 2023. Ny checklista haller pa att tas fram for att
fortydliga krav och forenkla uppfoljning och foljsamhet mot kompetenskrav.
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6. Bemanning - att verksamheten sakerstaller att det finns tillrackligt
med omsorgspersonal med ratt kompetens vid varje given tidpunkt

Besok Ekhaga 230221 LE

Kompetens manadsanstallda AR2 2022-10-10 Ekhaga Fortsatt uppfdljning kravs.
Granskning gjordes genom kontroll i utbildningsparmen pa Eken och Tallen och samtal
med medarbetare pa Tallen. Inga verifierade brister identifierades men flera
fragetecken och otydligheter identifierades. (Ex. Tallen medarbetare J. Otydligheten
kvarstod trots kontroll av introduktionsdokumentationen tillsammans med GC, samtal
med medarbetaren och granskning i utbildningsstatus i Laraplattformen).

Fortsatt uppfdljning under varen kravs for att verifiera:

-att ni kontinuerligt och fortsattningsvis har kontroll 6ver samtliga medarbetares
utbildningsstatus (ett system dar alla kan komma at och se status sa att man vet och
kan planera). Det ska inte vara osakert - eller att man vid kontroll hittar brister eller

fragetecken. Under dagen identifierades ett par fragetecken, ett fatal saknade bevis
(som kanske fanns pa bild i telefon).

9. Bemanning - att verksamheten sakerstaller att planerad
bemanningsvolym uppratthalls

Besok Ekhaga & Vickan 230323-230324

Vid denna revision var alla avdelningar pa bada boendena planerad
bemanningsvolym, inkluderat fast personal och vikarier.

10. Bemanning - att verksamheten bemannat med 50 % ordinarie
personal under semestern

Besok Ekhaga 230221 LE
Statistik for julledighet 2022/2023 har ej kontrollerats.
Besok Vickan 230222 LE

Resultatet under julledighet har ej kontrollerats - kommer att efterfragas vid kommande
granskning.
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11. Erbjuden kvalitet - att verksamheten levererar erbjuden kvalitet
inom utvarderingsomrade Kontaktperson for att sakerstalla att
utforarens valda metoder genererar utlovade mervarden till
omsorgstagarna

Besok Ekhaga 230221 LE

Se punkt 12, 12.4 och 13.

12. Erbjuden kvalitet - Vardagas erbjudna kvalitet utéver grundkrav
gallande "Kontaktperson” ska kontrolleras. Utover Vardagas
erbjudna kvalitet finns aven grundkrav avseende omradet
"Kontaktperson” som galler alla kommunens vard- och
omsorgsboenden (kommunal regi och driftentreprenader).

Besok Ekhaga 230221 LE

Dokumentation av egentid och avstamning AR4 2022-09-22, AR2 2022-11-21AR3
2022-11-21 Ekhaga Fortsatt uppfoljning kravs.

Granskning gjordes genom kontroll i social dokumentation och samtal med
medarbetare.

Fortsatt uppfdljning under varen kravs for att verifiera:

-att dokumentation av egentid och veckoavstamning gors kontinuerlig. Vid granskning
var flera dokumentationer helt OK och mycket bra men det identifierades aven ett par
enstaka brister - darav fortsatt uppfoljning.

-samtliga KM har gatt utbildningen "kontaktmannautbildning" som ni hanvisar till i
avtalet (vid revisionen var det osakerhet gallande befintlig utbildning i Lara
"Stédperson” och utbildning "Anhorigkontakter" eller det avses annan utbildning).

12.2 Rutiner och kontaktpersonens ansvarsomrade ska finnas
skriftligt och all personal ska veta vad dessa innebar

Besok Ekhaga 230221 LE

Granskat utan anmarkning.
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12.3 Kontaktpersonen ska 0ka den enskildes delaktighet, underlatta
kontinuerlig uppfdljning och tillse att insatserna ar behovsanpassade
utifran den enskilde

Besok Ekhaga 230221 LE
Ej granskat vid detta tillfalle.

Att insatser ar behovs anpassade kommer att granskas genom t.ex dokument
granskning av genomforande planer och samtal med boende/kunder vid kommande
besok.

12.4 Kontaktpersonen ska ha en kontinuerlig kontakt med anhoriga
och/eller god man samt verka for en bra relation med anhoriga
och/eller god man.

Besok Ekhaga 230221 LE

Stickprov i social dokumentation och vid samtal med medarbetare visar pa god och
frekvent kontakt med anhdriga. Kontakten ser valdigt olika ut med olika boende vilket
beddms vara ett tecken pa olika individers behov och énskan tillgodoses.

13. Erbjuden kvalitet - Utférarens erbjudna kvalitet utdver grundkrav
gallande "Kontaktperson” ska kontrolleras

Besok Ekhaga 230221 LE

Kontaktperson/kontaktgaranti AR 3 2022-09-21 Ekhaga Fortsatt uppfdljning kravs.
Granskning gjordes genom kontroll i social dokumentation pa Tallen (Stickprov pa 4
kunder/boende).

Fortsatt uppfdljning under varen kravs for att verifiera:

- att korrekt kontaktperson ar inlagd i den sociala dokumentationen

- att det tydligt framgar att hur anhoériga dnskar att kontakten ska fungera och
narstaende som ej 6nskar "kontaktgaranti 1 ggr/manad" ska det dokumenteras vad
som har avtalats (informationen maste vara sparbar).
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14. Erbjuden kvalitet - "Bestallaren har riktlinjeskapande funktioner
som utifran lagstiftningen beskriver de kvalitetskrav som finns for
varden och omsorgen. Dessa kvalitetskrav finns i ovan namnda
styrdokument och beskriver vad som ar gallande inom forvaltningen
for Vard & Omsorg. De mest centrala kvalitetskraven som styr vard
och omsorg har samlats i bilaga 1, Kvalitetskrav pa vard och omsorg
inom vard- och omsorgsboende. Utféraren ska folja kvalitetskrav i
bilaga 1 i dess nuvarande form och kommande revideringar.”

Besok Vickan 230222 LE

KONTAKT MED LEGITIMERAD PERSONAL

Planerade kontakt med SSK/rehab

- Dagligen besdker SSK samtliga avdelningar och man har diskuterat om man ska
bestamma en sarskild tid (for att det ska passa avdelningarna).

- Veckovis traffar enhetschef SSK. Veckovis HSL-mdte.

- Teamtraffar.

Oplanerade/akuta kontakt med SSK/rehab

- Journummer till SSK och jourtider finns unslagna (ingen granskning om
medarbetares medvetenhet om nummer gjordes).

- Riktlinjen "Da ska kontakt med legitimerad personal tas" uppvisades av VC och GC
hade kunskap om den (ingen granskning om medarbetares medvetenhet om
nummer gjordes)..

- Vaxelvard kontaktar SSK nar boende/kunder anlander/skriver in sig pa helgen (nar
de hander). Medarbetares kunskap ej granskad.

Besok Ekhaga & Vickan 230323-230324

Personalens medvetenhet och kunskap om nar legitimerad personal ska kontaktas
granskades vid denna revision.

Ingen brist identifierades vid denna stickprovsgranskning. Granskningen omfattade
samtliga avdelningar pa Ekhaga och samtliga avdelningar pa Vickan.
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Forbattringsforslag
Besok Ekhaga 230221 LE

Fortsatt arbeta med att fa systematik i era rutiner och att de ar effektiva och enkla for
att bibehalla fortsatt féljsamhet mot dem.

Fortsatt arbeta i team for att skapa gemensamma arbetssatt och uppféljningar, bade
inom Ekhaga och mellan Ekhaga och Vickan.

Avsatt tid for att folja upp och verifiera fortsatt foljsamhet. Kontroller ar i sig inte
vardeskapande men ni maste folja upp att kontroller gérs och att de haller en god
kvalitet annars fyller det inte sitt syfte.

Besok Vickan 230222 LE
Fortsatt utveckla introduktionen sé att den ar effektiv och funktionell.

Fortsatt undersoka digitala mojligheter for att enklare halla koll pa personalens
kompetens (aven om ert parmsystem beddéms val fungerande).

Besok Ekhaga & Vickan 230323-230324

Introduktion (géller bade Ekhaga och Vickan)

Fortsatt ert pagaende forbattringsarbete med introduktionsrutiner och sakerstall att
rutiner for vikarier ar effektiva och verkningsfulla.

Stickprov visar pa god féljsamhet men ni avsatter mycket administrativ pa att ha
kontroll och kunna uppvisa foljsamhet. Visuellt och enkelt att granska for de
utbildningar som gors i Vardagas laroplattform.

Jobba dver bada boendena och sékerstall att avtalskraven ar uppfyllda genom att
inkludera representant fran kommunen innan ni faststaller det nya arbetssattet.

Grindar pa Ekhaga

Ni kan med foérdel fortydliga att grindar i trappan vaning 2 och vaning 3 ska vara
stangda. Informera muntligt och skriftligt och gér regelbundna kontroller. Den ena
grinden ar lite svarare att stdnga vilket ocksa kan vara vart att félja upp.

Dokumentation Ekhaga
Stickprov pa dokumentation av egentid och veckoavstamning visar pa att inférda
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atgarder inte annu gett full effekt. Darav kan avvikelsen inte kan avslutas.
Notering: bristen galler ej de stickprov som togs pa Eken da det inte var placering enligt
de avtal Qvalify har som uppgift att granska.

Utbildning/kompetens Ekhaga
Stickprov pa utbildningsstatus (visa pa verifikat) visar pa att inforda atgarder inte annu
gett full effekt. Darav kan avvikelsen inte avslutas.

Ovriga kommentarer och upplysningar

Ovriga kommentarer
Besok Vickan 230222 LE

Kravet att alla medarbetare ska kanna till nar legitimerad personal ska kontaktas
diskuterades under revisionen.

Besok Ekhaga & Vickan 230323-230324

Revisionsmetodik och omfattning

Fokus fér denna revision har varit att granska medarbetares kdnnedom och
medvetenhet om kontakt med legitimerad personal.

Granskning har gjorts genom samtal med medarbetare, dokumentationsgranskning
stickprov pa aktuella fall (framst pa Ekhaga Bjérken), samtal med VC och GC.

Stickprovsgranskning av gjordes av utvalda utbildningar: Var Varld, Den goda dagen,
Social dokumentation, Palliativ vard, Livsmedelshygien, IT-sakerhet, QMaxit, GDPR i
Vardagas uppdaterade utbildningssystem. Genom granskning av utbilndingsbevis
samt genom samtal med personal i tjanst som redogjorde for att de gatt utbildningen
och verifierade kompetens i respektive omrade.

Enligt planering skulle aven IBIC — Individens Behov i Centrum, Qmaxit, Basala

hygienrutiner, Demens ABC granskas vilket endast gjorts genom muntlig avstamning
med personal. Dessa utbildningar gors i olika externa system/utbildningssidor.
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Ekhaga - revisionsomfattning

Granen - 2/5 medarbetare i tjanst intervjuades separat.

Tallen - 2/2 medarbetare i tjanst intervjuades.

Kastanjen - 2/5 medarbetare i tjanst intervjuades separat. Inkluderade GC.
Bjorken - 1/3 medarbetare i tjanst intervjuades.

Eken - 2/4 medarbetare i tjanst intervjuades separat. Inkluderade GC.
Linden - 1/3 medarbetare i tjanst intervjuades.

Vickan - revisionsomfattning

Bryggan - 2/2 medarbetare i tjanst intervjuades separat (extra koksresurs intervjuades
ej)

Fyren- 2/2 medarbetare i tjanst intervjuades separat. Inkluderade GC. (Aven extra
kOksresurs intervjuades)

Skaret - 3/3 medarbetare i tjanst intervjuades separat. Inkluderade GC.

Viken - 2/2 medarbetare i tjanst intervjuade (extra kdksresurs intervjuades ej)

Kortare samtal med SSKi tjanst.

Kvartalsrapport 2023 Kvartal 1 Qvalify AB
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TJANSTESKRIVELSE

Datum

2023-04-27
Diarienummer

VO 2022-00187 Kungsbacka

Information - Lokalbehovsplan 2024-2028, utblicksar 2029-2033

Forslag till beslut i ndmnden for Vard & Omsorg

Néamnden for Vard & Omsorg noterar informationen till protokollet.

Sammanfattning av arendet

Processen for lokalforsorjning foregds av en behovsfas i kommunens samtliga ndmnder. Varje ar
beslutar nimnderna om bedomt lokalbehov de kommande fem &ren, med fokus pé det femte aret,
baserat pa befolkningsprognos och lokalprognoser. Férvaltningarna ska beskriva nimndernas behov
uttryckt 1 form av volymmatt till exempel antal barn, antal boendeplatser eller verksamhetsfunktioner.

Nér ndmnderna fattat beslut om sina lokalbehov bereds och omsitts dessa i olika 16sningsalternativ
som utgar fran kommunens lokalpolicy. Behoven sammanstélls av kommunens lokalplanerare till en
lokalbehovsplan som bearbetas vidare till en lokalplan som ska vara méjlig att genomfora ekonomiskt,
tidsmassigt och fysiskt. Lokalplanen utgor del av kommunens flerarsbudget och beslutas av
kommunfullméktige.

Detta innebér att kommunfullméktige fattar beslut om prioriterade behov samt 16sningar efter Service
del 1 lokalforsorjningsprocessen och att det ar forst efter fullméktiges beslut som ett genomforande sa
som om- och nybyggnation kan paborjas.

I Lokalbehovsplan 2024-2028 med utblicksar 2029-2033 har nimnden for Vard & Omsorg beslutat om
forvaltningens beskrivning av verksamhetens behov och om forslag till 16sning, vilket inte ar 1 linje
med kommunens ordinarie lokalplansprocess.

Med anledning av detta informerar forvaltningen nimnden om fordndringar gidllande nimnden for
Vard & Omsorgs Lokalbehovsplan 2024-2028 med utblicksir 2029-2033, som beslutades pa
sammantrade 2022-11-16, NVO § 122.

Beslutsunderlag
Forvaltningen for Véard & Omsorgs tjénsteskrivelse, 2023-04-27
Bilaga 1, Berdkning platser vard- och omsorgsboende, 2023-03-08
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Kungsbacka kommun

Forvaltningen for Vard & Omsorg

Linda Tilander 434 81 Kungsbacka
0300-83 40 56 Besoksadress
Utvecklingsledare Stadshuset, Storgatan 37

Telefon 0300-83 40 00
www .kungsbacka.se
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Beskrivning av arendet

Det 6vergripande malet med Kungsbacka kommuns lokalforsorjning ér att uppna en god ekonomisk
hushéllning med lokaler och service och darmed kunna frigora resurser till kommunens
karnverksamheter. Det leder i1 forlingningen till ett effektivt lokalutnyttjande och lagre kostnader totalt
sett for hela kommunen.

Samtliga lokalfordndringar ska handlidggas enligt kommungemensam lokalforsérjningsprocess.
Handlaggningen dr gemensam for kommunens samtliga forvaltningar och processen ska anvéindas for
investeringar 1 egna lokaler och inhyrda lokaler. En enhetlig hantering skapar forutséttningar att beslut
om utforande av lokalbehov fattas utifran kvalificerade beslutsunderlag dar projektets konsekvenser
noggrant beskrivs. Processen sikerstiller dven att styrning av investeringar gors utifran ett
helhetsperspektiv for kommunen.

Processen for lokalforsorjning foregds av en behovsfas 1 kommunens samtliga ndmnder. Varje ar
beslutar nimnderna om bedémt lokalbehov de kommande fem aren, med fokus pa det femte aret,
baserat pa befolkningsprognos och lokalprognoser. Befolkningsprognosen utgors av kommunens
beslutade gemensamma befolkningsprognos.

Nytt fran forra éret var att nimnderna dven ska forsoka planera for ytterligare fem ar, sa kallade
utblicksar, da det finns behov av en lingre framforhallning och planeringstid.

For att lokalbehoven pa bésta sétt ska kunna beredas behdver dessa beskrivas och motiveras for att
beslutsunderlaget for nimnderna, lokalgruppen och budgetberedningen ska bli sé fullstindig som
mojligt. En fullstindig behovsbeskrivning gor det mdjligt for lokalgruppen att finna ldmplig 16sning,
gora rimlig kostnadsbedomning samt tidsbeddmning.

Néamnderna ska 1 behovsbeskrivningarna beskriva behovet uttryckt i form av volymmatt till exempel
antal barn eller antal boendeplatser eller verksamhetsfunktioner.

Néamnderna ska dven beskriva vilka strategiska utgangspunkter, lagstiftning och dvriga faktorer som
paverkar lokalbehovet inom respektive lokaltyp.

Nér ndmnderna fattat beslut om sina lokalbehov bereds och omsitts dessa i olika 16sningsalternativ
som utgér fran kommunens lokalpolicy: "Kommunen ska genom aktiv lokalférsérjning tillhandahélla
och bibehélla andamilsenliga och kostnadseffektiva lokaler dver tiden".

Behoven sammanstélls av kommunens lokalplanerare till en lokalbehovsplan som bearbetas vidare till
en lokalplan som ska vara mojlig att genomfora ekonomiskt, tidsmédssigt och fysiskt. Lokalplanen
utgdr del av kommunens flerarsbudget och beslutas av kommunfullmiktige.

Néamnden for Vard & Omsorg beslutade 2022-11-16 om Lokalbehovsplan 2024-2028 med utblicksér
2029-2033, NVO § 122.

Fran november 2022 till och med maj i ar har 6vergripande lokalplanerare pa Service Lokalforsorjning
berett och prioriterat bland samtliga nimnders beslutade lokalbehov och kontinuerligt stdmt av med
kommunstyrelsens arbetsutskott.
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I juni kommer kommunfullméktige att fatta beslut om vilka av ndmndernas inlimnade behov som é&r
prioriterade for 2024-2028, inklusive utblicksar och som d& kommer att finansieras via
kommunbudgeten. Efter sommaren tillsitts sedan projektledare pa Service for att paborja beslutade
atgérder.

Sammanfattningsvis innebér detta att nimndernas arbete sker fore den kommungemensamma
lokalforsorjningsprocessen, som égs av Service Lokalforsorjning. Det innebdr ocksé att det &r forst
som ett resultat av lokalforsorjningsprocessen som kommunfullméktige fattar beslut om prioriterade
behov samt 16sningar och genomférande som om- och nybyggnation kan paborjas.

Lokalbehovsplanering tar tid. Frén det att nimnderna har ldmnat ifrén sig sitt behov och den
kommungemensamma lokalplaneringens arbete tar vid handlar det om &r innan prioriterade behov har
en losning.

I Lokalbehovsplan 2024-2028 med utblicksar 2029-2033 har nimnden f6r Vird & Omsorg beslutat om
forvaltningens beskrivning av verksamhetens behov och om forslag till 16sning, vilket inte r 1 linje
med kommunens ordinarie lokalplansprocess.

Information om Signeshus vird- och omsorgsboende

Service Lokalforsorjning arbetar med nimndernas behov i enlighet med den sa kallade
fyrstegsmodellen. Modellen innebér att det behov som nimnden har definierat ska granskas och
utredas for att Service ska kunna komma fram till forslag om att; inte vidta nagon atgérd, uppfylla
behovet i befintliga lokaler alternativt uppfylla behovet i andra lokaler.

Forstudien som nu dr paborjad syftar till att besvara vilka myndighetskrav som inte &r uppfyllda for att
boendet ska utgdra en &ndamalsenlig lokal och vilken niva av renovering/ombyggnation som kan anses
skilig for att tillhandahalla behovsanpassade lokaler. Service har informerat forvaltningen om att en
forstudie bor kunna vara klar till hosten 2023.

Naér forstudien sedan ér klar kommer den att ldmnas Gver till fastighetsdgaren som tar fram ett underlag
for hur atgidrderna ska l0sas samt en kostnadsberdkning for dessa. Med hjélp av detta rdknar Service
fram en ny internhyra. Om den nya hyran blir for hog for forvaltningen far Service ta tillbaka
underlaget, skruva i forvaltningens krav pa atgérder och pé sé sétt forsoka fa ner fastighetségarens
kostnad for renovering och framtida internhyra for vard- och omsorgsboendet. Detta dr en omfattande
och tidskrdvande process och det gar i nuldget inte att uppskatta en fardigstillandetid gillande
renoveringen av Signeshus vdrd- och omsorgsboende.

Service har dven informerat forvaltningen om att de omgaende behdver en projektgrupp samt
projektledare frin forvaltningen.

Information om Anneberg samverkanshus

I slutet av februari fick forvaltningen for vard- och omsorg frigan frn Service hur en justering av
inflyttningsdatum for Anneberg samverkanshus till &r 2028 skulle paverka vard- och omsorgs
verksamhet.
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Enligt tidigare planering skulle Anneberg samverkanshus vara klart for inflyttning ar 2027. Pa vérd-
och omsorgsboendet ér det planerat for 80 vard- och omsorgsligenheter.

2023-03-10 ldimnade forvaltningen en konsekvensbeskrivning till Service gillande en eventuell
justering av inflyttningsdatum till ar 2028.

I den scenariobeskrivning som ligger till grund for Lokalbehovsplan 2024-2028 ersétter Anneberg
samverkanshus under ar 2027 bortfallet av platser p4 Ekhaga med 80 nya platser.

For att kunna bedriva en resurseffektiv verksamhet som tillgodoser individens behov ur flera aspekter
ar det Onskvéart med viss ko till boende. En ko skapar mojlighet for verksamheten att snabbt fylla
platsen nir den blir ledig sé att forvaltningen inte star med kostnader for tomma lagenheter. Det ger
ocksa visst handlingsutrymme for den enskilde att processa ett bifall till boende och acceptera sin nya
situation innan sjédlva flytten sker. Sett till omsattningen av ldgenheter och ansokningar &r det rimligt
att i planering av boendeplatser rikna med en underkapacitet pa mellan 5—7 %. Da skapas en ko 1
dagsliaget pa motsvarande 50 personer vilket &r gynnsamt for bade individen och verksamheten. 1
samtliga scenarion berdknar darfor forvaltningen en ké om 50 platser for att bedriva en resurseffektiv
verksambhet.
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Bild 1: Scenarioberdkning platser vard- och omsorgsboende, Lokalbehovsplan 20242028, utblicksar
2029-2033. Anneberg samverkanshus klart enligt plan 2027. Se dven Bilaga 1, Berdkning platser
vdrd- och omsorgsboende, 2023-03-08.

o . Antal Igh efter Over-/ Behov av Igh inkl Over-/underskott av
. Prognos juni Farandring B B N i
Ar Bestand Igh sz Igh byggnation/ |underskottav Planerade projekt antagande om en kd | Igh med tillagg av ko
avveckling Igh pé 50 personer om 50 personer
Q12023 715 4 702 -13 Bjarkris klart, 120 platser. Signeshus utflyttat, 116 platser. 665 37
Q42023 715 -26 676 -39 Ekhaga avvecklas, 26 platser. 665 11
2024 758 676 -82 708 -32
2025 795 100 776 -19 Signeshus ombyggnation, 100 platser. 745 31
2026 831 776 -55 731 -5
2027 862 12 788 -74 Ekhaga avvecklas, 68 platser. Anneberg klart, 80 platser. 812 -24
2028 895 80 868 -27 Syd-dstra centrum, 80 platser. 845 23
2029 918 868 -50 868 o
2030 937 30 948 11 Behov av 80 platser. Beslut i VO Lokalbehowsplan 2024-2028. 887 61
2031 951 948 -3 501 47
2032 100 948 -53 51 3
2033 80 1028 13 Behov av 80 platser. Beslut i VO Lokalbehovsplan 2024-2028.

Svarta siffror bygger pd uppdaterad befolkningsprognos fran maj 2022 och den andel persaner som bor pa sérskilt boende redovisat fér i Kolada juni 2022. Gré siffror prognos frén januari 2022,

Foljande antaganden ur nimnden for Vard- och omsorgs beslutade Lokalbehovsplan 2024-2028 finns
med 1 ovan scenario:

Summering scenario 1:

Prognos Antal Igh for
Ar be.hov a‘:r Igh Antal Igh manga/ antal
minus kb 50 Igh som
personer saknas
2024 708 676 -32
2027 812 738 -24
2028 845 868 23
2029 868 868 0

Avveckling av 26 platser pa Ekhaga vard- och omsorgsboende ar 2023.
Signeshus vard- och omsorgsboende har 100 platser inflyttningsklara ar 2025
Avveckling av resterande 68 platser pd Ekhaga vard- och omsorgsboende ar 2027.
Anneberg vard- och omsorgsboende har 80 platser inflyttningsklara ar 2027.

Nytt vard- och omsorgsboende 1 Syd-6stra centrum har 80 platser inflyttningsklara ar 2028.

Kritiska punkter i scenariot utifran antagande om att vdrd- och omsorg &r resurseffektivast med en ko
pa 50 personer till en ldgenhet &r att det under 2024 saknas ytterligare 32 platser och under ar 2027
saknas ytterligare 24 platser. Under ar 2028 har vard- och omsorg en mindre ko, 27 personer och ér
2029 &r kon tillbaka pd 50 personer.
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Bild 2: Scenarioberdkning platser vard- och omsorgsboende, vid fordndring av Lokalbehovsplan 2024—
2028, utblicksar 2029-2033. Anneberg samverkanshus framflyttat till & 2028. Se dven Bilaga I,
Berdkning platser vdrd- och omsorgsboende, 2023-03-08.

o s Antal Igh efter Over-/ Behov av Igh inkl Over-funderskott av
. Prognos juni Forandring - ~ o
Ar Bestand Igh 2022 Igh byggnation/ |underskott av Planerade projekt antagande omen ka | Igh med tillagg av ko
avveckling Igh pé 50 personer om 50 personer
Q12023 715 4 702 -13 Bjarkris klart, 120 platser. Signeshus utflyttat, 116 platser. 665 37
Q42023 715 -26 676 -39 Ekhaga avvecklas, 26 platser. 665 11
2024 738 676 -82 708 -32
2025 795 100 776 -19 Signeshus ombyggnation, 100 platser. 745 31
2026 831 776 -55 781 -5
2027 862 -68 708 -154 Ekhaga avvecklas, 68 platser. 812 -104
2028 895 160 863 -27 Anneberg klart, 80 platser. Syd-&stra centrum, 80 platser. 845 23
2029 918 868 -50 868 0
2030 937 80 943 11 Behov av 80 platser. Beslut i VO Lokalbehovsplan 2024-2028. 887 61
2031 951 943 -3 301 a7
2032 1001 948 -53 951 3
2033 80 1028 13 Behov av 80 platser. Beslut i VO Lokalbehovsplan 2024-2028. 965

Svarta siffror bygger pa uppdaterad befolkningsprognos fran maj 2022 och den andel personer som bor pd sarskilt boende redovisat for i Kolada juni 2022. Gré siffror prognos frén januari 2022

Foljande antaganden ur nimnden for Vard & Omsorgs beslutade Lokalbehovsplan 2024-2028 finns
med 1 ovan scenario:

Avveckling av 26 platser pa Ekhaga vard- och omsorgsboende ar 2023.

Signeshus vard- och omsorgsboende har 100 platser inflyttningsklara &r 2025

Avveckling av resterande 68 platser pd Ekhaga vard- och omsorgsboende ar 2027.

Nytt vard- och omsorgsboende 1 Syd-6stra centrum har 80 platser inflyttningsklara ar 2028.

Antagande som skiljer sig fran nimnden for Vard & Omsorgs beslutade Lokalbehovsplan 2024-2028:
e Anneberg vard- och omsorgsboende har 80 platser inflyttningsklara ar 2028.

Summering scenario 2:

Prognos Antal Igh for
Ar be_hc-v af Igh Antal Igh manga/ antal
minus kd 50 Igh som
personer saknas
2024 708 676 -32
2027 812 708 -104
2028 845 268 23
2029 268 268 0

Kritiska punkter i scenariot utifrdn antagande om att vard- och omsorg &r resurseffektivast med en ko
pa 50 personer till en lagenhet dr att det under 2024 saknas ytterligare 32 platser och under ar 2027
saknas ytterligare 104 platser. Under &r 2028 har vard- och omsorg en mindre ko, 27 personer och ar
2029 &r kon tillbaka pd 50 personer.
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Eftersom avveckling av 68 platser pa Ekhaga dr planerat till ar 2027, innebéra en forflyttning ett ar i
tid med Anneberg samverkanshus ett underskott pd 104 ligenheter pa vard- och omsorgsboende under
ar 2027.

Konsekvenserna av ett ars forsening av Anneberg och att nimnden beslutat om att avveckla Ekhaga
och sdga upp hyresavtal mellan Kungsbacka Kommun och fastighetsidgaren, innebir att forvaltningen
inte kommer kunna tillhandahélla boendeplatser enligt prognosticerat behov.

Om kommunfullméktige fattar beslut om att flytta fram inflyttningen 1 Annebergs samverkanshus till
ar 2028 behover forvaltningen ta fram forslag till nimnden om att upphéva nimndens beslut gillande
avveckling av Ekhaga vard- och omsorgsboende och uppsidgning av hyresavtal, NVO § 122.

Verksamhetens behov av platser lamnas 1 stéllet Gver till Service och till den kommungemensamma
lokalforsorjningsprocessen for att de tillsammans med forvaltningen ska kunna ta fram ett forslag pé
16sning som kommunfullméktige kan fatta beslut om.

Ovrig information om niimndens beslutade behovsbeskrivningar i Lokalbehovsplan 2024-2028

Under beredning av samtliga nimnders behov beslutade Service i februari att 11 stycken av nimnden
for Vard & Omsorgs 24 stycken behovsbeskrivningar skulle tas bort fran den kommungemensamma
hanteringen av lokalbehov 2024-2028. Behovsbeskrivningarna som avses ar kapacitetsutredning
gillande status fastigheter avsedda for vard- och omsorgsboende, kapacitetsutredning komfortkyla,
kapacitetsutredning nddvatten, kapacitetsutredning skugga utomhus, kapacitetsutredning forvaring
utomhusmobler, kapacitetsutredning horslingor samt behovsbeskrivning avseende Trygghetsskapande
teknik och fyra stycken behovsbeskrivningar avseende laddstolpar.

Anledningen att dessa behov plockades ur namnden for Vard & Omsorgs Lokalbehovsplan var att
Service gjorde bedomningen att fordjupade behovsanalyser och forstudier kommer att krévas for att
faststilla reella behov samt mojliggdra kostnadsberdkning for dessa behov.

Service Lokalforsorjning samt Service Fastighet kommer 1 stéllet stotta forvaltningen for vard- och
omsorg i att planera och ta in konsulthjilp for att genomfora dessa fordjupade

behovsanalyser. Forvaltningen kommer att behdva avsitta tid for att delta i utredningar om varje
specifikt behov och utredningarnas externa konsultkostnader kommer att finansieras av forvaltningen.

Varje behov kommer att utredas per objekt och behoven kommer sedan sammanstéllas i den
overgripande utredningen, kapacitetsutredning status fastigheter avsedda for véard- och
omsorgsboende. Service har inte padbdrjat den dvergripande utredningen och det externa resursstod
som krdvs for utredningen kommer sannolikt att behdva foregas av ett nytt ramavtal.

Syftet med utredningen &r att tillhandahalla ett underlag for ldngsiktig planering 1 aktuella fastigheter
och ge forutsittningar till nimnden att kunna fatta strategiska beslut. Underlaget kommer ge
forvaltningen béttre mojligheter att tydligt kunna beskriva verksamhetens behov i kommande
lokalplanprocesser. Underlaget kommer dven att ge Service en mdjlighet att géra bedomningar och
kostnadsberdkna olika investeringar i fastigheterna samt avgdra om det dr kostnadseffektivt att
renoveras/bygga om, alternativt avveckla och ersétta ett vard- och omsorgsboende med nybyggnation.
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Behovsbeskrivningar avseende laddstolpar

Service Fastighet har avsatt investeringsmedel for att 1dta montera laddstolpar for elfordon i enlighet
med de behovsbeskrivningar som var bilagda till nimnden for Véard & Omsorgs Lokalbehovsplan
2024-2028. Aktuella fastigheter dgs av externa fastighetsdgare och det &r 1 nuldget inte klarlagt om det
blir Service Fastighet eller fastighetsdgaren som kommer att finansiera investeringen och om
forvaltningen for vard- och omsorg kommer bli belastade med en 6kad internhyra pé aktuella
fastigheter motsvarande investeringskostnaden.

Utredning trygghetsskapande teknik

I behovsbeskrivningen for utredning géllande trygghetsskapande teknik anges att forvaltningen har
gjort beddmningen att det finns behov av att uppritta ett gemensamt avtal med Service for samtliga
trygghetslarm. Ett avtal dir ndmnden kan stélla krav pé leverantor, skapa en tydlig driftsorganisation,
sdkerstélla avtalsuppfoljning samt 1 6vrigt tillse en kostnadseffektiv hantering géllande trygghetslarm.

Under véren har forvaltningen gemensamt med Service kommit 6verens om hur avtalet ska se ut.
Finansieringen av trygghetslarm &r per maj manad 2023 inte fullt hanterad.

Utdver ovan har forvaltningen under viren dven haft uppstartsmoten gillande komfortkyla samt
nddvatten med Service, Teknik samt Krisberedskap och sékerhet pd kommunledningskontoret.

Arian Faily Annakarin Svennebjer

Forvaltningschef Verksamhetschef
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Ekonomisk uppfdljning och prognos per april 2023

Forslag till beslut
Némnden for Vard & Omsorg godkinner uppfoljning per april 2023.

Némnden for Vard & Omsorg uppmarksammar kommunstyrelsen pa att prognosen for helaret kan
komma att visa pa ett underskott jaimfort med budget. Nimnden planerar att nyttja medel fran sin
resultatfond for att ticka underskottet.

Néamnden for Vard & Omsorg forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Budgetansvariga 1 Kungsbacka kommun har ett ansvar for verksamhetens resultat och kvalitet.
Ansvaret innefattar dven att folja upp verksamheten och rapportera om avvikelser till ndmnd. Varje
ndmnd beslutar om hur ofta uppfoljning till nimnd ska goras 16pande under aret. Vid befarat
underskott ska forvaltningschefen utarbeta forslag till atgarder som ska foreldggas namnden. Namnden
ar skyldig att fatta beslut om atgéirder sa att ramen inte 6verskrids. Om ndmnden trots detta inte anser
sig klara sig inom tilldelad ram ska omedelbar rapportering ske till kommunstyrelsen.

Vid tre tillfdllen per ar sker en obligatorisk uppf6ljning av verksamheterna. Kommunbudgeten f6ljs
upp i samband med kommunens arsredovisning da bokslut och forvaltningsberittelse redovisas.
Dessutom sker uppfoljning av kommunbudgeten vid apriluppfoljningen och delarsrapport 1 augusti.

Prognos och utfall for april manad 2023 redovisas pd nimndsammantriadet i maj 2023.

Alliansen initierar ett projekt som syftar till att undersoka, kartldgga och

implementera Al och digitala verktyg inom vird och omsorg i Kungsbacka kommun.

Initiativet innebér att max 30 miljoner kronor tas ut ur resultatfonden under en tredrsperiod (2023-
2026) for att starta ett projekt som syftar till att underséka och implementera Al och annan digital
teknik inom samtliga verksamheter i vird och omsorg i Kungsbacka kommun.

Om budgeten ej dr 1 balans till &rets slut foreslds som dtgérd for att tdcka drets underskott genom att
forvaltningen gor ett uttag ur resultatfonden.
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Beslutsunderlag

Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjansteskrivelse, 2023-04-27
Ekonomisk uppfoljning och prognos per april 2023

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Arian Faily Annakarin Svennebjer

Forvaltningschef Ekonomi- och kvalitetschef
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N&amnden for Kungsbacka kommun
Uppfdljning och prognos april 2023

1Vard & Omsorg
1.1 Inledning

Sammanfattning

Namnden for Vard & Omsorg visar pa ett éverskott om 15,1 miljoner kronor. Prognosen per helaret forvantas
vara en budget i balans.

En stor osékerhet finns i prognosen framst for hur utfallet blir av arets lI6nerevision, kostnader som &r
inflationsdrivha och sommarbemanningen.

Forvaltningen ser att effekterna av ett samhalle i forandring, dar blad annat kompetensbristen gor det allt svarare
att rekrytera nya medarbetare. Detta medfor att kostnaderna for dvertid, timanstéllda och daven kostnader for
inhyrd personal dkar kraftigt.

Forvaltningen har erhallit statsbidrag som pa olika sétt paverkar resultatet. Av arets statshidrag &ar de ca 40
miljoner kronor som har en direkt resultatpaverkan under aret., 13 miljoner kronor av dessa har tillforts
forvaltningen per april och kostnader ha funnit med 3,6 miljoner kronor per april.

Forvaltningen har genomfor en stor organisationsforandring under 2022/2023. Tidigare var verksamheten
indelad i Omsorgshoende, Hemtjéanst, Halso-och sjukvard, Myndighet samt Stab. Nu 4r i stallet verksamheten
indelad i 5 Distrikt, alla med bade Boende, Hemtjanst och Halso- och sjukvard, Myndighet finns i Distrikt 5,
samt ett gemensamt Forvaltningskontor.

I slutet av 2022 togs det nya Omsorgsboende Bjorkris med 120 platser i bruk. | samband med att inflyttning
skedde i borjan av aret sa stangdes dven Signes Hus med 116 platser for renovering.

I november 2022 dvergick Kolla- och Blavingens omsorgshoende fran extern drift till egen regi.

1.2 Ekonomi

1.2.1 Apriluppféljning drift
Drift (belopp mnkr)

Jan- Jan- Helars- Budget-
April April Avvikelse | prognos | Arsbudget | avvikelse | Bokslut
2022 2023 2022/2023 2023 2023 2023 2022
Namnd -0,5 -0,5 -14 -1,4 0,0
Forvaltning 7.3 7.3 26,7 34,3 7,6
gemensamt
Foérvaltningsledningsko 164.8 164.8 -505,7 -508,3 26
ntoret
Distrikt Norr -8,5 -8,5 -27,6 -27,2 -0,4
Distrikt Vaster -11,1 -11,1 -34,9 -32,6 -2,3
Distrikt Centrum -22,4 -22,4 -59,4 -55,7 -3,7
Distrikt Séder -19,9 -19,9 -57,5 -53,8 -3,7
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Jan- Jan- Helars- Budget-

April April Avvikelse | prognos | Arsbudget | avvikelse | Bokslut

2022 2023 2022/2023 2023 2023 2023 2022
Distrikt 5 -121,1 -121,1 -367,8 -367,7 -0,1
Vard & Omsorg 2022 -325,6 325,6 -981,6
Periodens resultat -325,6 -341,0 -15,4 -1 081,0 -1 081,0 0,0 -981,6

Sammanfattning till kommunstyrelsen

Néamnden for Vard & Omsorg visar pa ett dverskott om 15,1 miljoner kronor. Prognosen per helaret forvantas

vara en budget i balans.

En stor osékerhet finns i prognosen framst for hur utfallet blir av arets lonerevision, kostnader som ar

inflationsdrivna och sommarbemanningen.

Forvaltningen har erhallit statsbidrag som pa olika sétt paverkar resultatet. Av arets statshidrag ar de ca 40
miljoner kronor som har en direkt resultatpaverkan under aret., 13 miljoner kronor av dessa har tillforts
forvaltningen per april och kostnader ha funnit med 3,6 miljoner kronor per april.

Forvaltningen har genomfor en stor organisationsforandring under 2022/2023. Tidigare var verksamheten
indelad i Omsorgsboende, Hemtjanst, Halso-och sjukvard, Myndighet samt Stab. Nu &r i stallet verksamheten
indelad i 5 Distrikt, alla med bade Boende, Hemtjanst och Halso- och sjukvard, Myndighet finns i Distrikt 5,

samt ett gemensamt Férvaltningskontor.

I slutet av 2022 togs det nya Omsorgsboende Bjorkris med 120 platser i bruk. | samband med att inflyttning
skedde i borjan av aret sa stangdes dven Signes Hus med 116 platser for renovering.

I november 2022 togs Kolla- och Blavingens omsorgsboende over fran extern drift till egen regi.

Overskottet om +15,1 miljoner kronor per april forklaras med att:
- ej utnyttjade statshidrag med +10 miljoner kronor

- reserv om +5,5 miljoner kronor

- tomhyror och lokalkostnader for SignesHus och Borkris +1,5 miljoner kronor
- hogre momsintakter samt l&gre kostnader for licenser och utbildningar, +2,5 miljoner kronor
- verksamheterna visar pa ett underskott om -4,8 miljoner kronor.

Analys och kommentarer till némnden

Hemtjansttimmarna for januari-april 2023 ligger 2 100 timmar under budget. For april var det 46 000 timmar

jamfort med budget pa 47 428 timmar/manad

Jamfort med samma period 2022 ar det 100 hemtjansttimmar fler i ar. Flytten fran Signes Hus till Bjorkris har

inte haft ndgon paverkan pa hemtjansttimmarna.

I slutet av april var det 47 personer som véntade pa en plats pa ett Omsorgsboende, av dessa var 16 personer
dementa. En k6" pa ca 50 personer ar det som forvaltningen berdknar som optimal med hénsyn tagen blad
annat till att personer som erbjuds en plats pa ett boende ska hinna med att stalla om och kunna flytta in pa
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boendet.

I mars 2023 hade 64,3% av forvaltningens tillsvidareanstallda medarbetare en heltidstjanst, vilket ar 0,7
procentenheter hogre 4n motsvarande period foregaende ar. Takten pa 6kningen av andel heltider beddms som
sund och hallbar.

Snittet for sjukfranvaron totalt under jan-mars 2023 &r 10,12% vilket ar 2,36 procentenheter lagre an under
samma period foregaende ar.

e Korttidsfranvaron &r 1,81 procentenheter lagre an under samma period féregaende ar
o langtidsfranvaron &r 0,55 procentenheter lagre an samma period foregaende ar.

Under en 12-manaders period till och med april 2023 &r det 184 personer (14,68%) som har valt att avsluts sin

anstallning inom Vard & Omsorg och lamna Kungsbacka kommun. Motsvarande siffra for 12 manadsperioden
till och med april 2022 var 168 personer (14,23%). | denna jamforelse noteras &ven att 6vertagandet av Kolla-

och Blavingens omsorgsboende paverkar utfallet 2023 men ej 2022.

Kostnaden for évertid inom forvaltningen for perioden jan-april har 6kat med 2,1 miljoner kronor (12%) jamfort
med samma period foregaende ar, samt aven kostnaden for timanstallda har 6kat med 1,2 miljoner kronor
(20%). Det &r dvertagandet av Kolla- och Blavingens Omsorgsboende som gjordes i november 2022 som star
for den storsta delen av kostnadsokningen. 1,9 miljoner kronor kan relateras till Kolla- och Blavingens
omsorgshonde for okade timkostnader och 0,7 miljoner kronor forokade 6vertidskostnader. Bortser man fran
Kolla- och Blavingens Omsorgsboende sa ar 6kningen for jan-april 2023 i jamforelse med motsvarande period
2022 marginell.

Forvaltningen ser aven att konsekvenserna av ett samhalle i forandring dar framst svarigheterna med att
rekrytera nya medarbetare borjar att sla igenom. Ett viktigt arbete i detta ar Karriarvagsmodellen som skapar
mdjligheter att anstalla fler ménniskor med annan utbildningsbakgrund.

Mycket arbete laggs pa att fa till resurspass mellan hemtjénst och Vabo och starka det gransoverskridande
arbetet och att 6ka grundbemanningen for att kunna minska pa kostnaderna for 6vertid och timanstéllda.
Positiva effekter har nu borjat att visa sig nér det galler Optimerad bemanning och de nya scheman. Full effekt
av detta har inte uppnatts annu da april ar forsta manaden da alla &r nya scheman ar i gang fullt ut.

Namnd: Utfall: 21 tkr, Prognos +-0 tkr
Prognosen or att utfallet foljer budget.

Forvaltningsledningen gemensamt: Utfall: +15 144 tkr Prognos +7 605 tkr

I budgetavvikelsen om 15 mkr finns statsbidrag som ej anvénts med ca 10 mkr,
hdgre momsintakter an budgeterat med 1,5 mkr samt 4 mkr som av reserven
som ej har anvants men som paverkas utfallet

En reserv finns med ca 21 mkr. Av denna &r 8 mkr avsatta till Hemtjénsten for
att tacka delar av den s & kallade Arbetsmiljodelen, 4 mkr &r avsatta till sommar-
bemanningen, 6vriga 9 mkr ar reserv for oférutsedda kostnader.

Prognosen &r svar att satta med radande kostnadslage.

Forvaltningsledningskontoret: Utfall +4 835 tkr, Prognos +2 500 tkr

| detta omrade inryms Bitradande Forvaltningschef, Hr & Kommunikation, Utveckling och Ekonomi &
Kvalitet. Overskottet per april beror till stor del pa att kostnader for tomhyror och lokalhyror inte fullt &r i fas
avseende Bjorkris och Signes Hus samt att medel for utbildningar ej utnyttjats enligt budget.

Distrikt Norr; Utfall: +431 tkr Prognos; -500 tkr
Svarigheter med att rekrytera och tillsatta vakanser, samt att inhyrda sjukskéterskor har lett till hoga
personalkostnader. VVakanser leder till att kostnader fér dvertid mm okar.

Distrikt Soder: Utfall -2 136 tkr Prognos; -3 675 tkr
Rekryteringsbehov som medfor att kostnader for Gvertid mm ar hoga.
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Distrikt Vast: Utfall: -624 tkr Prognos: - 1 730 tkr
Rekryteringsbehov och hdg sjukfranvaro har medfort hdga overtidskostnader. Inom HSV medfor inhyrd
personal 6kade personalkostnader.

Distrikt Centrum: Utfall; -4 279 tkr Prognos: -4 200 tkr.

Underskottet beror till storsta delen pa kostnader som uppstatt i samband med flytten fran SignesHus till
Bjorkris. Det ar aven svarigheten med att rekrytera och sjukfranvaron som ger hoga 6vertidskostnader, samt
Okade kostnader for inhyrda sjukskoterskor.

Distrikt 5: Utfall: +1 581 tkr Prognos: +-0 tkr.

Beviljade hemtjansttimmar &r nagot lagre an vad som budgeterats.

Region Halland ligger efter med faktureringen for betalningsansvarsdagarna, har pagar dven ett
forandringsarbete mellan kommunerna i Halland och Regionen, men det finns risker att det blir stora kostnader
med befintligt avtal.

1.2.1.1 Atgarder vid budgetunderskott

Atgarder vid underskott, text till kommunstyrelsen

1.2.2 Apriluppfdljning investeringar

Investeringar (belopp mnkr)

Bokslut
2022

Utfall Jan-
Apr 2023

Helarsprog
nos 2023

Arsbudget
2023

Avvikelse
2023

Lopande arliga investeringar

Utgifter

4,9

1,2

5,0

50

0,0

Ovriga investeringar

Utgifter

10,9

10,9

0,0

Inkomster

Reinvesteringar

Utgifter

Lokalinvesteringar

Utgifter

Inkomster

Exploatering

Utgifter

Inkomster

Investeringar i avgiftsfinansierad
verksamhet

Utgifter

Inkomster

Netto

4,9

1,2

15,9

15,9

0,0
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Kommentarer investeringar
Lopande investeringar bestar framst av aterinvesteringar och grundutrustning till vard och omsorgsboenden och
dagomsorgsverksamheterna.

Ovriga investeringar bestar av tekniska losningar, detta kan besté av till exempel trygghetskameror eller
hjalpmedel for dementa.

Det pagar mycket arbete inom kris- och sakerhetshantering som kan paverka investeringskostnaderna. Detta
arbete ar paborjat vilket i dagslaget gor att det ar svart att prognostisera nar utfallet sker och till vilken kostnad.
Prognosen ér att utfallet foljer budgeten.
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Datum

2023-04-25

Diarienummer

VO 2022-00192 Kungsbacka

Uppfdljning systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) helar 2022

Forslag till beslut
Néamnden for Vard & Omsorg godkénner uppfoljning av systematiskt arbetsmiljdarbete, helar 2022.

Sammanfattning av arendet

Arbetsmiljoarbetet och de dtgérder som vidtas ska foljas upp arligen for att sékerstélla att planerade
atgiarder genomfors och far 6nskad effekt/resultat. Detta &r reglerat i foreskriften om systematiskt
arbetsmiljoarbete 2001:1.

Kungsbacka kommuns évergripande méal for arbetsmiljoarbetet ar:
* Ingen ska drabbas av ohilsa eller skadas pa grund av sitt arbete
*  Sjukfranvaron ska minska

* Alla chefer har kunskap om aktuell lagstiftning gillande arbetsmiljoomradet samt dess
tillampning.

* Alla medarbetare har méjlighet att ta de raster och pauser som behdvs under arbetsdagen
* Medarbetarna upplever balans mellan krav och resurser i arbetet

Vérd- och omsorgsforvaltningens mal ar att arbetsplatserna ska kidnnetecknas av arbetsgladje,
delaktighet och inflytande. For att na dit behover vi kontinuerligt undersoka, bedéma, atgérda och f6lja
upp bade det som fungerar bra, friskfaktorer, och dven att eliminera eller ta bort riskfaktorer for ohélsa
och olycksfall. Arbetsmiljoarbetet ska hanteras integrerat med dvriga verksamhetsfragor i det dagliga
arbetet och alla pa arbetsplatsen ska medverka.

Beslutsunderlag
Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjénsteskrivelse, 2023-04-25
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Forvaltningen for Vard & Omsorg Kungsbacka kommun
Anna-Lena Johnson 434 81 Kungsbacka
0300-83 45 69 Besoksadress
HR- och Kommunikationschef Stadshuset, Storgatan 37
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Beskrivning av arendet

Under 2022 har det systematiska arbetsmiljoarbetet hanterats utifran en uppréttad ”SAM-kalender”
som alla chefer har tillgang till och som visar de aktiviteter under aret som ska utforas pa APT
(arbetsplatstriff) eller annat lampligt forum. Detta format har forvaltningen anvént sig av de senare
aren och funnit valfungerande. Aktiviteterna ar att genomfora en fysisk skyddsrond, dér arbetsmiljon
undersoks och risk-samt friskfaktorer identifieras. Vidare ingar att f6lja upp hur vara medarbetare
upplever oss som arbetsgivare och hur de upplever sin arbetsmiljo genom OSA-kollen (OSA=
organisatorisk och social arbetsmiljo) och pulsmétningar. Ett aktivt arbete kring dessa undersdkningar
och dess resultat har skett I6pande under éaret. | SAM-kalendern finns en checklista for arlig
uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Uppfoljning av SAM, utférande av fysisk
skyddsrond och OSA-kollen har under 2022 genomforts vid arbetsplatserna minst en gang. Sa kallade
pulsmitningar har genomforts vid tva tillfallen i1 forvaltningen under ar 2022; i februari samt 1 juni.
Ytterliga en kommundvergripande pulsmitning utfordes i oktober dér delar av forvaltningens
medarbetare fick mojlighet att svara.

En annan del inom omrédet &r att hantera de tillbud och olycksfall som rapporterats under aret. Detta
foljs upp kontinuerligt i syfte att analysera behov av dtgérder samt vidta dtgédrder for att minska tillbud
och olycksfall och dédrigenom f& en béttre arbetsmiljo.

Dérutover har det dagliga arbetsmiljoarbetet hanterats genom att l16pande, vid vésentliga fordndringar i
verksamheten, gora risk-och konsekvensanalyser dér savél frisk- som riskfaktorer undersoks. Arbetet
dokumenteras utifrdn aktiviteter: "Undersokning, Riskbedomning, Genomforande, Uppfdéljning”. Pa si
satt skapas arbetsplatsernas handlingsplaner for arbetsmiljoarbetet allt eftersom under éret.
Handlingsplanerna f6ljs upp for att sdkerstilla att planerade atgiarder genomfors och att de far 6nskad
effekt/resultat for att forbéttra arbetsmiljon. Visar det sig vid uppfoljning att atgirderna inte
genomforts alternativt inte gett onskat resultat, gérs en utvirdering om behovet fortfarande finns och
utifran det planeras nya atgérder framat.

HR har under heldr 2022 foljt upp att aktiviteterna har genomforts och dokumenterats. Samtliga delar 1
det systematiska arbetsmiljoarbetet hanteras numera 1 ett och samma IT-system vilket underléttar bade
for chefer i hantering som for forvaltningen att folja upp resultat.

Kungsbacka kommun har partssammansatta arbetsmiljoutbildningar om SAM och samverkan, for
framfor allt chefer och skyddsombud. Dessa genomfors vid sex tillfdllen under aret. Dértill erbjuder
kommunen fordjupningsutbildningar och seminarium vid olika tillfdllen till exempel kring alkohol och
droger eller véld i néra relationer.

Nytt under 2022 var att forvaltningen implementerade ett mer strukturerat arbetssétt kopplat till
sjukfranvaro och rehabilitering. HR tillsammans med enhetschef har haft regelbundna méten dar
sjukfranvaron foljts upp och dialog forts kring aktiva rehabiliteringsérenden. Sjukfrdnvaron for helar
2022 var 10,5 % vilket var en liten 6kning jamfort med foregdende ar. Vi ser ddrmed ingen storre
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fordndring i statistiken for sjukfranvaron dnnu men det &r ett arbetssétt som vi tror kommer ge effekter
pa sikt. Forvaltningen har dven pa samma sitt under aret haft en mer strukturerad uppfoljning av
overtid och semesteruttag dn tidigare.

Under ar 2022 initierade forvaltningen en stor forandringsresa kopplad till den omorganisation som
skulle genomforas 2023. Forberedelsearbete och planering av forvaltningens nya organisation har 1
hog grad paverkat vara verksamheter varfor forvaltningen haft stort fokus pé arbetsmiljon i detta
arbete. Som ett led beslutade forvaltningens samverkansgrupp (FSG) att inrétta en sirskild
samverkansgrupp (SSQG), dir fragestéllningar kopplade till ny organisation brots ut fran FSG och 1
stéllet hanterades 1 SSG. Inom ramen for SSG har processen kopplat till ny organisation diskuterats
I6pande och aktuella fragestédllningar har samverkats. SSG kopplat till ny organisation har haft mote
varannan vecka for att ha en nédra och 6ppen dialog och mojlighet att fanga upp fragor. En bred
delaktighet och forankring for forandringen har efterstrivats.

Forvaltningen har under hosten 2022 genomfort arbete 1 tva arbetsgrupper bestdende av medarbetare
fran organisationens samtliga verksamheter. Gruppernas fokus har varit att, utifrin olika
fragestdllningar kopplat till nu organisation, ta fram forslag pé onskat ldge efter genomford fordndring.
Aven detta for att skapa delaktighet och forankring for forindringen internt.

Under slutet av 2022 slogs dess tva grupper ihop for att bilda tre nya grupper. Dessa arbetsgrupper har
arbetet vidare med fragor som ansetts angeldgna att fa pa plats i den nya organisationen. Detta for att
hitta en bra vig framét som tar vara pa sévil det som vi gor bra idag samtidigt som vi anpassar oss till
den nya organisationen och nya arbetssétt. Grupperna presenterade forslag och slutsatser varen 2023.

Ett arbete kring Utvecklande Medarbetarskap har paborjats i forvaltningen under 2022. Det dr en
kommunovergripande satsning. Ett utvecklande medarbetarskap framjar den inre motivationen 1
uppdraget, en 6kad arbetsglddje och 6kat engagemang, 6kat vilmaende pa jobbet och den personliga
utvecklingen. Det bidrar till gladare, friskare och mer engagerade medarbetare och ar saledes en viktig
del 1 arbetsmiljon pé arbetsplatserna. Ca 600 av forvaltningens ca 1400 medarbetare var under 2022 pa
utbildning.

En viktig del 1 uppdraget for Vard och Omsorg ir att sikerstilla att vi har en kvalitetssidkrad
schemaldggning och bemanningsplanering utifrdn vira omsorgstagares behov. Det dr dven av stor vikt
1 att nd en kostnadseffektiv verksamhet och i att dstadkomma en god arbetsmiljo med hilsosamma
scheman for vira medarbetare. Forvaltning arbetade under slutet av 2022 fram ett utkast till
gemensamma riktlinjer for bemanning- och schemaldggning for vdra verksamheter Vard- och
omsorgsboende och Hemtjinst. Dessa ska implementeras under ar 2023.

Arian Faily Anna-Lena Johnson

Forvaltningschef HR- och kommunikationschef
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Datum

2023-04-26

Diarienummer

VO 2022-00169 Kungsbacka

Redovisning av rutin vid begaran av utdrag ur belastningsregistret infor nyanstallning
vid Vard & Omsorg

Forslag till beslut

Néamnden for Vard & Omsorg godkénner redovisning av rutin vid begiran av utdrag ur
belastningsregistret infor nyanstéllning vid Vard & Omsorg samt forklarar uppdraget avslutat.

Sammanfattning av arendet

Vid ndmndens sammantrdade den 20 april 2023 fick forvaltningen i uppdrag att redovisa rutin for att
begédra utdrag ur Polisens belastningsregister infor nyanstillning av medarbetare som i sitt arbete
kommer 1 kontakt med omsorgstagare inom forvaltningen for Vard & Omsorg.

Forvaltningen har tagit fram forslag till rutin for att begéra utdrag ur Polisens belastningsregister.
Tillvagagéngssitt beskrivs 1 rutinen och handlar om att sdkerstélla att den som soker anstillning sjilv
ska begira ett utdrag ur Polisens belastningsregister. Anstidllande chef ansvarar for att kontrollen
dokumenteras enligt rutinen. Den som inte har ldmnat ett registerutdrag kommer inte fa arbeta inom
Vérd & Omsorg.

Huvudregeln ar att anstidllning inte ska ske om det finns en notering i utdraget. Dock ska en individuell
bedomning goras i varje enskilt fall. Vid behov ska samrad ske med HR och 6verordnad chef. |
beddmningen tas hiansyn till typen av brott, allvarlighetsgraden, hur ldng tid som passerat sedan brottet
begicks, huruvida personen kan styrka forbattring eller deltagande 1 atgirder for att komma till ritta
med sitt beteende, brottets relevans for uppdraget etc.

I framtagande av rutinen har forvaltningen for Vard & Omsorg samarbetat med forvaltningen for
Service och bifogat rutinen till enheten Vikarie Center, som dr den forvaltning som rekryterar och
anstéller korttidsvikarier till verksamheterna inom Vard och Omsorg.

Beslutsunderlag

Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjénsteskrivelse, 2023-04-26
Rutin vid begéran av utdrag ur belastningsregistret infor nyanstillning vid Véard & Omsorg

Némnden for Vard & Omsorg, 2023-04-20, § 45

1@
Forvaltningen for Vard & Omsorg Kungsbacka kommun
434 81 Kungsbacka
Anna Lena Johnsson

0300-83 45 69 Besoksadress
Personalchef forvaltning Stadshuset, Storgatan 37

Telefon 0300-83 40 00

www .kungsbacka.se
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Beslutet skickas till

Forslagsstéllaren

Arian Faily Anna-Lena Johnson

Forvaltningschef HR- och Kommunikationschef



Rutin

Utdrag ur belastningsregistret vid nyanstallning Kungsbacka
Utfardad av Faststalld

HR & Kommunikationschef 2023-04-26

Ansvarig Senast reviderad Version Senast uppfdljd
Anna-Lena Johnson 1

Galler for
Forvaltningen for Vard & Omsorg.

Rutin hantering av utdrag ur belastningsregistret vid nyanstallning inom Vard och omsorg

Infér nyanstéllning av medarbetare som i sitt arbete kommer i kontakt med omsorgstagare inom
forvaltningen for Vard & Omsorg, ska i enlighet med beslut av kommunfullmaktige 2023-03-07,
utdrag ur Polisens belastningsregister uppvisas. Detta med hanvisning till att det bidrar till ett 6kat
skydd for den enskilde omsorgstagaren.

Sedan tidigare galler att arbetssokande som i arbetet kommer i kontakt med barn omfattas av Lagen
(2010:479) om registerkontroll av personal som utfor vissa insatser at barn med funktionshinder.

Bakgrund

Enligt beslut av kommunfullmaktige 2023-03-07 &r alla som s6ker anstallning inom forvaltningen
for Vard & Omsorg i Kungsbacka kommun och som i arbetet kommer i kontakt med omsorgstagare
skyldiga att lamna utdrag ur Polisens belastningsregister innan erbjudande om arbete ldmnas.
Skyldigheten galler oavsett anstallningsform.

Observera att for redan anstalld personal finns ingen skyldighet att ldamna in utdrag. Om en
medarbetare avslutar sin anstallning och sedan ateranstalls i arbete dar hen kommer i kontakt med
omsorgstagare ska personen uppvisa ett nytt utdrag om det har gatt mer an 12 manader sedan utdrag
lamnades in senast.

Rekryterande chef ansvarar for att kontrollera om mer an 12 manader forflutit sedan personen
senast lamnade in utdrag ur Polisens belastningsregister.

Tillvagagangsatt/hantering av registerutdrag

1. Vid annonsering av lediga tjanster dér en i arbetet kommer i kontakt med omsorgstagare
inom forvaltningen for Vard & Omsorg finns alltid féljande information angiven:

Kungshacka kommun
Box 10409, 434 24 Kungsbacka

Besoksadress
Borgmaéstaregatan 5 A

Telefon 0300-83 40 00
Fax 0300-154 63

vard.omsorg@kungsbacka.se
www.kungsbacka.se
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Fore erbjudande om anstélining ska ett godtagbart utdrag ur polisens belastningsregister

uppvisas. 20)

2. Det ar den som soker anstéllning som sjélv ska begéra ett utdrag fran polisens
belastningsregister. Detta gors med hjélp av en blankett som finns pa polisens hemsida.
Belastningsregistret - begdra utdrag | Polismyndigheten (polisen.se)

Den typ av registerutdrag som ska begéras ar Kontroll av egna uppgifter i
belastningsregistret. Normalt tar det cirka tva veckor att fa det bestéllda utdraget.

Observera att for sokande som i arbetet kommer i kontakt med barn géller Lagen
(2010:479) om registerkontroll av personal som utfor vissa insatser at barn med
funktionshinder. Dessa ska uppvisa Utdrag for arbete med barn med funktionsnedsattning.
Denna typ av utdrag ska kopieras och bevaras hos arbetsgivaren i minst tva ar fran det att
anstallning paborjats.

3. Utdraget ska 6verlamnas till ansvarig chef och far vara hogst ett ar gammalt. Det &ar chefen
som ytterst ska bevaka att utdraget har kommit arbetsgivaren tillhanda. Ansvarig chef ska
kontrollera att det namn och personnummer som anges i utdraget 6verensstimmer med
uppgifterna i personens id-legitimation.

4. Nar registerutdraget har inkommit noterar ansvarig chef det pa anstéllningsunderlaget
genom att kryssa i rutan Utdrag ur belastningsregistret och ange utdragets utfardandedatum.
Detta ar viktigt eftersom det fungerar som en kvalitetssakring av att utdraget ar kontrollerat.

5. Den person som inte har lamnat ett registerutdrag far inte arbeta i kontakt med
omsorgstagare inom férvaltningen for Vard & Omsorg.

Huvudregeln &r att anstéllning inte ska ske om det finns en notering i utdraget. Dock ska en
individuell beddmning goras i varje enskilt fall. Vid behov ska samrad ske med HR och 6verordnad
chef. | bedémningen tas hansyn till typen av brott, allvarlighetsgraden, hur lang tid som passerat
sedan brottet begicks, huruvida personen kan styrka forbattring eller deltagande i atgarder for att
komma till ratta med sitt beteende, brottets relevans for uppdraget etc.


https://polisen.se/tjanster-tillstand/belastningsregistret/

KUNGSBACKA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(4)
Namnden for Vard & Omsorg Datum
2023-04-20

§ 45 Dnr 2022-00169

Svar pa initiativ fran Elisabeth Svensson (SD) med flera om utdrag ur
belastningsregistret for anstallning inom Vard & Omsorg

Beslut

Néamnden for Vard & Omsorg anser den forsta delen i initiativet som besvarad med
hénvisning till kommunfullméktiges beslut den 7 mars 2023, § 28.

Néamnden for Vard & Omsorg avslar den andra delen i initiativet med hanvisning till
att forvaltningen har utrett mgjligheten att kontinuerligt skanna mot domstolar och
andra myndigheter med beddmningen att sa inte ska goras.

Némnden for Vard & Omsorg ger forvaltningen i uppdrag att till nimndens
sammantride 1 maj 2023 redovisa rutiner for att begéra utdrag ur Polisens
belastningsregister infor nyanstéllning av medarbetare som i sitt arbete kommer 1
kontakt med omsorgstagare inom forvaltningen for Vird & Omsorgs verksamhet.

Reservation

Per Hoel (SD) och Linn Lygner (SD) reserverar sig mot beslutet till férman for egna
yrkanden.

Sammanfattning av arendet

Elisabeth Svensson (SD) m.fl. vickte vid nimndens sammantride den 21 september
2022 ett initiativ om att alltid begéra in utdrag ur belastningsregistret vid
nyanstillning inom véard och omsorg och att utreda mojligheten att kontinuerligt
skanna mot domstolar och andra myndigheter for att uppticka om anstédllda begatt
eller begar sexualbrott, vdldsbrott, narkotikabrott och ekonomisk brottslighet genom
extern databastjanst. Initiativet vicktes mot bakgrund av att de inte lingre kunde
véanta pa att den motion som ldmnats in skulle tas upp for beslut i
kommunfullméktige.

Carita Boulwén (SD), Tommy Bech (SD) och Susanne Andersson (SD) inkom den 9
november 2021 med en motion om utdrag ur belastningsregistret vid anstillning
inom Kungsbacka kommun. Motionérerna ville att kommunen skulle begéra in
utdrag ur belastningsregistret vid nyanstillning inom forvaltningen for Vard &
Omsorg samt vid nyanstéllning inom forvaltningen f6r Gymnasium &
Arbetsmarknad for arbete inom Kungsbackas gymnasium inklusive sirgymnasium.

Vidare ville motionérerna att kommunen skulle begéra in utdrag ur
belastningsregistret for redan anstélld personal inom forvaltningen for Vard &
Omsorg och Kungsbackas gymnasium inklusive sdrgymnasium samt att kommunen
fortlopande skulle kréva in utdrag frén belastningsregistret for de anstillda inom de
verksamheter som det beror.

Justerare Expedierat/bestyrkt



KUNGSBACKA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 2 (4)
Namnden for Vard & Omsorg Datum
2023-04-20

forts. § 45

Kommunstyrelsens arbetsutskott remitterade motionen till nimnden for Gymnasium
& Arbetsmarknad och nimnden for Vard & Omsorg for yttrande. Namnden for Vard
& Omsorg foreslog kommunfullméktige den 16 mars 2022, § 24, att bifalla motionen
avseende att utdrag ur Polisens belastningsregister skulle genomforas infor varje
nyanstillning av medarbetare inom vard och omsorg och att avsla motionen avseende
utdrag ur Polisens belastningsregister for befintliga anstillda med hénvisning till att
arbetsgivaren inte kan krava registerutdrag av redan anstélld personal.

Den 7 mars 2023 fattade kommunfullmaiktige beslut, § 28, om att bifalla motionen 1
den del som avser att kommunen alltid ska begéra utdrag ur Polisens
belastningsregister infor nyanstillning av medarbetare som 1 sitt arbete kommer 1
kontakt med omsorgstagare inom forvaltningen for Vard & Omsorgs verksamhet
med hanvisning till att det bidrar till ett 6kat skydd for den enskilde omsorgstagaren.

Kommunfullmiktige gav bade ndmnden for Vard & Omsorg och Ndmnden for
Service 1 uppdrag att ta fram rutiner fOr att begdra utdrag ur Polisens
belastningsregister infor nyanstéllning av medarbetare som i sitt arbete kommer 1
kontakt med omsorgstagare inom forvaltningen for Vard & Omsorgs verksamhet.

I den del som avser att kommunen ska begéra utdrag ur Polisens belastningsregister
for redan anstélld personal samt fortlopande begéra utdrag fran belastningsregistret
for de anstillda inom de verksamheter som det beror avslog kommunfullmiktige
med hanvisning till att arbetsgivaren, av juridiska skil samt integritetsskél, inte bor
kriva registerutdrag av redan anstélld personal.

Beslutsunderlag

Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjansteskrivelse, 2023-03-29
Kommunfullméktige, 2023-03-07 § 28

Néamnden for Vard & Omsorg, 2022-09-21 § 83

Initiativ fran Elisabeth Svensson (SD), 2022-07-18

Forslag till beslut pa sammantradet

Ingela Hansson (S) med instimmande fran Ermin Skorié¢ (S) och Hravn Forsne (M)
yrkar bifall till liggande forslag.

Per Hoel (SD) yrkar bifall till initiativet.

Justerare Expedierat/bestyrkt



KUNGSBACKA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 34)
Namnden for Vard & Omsorg Datum

2023-04-20

forts. § 45

Beslutsgang

Ordforande Hravn Forsne (M) finner att det finns tva forslag till beslut, det vill sdga
Ingela Hansson (S) med fleras bifallsyrkande till liggande forslag och Per Hoels (SD)
bifallsyrkande till initiativet.

Ordféranden (M) provar forslagen mot varandra och finner att nimnden beslutar
enligt Ingela Hanssons (S) med fleras forslag.

Omrostning begérs och verkstélls.
Ordforanden (M) redovisar féljande propositionsordning som nimnden godkénner:
Ja-rost innebdr att bifalla Ingela Hanssons (S) med fleras yrkande.

Nej-rost innebér att bifalla Per Hoels (SD) yrkande.

Omrostningsresultat

Ordforanden (M) finner att nimnden for Vard & Omsorg, med 9 ja-roster och 2 nej-
roster, beslutar att bifalla Ingela Hanssons (S) med fleras yrkande.

Ledamot/tjinstgorande ersittare | Ja-rost Nej-rost | Avstar fran att
rosta

Monica Neptun (L), 1:e vice X

ordforande

Ermin Skori¢ (S), 2:e vice X

ordforande

Annika Carlsson (M) X

Barbro Hjelstrom (M) X

Ingela Hansson (S) X

Eva Tingstrom (S) X

Per Hoel (SD) X

Linn Lygner (SD) X

Bengt Alderin (C) X

Marianne Kronbéck (KD) X

Hravn Forsne (M), ordforande X

Protokollsanteckning

Protokollsanteckning frdn Per Hoel (SD). Sverigedemokraterna reserverar sig mot
Némnden Vard & Omsorgs beslut, med foljande:

Justerare

Expedierat/bestyrkt



KUNGSBACKA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 4 (4)
Namnden for Vard & Omsorg Datum
2023-04-20

forts. § 45

I Sverigedemokraternas initiativirende 2022-07-13 framhaller uttryckligen att man
ska SKANNA kontinuerligt de redan anstilld mot domstolar och andra myndigheter
for att upptécka sexualbrott, organiserad brottslighet mm i kommunens
verksambheter, for att sékerstilla skyddet for medborgarna och skattemedel.

Kontrollerna ska regelbundet goras av en extern firma. Detta sker redan i andra
kommuner och ér offentlig information och lagligt forfarande.

Motionen som avslogs av Kommunfullméktige 2023-03-07 d& den avsag att
KOMMUNEN skulle BEGARA utdrag ur belastningsregistret for redan anstillda.
Sverigedemokraternas initiativirende dr inte jamférbar med motionen som avslogs
av Kommunfullméktige.

Sverigedemokraterna stiller sig ocksd mycket kritisk till att det tagit sa 1ang tid att
behandla och besluta i detta initiativirende.

Beslutet skickas till

Forslagsstillaren

Justerare Expedierat/bestyrkt
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BESLUT 1(25
Inspektionen for véard och omsorg 2023-05-03 Dnr 3.5.1-01782/2023-6 )

Kungsbacka kommun
Stadshuset Storgatan 37
434 81 KUNGSBACKA

Vardgivare och huvudman

Kungsbacka kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av Namnden for Vard och Omsorg 1 Kungsbacka kommun (ndmnden).

I tillsynen har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskat foljande omraden:

¢ Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet
e Likemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO konstaterar foljande brister:
e den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillrdcklig kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.
e dokumentationen sker inte enligt gillande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som frdmjar en god vard.
e likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sitt.
e viérden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden
redovisar:
o de forbéttringsatgarder som pagar, vidtagits eller planeras inom dessa omraden for
att komma till rdtta med de brister som IVO konstaterat,
e uppgifter om ndr atgarderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nér effekten av planerade, pdgaende och vidtagna atgidrder kommer
att foljas upp.
Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 28 juni 2023.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 010-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 53148 registrator@ivo.se
400 15 Goteborg

2021v 1.0
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Om bristerna inte avhjélps 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 varden och behandlingen pad SABO i Kungsbacka kommun.

Den personal som gor medicinska beddmningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillrdcklig omfattning

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska beddmningar pé
SABO i Kungsbacka kommun inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
behédrskar det svenska spréket i tillrdcklig omfattning. IVO beddmer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spréket utgdr en patientsékerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sékerstiller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgdrande beddmningar av patienter pd SABO gors
av den personal som har den l4gsta utbildningsnivan. Det framkommer att
sjukskoterskorna ofta saknar forutséittningar att bedoma patientens hélsotillstand pa plats
ndr detta skulle behdvas for att uppna god vérd.

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

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrackliga kunskaper 1 svenska spréket. Sprakkunskaper och férméga att
kommunicera bade muntligt och skriftligt dr en forutséttning for patientsidkerheten. Det
finns ocksé en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta dr forstas sdrskilt allvarligt nir det géller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

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

IVO konstaterar av underlaget att tillgang till likare och lakarkonsultation ibland &r
otillracklig. Det ar regionens ansvar att avsitta de lakarresurser som behdvs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte
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uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen ritt att pa
egen hand anlita ldkare och fa erséttning for sina kostnader for det fran regionen.

IVO kan konstatera att det pdgar ett forbattringsarbete i Kungsbacka kommun géllande
lakarmedverkan. Vid dialogmétet med ledningen framkom att kommunen har en pagéende
satsning for att forbéttra samverkan med virdcentralerna.

1IVO grundar sin bedomning pd foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Kungsbacka Halland* Riket

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkonsultation en vanlig manad

24% 37%  34%

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 37% 55%  46%
Upplever att lakartillgdngen inte 6kat och att o o o
lakartillgangen ar otillracklig 38% 51% 4%
Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgdngen till

lakare, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 39% 55%  52%
grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende personalens

kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 88% 88%  87%

eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar for, 65% 62% 63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.
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Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med representanter for kommunens sjukskdéterskor framkom att
sjukskoterskorna sammantaget har forutsittningar att besdka patienterna pa SABO nir de
bedomer att de behover det. Forutséttningarna varierar dock under dygnet dir
sjukskoterskorna uppgav att de far prioritera mer under kvillar och nétter och kan dé inte
aka till alla som de anser att de skulle behova besoka. Sjukskoterskorna uppgav att de har
manga fasta insatser pa kvillstid vilket innebar att andra uppgifter far skjutas upp. Om det
saknas en sjukskoterska péd kvéllen kan en HSL-underskoterska (underskoterska anstilld
av hemsjukvarden) ersétta. Sjukskoterskorna uppgav att de behover kunna lita pé att vard-
och omsorgspersonalen tar parametrar men pa kvillen uppgavs det vara vanligt att det &r
personal som inte kan ta parametrar.

Sjukskoterskorna uppgav att kommunen inte har tillgang till ndgra mobila
beddmningsteam att ta hjilp av for bedomning av patientens hélso- och sjukdomstillstand
och det hinder att sjukskoterskorna far ringa ambulans for att de inte hinner besdka
patienten sjélva.

Pa natten har sjukskdterskorna ungefdr samma forutséttningar som pé kvillen. Vard- och
omsorgspersonalen pé natten har enligt sjukskoterskorna bra kompetens och kan ta
parametrar.

Forutsdttningarna for sjukskoterskorna pa helgen att besoka patienten och bedéma hélso-
och sjukdomstillstand varierar, exempelvis beroende av om det dr flera patienter som ar
palliativa och hur ménga fasta insatser de har. Sjukskdterskorna uppgav att de prioriterar,
samt att telefonbedomningar av patienter ar vanligt forekommande. Sjukskoterskorna
uppgav att vard- och omsorgspersonalen nog vill att sjukskdterskorna gor fler besok dn
vad de gor.

Sjukskoterskorna uppgav att vard- och omsorgspersonalens kompetens varierar mellan
kommunens olika SABO, nigra av personalen har tillricklig kompetens att
uppmirksamma om patientens hélso- och sjukdomstillstand fordndras. Sjukskoterskorna
beskrev att &ven om det dr fast personal som inte byts, s& har de inte kompetensen.
Sjukskoterskorna uppgav att kompetensen har blivit simre pé senare ér, det kan vara
personal som dr utbildade underskoterskor som inte vet hur man mater ett blodtryck.

Det finns en riktlinje som anger att vard- och omsorgspersonalen ska kontakta
sjukskdterska vid fordandrat hélsotillstdnd hos patienterna. Vard- och omsorgspersonalen
kontaktar oftast sjukskoterska nér det finns behov. Sjukskoterskorna uppgav att personalen
snarare ringer en gang for mycket, for att vara pa “den sikra sidan”. Det har d4ven hént att
personalen borde ha ringt sjukskoterska, men inte gjort det, det dr dock enligt
sjukskdterskorna vanligare att de ringer nér det egentligen inte hade behovts.
Sjukskoterskorna uppgav att SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedomning,
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Rekommendation) ska anvandas som kommunikationsmodell, men det fungerar inte alltid.
Sjukskoterskorna beskrev att det vanligtvis ar s att personalen ringer till sjukskoterskan
innan de har tagit nagra kontroller tex. temperatur, blodsocker. Sjukskoterskorna beskrev
att de da maste be att personalen tar de kontroller som behovs for att de ska kunna gora en
beddmning, och sedan ringa upp igen. Pa kvéllstid far sjukskoterskorna ménga samtal som
de anser borde kommit tidigare under dagen, personal ringer istéllet till sjukskoterskan
strax innan de slutar sitt arbetspass.

Sjukskoterskorna uppgav att all vird- och omsorgspersonal inte har tillrdckliga kunskaper
1 svenska spréket och att det generellt har blivit simre. Sjukskoterskorna beskrev att
sprakkunskaperna dr simre bland personalen pd kvillar och nétter. Bristande kunskaper 1
svenska hos personalen har medfort att sjukskoterskorna far dka ut till boendet, nér de inte
forstar eller kan gora sig forstddda pa telefon. Sjukskoterskorna uppgav att de inte skriver
avvikelserapporter nér dessa situationer uppstér, dels pa grund av att de inte hinner, men
ocksa pa grund av att det dr en kénslig fraga. Sjukskoterskorna beskrev att de ibland fa be
personal att hamta ndgon annan nér de inte forstar vad som ségs pé telefon, men det &r inte
alltid att det finns ndgon pa plats som kan mer. Kunskaperna varierar mellan de olika
boendena enligt sjukskoterskorna.

Sjukskdterskorna uppgav att lakartiden ar tillracklig for att tillgodose alla patienters
behov. Sjukskdterskorna menade att de alltid har tillgang till ldkare nér det finns behov, en
bra tillgang till l1dkare dygnet runt. Jourtid fungerar ldkarkontakten bra, jourldkare kommer
ibland vid behov ut till boendet enligt sjukskoéterskorna. Det dr vanligast att ldkaren ronder
pa plats pa boendet. Uppligget ser lite olika ut mellan olika SABO men rondtiden &r
tillriicklig for patienterna pa SABO. Sjukskéterskorna uppgav att de far snabb
aterkoppling fran lédkaren vid telefonkontakt med vardcentralerna.

Patienter

Patienterna uppgav till IVO att de alltid far hjdlp av vird- och omsorgspersonalen och fér
triffa en sjukskoterska om de inte mar bra. Vad giller ldkare uppgav tva patienter att de
fir tréffa en lakare om de har behov av det. En patient svarar att hen inte har haft behov av
att traffa likare.

De intervjuade patienterna uppgav att de alltid eller oftast forstar vad vard- och
omsorgspersonalen sidger och att de alltid blir forstadda av personalen.

Ledning

Representanterna for kommunens ledning uppgav att det finns riktlinjer for nir
sjukskdterska ska kontaktas och personalen uppmanas att alltid ringa vid minsta
tveksamhet kring patienternas tillstind. Forvaltningschef framforde att det ar battre ur
patientsdkerhetssynpunkt att vdrd- och omsorgspersonalen ringer till sjukskdterska flera
ganger (dn vad som kanske egentligen behdvs), dn att de avstar ifrén att ringa. Ledningen
uppgav att det funnits en diskussion 1 organisationen kring det som sjukskdterskorna
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framfort; att vard- och omsorgspersonalen ofta ringer sent pa dagen, och vill informera om
fordndring 1 ndgon patients tillstdnd. Verksamhetschef framforde att det kan handla om
vikarier som arbetar.

Ledningen uppgav att det finns ett team av HSL-underskoterskor som kan stotta
sjukskoterskegruppen pa helger, kommunen kommer att anvéinda dem mer och utveckla
arbetet. P4 jourtid (kvill, natt och helg) har sjukskoterskorna dven hand om
hemsjukvérdspatienter i ordinért boende. Verksamhetschef beskrev att
sjukskoterskebemanningen 1 kommunen hoéjs vid tillfalliga 6kade belastningar,
foretridesvis inom hemsjukvarden vilket dven kan vara bra for SABO. Ledningen uppgav
att kommunen vill se att sjukskdterskorna dr mer ute bland patienterna och att de dérfor
vill minska den administrativa bordan for sjukskdterskorna sé att de kan jobba mer
patientnira.

Ledningen uppgav att ldkarmedverkan kan se olika ut for de tolv vardcentralerna som
ansvarar for SABO samt att det ér for lite tid for hembesdk av likare utdver den faststillda
rondtiden. Ledningen upplevde inte nadgon skillnad mellan privata eller offentliga aktorer
bland vérdgivarna inom primérvarden avseende tillgang till ldkare. Ledningen beskrev att
matningar utforts i kommunen géillande lékartillgangligheten, ddr har man kunnat se att
kommunen behover mer ldkarstod. Ledningen uppgav att det darfor ar positivt att
sjukskoterskorna framforde att de numera ser att tillgdngen till ldkare ar tillracklig.
Ledningen upplevde att det dr ett resultat av kommunens samverkan med regionen.
Ledningen uppgav att kommunen har en pagaende satsning for att forbattra samverkan
med vardcentralerna. God och néra vard-samordnaren och en utvecklingsledare som &r
sjukskoterska har inlett en samverkansdialog med vardcentralerna. Ledningen uppgav att
Region Halland och kommunerna har ett nytt hemsjukvérdsavtal pa plats, som bland annat
reglerar ldkarnas instéllelsetid och behov. Lékartillgangen ska enligt avtalet vara
dndamalsenlig. Det finns en sammanhallning i politiken kring dessa fragor som exempel
den gemensamma nimnden for Hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH).
Tjanstemannasamarbetet i regional utvecklingsgrupp God och Nira Véard och i
Chefsgrupp Halland beskrivs som andra exempel péa forum dér frdgorna tas upp.
Patienter p4 SABO har inte tillgang till likare, vardagar mellan k1. 16:00 och 17:00. Nir
det géller tillgang till ldkare pa jourtid s anvinder kommunen sig av Hallandsjouren.
Kommunen har haft avstimningar med ldkare och verksamhetschef pa Hallandsjouren
avseende tillgdngen till ldkare jourtid. Ledningen uppgav att kommunen inte har nagot
avtal med nagra sérskilda beddmningsbilar, eller mobila team som kan stotta upp med
beddmningar om sjukskoterskorna inte hinner besdka patienterna. Regionen Halland ser
over sina rutiner for att se vilken typ av ambulans som skickas utifran vilket behov som
foreligger. En sa kallad Triage-ambulans for bedomningar finns 1 regionen.

Ledningen uppgav att kommunen har en utmaning med kompetensforsorjning nu och i
framtiden. Ledningen uppgav att kommunen har en hég andel underskoterskor och
genomfor utbildning av vardbitrdden till underskoterskor pa arbetstid inom ramen {or



1\ 77\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-01782/2023-6 7(25)

Aldreomsorgslyftet. Vard- och omsorgscollege samarbetar med GR (Gdteborgs Regionen)
géllande vilka krav som ska gélla. Branschradet arbetar med att ta fram vilka
kompetenskrav som ska gélla for underskoterska, specialistunderskoterska och vérdbitrade
sa att kraven blir lika i hela regionen. GR:s branschrdd dldreomsorg ser nu 6ver vilka titlar
som ska finnas och vilka kompetenskrav som ska gélla framgent. Kommunen dr med i
branschradet som har regelbundna avstimningar med bland annat flera chefsnitverk och
Socialstyrelsen. Ledningen uppgav att kommunen ska erbjuda tréning och utbildning for
den befintliga personalen som behdver det. Kommunen kommer att folja de sprakkrav
som bestdms, ett vardbitrdde behdver exempelvis inte ha samma kunskaper som en
specialistunderskoterska.

Ledningen uppgav att kommunen héller pa att ta fram sprakkrav for nyanstélld personal.
Sprékkraven dr en del av arbetet for att sékerstélla personalens kompetens framat.
Kommunen har precis paborjat ett arbete med att utbilda sprakombud, vilket sker i
samarbete med Vard- och omsorgscollege. Arton personer géar utbildning just nu.
Sprakombuden ska sedan kunna stotta och utbilda 6vrig personal i verksamheterna.
Gillande vérd- och omsorgspersonalens kunskaper i svenska spraket menade
forvaltningschef att de som har klarat underskdterskeutbildningen dven bor klara svenska
spraket 1 tillrdcklig omfattning.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hilso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa 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 sidkerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och héilso- och
sjukvérdspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dar det bedrivs hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behdvs for att god vard ska
kunna ges.

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

Enligt 1 kap. 7 § patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvérd som dr av god kvalitet.

Enligt 6 kap. 1 § PL ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet tillgodoses.
Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamélsenligt sétt.

Av 3 kap. 3 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, framgar att for utférande av
uppgifter inom socialtjédnsten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet.
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Av Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 2011:12) om grundlidggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om éldre, framgér bland annat att personal
som arbetar pA SABO minst bor ha:

-kunskap om vanliga sjukdomar och hilsoproblem hos éldre personer och hur dessa
paverkar behovet av vard och omsorg.

-férmaga att bedoma nir nagon annan kompetens dn den egna behovs.
-forméga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

-forméga att forsta, tala, 14sa 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 hilso- och sjukvérd. Regionen ska med
kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahélla ldkare, har kommunen ritt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersittning
for sina kostnader fran regionen.

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

IVO:s granskning visar att dokumentationen pA SABO i Kungsbacka kommun inte sker
enligt gillande regelverk och att det till viss del inte finns en kontinuitet i personalgruppen
som frimjar en god vard. IVO bedomer att bristerna utgor en patientsikerhetsrisk. IVO:s
journalgranskning visar att det saknas dokumenterade vardplaner i flera av de granskade
journalerna. Vid inspektionen framkom dock att sjukskoéterskorna dokumenterar 1
vardplaner.

IVO konstaterar dven att det finns patientsékerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som pdverkar patienter i hog grad eller méttlig grad. Vid inspektionen uppgav
sjukskdterskorna att innehéllet i dokumentationen inte ar tillrackligt for att uppné
patientsdker vard nir personalkontinuiteten avseende sjukskoterskorna ar dalig. Det
framkom vidare att det dr svart att hitta i journalsystemet, sérskilt om man kommer som
ny sjukskoterska, samt att dokumentationen inte alltid sker pa ett enhetligt sétt. En
relevant och aktuell dokumentation dr av stor betydelse for att bidra till en god och séker
vard av patienten. Ju fler som ar involverade i patientens vard och behandling desto
viktigare &r det att det finns en tydlig dokumentation som innehaller en planering for vard
och behandling. IVO anser ocksé att den som arbetar patientnira ska ha tillgéng till den
information som krivs for en god och siker vérd.

IVO anser att patienter p4 SABO ska ha vardplaner som utgér frin deras aktuella tillstind
och behov. En forutséttning for god och sidker vard ar att information finns tillgdnglig for
den vérd- och omsorgspersonal som utfor hilso- och sjukvérdsinsatserna. I vardplanen ska
behovet av vard och behandling for patienten pa kort och lang sikt beskrivas och det ska
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anges vem av huvudménnen (i de fall det 4r nddvéndigt) som ska vidta dtgidrderna och
vem som har det dvergripande ansvaret for planen. IVO dr medveten om att vardplaner
kan vara dokumenterade 1 andra journaler &n de kommunala hélso- och sjukvardsjournaler
som granskats. Vid intervjun med sjukskoterskorna beskrevs journalsystemet som svart att
Overblicka samt att man kan missa information om det handlar om patienter som de inte
kanner till sedan tidigare. Kommunen behover darfor vidta atgirder for att se till att
sjukskoterskorna far kinnedom om relevant patientinformation oavsett pa vilket sitt detta
sker.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonal och sjukskoterskor, vilket inte frimjar god vard. Att stindigt méta nya
vérdkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristféllig vard och medfora 6kade risker for
patienten. IVO menar att bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan
tidigare kénner patienten, i kombination med bristande dokumentation utgor en riskfaktor
for patientsdkerheten. Om det saknas en tydlig dokumentation och planering for patienten
finns risk for att rétt atgdrder inte vidtas om patienten blir forsdmrad. Det kan leda till att
patienten drabbas av onddig inldggning pa sjukhus alternativt inte far tillgang till
nddvindig sjukhusvard. Detta riskerar att ske 1 storre utstrackning nir det 4r manga olika
sjukskoterskor inblandade 1 patientens vard och behandling.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Kungsbacka Halland* Riket
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 66% 56%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan,

0, 0, 0,
av de som en vanlig manad traffar minst 6 olika ssk 45% 47% - 39%

Andel patientjournaler dar dtgardskoder (kva, icf)
saknas

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som
paverkar patienten i hog eller mattlig grad

0% 63% 63%

63% 52%  67%

Saknar tillgang till primdrvardsjournaler 0% 7%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.
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Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att kontinuiteten nir det giller vard- och
omsorgspersonalen dr ganska bra. Personalkontinuiteten varierar mellan kommunen
SABO. Sjukskéterskorna framforde att det for det mestadels en stabil bemanning, men det
kan ocksa vara lite ombytligt. P4 natten dr det 1 hog grad stabil personal, men kanske inte
sa vialbemannat nér det géller antal personer. Sjukskdterskorna uppgav att kvallstid dr det
olika pa olika boenden, och inte heller s vilbemannat. Sjukskoterskorna beskrev att det
ibland kan vara svart att hitta personalen nar man kommer till boendet under kvéllstid.
Personal kan flyttas mellan olika avdelningar nér det inte finns delegerad personal pa alla
avdelningar.

Sjukskoterskorna uppgav att kommunen ar mitt i en omorganisation (sedan arsskiftet).
Forvaltningen &r nu indelad i fem nya distrikt, tidigare var det tre distrikt. Ett nytt
teambaserat arbetssatt infors med fem team som innehéller alla professioner, kopplat till
de fem distrikten. Sjukskoterskorna beskrev att de har nya chefer och nya medarbetare 1
organisationen. Laget beskrevs av de intervjuade som oroligt p4 bemanningssidan bland
annat beroende av att sjukskoterskor ofta arbetar i korta perioder och sedan sdger upp sig.
Sjukskoterskorna uppgav att kommunen just nu dr mitt i en period av hdg omsittning.
Sjukskoterskorna uppgav att man anviander externa bemanningssjukskoterskor och
kommunens egen bemanningspool, samt ticker for varandra vid franvaro. De intervjuade
beskriver att det ocksé dr omséttning ibland PAS (patientansvarig sjukskoterska). Under
dagtid utgar sjukskdterskorna fran ’sitt” respektive boende.

Nir det giller sjukskoterskor dagtid sd framforde de intervjuade att kontinuiteten ér
ganska délig samt att det varit en enorm omsittning pd sjukskoterskor i kommunen de
senaste aren.

Sjukskdterskorna uppgav att kvillstid dr det sju sjukskoterskor som técker hela
kommunen. Situationen beskrevs som rorig just nu, det finns vakanta tjanster och
bemanningsskoterskor dr ofta inne pa kvéllspass. Kontinuiteten varierar &ven mellan olika
dagar 1 veckan, beroende pa schemat.

Sjukskoterskorna uppgav att nattetid dr det ganska bra kontinuitet, det har varit stabilt
ganska linge. Bemanningssjukskoterskor anvénds ibland samt négra aterkommande
timanstillda som arbetar pa natten.

Sjukskoterskorna uppgav att den omséttningen som varit ”spiller 6ver” dven pa helgerna,
med manga bemanningssjukskoterskor och timvikarier som tjanstgor. Det dr étta
sjukskdterskor 1 tjdnst pd dagen och sju pé kvillen under helgen i kommunen.
Sjukskoterskorna forsoker att planera sa att de tar hand om “’sina” geografiska omraden pa
helgerna. (De uppger att det dr c:a 55 sjukskdterskor i tjdnst dagtid vardagar i kommunen).
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Sjukskoterskorna framforde att man kan vara den “enda ordinarie skdterskan” som
tjanstgor en helg, det dr vanligtvis manga bemanningsskoterskor i tjdnst pa helgerna.

Sjukskoterskorna uppgav att kontinuiteten nir det géller ldkare dagtid vardagar varierar
mellan de olika vardcentralerna men é&r bra dverlag.

Sjukskéterskor uppgav att de har tillgang till vardcentralernas, dven de privata
vardcentralernas, och slutenvardens journaler genom Nationell patientdversikt (NPO).
Sjukskdterskorna uppgav att de inte har tillgéng till vard- och omsorgspersonalens sociala
dokumentation. Nar sjukskoterskorna behover information om vad som star i den sociala
dokumentationen sa pratar de med personalen.

Sjukskoterskorna uppgav att kommunen har haft journalsystemet sedan 2017 och det finns
en strukturerad dokumentation dvs. vardplaner for de patienter som har hilso- och
sjukvardsinsatser. Det finns ett dokumentationsstdd 1 journalsystemet sdsom hjilptexter
och beslutsstod.

Sjukskoterskorna uppgav att det finns en dokumentationsriktlinje i kommunen samt en
sarskild dokumentationsgrupp. Enligt sjukskoterskorna dr det oklart i vilken omfattning
dokumentationsgruppen dr aktiv just nu. Sjukskoterskorna beskrev att de dokumenterar
olika mycket och anvénder olika sokord for samma problem. Det kan vara svért att hitta 1
dokumentationen om man kommer som ny sjukskoéterska till kommunen.
Sjukskoterskorna uppgav att de skriver vardplaner, som i kommunen bendmns
hélsodrende, for alla patienter pA SABO. Det ir dock inte sjilvklart vilket sékord, vilken
vardplan/hilsodrende eller dtgardskod som anvénds. Sjukskdterskorna upplevde systemet
som svart att overblicka. Sjukskoterskorna uppgav att de kan missa information, om det
handlar om patienter som de inte kénner till sedan tidigare. De framforde dven att de ser
rehabpersonalens dokumentation i samma del av systemet vilket medfor att det blir
mycket text. Sjukskoterskorna beskrev systemet som létt att skriva i, men svért att
lasa/hitta information i. Strukturen finns i form av atgérdskoder men sjukskoterskorna
beskrev att journalsystemet dr svararbetat.

Sjukskdterskorna uppgav att det finns forutsdttningar att f6lja upp effekten av planerade
och insatta atgérder for alla patienter. Sjukskoterskorna framforde att det dock ar viktigt
att de dokumenterar varfor man gjort en insats. Nér en atgérd bockas av som utford i
kalendern sa forsvinner den, och sjukskoterskorna betonar vikten av att de dokumenterar
vilken étgérd de utfort och varfor. Det kan bli problem med uppf6ljningar om det ar
omsittning/sjukfranvaro bland sjukskdterskorna.

Sjukskoterskorna uppgav att all vard- och omsorgspersonal har tillgang till de vardplaner
de har behov av. Vard och omsorgspersonalen kan ldsa vardplanerna/hilsodrenden i hilso-
och sjukvardsdokumentationen. Vard- och omsorgspersonalen kan dokumentera om de har
fatt en insats skickat till sig, de kan aterkoppla via insatsen i hilso- och
sjukvardsdokumentationen, om sjukskoterskorna begir det. Beslut géllande 0-HLR ska
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alltid skrivas ut pa papper och sitta i en parm som finns hos patienten. Nar
sjukskoterskorna skickar en insats sé gar den till en samordnare som sedan fordelar
insatsen till vard- och omsorgspersonalen. Sjukskoterskorna kan légga in signering av en
insats 1 signeringsverktyget, alla insatser ska dock inte ldggas in dir och det framkom att
sjukskdterskorna har olika information om vilka atgdrder som far laggas in i
signeringsverktyget(ldkemedelshantering, sdromlidggning, spolning av kateter etc.), och att
de darmed gor lite olika. Sjukskoterskorna gar in och tittar om ordinerade atgérder/insatser
ar utforda.

Sjukskoterskorna uppgav att innehallet i dokumentationen inte &r tillrdckligt for att uppna
patientsdker vard nér personalkontinuitet avseende sjukskoterskorna dr ddlig. Det dr svart
att hitta i journalsystemet och det tar lang tid. Det bygger pé att PAS bokar in uppf6ljning
och pa att PAS &r 1 tjénst. Det kan bli glapp 1 dokumentationen nér omsittningen bland
sjukskdterskorna dr hog, och om det ér olika sjukskoterskor som arbetar under flera dagar.
Sjukskoterskorna uppgav att de inte har nagot forum for att lyfta dessa fragor sedan
omorganisationen paborjades. Sjukskoterskorna uppgav att de skriver avvikelserapporter
pa saker som har missats p4 grund av brister i dokumentationen. Aterkopplingen hamnar
pa “fel nivd”, hindelserna bedéms inte utifran den dvergripande situationen, utan fokus
hamnar mer pa vad den enskilda individen har gjort, eller kunde gora bittre.

Patienter

En av de tre intervjuade patienterna uppgav till IVO att hen kénner till att det finns en
planering for hens vard och behandling. Samtliga patienter uppgav att kontinuitet for vard-
och omsorgspersonal samt sjukskoterskor ar bra eller ganska bra, det dr vikarier ibland
men det finns ordinarie personal som varit hir ldnge. En patient beskrev att det kan vara sa
att personalen gér mellan olika avdelningar for att hjélpa till om det behovs. Tvé av de
intervjuade patienterna svarade att kontinuiteten géllande ldkare varken &r bra eller dalig,
det spelar inte sa stor roll om hen tréffar samma lékare eller om det varierar. En patient
svarade att hen inte haft sa stort behov av att triffa lakare. Samtliga patienter uppgav att de
ar trygga med planeringen av deras vard och behandling.

Ledning

Ledningen uppgav att det 4r hog omséttning bland sjukskdterskor i1 hela regionen, det &r en
stor rorlighet pa arbetsmarknaden, personal flyttar pa sig och viljer att jobba 1 andra
stader. Ledningen uppgav att bemanningen har varit ett problem en langre tid samt att
kommunen aldrig har full bemanning av sjukskdterskor och bemanningssjukskoterskor
anvinds i hog grad. Omséttningen ar dven hog nér det giller chefer. Omorganisationen i
kommunen ska syfta till att 6ka kontinuiteten for sjukskoterskor. Hilso- och sjukvéardens
chefer triffas en géng per vecka, ett forum for fragor. Sjukskoterskor kan lyfta fraigor med
sina chefer och de kan ta med fragorna till chefsmétet. Ledningen uppgav att det dirmed
finns en struktur i organisationen for att ta hand om frdgor underifrdn. Ledningen beskrev
att for sjukskoterskorna medfor omorganisationen bland annat att dagsjukskoterskorna
arbetar kvillspass samt sjukskoterskorna under jourtid tar hand om hela distriktet, inte
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enbart sina vanliga patienter pd SABO. Ledningen uppgav att en sérskild 16nesatsning har
gjorts for sjukskoterskorna 1 ar.

Néamndens ordforande uppgav att sjukskoterskor ar en yrkeskér som ar i fordndring vilket
medfOr att ansvariga i kommunen behover dérfor vara “rorliga”. Ordféranden framforde
att sjukskoterskeyrket handlar om att arbetet ska vara till for patienten och lyfter fragan
vilket merviarde administrationen har for patienten? Ledningen uppgav att méitningar visat
att 58 procent av sjukskdterskornas arbetstid gar till administrativa uppgifter. Det ar ett
ndmndmal att minska administrationstiden for sjukskoterskor 1 kommunen.

Ledningen uppgav att stimulansmedel har sokts till ett projekt for att internt utbilda vard-
och omsorgspersonal inom hemtjénst och SABO. Kommunens egna sjukskoterskor ska
utbilda personalen efter sin egen kravbild. Verksamhetschef uppgav att det sker manga
moten kring patienten, man behover tianka specifikt vilka uppgifter som just en
sjukskdterska maste utfora. Verksamhetschef framforde att man dven kan diskutera kring
om man kan dela upp sjukskoterskeuppgifterna, sdsom “administrativa” sjukskoterskor
och “kliniska” sjukskoterskor.

Ledningen uppgav de inte helt kinner igen sig 1 de siffror som visas 1 kommunkortet
géllande dokumentation. Ledningen framforde att kommunen har en strukturerad
dokumentation som foljer omvardnadsprocessen for patienterna pd SABO.
Sjukskoterskorna skriver virdplaner som i kommunen bendmns “hélsodrende”.
Hélsodrendena ér strukturerade och foljer omvardnadsprocessen. Verksamhetschef
beskrev att det dokumentationssystem som kommunen anvinder ir byggt kring KVA-
koderna. Kommunen har valt att ha den dokumentation som gors av fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i hédlso- och sjukvérdsjournalen synlig for sjukskdterskorna, 4ven om
detta innebar att det blir mycket text 1 journalen. Detta for att sdkerstélla att viktig
information inte missas. Kommunen har riktlinjer for dokumentation. En metodutvecklare
gar igenom dokumentation och riktlinjer vid introduktionen av nya sjukskdterskor.
Ledningen uppgav att man ser 6ver de manga system som sjukskoterskorna behdver lara
sig vid introduktionen, det kan ta ungefar tre ménader att utbildas i alla system som
anvinds. Kommunen har en sérskild dokumentationsgrupp. Dokumentationsgruppen har
gjort journalgranskningar av sérskilt utvalda omrdden och enligt (medicinskt ansvarig
sjukskdterska) MAS har de kunnat se att det har blivit forbattringar i dokumentationen.

Tillimpliga bestimmelser
Bristande dokumentation

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

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hdlso- och sjukvarden framgar att
vérdgivaren ska sékerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgdngliga pé ett 6verskddligt sétt for den som dr behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sékerstilla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstind och medicinska
beddmningar, utredande och behandlande dtgirder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgérder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgar att vardgivaren genom
ledningssystemet ska sdkerstélla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
atkomliga och anvindbara for den som &r behorig (tillgédnglighet).

Bristande personalkontinuitet

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvéardsverksamhet bedrivas sé att kraven pé 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 sidkerhet. Av 2 § samma kapitel
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 pa ett
sdtt som leder till att kravet pa god vard i HSL upprétthalls.

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att 1dkemedelshanteringen 1 Kungsbacka kommun inte sker pa ett
patientsdkert sétt. Bristerna avser delegering och ldkemedelsgenomgang och dessa brister
medfor en patientsdkerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det saknas tillrackliga forutsittningar for den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge ladkemedel att utféra denna uppgift pa ett
patientsdkert sétt. Detta utgor enligt IVO en brist. Vid inspektionen framkom att
sjukskdterskor 1 verksamheten inte alltid har tillrécklig personlig kinnedomen om den
personal de delegerar. Sjukskoterskorna kénner sig inte alltid trygga med att den vard-
och omvérdnadspersonal som delegerats uppgiften kan iordningstilla och administrera
lakemedel pa ett patientsdkert sétt.
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Ldikemedelsgenomgdng

IVO anser att det dr av storsta vikt att kommunerna 1 samverkan med regionen medverkar
till att 1dkemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte féar
lakemedel som bor undvikas.

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade likemedelsgenomgéngar 1 nistan en
tredjedel av de granskade kommunala hélso- och sjukvardsjournalerna. IVO anser att det
ar av vikt att 1dkemedelsgenomgéngar finns dokumenterade i den kommunala hélso- och
sjukvérdsjournalen dven om huvudansvaret for lakemedelsgenomgéng aligger regionen
som huvudman.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Kungsbacka Halland* Riket

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0,
lakemedelsgenomgdng 28% 35% 516
Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgdng, av de med likemedel som bor 24% 27%  44%
undvikas
Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 19% 18%  20%

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 33% 53%  56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som

kravs BRL A0
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och 6% % 28%
omsorgspersonal

Delegerar iordningsstallande av dosett till flertalet 1% o% 1%

vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.
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Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Av intervjun med sjukskoterskorna framkom att sjukskoterskorna har forutséttningar att
delegera enligt delegeringsforeskriften.

Det finns en rutin for delegering. Personal som ska fa delegering genomfor en digital
utbildning med efterfoljande kunskapsprov som sjukskdterskan lamnar ut i pappersform.
Sjukskoterskan rittar och gar igenom provet med personalen. Personalen far visa att de har
praktiska kunskaper och att de exempelvis kan l4sa en ldkemedelslista. Det finns tre nivaer
av delegeringar, enkel, bas, och avancerad delegering. Vilken delegering som é&r aktuell
beror pa personalens erfarenhet och vilka uppgifter som ska utféras. Vid enkel och bas
delegering sa géller delegeringen for hela kommunen. Den avancerade delegeringen géller
bara pa ett boende/enhet. Vid intervjun framforde sjukskoterskorna att de kénner att den
personliga kinnedomen om den personal de delegerar, inte alltid &r tillracklig.
Sjukskoterskorna uppgav att vard- och omsorgspersonalen inte alltid hinner ldra kdnna
patienterna som de ska ge likemedel till. En enkel delegering kan personal fa i princip
direkt. Ny personal far tre dagars introduktion, sedan kan man fi en enkel delegering.
Sjukskoterskorna uppgav att de ser delegering som en prioriterad uppgift.

Sjukskoterskorna uppgav att vard- och omsorgspersonalen oftast utfor delegerade insatser
pa ett patientsdkert sétt. Sjukskoterskorna uppgav att slarv ar den vanligaste orsaken till
avvikelser, man kan glomma att ge ndgon likemedelsdos. Avvikelserapporter skrivs, men
inte alltid. Sjukskdterskorna uppgav att de dr involverade i utredningar av
lakemedelsavvikelser.

Sjukskdterskorna uppgav att de alltid har forutsdttningar att ge stodd och handledning till
den vard- och omsorgspersonal som fatt delegering.

Sjukskoterskorna uppgav att alla delegeringar ska foljas upp men uppfoljningen sker inte
strukturerat. Sjukskoterskorna framforde att om inga avvikelser finns s bedomer man att
det fungerar. Vid forlingning av en delegering far personalen gora ett nytt lite enklare test.
Sjukskoterskorna delegerar subkutana injektioner som insulin och olika blodfértunnande
injektioner men generellt inte iordningsstéllande av dosett till vrd- och omsorgspersonal.
Sjukskoterskorna uppgav att HSL-underskoterskorna kan fa delegering for att fa dela
lakemedel i dosett. Sjukskdterskorna delegerar inte palliativa injektioner.

Sjukskoterskorna uppgav att de medverkar till att det genomfors lakemedelsgenomgéangar
for de patienter som har behov, samt niir ngon patient flyttar in pA SABO.
Sjukskoterskorna beskrev exempel pa att ndgon ldkare dr vildigt noga med att traffa alla
patienter en gang per ar. Likemedelsgenomgéingarna genomfors pa rondtid och patienten
ar med. Sjukskoterskorna uppgav att de dven i forekommande fall kontaktar nérstdende
och bjuder in, nér det dr aktuellt. Likemedelsgenomgang genomfors en gang om éaret,
sjukskdterskorna tar prover innan och fyller 1 underlaget Phase-20.
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Sjukskoterskorna uppgav att de oftast far tillrickligt med information fran likare nér det
sker en fordndring av patientens lidkemedelsbehandling. Informationen kan brista om
patienter har kontakt med nigon sérskild specialistmottagning, det kan vara sé att det inte
4r kéint pA mottagningen att patienten bor pa SABO. Vardcentralslikaren informerar alltid,
men det kan i vissa fall vara problem t.ex. vid restnoterade likemedel, da sjukskoterskorna
inte alltid far information. Vid utskrivning frén slutenvarden stimmer inte alltid
lakemedelsordinationerna, det kan bli mycket arbete och telefonsamtal for
sjukskoterskorna for att eftersoka information.

Sjukskoterskorna uppgav att de alltid informerar vird- och omsorgspersonalen vad de ska
vara observanta pa om det sker en fordndring i patientens likemedelsbehandling.
Sjukskoterskorna beskrev att de behover efterfraga effekter, eftersom de ju sjélva ér
ansvariga for att f6lja upp effekter av fordndringar. Sjukskdterskorna uppgav att véard- och
omsorgspersonalen ska ldsa i1 hdlso- och sjukvardsjournalen innan varje arbetspass.
Sjukskoterskorna uppgav att personalens forméaga att rapportera /aterkoppla kan variera
mellan olika avdelningar pA SABO.

Patienter

En av de intervjuade patienterna uppgav till IVO att hen diskuterat sin
lakemedelsbehandling med sin ldkare det senaste aret. En patient svarade att hen inte
diskuterat sin likemedelsbehandling och en patient visste inte.

Ledning

MAS uppgav att kommunen har en riktlinje for delegering. MAS bekréftade att den
vanligaste avvikelsen gillande ldkemedel dr att man glommer att ge en dos. Betridffande
sjukskdterskornas personliga kdnnedom om den personal de delegerar s& uppgav MAS att
sjukskoterskorna far lita pa att personalen har tillracklig kompetens om de klarar
delegeringsprovet och genomgéng tillsammans med sjukskdterskan. MAS uppgav att
arbetssittet dr att kunskapsprovet avgor om personalen far delegering.

Det framkom i inkomna synpunkter efter kommunicering, att riktlinje gillande delegering
ar ett stod till sjukskoterskor och omsorgspersonal angdende vilken erfarenhet och
kompetens som krivs for vilken hélso- och sjukvérdsatgérd, for att det inte ska vara upp
till varje enskild sjukskdterska att besluta om personalen ska delegeras.

tidigare har det varit upp till varje enskild sjukskoterska att besluta om personalen ska
delegeras. Det framkom dven i inkomna synpunkter att ledningen kénner till det som
framkom vid intervjun med sjuksk&terskorna, , att det har varit otydligt kring vad som ska
skickas i vilket verksamhetssystem. Vissa delegerande hilso- och sjukvardséatgarder
skickas endast i verksamhetssystemet, medan andra ocksé ska skickas 1 signerings-appen
da de ska signeras. Fortydligande gjordes i rutin for ett halvar sedan sa att det alltid ska
glras pd samma sétt.



1\ 77\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-01782/2023-6 18(25)

MAS uppgav att vanligaste avvikelsen géillande delegerad lakemedelsbehandling &r
glomda doser, dvs. att personal glomt att ge ldkemedel. Ordforande framforde att man i
politiken foljer avvikelser med likemedelshantering genom Patientsikerhetsberittelsen.
Avvikelser som ror brister 1 information vid vardévergangar foljs dven upp i den
gemensamma ndmnden, GNHH.

MAS uppgav att kommunen ser att det finns manga brister i vardkedjan. Det finns en
Hallandsovergripande rutin “trygg hemgéng”, den innefattar bland annat att de ska skicka
med ladkemedel fran slutenvérden. Chefldkaren inom Nérsjukvarden har drivit ett arbete
kring dessa fragor tillsammans med representanter for slutenvarden och med MASAR i
kommunerna inom regionen, vilket MAS uppgav har lett till forbéttring pa omradet.

Ledningen uppgav att det dr oklart varfor det inte framgér i IVO:s journalgranskning att
likemedelsgenomgéngar genomforts, det finns KVA kod och det finns ett sékord, och
dessa ska anvéndas i dokumentationen. MAS uppgav att rutinen anger att
lakemedelsgenomgang ska ske en gdng om aret for de patienter som har behov av det och
lakemedelsgenomgéngar ingar i avtalet med vardcentralerna. Sjukskdterskorna medverkar
genom att fylla i underlaget phase-20, ldkaren gor sedan genomgang och bedémning.

Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska hilso- och sjukvéardsverksamhet 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 ddr det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vdrdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppritthalls.

Delegering

Enligt 6 kap. 3 § PSL far delegering av arbetsuppgifter ske endast nir det ar forenligt med
kravet pa en god och sdker vard och den som delegerar ansvarar for att den som far
delegationen har forutséttningar att fullgora uppgiften.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard framgér bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargora for den som tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som krévs for att fullgora arbetsuppgiften pa ett fullgott sdtt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrdckliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.
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Likemedelsgenomgang

Enligt 11 kap. 3—4 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av ldkemedel 1 hilso- och sjukvérden ska vardgivaren erbjuda
patienter som dr 75 ar eller dldre och som dr ordinerade minst fem ldkemedel en enkel
likemedelsgenomgang vid inflyttning p4 bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom
erbjudas en enkel likemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet.
Vardgivaren ska dven erbjuda patienter som har likemedelsrelaterade problem eller dér
det finns misstanke om sadana problem en enklare ldkemedelsgenomgang.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvéarden framgér att
vardgivaren ska sékerstélla att en patientjournal, i forekommande fall, innehaller uppgifter
om utredande atgirder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vard (punkten 5).

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede i Kungsbacka
kommun. IVO kan av den kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal' genomforts nér varden dvergar i livets slutskede. IVO anser att dessa
brister medfor att patienten inte far god vard och det forekommer att personal som arbetar
med patienter i livets slutskede inte har tillgang till information om hur varden ska
genomforas.

Det férekommer att brytpunktsamtal inte dokumenteras pa SABO.

For att uppnd en god och sdker vrd ska patienten och i forekommande fall nérstdende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nér varden gér in i
livets slutskede och palliativa insatser sitts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller narstdende. Samtalet, som fors med lékare, dr centralt for att patienten
ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behover vara ként av den personal som vardar patienten i livets slutskede, och darfor &r
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara inte dokumenterats i den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalen.
Det kan ocksé betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett vilket sa riskerar effekten
att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen saknar information om hur varden
1 livets slutskede ska genomforas.

IVO konstaterar att flertal sjukskoterskor paborjar ldkemedelsbehandling vid livets
slutskede utan att forst informera och pa nytt ta kontakt med ldkare for ett nytt
stdllningstagande. IVO menar att utifrén kravet pa god vard ska en sjukskdoterska, dven om

I Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.
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en planering for patienten avseende vard i livets slutskede finns beslutad av ldkare, i
normalfallet ta ny kontakt med ldkare innan atgirder enligt planen vidtas. Detta kan
underlatas endast i undantagsfall.

Vid tillsynen framkom att vak inte alltid sétts in nér en patient dr déende.

1IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Kungsbacka Halland* Riket

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, [0) 0,
brytpunktssamtal 55% 51%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 8% 8%  13%
omnamns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 33% 27%  66%
lakemedel omndmns i journalen

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att
paborja ladkemedelsbehandling vid vard i livets 0% 7%  10%
slutskede

Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behover avlida ensam, endast sker 5% 5% 8%
sallan eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna uppgav att de har ett arbetssitt dir de skapar forutsittningar for patient
och/eller nérstaende att forsta att vrden har overgatt till vard i livets slutskede.
Sjukskoterskorna uppgav att de har en dialog med anhoriga nér en patient borjar
forsdmras, kanske far svarare att dta, kanske inte kan ta sina tabletter. Kommunen har
riktlinjer for palliativ vérd, och palliativa grupper. En grupp arbetar mot PKT (Palliativt
konsultteam) en grupp arbetar mot vard- och omsorgspersonalen. Sjukskoterskorna
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framforde att arbetet i grupperna inte ar sa aktivt nu under omorganisationen.
Sjukskoterskorna uppgav att de registrerar 1 Svenska Palliativregistret, men att de inte
alltid far ut-data darifran. Sjukskoterskorna uppgav att de blivit béttre pa att tydligare
informera vard- och omsorgspersonalen om vikten av att folja patientens tillstand vid
palliativ vard, vikten av att fortsitta att erbjuda vétska och ge munvérd, att fortsétta ge
personlig omvérdnad nir nagon bedomts som palliativ. Sjukskoterskorna uppgav att det
finns en risk att personalen slutar att aktivt forsoka ge omvardnad om de exempelvis
observerar att trygghetsordinationer finns. Sjukskoterskorna framforde att det dr viktigt att
personalen far information om hur varden ska utforas.

Sjukskoterskorna uppgav att de flesta patienter och/eller nérstaende erbjuds
brytpunktsamtal nir beslut ska tas om vard i livets slutskede. Nérstdende erbjuds samtal
med ldkare, men patienten dr inte alltid med, exempelvis vid demensdiagnoser.
Sjukskoterskorna beskrev exempel p4 att man vid nigot SABO gjort ett omtag med
vérdcentralen, for att kunna fa tillstdnd brytpunktssamtal i ett tidigare skede. Likarna
ansvarar for att halla brytpunktsamtalet, men de kan ibland dverléta detta till
sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna uppgav att de till viss del forbereder och ”banar vig”
for ldkarna nér det géller brytpunktsamtal. Anhdriga kan ibland tacka nej till samtal med
lakare om de dr ndjda med att fa information fran sjukskoterskan och tycker att det ricker.
Det framgér alltid i1 journalen att patientens vard overgatt till vard i livets slutskede.
Sjukskoterskorna uppgav att de dokumenterar i journalen under hilsodrendet “vard i livets
slut”, att brytpunktssamtalet genomforts. Sjukskoterskorna beskrev att ett hdlsodrende
Oppnas for vérd i livets slut eller palliativ vard. Beslut om 0-HLR-skrivs ut och sétts i en
parm hos patienten.

Sjukskdterskorna uppgav att det forekommer att ldkare ibland ordinerar lakemedel for
vard 1 livets slutskede innan patientens vard overgatt 1 detta skede. Det finns exempel pa
att ordinationer kan ligga kvar i flera ar, dock utan att likemedlen finns férvarade hos
patienten. Det vanliga dr dock att trygghetsordinationer ordineras ndgra dagar innan
behovet uppstar.

Sjukskoterskorna uppgav att de alltid paborjar 1akemedelsbehandling for vard i livets
slutskede utan kontakt med lékare. Sjukskoterskorna framforde att det kan de gora, sa ér
arbetssdttet. Om patienten har haft en ordination i en vecka sé brukar sjukskoterskorna inte
kontakta ldkaren pa nytt innan de paborjar ldkemedelsbehandlingen. Har det gatt en lang
tid sd brukar de daremot informera ldkaren att behandlingen &r pabdrjad. Sjukskoterskorna
uppgav att de kan sitta igdng behandling om det finns en ordination, det 4r grunden, och
de har stdd fran ldkarna i detta.

Sjukskoterskorna uppgav att de oftast har forutsittningar att arbeta enligt géllande lagrum.
Foreskrifter och nationella riktlinjer om vérd i livets slutskede. De intervjuade
sjukskdterskorna uppgav att de ordinerar vak for patienter i livets slutskede.
Sjukskoterskorna beskrev dock att vak inte alltid verkstills enligt ordination. Personal
beordras inte in fOr att sitta vak, utan enligt sjukskoterskorna kan det bli téta tillsyner hos
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patienten i stillet. Sjukskoterskorna uppgav att det forekommer att patienter avlider
ensamma, men det ar séllan. Sjukskoterskorna framforde att det dr vanligt forekommande
att det dr personal med ldgst kompetens/erfarenhet som fér sitta vak hos patienter i livets
slutskede, vilket inte &r i enlighet med den rutin som finns for vak i kommunen. Planering
och utférande av vak kan skilja sig mellan kommunens SABO.

Ledning

Representanter for ledningen uppgav att det som framkom géllande antalet dokumenterade
brytpunktssamtal att brytpunktssamtalet kanske i vissa fall har genomforts tidigare.
Ledningen bekriftade att det hinder att sjukskoterskorna utfor brytpunktssamtal. Rutinen
ar dock att ldkare ska utfora dem.

Betriaffande det som sjukskoterskorna framférde om brister 1 vard- och
omsorgspersonalens kompetens nér det géller palliativ vard, uppgav verksamhetschef att
det kan vara si att sjukskdterskorna behdver undervisa personalen, nér det blir tydligt de
inte forstar fullt ut vad palliativ vard innebér. PA SABO har man HSL-méten, ett forum
dar daven utbildning kan ges pa ett Gvergripande plan.

Nar det géller att starta behandling med ldkemedel vid vard 1 livets slut sa uppgav
verksamhetschef att sjukskdterskorna kan starta behandling utan fornyad kontakt med
lakare om det finns en ordination, det ar arbetsséittet i kommunen.

Betraffande tillsdttande av vak, och att det forekommer att den personal som har minst
erfarenhet kan fa uppgiften att sitta vak hos en patient i livets slut, sa kdnde
verksamhetschef igen detta efter sin erfarenhet av beredskap under flera ar.
Verksamhetschef uppgav att man kan fi géra avvdgningar, och véga for och nackdelar
mot varandra. Aven om sjukské&terskan har ordinerat att det ska vak hos en patient i livets
slutskede sé kan det vara svért att fa in personal till detta. Verksamhetschef betonar dven
hir sjukskdterskans ansvar att informera och utbilda personalen sa att de kan kdnna sig
sikra. Ledningen uppgav att det ir enklare att tillhandahélla personal for vak pA SABO, &n
ute 1 ordindrt boende.

Ordforande framforde att patienterna far god vérd i livets slutskede, och det framgér 1
journalerna. Ordforande uppgav att det handlar om vilka redskap man anvénder och
uppger vidare att utbildning inte alltid behdver vara det bésta, ibland méste man léra sig
genom att utfora uppgiften (vak). Ordférande uppgav att de i kommunen maéste lita pa att
den personal som finns far inhdmta den kompetensen, de maste f& mojlighet att ldra sig.
Ordforande uppgav att det dr en avvigning mellan olika behov, patienten som é&r i livets
slut och de 6vriga patienterna pa boendet.

MAS kénde inte helt igen sig i1 de siffror som visas 1 kommunkortet avseende

brytpunktssamtal. MAS uppgav att andelen genomforda brytpunktssamtal pa kommunens
SABO ir 81,6 procent enligt palliativregistret. Mélet &r 98 procent. Personalen ska sjilva
kunna hdmta ut data ur palliativregistret for att se hur en enhet ligger till. MAS uppgav att
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man har foljt resultatet av munhélsobeddmning och smirtskattning vid vard i livets
slutskede.

Region Halland har en 6vergripande rutin for brytpunktssamtal. Det finns en Palliativ
arbetsgrupp i organisationen och dir ingér sjukskéterskor frin SABO. MAS uppgav att
brytpunktssamtal enligt rutin ska dokumenteras dven i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen, i ldkarjournalen dokumenteras det alltid. Brytpunktsamtal
dokumenteras dven under uppméarksamhetssymbolen i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen.

Ledningen uppgav att det finns en grundutbildning i palliativ vird i kommunen, all vérd-
och omsorgspersonal ska gora utbildningen. Betriaffande sjukskoterskornas uppgifter om
kunskapsbrister hos vdrd- och omsorgspersonalen gillande palliativ vard kan det enligt
ledningen vara sé att personalen inte forstir och att sjukskoterskorna behover utbilda
personalen. MAS framforde, i synpunkter pa kommunicerat underlag, vikten av att
hilsodrendet ”vérd i livets slut” behover vara tydligt.

MAS uppgav att det arbetssdtt kommunen har nir det géller att starta behandling med
lakemedel vid vard i livets slut dr att sjukskoterskorna kan inleda behandling om det finns
en individuell ordination frén likaren. Sjuksk&terskorna har mandat att borja ge ldkemedel
utan att ta en fornyad kontakt med ldkaren. MAS uppgav att hon kinner igen att det
forekommer att oerfaren personal sitter vak. MAS framforde att palliativregistret visar pa
att 94,3 procent av de avlidna i kommunen haft méansklig nirvaro.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvérdsverksamhet bedrivas sé att kraven pé 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 sidkerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dér det bedrivs hidlso- 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 pa ett
sdtt som leder till att kravet pa god vard i HSL upprétthalls.

Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvéard som
ar av god kvalitet och som stér i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska vérden sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om ldmpligt med nérstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ PL ska patienten fa anpassad information utifran sina individuella
forutséttningar. Informationen ska bl.a. innehélla uppgifter om hilsotillstand, metoder for
vard och behandling samt forvéntat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
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kapitel ska informationen, om den inte kan ldmnas till patienten, istéllet savitt mojligt
lamnas till en nérstdende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en
legitimerad lékare som fast virdkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vérd. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststélla
maélen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och atgédrder som ingér i
vérden, och ta stéllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stéllningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehdllande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i1 foreskriften radgora med minst
en annan legitimerad yrkesutovare. Den fasta vrdkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stdllningstagande till livsuppehéllande behandling, nidr och med vilka
yrkesutdvare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
instéllning till den livsuppehéllande behandlingen som patienten och nérstdende har gett
uttryck for samt ndr och pa vilket sétt patienten och nirstdende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgdr av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsitta, ska den fasta
vardkontakten fore stéllningstagandet till patientens 6nskemal forsékra sig om att
patienten och nérstaende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska dven gora en bedomning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

2. kan inse och Overblicka konsekvenserna av att behandling inte inleds eller inte
fortsétter,

3. har haft tillrdckligt med tid for sina 6vervéganden, och

4. stér fast vid sin instdllning.

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

Bakgrund och dvergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomfdrde under 2020-2021 en granskning av den medicinska varden pA SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hélso- och sjukvérdsjournaler, enkiter till sjukskoterskor 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
enkédterna och inspektionen mdjliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutséttningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen &r
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att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsarbete sa att varden blir god och
siker for de #ldre som bor pd SABO.

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk vard och
behandling pA SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vérd
1 livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk beddmning samt vird och behandling
enligt ordination, brister i ldkemedelshantering, oldmplig ldkemedelsanvindning samt
brister gillande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Underlag
e Sammanstéllning intervju sjukskoterskor
e Sammanstillning av patientintervjuer
e Protokoll dialog med kommunledning
e Detaljerat kommunkort

e Synpunkter fran nimnden efter kommunicering av handlingar

Ytterligare information
De synpunkter som inkommit p4 kommunicerat underlag édndrar inte [IVO:s bedomning.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lars Rahm. I den slutliga handlédggningen
har inspektéren Anneli Bylund deltagit. Inspektoren Ulla Wessman har varit foredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL far detta beslut inte 6verklagas.



TJANSTESKRIVELSE

Datum

2023-05-05

Diarienummer

VO 2023-00134 Kungsbacka

Svar pa initiativ fran Per Hoel (SD) med flera om utbildning palliativ vard

Forslag till beslut

Néamnden for Vard & Omsorg anser att initiativet dr besvarat.

Sammanfattning av arendet
Per Hoel (SD) med flera har anmélt ett initiativirende om utbildning palliativ vard.

Utredning pavisade brister 1 foljsamhet till riktlinjer som ndmns 1 initiativet. For att sékerstélla att
obligatoriska utbildningar palliativ vard har genomgétts samt att personal har kinnedom om riktlinjer
kopplat till vard 1 livets slut kommer detta att foljas i den egenkontroll som arligen genomfors
forvaltningsévergripande.

Dé egenkontroll 2023 redan pagar kommer detta ar uppfoljning ske lokalt pa varje enhet och ska vara
genomford senast 30/9—-2023. Atgirder ska vidtas for att tillse foljsamhet pa alla enheter.
Aterrapportering sker till ansvarig verksamhetschef.

Beslutsunderlag

Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjansteskrivelse, 2023-05-05

Beslutet skickas till

Forslagsstillaren
14
Forvaltningen for Vard & Omsorg Kungsbacka kommun
Lotta Kjellner 434 81 Kungsbacka
0300-83 38 64 Besoksadress
Sjukskot medans Stadshuset, Storgatan 37

Telefon 0300-83 40 00

www .kungsbacka.se
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Beskrivning av arendet

Per Hoel (SD) med flera har anmélt ett initiativirende om utbildning palliativ vard. I initiativet foreslas
ndmnden f6ljande:
e att utbildningsinsatser angdende vard vid livets slut genomfors utan drojsmal for bade
omsorgspersonal, sjukskoterskor och rehabpersonal.
e att utbildningsinsatser for omsorgspersonal, sjukskoterskor och rehabpersonal ska omfatta bland
annat:
» riktlinje for vard i livets slut
* riktlinje for anhorigkontakt vid vard i livets slut
» riktlinje for individuell vard- och omsorgsplanering
» riktlinje for kontakt med legitimerad personal (omfattar dven arbetsterapeut samt
fysioterapeut)
+ riktlinje vak

Per Hoel (SD) med flera har anmélt ett initiativirende om utbildning palliativ vard. I initiativet foreslas

nidmnden foljande:

- att utbildningsinsatser angdende vérd vid livets slut genomfors utan dréjsmal for bade
omsorgspersonal, sjukskoterskor och rehabpersonal.

- att utbildningsinsatser for omsorgspersonal, sjukskdterskor och rehabpersonal ska omfatta
bland annat:

. riktlinje for vérd 1 livets slut

. riktlinje for anhorigkontakt vid vard 1 livets slut

. riktlinje for individuell vard- och omsorgsplanering

. riktlinje for kontakt med legitimerad personal (omfattar dven arbetsterapeut samt fysioterapeut)
. riktlinje vak

Utbildning palliativ vard

Aktuell utbildning for tillsvidareanstilld omsorgspersonal — obligatorisk

Vid nyanstéllning genomgér omsorgspersonal ett introduktionspaket med bredvid-ging pd enheten
samt flertalet webbutbildningar innefattande bland annat palliativ vird. Utbildning palliativ vard ska
utforas under forsta halvaret. Utbildningen utgar frin palliativ vérds fyra hornstenar symtomlindring,
teamarbete, kommunikation och nérstdendestdd och innehdller fyra kapitel och tar ca 3,5 timme att
genomfora.
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Aktuell utbildning for timvikarier — obligatorisk

I introduktion for nyanstillda timvikarier ingér en webbintroduktion som ska genomforas. Ett avsnitt i
introduktionsutbildningen &r palliativ vard och innefattar 8 kapitel innehallande teman andndd,
forvirring, illamdende, munvard, oro och angest, smirta, symtomskattning och trycksar och tar cirka
45 minuter att genomfora.

Befintliga rutiner och riktlinjer
Legitimerad personal och omsorgspersonal ska ha kinnedom om:

riktlinje for vard i livets slut

¢ riktlinje for anhorigkontakt vid vérd 1 livets slut

e riktlinje for individuell vard- och omsorgsplanering

o riktlinje for kontakt med legitimerad personal (omfattar dven arbetsterapeut samt fysioterapeut)

e riktlinje vak

Enhetschef ansvarar for att alla medarbetare har kinnedom om ovanstdende riktlinjer. Vid palliativ
vard pa enheten ska aktuella riktlinjer och rutiner aktualiseras.

Palliativregistret

Efter ett dodsfall ska ansvarig sjukskoterska och personalen gemensamt ga igenom en enkdt i palliativa
registret for att utvirdera det genomforda vard- och omsorgsarbetet. Syftet dr att forbdttra varden i
livets slut for patienten och deras nirstdende. Vardpersonal besvarar en enkdt med cirka 30 frdgor som
handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Personalen anvidnder sedan resultaten for att se vilken
kvalitet som varden haller och vad som behdver forbéttras.

Utbildningsteam

Under véren 2023 har en kartliggning gjorts inom Forvaltningen for Vard och Omsorgs géllande
kompetensbehov hos omsorgspersonal och sjukskoterskor. Forslag till dtgérd i form av ett
utbildningsteam &r presenterat for verksamhetschefer ansvariga f6r kompetensutveckling.

Uppfoljning

Utredningen som gjordes for att besvara klagomal pavisade brister 1 foljsamhet till riktlinjer som
ndmns 1 initiativet. FOr att sdkerstélla att obligatoriska utbildningar palliativ vard har genomgétts samt
att personal har kdnnedom om riktlinjer kopplat till vard i livets slut kommer detta att foljas 1 den
egenkontroll som drligen genomfors forvaltningsdvergripande.
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Da egenkontroll 2023 redan padgar kommer detta arets uppfoljning ske lokalt pé varje enhet och ska
vara genomford senast 30/9-2023. Atgirder ska vidtas for att tillse foljsamhet pa alla enheter.
Aterrapportering sker till ansvarig verksamhetschef.

Arian Faily Annakarin Svennebjer

Forvaltningschef Verksamhetschef
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Namnden for Vard & Omsorg Datum

2023-04-20

§ 48 Dnr 2023-00134
Initiativ fran Per Hoel (SD) med flera om utbildning palliativ vard

Beslut

Néamnden for vard & Omsorg ger forvaltningen i uppdrag att bereda drendet till
nistkommande sammantréde.

Reservation

Per Hoel (SD) och Linn Lygner (SD) reserverar sig mot beslutet till forman for egna
yrkanden.

Sammanfattning av arendet
Per Hoel (SD) med flera har anmélt ett initiativirende om utbildning palliativ vard.
I initiativet foreslds nimnden foljande:

- att utbildningsinsatser angdende vérd vid livets slut genomfors utan drojsmal for
bade omsorgspersonal, sjukskoterskor och rehabpersonal.

- att utbildningsinsatser for omsorgspersonal, sjuksk&terskor och rehabpersonal
ska omfatta bland annat:

e riktlinjer for vard 1 livets slut

riktlinjer for anhorigkontakt vid vard 1 livets slut

riktlinjer fOr individuell vard- och omsorgsplanering

riktlinjer for kontakt med legitimerad personal (omfattar d&ven
arbetsterapeut samt fysioterapeut)

riktlinjer vak

Beslutsunderlag
Initiativ fran Per Hoel (SD) med flera om utbildning palliativ vard, 2023-04-13

Forslag till beslut pa sammantradet
Linn Lygner (SD yrkar bifall till initiativet.

Hravn Forsne (M) foreslar att ge forvaltningen 1 uppdrag att bereda drendet till
ndstkommande sammantride.

Ermin Skorié (S) yrkar pa att initiativet ska anses besvarat.

Beslutsgang
Ordférande Hravn Forsne (M) finner att det finns tre forslag till beslut.

Justerare

Expedierat/bestyrkt
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Namnden for Vard & Omsorg Datum

2023-04-20

forts. § 48

Ordforande fragar forst om drendet ska avgoras idag eller om det ska skickas for
beredning till ndstkommande sammantréde och finner att drendet ska skickas pé
beredning.

Omrostning begérs och verkstalls.
Ordforanden (M) redovisar féljande propositionsordning som nimnden godkénner:
Ja-rost innebdr att bifalla Hravn Forsnes (M) yrkande.

Nej-rost innebér att bifalla att d&rendet avgors idag.

Omrostningsresultat

Ordforanden (M) finner att nimnden for Vard & Omsorg, med 6 ja-roster och 5 nej-
rOster, beslutar att bifalla Hravn Forsnes (M) yrkande.

Ledamot/tjinstgorande ersittare | Ja-rost | Nej-rost | Avstar fran att
rosta

Monica Neptun (L), 1:e vice X

ordforande

Ermin Skori¢ (S), 2:e vice X

ordforande

Annika Carlsson (M) X

Barbro Hjelstrom (M) X

Ingela Hansson (S) X

Eva Tingstrom (S) X

Per Hoel (SD) X

Linn Lygner (SD) X

Bengt Alderin (C) X

Marianne Kronback (KD) X

Hravn Forsne (M), ordforande X

Protokollsanteckning
Protokollsanteckning frdn Per Hoel (SD). Sverigedemokraterna reserverar sig mot
Némnden Vard & Omsorgs beslut, med f6ljande:

Forvaltningen Vard & Omsorg har i vart fall sedan 3 augusti 2022 haft klart for sig
vilka bristerna dr inom palliativ vdrd, vad som behover atgérdas och hur det ska
atgérdas. Detta framgar klart och tydligt i kommunens svar till Patientndmnden 1
Halland och Vistra Gotaland den 3 augusti 2022, diarienummer 2022—-00165.

Justerare

Expedierat/bestyrkt
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Namnden for Vard & Omsorg Datum
2023-04-20
forts. § 48

I kommunens svar framgar ocksa tydligt behovet av att utbildning ar
"forvaltningsdvergripande” och inte kan knytas till ett enskilt &rende.

Det ar anmérkningsvirt och oacceptabelt att bristerna ej atgérdats och att ytterligare
tid ska forflyta med stora minskliga lidanden som fo1jd.

Beslutet skickas till

Forslagsstillaren

303)

Justerare

Expedierat/bestyrkt



Initiativdarende ang utbildning palliativ vard
Kungsbacka 2023-04-13

Vard och omsorgsforvaltningen medger brister i sitt svar i augusti 2022 till
Patientndmnden i Halland samt Vastra Goétaland. Riktlinjer for vard i livets
slutskede foljs inte. Riktlinjer for anhorigkontakt i livets slutskede foljs inte.

Forvaltningen skriver (augusti 2022):

"I sammanfattning franhemsjukvarden kring de olika héndelserna uppges att det har
funnits samverkansbrister, dokumentationsbrister, och brister kring éverrapportering
mellan kollegor inom sjukvarden. Det kan ocksa konstateras brister i samverkan
mellan hemsjukvarden, hemtjénsten och PKT-teamet, palliativa konsultteamet.”

"Brister konstateras inom flera verksamhetsomraden kring ansvarsférdelningen

och bedbéms féreligga ett utbildningsbehov hos bade omsorgspersonal, enhetschef,
sjukskéterskor, fysioterapeut och arbetsterapeut. Utbildningsbehov bade hos berérda
enheter men 6ver férvaltningsévergripande fér att liknande héndelser inte ska
uppkomma igen.”

"Verksamheterna behéver arbeta med hégre félisamhet till riktlinjer fér att en god och
séker vard och omsorg ska kunna ges vid livets slut. Forvaltningen bedémer att
utbildningsinsatser behéver genomféras fér bade omsorgspersonal och
Sjukskoterskor.”

Atgéarderna skulle vara genomforda senast hosten 2022/arsskiftet 2023. Utbildningen
ar den forsta atgarden dar riktlinjer for vard och omsorgsanpassning, kontakt med
legitimerad personal och vak ska inga.

Medicinskt ansvarig skoterska Lotta Kjellner och Socialt ansvarig samordnare
Therese Lindén uppger i media 14 mars 2023 att de utlovade atgarderna uteblivit och
inte hunnits med for att tiden gatt at till en stor omorganisation och mycket
forandringar inom férvaltningen. Inte heller under 2023 kommer den utlovade
utbildningen i palliativ vard att genomfdras enligt dem.

Sverigedemokraterna anser att det inte ar rimligt att ett snabbt genomférande i av
IBIC (Individens Behov | Centrum) och/eller omorganisation tar sa mycket resurser i
ansprak att den dagliga omsorgens férutsattningar inte hinns med och blir eftersatt
med stora manskliga lidanden som foljd.



Med anledning av ovanstaende yrkar Sverigedemokraterna pa:

- att utbildningsinsatser ang vard vid livets slut genomférs utan dréjsmal for bade
omsorgspersonal, sjukskoterskor och rehabpersonal.

- att utbildningsinsatser for omsorgspersonal, sjukskoterskor och rehabpersonal ska
omfatta bla:

riktlinjer for vard i livets slut

T riktlinjer for anhorigkontakt vid vard i livets slut

T riktlinjer for individuell vard- och omsorgsplanering

“Iriktlinjer for kontakt med legitimerad personal (omfattar aven arbetsterapeut samt
fysioterapeut)

Criktlinjer vak

- att utbildningsinsatser ocksa ska tydliggéra samordning och samverkan om
enskild har insatser fran flera olika professioner och vardgivare.

|:’ y
O Sorigedemakratema

Per Hoel (SD)
Linn Lygner (SD)
Tommy Bech (SD)



Alliansinitiativ om digitalisering och Al satsning

Alliansen i Kungsbacka vill initiera ett projekt som syftar till att underséka, kartlagga och
implementera Al och digitala verktyg inom vard och omsorg i Kungsbacka kommun.

Vi féreslar att max 30 miljoner kronor tas ut ur resultatfonden under en trearsperiod (2023-2026)
for att starta ett projekt som syftar till att unders6ka och implementera Al och annan digital teknik
inom samtliga verksamheter i vard och omsorg i Kungsbacka kommun. Vi anser att detta ar ett
viktigt steg for att férbattra vardens och omsorgens effektivitet och tillganglighet samt fér att
sakerstilla en mer jamlik vard fér kommunens invanare.

Det &r viktigt fér oss i dessa svara ekonomiska tider att var nédvéndiga utveckling inte belastar
var drift. Vi maste utveckla oss men det far aldrig ske pa bekostnad av var personal och de
manniskor vi tar hand om, utan utvecklingen maste alltid vara stéttande.

Projektet kommer att fokusera pa att utvirdera och anpassa Al-teknik och andra digitala verktyg
for att optimera arbetsprocesser inom vard och omsorg, och darigenom férbattra bade
medarbetarnas arbetsmiljé och kvaliteten pa de tjanster som erbjuds till kommunens invanare. Vi
tror att detta kan leda till minskad arbetsbelastning fér vardpersonal, kortare vantetider for
patienter och ett mer effektivt resursutnyttjande inom kommunens vard och omsorgssektor.
Alliansen i Kungsbacka anser att detta forslag ar ett viktigt och nédvandigt steg for att sidkerstalla
en modern och effektiv vard och omsorg i kommunen. Genom att investera i och implementera Al
och annan digital teknik kommer vi att forbattra kvaliteten pa de tjanster som erbjuds till vara
invanare, samtidigt som vi skapar en mer hallbar och resurseffektiv vard och omsorg fér
framtiden. Dessutom kommer denna satsning att bidra till att stirka Kungsbacka kommuns
position som en innovativ och teknikdriven aktér inom offentlig sektor.

Det &r var forhoppning att investeringar i Al och andra digitala verktyg kommer att framja en mer
personaliserad och individanpassad vard, vilket i sin tur leder till 6kad tillfredsstillelse for bade
patienter och vardpersonal. Denna teknologi kan dven bidra till att forbattra kommunikationen och
samarbetet mellan olika vardaktorer, och darmed sikerstilla en mer sammanhallen och
integrerad vardkedja.

Alliansen féreslar att namnden beslutar foéljande:

1. Att avsatta max 30 miljoner kronor ur resultatfonden under perioden 2023-2026 for att
finansiera projektet.

2. Att s6ka extern finansiering och externa partners for att genomféra projektet.

3. Att tillsatta en projektgrupp bestaende av representanter fran kommunen, vard och
omsorg och andra kompetenser for att leda och samordna projektet.

4. Att projektgruppen inleder en kartlaggning av de omraden inom vard och omsorg dér Al
och digitala verktyg kan ha storst positiv inverkan.

5. Att projektgruppen utviarderar och rekommenderar lampliga Al och digitala I6sningar
baserat pa kartlaggningen samt pa biasta praxis och erfarenheter fran andra kommuner
och organisationer.

6. Att genomfora pilotprojekt inom utvalda verksamheter for att testa och utvardera de
féreslagna lésningarna.

7. Att efter utvardering av pilotprojekten, vid behov justera och optimera I6sningarna innan
en bredare implementering inom kommunens vard och omsorg genomférs.



8. Att kontinuerligt félja upp och utvardera projektets resultat och effekter pa vard och
omsorg samt att rapportera dessa till namnden.

Alliansen i Vard & Omsorg

Hravn Forsne (M)
Monica Neptun (L)
Bengt Alderin (C)
Ulrika Hogstrand (KD)
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Datum

2023-05-02

Diarienummer

VO 1.1.2.1 2023- Kungsbacka
00147

Initiativarende Per Hoel (SD) med flera - Tillsattande av Kriskommission

Tillsdttande av Kriskommission
Vara éldre har ratt till ett vardigt och meningsfullt liv intill sista andetaget.

Kungsbacka kommun maéste snarast tillsitta en Kriskommission ang personalbristen och
arbetssituationen inom vard och omsorg.

Sverigedemokraterna har manga medlemmar som jobbar inom véard och omsorg, som framfor att deras
fackforbunds krafter att nd fram inte ricker till och att det behdvs helt andra grepp och atgérder till
fordndring pa vil kinda problem inom vard och omsorg.

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, varnar for en situation dér varken skattepengar eller personal
kommer att ricka till. En satsning pa artificiell intelligens (AlI) och digitalisering dr nédvindig men
kommer inte att kunna ersitta behovet av médnsklig personal.

Det har ldnge varit ként att andelen dldre blir fler samtidigt som andelen som arbetar blir farre.
Prognoser fran Statistiska Centralbyrén visar att personer dver 80 &r 6kar med ca 50% 1 hela riket
(71% 1 Kungsbacka) de kommande 10 aren samtidigt som de i arbetsfor dlder 6kar med endast 4%.

Personalbristen inom dldreomsorgen ar akut och kommer att forvérras i och med att antalet dldre med
vardbehov forvéintas 6ka markant i Sverige och Kungsbacka. Det blir en ond spiral nér stdndiga
larmrapporter fran anstédllda, omsorgstagare och anhoriga angdende missforhallanden standigt
aterkommer samtidigt som allt farre vill utbilda sig inom véard och omsorg pga dess daliga rykte.
Personalbristen sliter hart pa de anstdllda och péverkar kvaliten inom vard och omsorg. Samtidigt som
Kungsbacka kommun behover rekrytera, maste vi ocksa behalla den personal som finns idag.

For att behalla dagens otillrdckliga bemanning maste en tredjedel av de som tillkommer i arbetsfor
alder de kommande 10 aren, bdrja arbeta inom dldreomsorgen enligt SKR. Idag ar det knappt 5%. Det
kommer att bli konkurrens om arbetskraften dar 16ner och arbetsvillkor kommer att spela en stor och
viktig roll.

De ca 2000 personer som jobbar inom dldreomsorgen i Kungsbacka, varav de flesta dr kvinnor, har ritt
att ma bra och kénna stolthet pa sin arbetsplats. Detta kriver bla en béttre arbetsmiljo, fler kollegor och
vettiga loner och arbetsscheman. Alternativet &r fler sjukskrivningar och personalflykt pé sikt.

En vil fungerande dldreomsorg paverkar dven for att ovrig arbetsmarknad ska fungera. Anhoriga star
redan idag for en omfattande del av omsorgen for de dldre. Om fler anhdriga behdver ga ned i arbetstid
eller sluta sitt arbete sa far det konsekvenser for samhéllet 1 stort.

1)
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De politiska partierna i Kungsbacka maste lagga prestigen och rostfiskandet &t sidan och sta tillbaka
for att komma tillrdtta med redan vil kénda existerande problem inom vérd och omsorg samt for att
kunna mota dnnu storre forvintade annalkande problem.

Situationen dr akut. Detta dr pa riktigt.

Sverigedemokraterna yrkar enligt ovanstaende pa:

e att Ndmnden Vard & Omsorg ger forvaltningen i uppdrag att utan drojsmal tillsdtta en externa
och/eller intern Kriskommission med uppdrag att presentera forslag for att komma tillrdtta med
bristerna for omsorgstagarna samt dess personal inom vard och omsorg, pa kort och lang sikt.

e att tillsatt extern och/eller intern Kriskommission senast innan arets slut redovisar forslag pa
kort och 14ng sikt for att kunna mota nutida och framtida behov inom vérd och omsorg.

Sverigedemokraterna

Per Hoel (SD)
Linn Lygner (SD)
Tommy Bech (SD)



TJANSTESKRIVELSE

Datum

2023-04-27

Diarienummer

VO 2023-00136 Kungsbacka

Rapport om ej verkstallda beslut enligt socialtjanstlagen 2023 kvartal 1

Forslag till beslut

Néamnden for Vard & Omsorg noterar rapport om ej verkstillda beslut enligt socialtjinstlagen kvartal 1
ar 2023.

Sammanfattning av arendet

Néadmnden for Vard & Omsorg dr skyldig att rapportera till Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
kommunens revisorer och kommunfullmiktige om gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen
som inte verkstillts inom tre manader. Namnden &dr dven skyldig att rapportera beslut dir avbrott 1
verkstélligheten varat mer dn tre manader och nér besluten har verkstéllts eller avslutats.

Rapporteringen till IVO sker pa individniva varje kvartal.

Beslutsunderlag
Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjansteskrivelse, 2023-04-27

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen, kommunrevisionen

Beskrivning av drendet

Gynnande beslut som ej verkstillts inom tre minader fran dagen for beslut

Beslutsdatum  Insats Skal till att beslutet ej verkstillts
22-06-23 Sarskilt boende Tackat nej till tvd erbjudanden
22-09-05 Sérskilt boende Platsbrist
22-09-07 Sarskilt boende Tackat nej till erbjudande tvd ganger
22-09-08 Sérskilt boende Platsbrist
22-09-08 Sarskilt boende Platsbrist
22-09-14 Sarskilt boende Platsbrist
13)
Forvaltningen for Vard & Omsorg Kungsbacka kommun
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22-09-16
22-09-21
22-09-23
22-09-28
22-09-28
22-09-28
22-09-29
22-10-11
22-10-12

22-10-12
22-10-13
22-10-17
22-10-19
22-10-28
22-10-28
22-10-31
22-11-04
22-11-09
22-11-11
22-11-15
22-11-21
22-11-22
22-11-22
22-11-22
22-11-22
22-11-28
22-11-28
22-12-14
22-12-19
22-12-20
22-12-20

Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende

Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sérskilt boende
Sarskilt boende
Sérskilt boende
Sarskilt boende
Sérskilt boende
Sérskilt boende
Sérskilt boende
Sérskilt boende
Sérskilt boende
Sérskilt boende
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Platsbrist

Platsbrist

Platsbrist

Platsbrist

Platsbrist

Platsbrist

Tackat nej till erbjudande
Platsbrist

Brist i kommunikation mellan god
man och annan kommun.
Platsbrist

Platsbrist

Tackat nej till erbjudande
Tackat nej till erbjudande
Tackat nej till erbjudande
Tackat nej till erbjudanande
Platsbrist

Tackat nej till erbjudande
Platsbrist

Tackat nej till erbjudande
Platsbrist

Platsbrist

Platsbrist

Tackat nej till erbjudande
Tackat nej till erbjudande
Tackat nej till erbjudande
Platsbrist

Platsbrist

Tackat nej till erbjudande
Platsbrist

Platsbrist

Platsbrist

Gynnande beslut som avbrutits och ej verkstillts inom tre ménader.

Beslutsdatum

22-07-01
22-08-22

Insats

Sarskilt boende
Sarskilt boende

Skal till att beslutet ej verkstillts

Avsagt sig beslutet 23-01-18
Avsagt sig beslutet 23-02-22
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Beslut som tidigare har rapporterats som ej verkstillts och som nu verkstillts eller avslutats

Beslutsdatum

22-09-05
22-09-08
22-09-08
22-09-14
22-09-16
22-09-21
22-09-23
22-09-28
22-09-28
22-09-28
22-10-11
22-10-12
22-10-13
22-10-28
22-10-28
22-10-31
22-11-09
22-11-11
22-11-15
22-11-21
22-11-22
22-11-22
22-11-28
22-12-14
22-12-20

Arian Faily

Forvaltningschef

Insats

Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sérskilt boende
Sarskilt boende
Sérskilt boende
Sarskilt boende
Sérskilt boende
Sarskilt boende
Sérskilt boende
Sérskilt boende

Datum for verkstillighet, avslut

23-01-10
23-01-09
23-02-15
23-01-22
23-01-05
23-01-03
23-02-04
23-01-05
23-01-05
23-02-18
23-01-27
23-02-10
23-01-20
23-02-11
23-03-24
23-02-27
23-02-25
23-02-10
23-02-13
23-03-04
23-03-28
23-03-23
23-03-01
23-03-23
23-03-23

Pia Berglund
Verksamhetschef Myndighet

303)



TJANSTESKRIVELSE

Datum

2023-05-10

Diarienummer

VO 2022-00245 Kungsbacka

Studiebesok vid Loftagarden vard- och omsorgsboende

Forslag till beslut

Némnden for Vard & Omsorg medger att Barbro Hjelstrom (M), Bengt Alderin (C) och Ingela
Hansson (S) deltar pa studiebesok vid Loftagérden vard- och omsorgsboende, den 27 april 2023,
kl. 14:00-15:45.

Néamnden for Vard & Omsorg medger att arvode ska utga i enlighet med reglemente med
bestaimmelser om erséttning till kommunalt fortroendevalda 1 Kungsbacka kommun.

Sammanfattning av arendet

Némnden for Vard & Omsorg har framfort nskemal om att {2 mojlighet att besoka ndmndens
verksamheter. Inbjudan har skickats ut for studiebesok till naimndens vard- och omsorgsboenden.

Beslutsunderlag

Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjansteskrivelse, 2023-05-10

Beslutet skickas till

Berorda ledamoter och erséttare i nimnden

Arian Faily
Forvaltningschef
1(1)
Forvaltningen for Vard & Omsorg Kungsbacka kommun
Vera Lagerstrom 434 81 Kungsbacka
0300-83 48 39 Besoksadress
Néamndsekreterare Stadshuset, Storgatan 37

Telefon 0300-83 40 00

www .kungsbacka.se
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Datum

2023-04-28

Diarienummer

VO 2023-00009 Kungsbacka

Anmalan av delegeringsbeslut, maj 2023

Forslag till beslut

Néamnden for Vard & Omsorg godkénner redovisning av delegationsbeslut fattade under perioden
2023-04-01 - 2023-04-30.

Sammanfattning av arendet

Néamnden for Vard & Omsorg har dverlétit sin beslutanderitt till ordforande och tjinstemén 1 enlighet
med Ndmnden for Vard & Omsorgs delegeringsforteckning. Dessa beslut ska redovisas till Nimnden
for Vard & Omsorg. Redovisningen innebir inte att nimnden omprdvar eller faststéller
delegeringsbesluten.

Delegationsrapport enligt listor fran verksamhetssystemet Combine. Beslut enligt socialtjdnstlagen
(2001:453)

2023-04-01 - 2023-04-30 — avser bistdnd 1 form av hjilp i hemmet, stdd, tvitt, inkdp, ledsagning,
trygghetslarm, matdistribution, hemtjinst, 6vrigt bistand enligt riktlinjer, vard- och omsorgsboende,
korttidsboende 1 vintan pa annat boende, sarskilt boende samt erbjudande av plats inom kommunens
verksamheter, erbjudande av plats utanfor kommunens verksamheter, bistdnd i form av
korttidsplats/viaxelvard for avlosning av anhoriga, rehabilitering 1 vintan pa permanent boende inom
kommunens verksamheter, beslut om dagverksamhet/sysselsittning, bistand till skande fran annan
kommun, beslut om kvarliggande for medicinskt utskrivningsklar, beslut om kommunbidrag till
anhorigvardare.

Delegationsrapport enligt listor fran verksamhetssystemet BAB online. Beslut enligt Lag (2018:222)
om bostadsanpassningsbidrag, BAB

2023-04-01 - 2023-04-30 — avser bidrag till bostadsanpassning och aterstillning, reparationsbidrag,
aterkallande.

Personal, nr. 5.1och 5.2
2023-04-01 - 2023-04-30

12
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Attester

2023-04-01 - 2023-04-30

Omsorgsbidrag

2023-04-01 - 2023-04-30, 6 beslut varav 6 bifall och 0 avslag
Avtal

Diarienummer 2023-00138. Overenskommelse om samverkan mellan kommunerna inom
Goteborgsregionen och Goteborgs Universitet, institutionen for socialt arbete, med fokus pé
socionomprogrammet.

Diarienummer 2023-00008. Overenskommelse om tjinst, Trygghetsskapande Teknik.

Beslutsunderlag

Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjansteskrivelse, 2023-04-28

Arian Faily Annakarin Svennebjer

Forvaltningschef Ekonomi- och forvaltningschef



TJANSTESKRIVELSE

Datum

2023-05-02

Diarienummer

VO 2023-00010 Kungsbacka

Redovisning av inkomna skrivelser under april 2023

Forslag till beslut i ndmnden for Vard & Omsorg

Néamnden for Véard & Omsorg godkinner redovisning av inkomna skrivelser.

Sammanfattning av arendet

Under perioden 2023-04-01-2023-04-30 har foljande skrivelser inkommit till ndmnden for Vard &
Omsorg:

Diarienummer 2021-00014. (Inspektionen for vard och omsorg, IVO) Beslut fran IVO i drendet om
anmdlan om klagomal enligt patientsdkerhetslagen (2010:569), PSL. Klagomaélet géller injektion i en
port a cath (infart 1 patientens blodomlopp)

Diarienummer: 2023-00012. (Kommunfullméktige) Protokollsutdrag 2023-04-04 KF § 43
Arsredovisning 2022 for Kungsbacka kommun

Diarienummer: 2023-00132. (Kommunfullméktige) Protokollsutdrag 2023-04-04 KF § 44
Revisionsberittelse 2022 for Kungsbacka kommun och fraga om ansvarsfrihet

Diarienummer: 2023-00133. (Kommunfullméktige) Protokollsutdrag 2023-04-04 KF § 46
Uppdatering av riktlinjer och regler for formaner till fortroendevalda

Beslutsunderlag

Forvaltningen for Vard & Omsorgs tjansteskrivelse, 2023-05-02

Arian Faily Lotta Nord
Forvaltningschef Bitrddande forvaltningschef
1D
Forvaltningen for Vard & Omsorg Kungsbacka kommun
Cecilia Wahlgren 434 81 Kungsbacka
0300-83 82 01 Besoksadress
Registrator Stadshuset, Storgatan 37

Telefon 0300-83 40 00

www .kungsbacka.se
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