ES LOVS Kallelse

KOMMUN

Kallelse till sammantrade med Vard- och
omsorgshnamnden

Datum och tid: 2023-04-19, klockan 16:00
Plats: Albert Sahlin - Stadshuset, Eslov

Forhinder anmals till Helena Nilsson

e-post: helena.nilsson2@eslov.se
tel: 0413-621 71

Ordforande
Tony Hansson (S)
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ESLOVS Kallelse 2 (49)

KOMMUN

1. Val av protokolljusterare
2. Ekonomisk manadsrapport, mars 2023 Marcus Lind, t.f chef
(V00.2023.0017) ekonomi och
administration /6:00
Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Ekonomisk ménadsrapport mars 2023
e Ekonomisk manadsrapport mars 2023

3. Analys av SKRs genomlysning av Eslovs kommun  Marcus Lind, t.f chef
och Vird och Omsorg ekonomi och
administration
4. Revidering av riktlinjer for hogsta godtagbara Marie Skott, enhetschef
hyra (V00.2022.0565) ekonomiskt bistdnd
16:40
Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Revidering av riktlinjer for hdgsta godtagbara hyra
e Revidering av riktlinjer hdgsta godtagbara hyra 2023

5. Information om beslut fran IVO samt beslut om Pia Arndorff,
delegering till vird- och omsorgsnimndens medicinskt ansvarig
arbetsutskott avseende redovisning till IVO sjukskdterska 76:50
(V00.2022.0436)

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Information om beslut fran IVO samt beslut om
delgering till vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott

e Till nimnden f6r kommunal hélso- och sjukvard. Beslut i d&rende med
dnr. 3.5.1-40115/2022



Kallelse 3 (49)

ESLOVS

KOMMUN

6. Beslut om rehabiliterings- och omvardnadsinsatser Ingrid Westerlund,
efter sjukhusvistelse (V00.2023.0189) verksamhetschef/bitrad

ande forvaltningshef

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Beslut om rehabiliterings- och omvardnadsinsatser
efter sjukhusvistelse
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Ekonomisk manadsrapport, mars 2023
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ESLOVS V00.2023.0017
KOMMUN

2023-04-13

Marcus Lind Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362356

marcus.lind@eslov.se

;gg:sslag till beslut; Ekonomisk manadsrapport mars

Arendebeskrivning

Forvaltningen har uppréttat en ekonomisk manadsrapport for mars 2023 innehallande
resultatrapport, driftredovisning och verksamhetsmatt. Kommentarer till ekonomiskt
utfall baseras pa de siffror som redovisas samt information frdn budgetuppf6ljning
med enhetschefer och statistik 6ver beslutade insatser frdn myndigheten.

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Ekonomisk manadsrapport mars 2023
e Ekonomisk manadsrapport mars 2023

Beredning

Budgetavvikelsen for perioden januari-mars 2023 summerar till -4,1 mnkr. Dér ar
fortsatt en del efterslép 1 saknade intdkter/kostnader vilket gor resultatet
svéaranalyserat. Exempelvis saknas fortfarande en del kostnader kopplade till
verksamhetssystem och IT som ska debiteras internt. Uppskattningsvis ror det sig om
1,5 mnkr for jan-mars.

Verksamheten bokfor regelbundet insatser som dr kopplade till eftersokta statsbidrag
vilket gor att man kan f6lja hur de intékter som férvéntas inkomma, och hur dessa
paverkar resultatet. For januari-mars forvéntas statsbidrag paverka resultatet med
cirka 3,4 mnkr. Justerad budgetavvikelse som helhet blir da istéllet -2,2 mnkr.

Aldreomsorgen redovisar en budgetavvikelse pa -6,5 mnkr, justerat for statsbidrag
cirka -3,1 mnkr.

Hemvérdens underskott uppgar till -0,9 mnkr justerat for statsbidrag. Effekterna av
hemgéngsteamet, HGT, syns inte dn da man endast varit igang under drygt tva
mdnader. For att hemvarden ska uppna en budget i balans krévs att effekter av
hemgéngsteamet syns under véren.

Vard och Omsorg 1(2)

Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: myndighetsbreviada@eslov.se | www.eslov.se
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V00.2023.0017

Inom vard- och omsorgsboende inkl. externa placeringar syns ett stort underskott
inom korttidsplaceringar, dir underskottet uppgar till cirka 0,7 mnkr. Situationen har
dock forbattrats géllande korttidspaceringar och underskottet kommer till storsta
delen fran januari och februari. Aven Kirrakra sticker ut med ett underskott pa cirka
-1,1 mnkr. Négra enheter viger upp resultatet genom att redovisa ett overskott. Totalt
uppgér det justerade underskottet for vard- och omsorgsboende inkl. externa
placeringar till -1,2 mnkr.

Inom HSL ér fortsatt kostnaden for inhyrda bemanningssjukskoterskor stor vilket
paverkar resultatet negativt, justerat for statsbidrag ar underskottet -1,0 mnkr.

Funktionsnedsittning redovisar en budgetavvikelse pa +0,6 mnkr. Generellt ar
budgetfdljsamheten god inom verksamhet funktionsnedsittning. Overskottet beror pa
en del kostnader som inte faktureras.

Socialtjanst over 18 ar redovisar ett overskott pa +0,8 mnkr for januari-mars.
Overskottet beror dels pa intéikter som avser kriget i Ukraina. Men man har dven haft
mindre externa placeringar i forhallande till budget.

Inom ekonomiskt bistand uppgar underskottet till -1,5 mnkr. Underskottet beror pé
hogre utbetalningar av forsorjningsstod samt mindre intdkter fran Migrationsverket
dn vad budget medger.

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsnimnden beslutar att godkidnna upprittad ekonomisk rapport
for mars 2023 och 6versdnda den till kommunstyrelsen.

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Handlédggare

Josef Johansson Marcus Lind

Forvaltningschef TF Ekonomi- och administrativ chef

2(2)
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Manadsrapport Vard och Omsorg mars 25,0% 2023-04-14
Budget utfall Foérbrukning %

Resultatrapport Helar Period mars Helar Period

Intdakter 138 554 33 605 33 632 24% 100%

Kostnader -852 954 -209 889 -214 049 25% 102%

Personalkostnader -523 182 -127 348 -142 191 27% 112%

Lokalkostnader -75 493 -18 875 -19 924 26% 106%

Ovriga driftkostnader -252 689 -63 269 -51 704 20% 82%

Kapitalkostnader -1 590 -398 -230 14% 58%

Nettokostnader -714 400 -176 284 -180 418 25% 102%

Kommunbidrag -714 400 -176 284 -176 284

Arets resultat -4 134

DRIFTREDOVISNING Budget Helar Budget Utfall Period Avvikelse Forbrukn %

Vard och Omsorg kostnad intakt netto Period kostnad intakt netto netto

Vérd-och Omsorgsnamnden -1 367 0 -1 367 -342 -360 0 -360 -19 26,37%

Alkoholtillsyn -50 257 207 52 0 6 6 -46 2,95%

Aldreomsorg -391 475 52 829 -338 646 -84 553 -106 319 15273 -91 046 -6 493 26,89%

Funktionsnedséattning -271 355 54 773 -216 582 -53 463 -65 987 13 083 -52 904 559 24,43%

Socialpsykiatri -32 965 4 357 -28 608 -6 997 -7 963 1035 -6 928 70 24,22%

Socialtjénsten 6ver 18 ar -34 168 6 321 -27 847 -6 962 -8 310 2130 -6 180 781 22,19%

Forvaltningsgemensamt -60 422 4777 -55 645 -12 541 -10 083 17 -10 067 2474 18,09%

Ekonomiskt bistand -61 153 15 240 -45913 -11 478 -15 027 2088 -12 939 -1 460 28,18%

-852 954 138 554 -714 400 -176 284 -214 049 33632 -180 418 -4134




Redovisat per enhet

300000 Forvaltningschef,3A

300200 Verksamh.chef Halsa o bistdnd
310000 Myndighetschef C3

320000 Adm.chef,3C

330000 Utvecklingschef

330001 Personal adm friskvard
340000 Verksamhetschef,3E

340100 Enhetschef,3F, Trollsjogard.
340105 Enhetschef, Hemvard Vaster
340110 Enhetschef,3G,Hemvard Séder
340115 Enhetschef, Hemvard Ytter
340120 Enhetschef,3H,Hemvard Norr
340125 Enhetschef, Hemvard Oster
340130 Enhetschef,31,Gjutaregdrden
340140 Enhetschef,33,0lycke

340150 Enhetschef,3K,Bergagarden
340160 Enhetschef,3L,Hemsjukvard
340170 Enhetschef,3M,Rehab
340180 Enhetschef,3N,Solhallan
340185 Enhetschef,3A,Varloken
340190 Enhetschef,30,K&rrékra
340191 Enhetschef, Karrakra

340192 Enhetschef, Alegérden
350000 Verksamhetschef,3P

350110 Enhetschef, LSS

350120 Enhetschef,3S LSS omr5
350130 Enhetschef,3T LSS B o Ungd
350131 Ledsag,avl6s, kontaktp, LSS
350140 Enhetschef,3U LSS Omr4
350150 Personlig assistans extern
350160 Personlig assistans krets 1&2
350161 Personlig assistans krets 3
350162 Personlig assistans ¢vrigt
350170 Enhetschef,3Y LSS omr3
350180 Enhetschef,3Z LSS dagl vsh
350190 Enhetschef,3A socialpsyk.
360000 Enhetschef Soc.tjansten +18 ar
360010 Enheten f ekonomiskt bistdnd
360020 Oppenvarden

360030 Vard o behandling 3R
360040 Ovrig vuxenrddgivning 3R
360050 Métesplats Karidal

Total

Budget

Resultat
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Budget Utfall per ménad Summa Avvikelse |Forbrukning %
Heldr Period Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Period perioden Heldr Period
15 279 1 335 491 352 503 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 345 -10 8,8% 9%
592 99 180 163 173 0 0 0 0 0 0 0 0 0 515 -416 87,0% 87%
81 016 13 503 8 148 7 045 7 519 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22712 -9 210 28,0% 28%
7 890 1373 742 667 708 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2116 -744 26,8% 27%
14 150 2 599 635 858 823 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 316 283 16,4% 16%
800 133 55 28 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 107 26 13,4% 13%
-5 297 -700 -566 -485 -194 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 245 545 23,5% 24%
30 280 5 024 2428 2 378 2 219 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 025 -2 001 23,2% 23%
3 628 549 209 404 146 0 0 0 0 0 0 0 0 0 759 -210 20,9% 21%
8 169 1361 1234 827 993 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 054 -1 693 37,4% 37%
11 651 1828 1054 1227 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 335 -507 20,0% 20%
4 044 601 142 526 232 0 0 0 0 0 0 0 0 0 900 -298 22,2% 22%
3710 526 411 662 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1324 -798 35,7% 36%
22 224 3 688 1 905 1 886 1 699 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 490 -1 802 24,7% 25%
21 899 3 635 1 804 1793 1777 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 374 -1739 24,5% 25%
28 009 4 649 2 542 2 444 2 249 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 235 -2 586 25,8% 26%
42 133 7 022 4 186 3 832 3991 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 010 -4 987 28,5% 29%
20 869 3 453 1797 1 685 1 898 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 380 -1927 25,8% 26%
26 482 4 394 2 184 2 035 1937 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 156 -1762 23,2% 23%
6 378 1612 841 820 643 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 303 -691 36,1% 36%
18 833 3127 1718 1621 1944 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 282 -2 156 28,0% 28%
23 470 3912 2 282 2178 1908 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 369 -2 457 27,1% 27%
2476 413 311 293 278 0 0 0 0 0 0 0 0 0 882 -469 35,6% 36%
17 847 2 975 1491 1043 1 588 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4122 -1148 23,1% 23%
24 660 4 000 2 000 2 056 1 859 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5915 -1915 24,0% 24%
20 872 3 384 1745 1670 1573 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 989 -1 605 23,9% 24%
24 456 3950 2152 1626 1869 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 647 -1 698 23,1% 23%
2713 452 198 193 184 0 0 0 0 0 0 0 0 0 575 -123 21,2% 21%
20 096 3361 1778 1587 1498 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 863 -1501 24,2% 24%
23 647 3 941 2 038 2 490 1819 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 347 -2 406 26,8% 27%
12 260 2 306 1284 1300 887 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3472 -1166 28,3% 28%
8 461 1 508 661 645 434 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1740 -233 20,6% 21%
2177 371 238 243 228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 709 -337 32,6% 33%
29 991 4 866 2 556 2 566 2 281 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 403 -2 537 24,7% 25%
26 495 4 370 1974 2107 2 312 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 394 -2 024 24,1% 24%
31514 5149 2 787 2 526 2 350 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 663 -2 513 24,3% 24%
7219 1203 462 574 662 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1697 -494 23,5% 24%
45 845 7 641 4 407 4 265 4262 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 934 -5 293 28,2% 28%
7 033 1172 544 510 442 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1496 -324 21,3% 21%
15 122 2 520 899 1414 1012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 324 -804 22,0% 22%
1994 332 154 160 164 0 0 0 0 0 0 0 0 0 478 -146 24,0% 24%
3311 552 291 310 304 0 0 0 0 0 0 0 0 0 904 -352 27,3% 27%
714 400/ 118 190 62 394 60 523| 57501 0 0 0 0 0 0 0 0 ) 180 418 -62 227 25,3% 153%
714 400 60 208 58 038 58 038 0 0 0 0 0 0 0 0 0 176 284
-2185 -2485 537 o o [} 0 [} 0 [} 0 0 -4 134




Ver

]

érd 2023

Antal beslutade timmar inom hemvarden, per utférare

Antal timmar

Redovisat utfall Soder Norr Vister Ytter Oster Extern utférare Totalt Utfall +/-

per manad antal timmar antal timmar antal timmar  |antal timmar antal timmar antal timmar antal timmar Férindring  Budget budget medel per Prognos
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 | 20222023 2023 2023 dygn-23 2023

januari 2035 2742 2970| 1609 2849 40471 5111 2836| 3237 o 0f 13268| 14167 899 12290 1877 457 14 167|

februari 2002 2876 2528) 1739 2564 4320 4393 2944 2829 0 0f 13881] 12314 -1567 12290 24 440 12 314

mars 2238 2739 2705 1728 2816 4531 4923 3197] 3076 o 0f 14433] 13520 -913 12290 1230 436 13 520

april 2180 2872 1571 4297 2879 0 of 13799 0 -13799 12290| -1229%0 o 0

maj 2077 2782 1502 4540 2608 0 0] 13509 0] -13509 12290| -1229%0 o 0

juni 1954 2443 1415 4125 2582 0 0] 12519 0] -12519 12290| -1229%0 0 0

juli 1726 2418 1133 3 890 2407 0 0] 11574 0 -11574 12290| -1229%0 o 0

augusti 1981 2762 1528 4217 2630 0 of 13118 0 -13118 12290| -1229%0 o 0
1900 2629 1627 4080 2315 0 0] 12551 0 -12551 12290| -1229%0 0 0

oktober 1863 2729 1600 4544 2270 0 0o} 13006 0] -13006 12290| -1229%0 o 0

november 1753 3094 1740 5739 2784 0 of 15110 0} -15110 12290| -1229%0 o 0

december 1893 2854 1970 5158 2419 0 0f 14294 0] -14294 12290| -12290 0 [J

Summa totalt 23 602 0 32 940 8203| 19 162 8229 53488 | 14427 31871 9142 0 0| 129192 | 30859/ -121 061 147 480] -107 479] 1333 40 001

Verksamhetsmatt per manad 2023 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal personer med service 333 323 326

Antal timmar service 1150{ 1023| 1095

Antal personer med omvardnad 370 359 377

Antal timmar omvardnad 11562| 10531| 11734

Antal timmar omvardnad/brukare 31 27 31

Antal personer med Hemgangsstod 0 11 16

Antal timmar Hemgangsstod o] 514 892

Antal timmar ledsagarservice 21 14 25

Antal timmar avlosare 61 59

Summa timmar, hemtjénst, aviésar, ledsagare, HGT 12794] 12141 13746

Antal unika brukare med SoL-insats 454 440

Antal timmar Sol/unika brukare 132280

Antal personer med delegerade HSL 353 345

Antal abonnemang trygghetslarm 840 841 841

Antal personer med matdistribution

Ver dovisning h ard 2022

Antal beslutade timmar inom hemvarden, per utférare Antal timmar

Redovisat utfall Séder Norr Vister Ytter Oster Extern utférare Totalt Utfall +/-

per manad antal timmar antal timmar antal timmar  |antal timmar antal timmar antal timmar antal timmar Forindring  Budget budget medel per Prognos
2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 | 20212022 2022 2022 dygn-22 2022

januari 2714] 2035 3076 2742) 1727 1609 4047 2507| 2836 [ 0] 15083] 13268 -1815 14 823 -1555 428 13 268

februari 2503] 2002 2691 2876| 1450 1739 4320 2462 2944 0 0f 14428] 13881 -547 13388 493 496 13 881

mars 2721] 2238 3045 2739] 1642 1728 4531 2902| 3197 [ 0f 16104 | 14433 -1671 14 824 -391 466 14 433

april 2644 ] 2180 2980 2872 1482 1571 4297 2668| 2879 [ 0} 15303] 13799 -1504 14 344 -545 460 13 799

maj 2643] 2077 2989 2782 2005 1502 4 540 3001| 2608 [ 0} 15913] 13509 13509 14 823 -1314 436 13 509

juni 2605] 1954 3104 2443| 1387 1415 4125 3043| 2582 [ 0} 15743] 12519 12519 14 344 -1825 417 12 519

juli 2598] 1726 3087 2418| 1489 1133 3890 3100| 2407 [ 0f 15998| 11574 11574 14 823 -3249 373 11 574

augusti 2283] 1981 3037 2762| 1445 1528 4217 3132| 2630 [ 0} 15612] 13118 13118 14 823 -1705 423 13 118
2123] 1900 2515 2629 1357 1627 4080 2915] 2315 0 0f 14752] 12551 12551 14 344 -1793 418 12551

oktober 1971| 1863 2554 2729] 1692 1600 4544 2270 0 0f 14496| 13006 13 006 14 823 -1817 420 13 006
1933| 1753 2823 3094 1579 1740 5739 2784 0 0} 14495] 15110 15110 14 344 766 487 15 110

december 1926 | 1893 2 646 2854| 1576 1970 5158 2419 0 0f 14105| 14294 14 294 14 823 -529 461 14 294

Summa totalt 28 664 | 23 602 34 545 32940| 18332 | 19162 65593 | 53488 34399 | 31871 0 0| 147633 (129192| 100 144 174 525| -13463] 5285| 161062

Verksamhetsmatt per manad 2022 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal personer med service 331 329 333 327 330 342 340 339 333 332 342 341 335

Antal timmar service 1179| 1065| 1152 1090 1135 1071] 1116 1131 1073 1089 1081 1134

Antal personer med omvardnad 400 408 412 394 398 406 390 399 397 392 403 409 40

Antal timmar omvardnad 12552| 12014| 13050 12348 12626 11840( 12275| 12362| 11801 11872| 11991 12729 12288

Antal timmar omvérdnad/brukare 31 29 31 31 32 29 31 31 30 30| 29,75 31 30

Antal personer med trygg hemgéng 5 12 14 8 6 5 4 4 4 4 7 6 7

Antal timmar trygg hemgang 340 794 587 564] 350 474 273 270 190 270 375 310 400

Antal timmar ledsagarservice 10 9 10 9 9 9 9 16 12 9 8 9

Antal timmar avl6sare 77 60 73 47 16 12 12 12 10 17 31 17

Summa timmar, hemtjénst, aviésar, ledsagare, HGT

Antal unika brukare med Sol-insats

Antal timmar Sol/unika brukare

Antal delegerade HSL-timmar

Antal abonnemang trygghetslarm 837 842 833 808 833 821 820 853 837 852 869 881

Antal personer med matdistribution
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Verksamhetsredovisning vard- och omsorgsboende samt korttid och avlastning dldreomsorg

2023

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal inkomna ansokningar 16 9 5 10
Beviljade vard- och omsorgsboende 6 7 8 7
Bifall, star i ko 30 33 31

Antal e] verkstallda beslut > 3 manader 4 4

Omsattningstal pa boende

Antal verkstallda beslut - internt 249 271 254 258
Antal verkstallda beslut - externt 2 5 5

Inkomna ansokningar om Trygghetsboende 1 1 1

Beviljade trygghetsboende under manaden 1 1 1

S6kt men atertagit ansékan innan beslut tagits under manaden 0 0 0

2023

Verksamhetsmatt per manad - korttid jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal personer med beslut om korttid - internt 46 49 46 47
Antalpersoner med beslut om korttid - externt 2 5 4

Antal verkstéllda dygn Kérrakra 73 54 60

Antal verkstillda dygn Olycke 571 516 458 515
Antal verkstéllda dygn 6vriga VoB

Antal verkstallda dygn externt 71

Totalt antal verkstallda dygn 570 518

Maxkapacitet 620 560 620 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Belaggningsgrad 92,1% 92,1% 73,9% #DIV #DIVISION/O! #DIVISION/0O! #DIVISION/O! #DI'

2022

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal inkomna ansokningar 10 9 16 8 5 19 11 8 9 9 9 12 10
Beviljade vard- och omsorgsboende 10 6 14 11 8 14 5 12 8 18 10 11 11
Bifall, star i ko 6 4 8 6 18 14 15 13 18 26 23 25

Antal e] verkstallda beslut > 3 manader

Omsattningstal pa boende

Antal verkstallda beslut - internt 254 256 248 286 250 257 249 256 256 254 257 258 257
Antal verkstallda beslut - externt 4 4 2 5 6 6 6 6 5 5 5 5

Inkomna ansokningar om Trygghetsboende

Beviljade trygghetsboende under manaden

S6kt men dtertagit ansékan innan beslut tagits under manaden 0 1 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0

2022

Verksamhetsmatt per manad - korttid jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal personer med beslut om korttid - internt 50 39 45 29 25 30 47 39 30 35 51 54 40
Antalpersoner med beslut om korttid - externt

Antal verkstéllda dygn Karrakra 26 35 52 37 52 60 51 67 46 69

Antal verkstallda dygn Olycke 435 409 470 458 560 516 503 462 517 516 515 549 493
Antal verkstéllda dygn 6vriga VoB

Antal verkstallda dygn externt

Totalt antal verkstéllda dygn 435 419 512 495 560 553 555 522 533 544 528 579




Verksamhetsredovisning personlig assistans

Antal timmar inom personlig assistans

+=anvéint farre timmar

Redovisat Intern utfrare | Intern utférare Extern utférare Extern utférare Antal timmar - = anvént fler timmar
utfall Lss*** SFB 20 forsta timmarna Lss* SFB 20 férsta timmarna** Summa  Budget  Utfall +/- Prognos
per ménad 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 per manad 2023 2023 2023
januari 1611 1792 2190 1653 1652 1961 1740 1479 1566 1560 1343 2154 1855 2955 3202 3306 3219 3306 3306 3033 9447 0 -9 447 9447
februari 1611 1792 2190 1653 1652 1914 1740 1479 1566 1560 1343 2154 1855 2955 3202 3 306 3149 3 306 3306 3033 9447 9447 0 9447
mars 1611 1653 2190 1653 1652 1827 1792 1479 1566 1560 1343 2154 1855 3714 3202 3306 3219 3306 2958 3033 9447 9447 0 9447
april 2034 1653 2149 1653 1760 1792 1479 1566 1516 2154 2283 3714 3 306 3219 3 306 2958 0 0 0 0
maj 1680 2149 2149 1653 1740 1792 1479 1566 1516 2154 2283 3714 3306 3219 3393 2958 0 0 0 0
juni 1767 2149 1791 1653 1740 1479 1566 1566 1581 2154 2214 3714 3219 3219 3393 2958 0 0 0 0
juli 1791 2149 1791 1653 1740 1479 1566 1566 1822 2154 2084 3714 3219 3219 3393 2958 0 0 0 0
augusti 1791 2149 1791 1653 1740 1479 1566 1566 1822 2154 2405 3714 3219 3219 3393 2871 0 0 0 0
september 1791 2149 1791 1653 1740 1479 1566 1566 2154 2154 2578 3714 3219 3219 3306 2958 0 0 0 0
oktober 1791 2149 1791 1653 1740 1479 1566 1566 2154 2154 2687 3714 3219 3219 3 306 2958 0 0 0 0
november 1791 2149 1652 1653 1740 1479 1566 1566 2154 2154 2955 3714 3219 3306 3306 2958 0 0 0 0
december 1791 2149 1652 1653 1740 1479 1566 1566 2154 2154 2955 3714 3219 3219 3 306 2958 0 0 0 0
Summa totalt 21060 24 082 23127 19 836 I 21382 19 209 18 357 18792 I 4 680 20 902 25 848 28 009 43 050 I 9 606 39 063 38 645 40 020 36 105 I 9099 28341 | 18894 -9 447 28 341
24735 40119
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Verksamhetsredovisning LSS
2023
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Verksamhetsmatt per manad - LSS boende jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansékningar 2 3 1

Antal nya beslut utan placering 2 0 2

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 4 4 4

Antal verkstallda beslut - internt 165 166 166

Antal verkstallda beslut - externt 4 4 4

2023

Verksamhetsmatt per manad -LSS ovrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om daglig verksamhet 190 194 194

Antal beslut om korttidsvistelse 63 59 57

Antal beslut om korttidstillsyn 38 37 34

2022

Verksamhetsmatt per manad - LSS boende jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansokningar 1 1 2 3 3 1 4 0 6 1
Antal nya beslut utan placering 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0
Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 2 2 2 0 1 1 2 3 4 3 3 4
Antal verkstallda beslut - internt 165 168 170 177 170 171 171 171 174 172 171 170
Antal verkstallda beslut - externt 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4
2022

Verksamhetsmatt per manad -LSS ovrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om daglig verksamhet 172 183 188 187 187 188 187 191 192 191 191 192
Antal beslut om korttidsvistelse 61 64 65 65 65 68 70 64 63 64 61 59
Antal beslut om korttidstillsyn 30 29 32 32 31 35 35 37 35 35 34 35




Verksamhetsredovisning Socialpsykiatri
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2023

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansokningar 1 1 0

Antal nya beslut utan placering 0 0

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 0 0 0

Antal verkstallda beslut - internt 25 29 25

Antal verkstallda beslut - externt 9 8 9

2023

Verksamhetsmatt per manad - 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om sysselsattning 28 30 31

Antal beslut om boendestod 63 70 68

2022

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansdkningar 1 1 0 1 1 1 2 1 1 2
Antal nya beslut utan placering

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal verkstallda beslut - internt 26 26 28 25 25 26 26 26 26 26 26 26
Antal verkstallda beslut - externt 10 14 18 15 12 12 12 16 16 16 16 16
2022

Verksamhetsmatt per manad - 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om sysselsattning 34 32 31 29 30 30 31 30 30 31 31 32
Antal beslut om boendestod 58 60 60 59 59 61 62 62 65 69 68 68




Verksamhetsredovisning Socialtjanst 6ver 18 ar

2023

Verksamhetsmatt per ménad

Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt SoL (IFO vuxen)
Antal personer inom primar behandling
Antal personer inom efterbehandling

jan

feb

apr

maj

jul

aug

sep

okt

nov

19

28

37

17

310

2022

Verksamhetsmatt per manad

Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt SolL (IFO vuxen)
Antal personer inom primar behandling
Antal personer inom efterbehandling

feb

apr

maj

jul

aug

sep

okt

nov

19

28

31

30

31

30

31

31

30

31

30

31

67

91

120

144

155

150

155

137

149

114

60

60

2021

Verksamhetsmatt per ménad

Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen)
Antal varddygn enligt SolL (IFO vuxen)
Antal personer inom priméar behandling
Antal personer inom efterbehandling

feb

apr

maj

jul

aug

sep

okt

nov

93

93

90

90

38

368

354

240

216

313
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EKONOMISKT BISTAND
Antal nya drenden ekonomiskt bistand

Antal avslutade drenden

Avslutade med avslutsorsak arbete
Avslutade med avslutsorsak studier

Antal remisser /beslut om arbetsmarknadsinsats
Antal hushall som beviljats ekonomiskt bistand
Antal pagaende drenden

Antal beviljade beslut
Antal avslagsbeslut

Kostnad, beviljat ekonomiskt bistand
Genomsnittskostnad per hushall

Boendegruppen, antal kontrakt
Hushallets storlek

MIGRATION

Intdkt, migrationsverket (schablon)
Intakt, migrationsverket (eftersdkning)
Bosatta

Anvisade

BUDGET -OCH SKULDRADGIVNING
Antal nytillkomna drenden:

Antal avslutade drenden:

Antal skuldsaneringsansokningar:
Beviljade skuldsaneringar:

DODSBOANMALAN
Antal dddsboanmadlningar

Januari Februari Mars April Maj Juni Juli g! b Oktober November Decemb

47 38 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0

28 23 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

14 12 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0

352 348 348 0 0 0 0 0 0 0 0 0

464 460 466 0 0 0 0 0 0 0 0 0

463 698 569 0 0 0 0 0 0 0 0 0

233 193 241 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3584931 kr 3492093 kr 3492093 kr - kr - kr - kr - kr kr kr - kr - kr - kr

65 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

-454 060 -568 520 -461 045 0 0 0 0 0 0 0 0 0

-59373 0 -52122 0 0 0 0 0 0 0 0 0

17 12 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19

13 5 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 6 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Halsotal VoO 2023

Manadsrapport Vard och Omsorg 2023-04-14
Personalnyckeltal

Andel heltidsanstillda

Anstilining Timavlénade |- 50 % 51-74 % 75 - 99 % 100 % Total

Ovriga - - - 45,8% 54,2% 100%
Tillsvidareanstallda - 1,1% 2,0% 14,2% 82,7% 100%
Timavlénade 100,0%|- - - - 100%
Visstidsanstillda - 1,7% 6,7% 31,7% 60,0% 100%
Fordelning utbildad personal i % mar-23

Andel utb personal Ao Tillsvidare 87,0%

Andel utb personal Ao Visstid 11,0%

Andel utb personal LSS Tillsvidare 91,0%

Andel utb personal LSS Visstid 73,0%

Andel utb personal Totalt Tillsvidare 88,0%

Andel utb personal Totalt Visstid 26,0%

Timavlénade feb-23

|Antal timavlénade utan ledsagare/avlésare 390

|Antal timavlénade med ledsagare/avlésare 452

Arbetade timmar av timavlonade (med och utan ledsagare/avl feb-23

Antal timavlonade 287|Antal timavlénade inkl ledsagare/avlosare 333

Arbetade timmar 15049,3 | Antal arbetade timmar inkl ledsagare/avlésare 17210,5

Arbetade tim i snitt 52 |Arbetade timmar i snitt inkl ledsagare/avldsare 52

Manad Hélsotal %
Januari 90,4
Februari 89,9
Mars 0
April 0
Maj 0
Juni 0
Juli 0
Augusti 0
September 0
Oktober 0
November 0
December 0
90,2

90,4

Hélsotal VoO 2022

Manad

Januari

Februari

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Augusti

September

Oktober

November

December
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Revidering av riktlinjer for hogsta godtagbara
hyra

4
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ESLOVS V00.2022.0565
KOMMUN

2023-03-31

Marie Skott Vérd- och omsorgsnimnden
+4641364218

marie.skott@eslov.se

Forslag till beslut; Revidering av riktlinjer for hogsta
godtagbara hyra

Arendebeskrivning

Riktlinjer avseende hogsta godtagbara hyra anvénds primért som ett
beddmningsinstrument och vigledningsdokument for socialsekreterare i
handléggningen vid ansdkan om ekonomiskt bistdnd. Men det dr dven information
som efterfragas av kommuninvanare och andra medborgare som inte bor 1 Eslovs
kommun nédr man eventuellt planerar att flytta till kommunen.

Beslutsunderlag

Bilaga 1. Riktlinjer for hogsta godtagbara hyra for Enheten f6r ekonomiskt bistand
2021.

Bilaga 2. Forslag till Riktlinjer for hogsta godtagbara hyra for Enheten for
ekonomiskt bistdnd 2023.

Beredning

Hyreskostnaderna for en hyresliagenhet 6kar generellt varje ar. Utifran detta behover
Enheten for ekonomiskt bistdnd se dver och revidera riktlinjerna for hogsta
godtagbara hyra. Detta for att medborgarna som &r i behov av ekonomiskt bistdnd
ska ha en mgjlighet att ansdka om och bli beviljad den faktiska hyreskostnaden pé en
rimlig niva. I forslaget om hogsta godtagbara hyra framgar den hyra som skulle ligga
till grund for socialsekreteraren for bedomning av skélig hyreskostnad vid en
ansokan om ekonomiskt bistand.

Forslaget for hogsta godtagbara hyra for 2023 har raknats fram utifrdn de faktiska
hyreskostnaderna som finns i kommunen och utifrdn en bedomning med
utgangspunkt 1 Forsdkringskassans genomsnittliga kostnad per ménad. Vid
framtagandet av forslaget har man aktivt valt att inte fokusera pa nybyggnationer
som ofta har hogre hyror &n vad som anses skaligt for vad en laginkomsttagare pa
orten kan kosta pa sig. Kontakt har tagits med hyresbolag i Eslovs kommun for att

Vard och Omsorg 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: kommunledningskontoret@eslov.se | www.eslov.se
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inhdmta information kring de lokala hyresnividerna samt de procentuella hdjningarna
for 2023.

Bedomning har gjorts att avrunda summorna pa hogsta godtagbara hyra till ndrmsta
500-tal/100-tal samt att berdkna den procentuella hdjningen lite hogre dn vad
bostadsbolagen har gjort. Denna bedomning grundar sig bland annat pa tillgangen pa
hyresritter i kommunen och deras prissdttning samt vad en laginkomsttagare p orten
berdknas kunna bekosta.

Forvaltningens forslag innebar att nivin for hogsta godtagbara hyra vid ansdkan om
forsorjningsstod justeras jaimfort med beslut taget 2021.

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsndmnden foreslas besluta att anta Riktlinjer for hogsta
godtagbara hyra enligt forslag i bilaga 2.

Beslutet skickas till
Vard och Omsorg, enheten for ekonomiskt bistdnd

Josef Johansson Marie Skott
Forvaltningschef Enhetschef ekonomiskt bistand

2(2)
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A ESLOVS
§ KOMMUN

RIKTLINJER FOR HOGSTA
GODTAGBARA HYRA

ENHETEN FOR EKONOMISKT BISTAND | ESLOVS KOMMUN

Dokumentet Riktlinjer for hogsta godtagbara hyra 2023 ar antaget av Vard och Omsorgsnamnden,
Eslévs kommun, den [aaaa-mm-dd]. Det riktar sig till Enheten for ekonomiskt bistand. Ses dver for

revidering senast mars 2024. Kontaktperson: enhetschef pa Enheten for ekonomiskt bistand. 1(5)



Generellt
Detta dokument ska ses som ett komplement till kapitlet om Boende i
Socialstyrelsens handbok for socialtjansten - Ekonomiskt bistand [samt
avsnittet kring boende i SOSFS 2013:1 Socialstyrelsens allménna rdd om
ekonomiskt bistind. |

21 (49)

Ratten till bistdnd bygger pé en individuell behovsbedomning.
Bedomningen ska préglas av ett helhetsperspektiv pa den enskildes eller
hushallets totala situation. En individuell behovsbeddmning innebar att den
enskildes ratt till bistdnd ska utgé ifrén hans eller hennes formaga och
behov. Att socialtjdnstens insatser &r individuellt anpassade &r en
forutséttning for att socialtjansten ska kunna arbeta mot mélet att frigéra och
forstarka den enskildes egen formaga. Enligt 1 kap 2 § SoL ska barnets
basta sérskilt beaktas vid dtgérder som ror barn. Som ett led i skyldigheten
att beakta barnets bésta bor darfor, i alla utredningar som ror barnfamiljers
behov av bostad, sérskilt beaktande tas kring vilka foljder olika beslut far
for barnet (som barn riiknas personer under 18 &r). Barnets situation,
beddmningen och foljderna av beslutet ska dokumenteras i
beslutsunderlaget. Syftet ar att sdkerstilla att barnrdttsperspektivet beaktas
inom ramen for besluten.

Kommentar [SM1]: Detta ér tillagd text frén ...
samt avsnittet kring...”

Skilig boendekostnad

Utgangspunkten for bedomning av skélig kostnad for boende och
boendestandard ska vara vad en ldginkomsttagare pa orten normalt har
mdjlighet att kosta pé sig. Behovsprovningen ska omfatta bade den
enskildes faktiska kostnad, behov av boende och bostadsstorlek. Vid
beddmning av vad som &r skilig boendekostnad ska dven hinsyn tas till
barns behov av utrymme, dven hos umgéngesfordldern. Om
boendekostnaden inte kan anses skélig och en flytt till billigare bostad &r
rimlig ska konsekvenserna for barnet bedémas och inga i beslutsunderlaget.
Bedomningen ska inte utga fran Forsékringskassans foreskrifter (FKFS
2019:3) om genomsnittlig och hogsta godtagbara bostadskostnad eftersom
dessa foreskrifter har ett annat syfte 4n att ligga till grund for bedomningen
av ratten till bistdnd.

Vid ett kortvarigt behov av forsorjningsstod dvs. maximalt tre ménader, kan
den faktiska boendekostnaden godkénnas trots att den inte bedoms vara
skilig. Om behovet av stod bedoms bli ldngvarigt och den faktiska
boendekostnaden inte bedoms vara skélig kan den enskilde fran forsta
ansdkan om forsorjningsstod ges ett skiligt radrum for att sdnka sin
boendekostnad. Enligt praxis anses ett skéligt raidrum for bostadsbyte vara
fyra manader fran att den enskilde fatt ett beslut om radrum. Efter detta

Kommentar [SM2]: “Dessa effekter ska
dokumenteras och tas med i beslutsunderlaget i form
av en barnkonsekvensanalys. Syftet med
barnkonsekvensanalysen &r att sékerstélla att
barnperspektivet beaktas inom ramen for
beslutsunderlaget”

Texten i kommentaren &r borttagen text, det nya
forslaget borjar med ”Barnets situation...”




radrum kan boendekostnaden godkénnas enligt hogsta godtagbara
boendekostnad for Eslovs kommun utifran familjens storlek. Dock bor en
beddmning goras av om den enskilde aktivt medverkat till att finna ett
billigare boende eller pa annat sétt forsoker sénka sina boendekostnader. I
sddant fall kan en forldngning av rddrum med 1-4 méanader i taget goras.
Réadrum bor beviljas i maximalt 12 ménader.

Hushéll med behov av forsorjningsstdd som flyttar till nytt boende och
hushall som kan bli i behov av forsorjningsstdd efter en flytt har ett ansvar
att planera sitt boende sa att hushéllet far minsta mojliga behov av
ekonomiskt bistdnd. Om den enskilde kan forvintas vara i behov av
forsorjningsstod efter flytten har hen skyldighet att vélja det billigaste
boendet som tillgodoser hushéllets behov.

Unga vuxna som vill flytta hemifran har bara ansetts ha ritt till bistand till
boendekostnad i undantagsfall. Utgangspunkten i sddana fall 4r att det finns
starka sociala skl till flyttningen.

I de drende socialtjansten formedlat serviceboende eller beviljat sociala
kontrakt till enskild bor den faktiska boendekostnaden godkénnas. Om
boendekostnaden for boende som beviljats som socialt kontrakt inte anses
vara skilig bor den enskilde aktivt soka annat billigare boende. Det kan bli
aktuellt med ett beslut om rddrum &ven i dessa fall.

Skilig boendekostnad vid innehav av fastighet eller bostadsratt
Bostadsritt eller villa dr en realiserbar tillgdng om den genom forséljning
kan ge inkomster till f6rsdrjningen. Om bistandsbehovet bedoms bli
langvarigt, mer dn 3 manader utgdr detta skal till forsédljning av bostaden.
Krav kan da stéllas pa att bostaden ldmnas till méklare for forsiljning.

Vid berédkning av faktisk boendekostnad for bostadsrétt rdknas
manadsavgiften till bostadsrittsforeningen plus 70 % av riantan pa lan for
lagenheten under forutsittning att den sokanden har mojlighet att gora
skatteavdrag.

Vid berdkning av faktisk boendekostnad for villa riknas 70 % av rdntan
(under forutsattning att den sokande har mojlighet att gora skatteavdrag)
tillsammans med eventuella kostnader for vatten, hushéllsel, uppvarmning,
sophdmtning, forsdkring och tomtréttsavgild, ménadsavgift (bostadsritt).
Amortering av 1an ska aldrig rdknas in i den totala boendekostnaden, da
amortering utgdr kapitalbildning.
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Om den utrdknade faktiska boendekostnaden for villa eller bostadsrétt inte
bedoms vara skilig jamfors den med hogsta godtagbara boendekostnad
utifran familjestorlek.

Flytt till dyrare boende och dubbel bostadskostnad
Ekonomiskt bistdnd kan, om sirskilda skal foreligger, utga till dubbel
boendekostnad. Om den enskilde har 6nskemal att flytta till en dyrare
bostad, bor den nya boendekostnaden godkénnas under forutsittning att
flytten &r nodvéndig for att den enskilde ska uppna en skilig levnadsniva.

Det kan till exempel géillal:‘ [Kommentar [SM3]: Kolontecken ir tillagt.

- Om det finns medicinska eller starka sociala skél som styrker
behovet av flyttning.

- Om det finns svéra personliga motsittningar mellan
hushallsmedlemmar till exempel mellan forédlder respektive
styvfordlder och ett vuxet barn eller mellan makar eller
sammanboende.

- Om bostadens storlek inte &r skilig avseende fysisk miljo eller
utrustning.

- Om ett vuxet barn genom att bo i férdldrahemmet forhindras att leva
ett normalt vuxenliv och bli sjélvstindig.

- Om den enskilde varit utsatt for brott och till foljd av detta maste
flytta.

- Vid trangboddhet.

For att ett hushéll inte ska anses trdngbott bor det, utom for ensamstaende
utan barn, ha sovrum utéver vardagsrum och kok eller kokvra. Tva barn bor
kunna dela sovrum. Med beaktande av stigande alder och personlig
integritet, bor barn emellertid inte behdva dela sovrum.

Hogsta godtagbara boendekostnad

Vigledande normer for bostadskostnader &r baserade pa lokala hyresnivéer
for 2023. Hénsyn har tagits till vilka ldgenheter som dr mdjliga att fa utan en
orimligt l&ng véntetid. Beloppen avser boendekostnader inklusive
uppvarmningskostnad och fore eventuellt bostadsbidrag.

Enheten for ekonomiskt bistand har beriknat hyreshéjningar pa 2 % for } <

2022 samt pa 5 % for 2023 (avrundat till néirms};a SOOJ-tal/gl ()Or-,tal) utifran de Kommentar [SM4]: Markerad text ir ny.
generella prishdjningarna pa bostadsmarknaden i Eslov samt med Féljande text har tagits bort:

utgadngspunkt i Forsakringskassans genomsnittliga kostnader per manad for ”I Eslovs kommun har de storsta bostadsbolagen gjort
beriikning av bostadsbidrag.\ en hyreshojning med 0,75 % for 2021.”




For Eslovs kommun anges foljande hogsta godtagbara boendekostnader som

vigledande norm for 2023:

1 - 2 vuxna

1 - 2 vuxna och 1 barn

1 - 2 vuxna och 2 barn

1 - 2 vuxna och 3 barn

1 - 2 vuxna och fler 4n 3 barn

6 000 kr

7 000 kr

8 500 kr

10 500 kr

10 500 kr + 600 kr per barn efter 3

24 (49)

Kommentar [SMS5]: Nytt forslag pa hogsta
godtagbara hyror for de individer som ansoker om
ekonomiskt bistand i Eslévs kommun.

Féljande siffror har tagits bort:
”végledande norm for 2021:

1 -2 vuxna 5 500 kr

1 - 2 vuxna och 1 barn 6 500 kr

1 - 2 vuxna och 2 barn 7 800 kr

1 - 2 vuxna och 3 barn 9 700 kr

1 - 2 vuxna och fler &n 3 barn 9 700 kr + 500 kr per
barn efter 3”
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Information om beslut fran IVO samt beslut om
delegering till vard- och omsorgsnamndens
arbetsutskott avseende redovisning till IVO

5
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ESLOVS V00.2022.0436
KOMMUN

2023-04-12

Pia Arndorff Vérd och omsorgsndmnden
+4641362102

pia.arndorff@eslov.se

Information om beslut fran IVO samt beslut om
delgering till AU

Arendebeskrivning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har gjort en inspektion i Eslov gillande
medicinsk véard och behandling vid sérskilda boenden for dldre. Detta ingér 1 en
landsomfattande granskning av hélso- och sjukvédrden i kommunerna. IVO har riktat
kritik mot hur hilso- och sjukvérden bedrivs pa sirskilt boende (SABO) i Eslov.
Vard och omsorgsndmnden ska aterkomma till IVO med en dtgirdsplan senast den 2
maj. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) begérde uppskov med svaret till IVO
for att namnden skulle hinna samlas igen for slutligt beslut, men detta uppskov
godkéndes inte av IVO. Detta innebdr att beslut om hur svaret till IVO slutligen ska
se ut behover fattas av vird- och omsorgsndmndens arbetsutskott vid deras
sammantridde den 24 april. Detta beslut behover nimnden ddrmed delegera till
utskottet.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse
Beslut fran inspektionen for vard och omsorg

Beredning

Plan for framtagandet av &tgéardsplan:

e 17 april forslag till handlingsplan tas fram vid HSL ledningsgrupp

e 19 april ges information till nimnden

e 19 april fattar nimnden beslut om att delegera beslut av svar till IVO till AU.
Beslut maste vara justerat till den 24 april

20-21 april skrivs svar till IVO

24 april fattas beslut enligt delegation av AU

Beslut méste vara justerat till den 28 april

24 — 28 april gors eventuella justeringar i svaret efter beslut fran AU
28 april skickas svaret digitalt till IVO

2 maj ska svaret vara IVO till handa

Vard och Omsorg 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: myndighetsbreviada@eslov.se | www.eslov.se
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e Aterkoppling till vird och omsorgsnimnden ges enligt nimndens 6nskemaél

Forslag till beslut

- Vard och omsorgsndmnden godkénner plan for framtagande av dtgirdsplan.

- Vard och omsorgsnimnden beslutar delegera beslutet gillande véard- och
omsorgsndmndens svar till IVO till vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott.

Beslutet skickas till

Handldggaren

Josef Johansson Pia Arndorff

Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska

2(2)
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Inspektionen for vard och omsorg 2023-04-04 Dnr 3.5.1-40115/2022-8 1(19)

2021v 1.0

Eslovs kommun

Vard- och omsorgsnamnden
241 80 Eslov

Vardgivare och huvudman

Eslovs kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vérd och behandling vid sirskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av vard- och omsorgsndmnden i Eslovs kommun (ndmnden).

I tillsynen har Inspektionen for vird och omsorg (IVO) granskat foljande omréden:

e Individuell bedomning 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 behérskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.
e dokumentationen sker inte enligt gidllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard.
¢ likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsikert sétt.
e Virden i livets slutskede sker inte enligt gdllande regelverk.

IVO begir med stod av 7 kap. 20 § patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL, att nimnden

redovisar:
e de atgirder som vidtagits eller planeras for att komma till ratta med de brister som
IVO konstaterat,

e uppgifter om ndr atgirderna genomforts eller kommer att genomforas,
e samt hur och nir effekten av vidtagna atgérder kommer att f6ljas upp.

Inspektionen fér vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 4106 registrator@ivo.se
203 12 Malmé
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Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 2 maj 2023.

Om bristerna inte avhjélps eller om begird 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 Eslévs kommun.

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

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedomningar pa
SABO i Eslévs kommun inte har tillriicklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
behérskar det svenska spraket i tillricklig omfattning. IVO bedomer att den bristande
kompetensnivén och bristerna 1 svenska spriket utgor en patientsidkerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sdkerstéller att kraven pa en god vérd uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgorande beddmningar av patienter p4 SABO gérs
av den personal som har den l4gsta utbildningsnivén. Tillgangen till 1dkare &r ibland
otillracklig. Det framkommer att sjukskoterskorna ibland saknar forutsattningar att
beddma patientens hélsotillstdnd pa plats nér detta skulle behdvas for att uppna god vérd.
Sjukskoterskorna saknar dessutom ibland mojlighet att ge vard- och omsorgspersonalen
stod 1 den omfattning som krévs.

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

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrackliga kunskaper i svenska spréket. Sprakkunskaper och forméga att
kommunicera bdde muntligt och skriftligt dr en forutsittning for patientsdkerheten. Det
finns ocksa en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Detta ar forstés séarskilt allvarligt nar det giller personal med delegering att ge
lakemedel till patienter.

IVO vill patala att det dr den enskilda arbetsgivaren som maéste stélla krav vid rekrytering
utifrdn verksamhetens behov av kvalitet och kompetens.
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IVO konstaterar av underlaget att tillgang till 1dkare och ldkarkonsultation ibland ar
otillrdcklig. Det &r regionens ansvar att avsitta de ldkarresurser som behdvs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla 1dkare, har kommunen rétt att pa
egen hand anlita lakare och fi erséttning for sina kostnader for det frén regionen.

1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Eslov Skane* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0, 0 0
lakarkonsultation en vanlig mdnad 47% 35%  34%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till 1dkare ar otillracklig 50% 45%  46%

Upplever att ldkartillgdngen inte 6kat och att ldkartillgdngen ar

0 0 0
otillracklig 50% 37%  42%

Ser patientsdkerhetsrisker avseende tillgangen till ldkare, vilket

0, 0 0
paverkar patienten i hog eller mattlig grad 60% 55%  52%

Ser patientsakerhetsrisker avseende personalens kunskaper i o 0 o
. o . S ot 1s 100% 81% 87%
svenska, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende hur manga patienter den
enskilda sjukskoterskan ansvarar for, vilket paverkar patienteni  82% 65%  63%
hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor

Vid intervju med representanter for kommunens sjukskoterskor framkom att nigra av
vérd- och omsorgspersonalen har tillrdcklig kompetens att uppmérksamma om patienters
hilso- och sjukdomstillstdnd forindras. Overlag dr dock kompetensen délig bland vard-
och omsorgspersonalen och sjukskdterskorna uppgav att personalen blir stressade och
kontaktar sjukskoterska for att de vill ha “ryggen fri”. De ringer ofta till sjukskoterskan.
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Sjukskoterskorna anség att nagra av vard- och omsorgspersonalen har tillrdckliga
kunskaper i det svenska spraket. Bristande sprakkunskaper ér enligt sjukskoterskorna ett
stort problem och bidrar till patientsdkerhetsrisker da personalen inte forstar den
terminologi som anvinds. Sjukskoterskorna kénner sig bl.a. osékra pa om personalen
forstar instruktioner mm. Personalen siger att de forstdr men sedan har uppgifterna inte
blivit utférda. Det brister bade spradkmassigt och kunskapsmaéssigt. Befintliga
sprakkunskaper ricker inte for att svara pé foljdfragor, vilket skapar stor osékerhet. Det
finns &ven personal som borjar argumentera med sjukskoterskan. Sjukskoterskorna
uppgav att ménga i personalen saknar intresse for patienterna och for arbetet.

Sjukskdterskorna uppgav att det for de flesta sjukskoterskor finns mojlighet att besoka
patienter och bedoma hélsotillstand om de anser att det finns behov av det, oavsett tid pa
dygnet, vardag som helg. Dagtid ansvarar sjukskdterskorna for ménga patienter och det
paverkar ibland mojligheten. Pé kvillar och helger kan antalet planerade besdk och antalet
patienter som dr i palliativ vard paverka mojligheten att besoka och bedoma andra
patienter. P4 natten &r det som regel lugnare.

Pé frdgan om sjukskdterskorna har forutsattningar att arbeta patientsikert svarade de
intervjuade sjukskoterskorna att det finns ganska déliga forutséttningar for det. Det ar
sjukskoterskornas engagemang och kompetens som raddar upp situationen. De
kompenserar for de brister som finns i kommunen relaterat till vakanser, inhyrda
sjukskoterskor och vikarier. Nagra av de intervjuade sjukskoterskorna uppgav att de inte
kan garantera en patientsiker vard.

Sjukskoterskorna framforde att de oftast har tillgang till 1ékare och att lakartillgdngen
blivit battre 4ven om det ser olika ut pd kommunens boenden. Lékare ersitter varandra vid
sjukdom eller deltidsarbete. Nar vardcentralens ldkare inte finns tillgénglig kan
sjukskoterskorna kontakta Falck Likarbilar eller mobila vardteamet. Dér kan
sjukskdterskorna alltid fa kontakt med en ldkare for radgivning via telefon medan
instéllelsetiden vid ett eventuellt hembesok kan vara extremt lang.

Enligt sjukskoterskorna dr den totala ldkartiden inte tillracklig for att tillgodose alla
patienters behov. Varje SABO har tillging till likare en ging/vecka men likarna hinner
inte alltid med alla patienter som &r uppsatta pd veckans rond.

Patienter

Tre av fyra patienter uppgav att de alltid eller oftast far hjilp av vard- och
omsorgspersonalen nir de behdver det. En patient uppgav att hen fér hjélp ibland och att
personalen inte alltid har tid. En patient uppgav att personalen inte vet vad hen heter samt
att personalen stonar och beklagar sig. Nér det géller kompetens 1 svenska spraket s ansag
patienterna att de oftast eller ibland forstar personalen. Det finns vissa i personalen som
har svéart med spréket och sérskilt svart med sprakforstaelsen dr det under sommaren. En
patient uppgav att det inte dr roligt ndr det kommer personal som inte forstdr. En annan
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patient uppgav att hen har som strategi att vdlja att prata med den personal som kan bra
svenska.

Tre av fyra patienter uppgav att de alltid eller oftast far tréffa en sjukskoterska nér de
behover det. Tva av patienterna uppgav att de alltid far tréffa en ldkare nér de behover, en
patient svarade sdllan och en patient hade inte haft nagot behov av att trdffa varken
sjukskoterska eller lékare.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de &r medvetna om att
det finns brister gillande vard- och omsorgspersonalens kompetens och sprakkunskaper.
Ledningen framforde att det har blivit svarare att rekrytera personal med rétt kompetens
och att kommunen stindigt arbetar med fragan. Enligt ledningen finns det en
kompetensforsorjningsplan och en utbildningsplattform med de utbildningar som
personalen behover ha. Vissa av utbildningarna &r obligatoriska.

Ledningen uppgav vidare att de har stor personalomséttning vilket gor att den kompetens
som “arbetats upp” forsvinner. Ledningen forsoker dérfor 6ka kompetensen genom
teambaserat arbetssitt dér ldrandet sker i stunden. Det som dven anses ha effekt for
larandet &r stodet som ges “en-till-en”. Kommunen har dirfor diskuterat att infora en
langre bredvidgang i samband med introduktion av nya medarbetare.

Tidigare fanns s.k. sprakombud. Ledningen uppgav att det inte kommer att utbildas nigra
nya, dé resultatet av den satsningen inte motsvarade forvantningarna. Ledningen &r
medveten om att det dr svirt for ménga att ta till sig t.ex. delegeringsutbildningen péd grund
av spraksvarigheter och har kommit fram till att allt inte behover delegeras till alla i
personalgruppen. Ledningen diskuterar hur de ska kunna forsikra sig om att vard- och
omsorgspersonalen har tillrdckliga sprakkunskaper for att kunna utféra hélso- och
sjukvérdsinsatser pd SABO. Det kan bli aktuellt att ssmverka med vuxenutbildningen
kring detta men nigon plan finns dnnu inte.

Ledningen bekriftade att avstanden kan vara ett problem under jourtid for
sjukskoterskorna och att detta kan paverka mojligheten att besoka en patient nir de anser
att det finns behov av det. Ledningen informerade om att kommunen har utokat
arbetstiden for vissa sjukskdterskor pd SABO via stadsbidrag. Diaremot finns fortfarande
vakanser som bemannas av hyrsjukskdterskor.

Ledningen framf6rde att de &r medvetna om bristerna i lakarstodet och att detta diskuteras
dagligen. Lékartillgdngen uppgavs ha blivit simre och det saknas en tydlig planering. Det
finns planerade moten med respektive vardcentral i borjan av 2023 for att diskutera
atgarder.

$4199)
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Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hédlso- 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 sjalvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dar det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behovs for att god vérd 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 vird i HSL
upprétthalls.

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

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

Av 3 kap. 3 § andra stycket socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, framgér att for utforande av
uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet.

Av Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2011:12) om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjdnstens omsorg om dldre, framgér bland annat att personal
som arbetar pA SABO minst bor ha:

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

-férméga att bedoma nir ndgon annan kompetens én den egna behovs.
-formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.

-formaga att forstd, tala, 14sa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 § HSL framgér bl.a. att regionen ska avsitta de ldkarresurser som behovs till
kommunen f0r att de ska kunna erbjuda en god hélso- 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
tillhandahalla ldkare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita ldkare och fa erséttning
for sina kostnader fran regionen.
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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 Eslévs kommun inte sker enligt
géllande regelverk och att det till viss del inte finns en kontinuitet i personalgruppen som
framjar en god vard. IVO beddmer att bristerna utgor en patientsdkerhetsrisk. Vidare
finner IVO att vardgivaren brister 1 sitt systematiska forbéttringsarbete betréffande
egenkontroll av dokumentation vilket kriavs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

IVO konstaterar dven att det finns patientsdkerhetsrisker kopplat till dokumentationsbrister
som paverkar patienter 1 hog grad eller mattlig grad. En relevant och aktuell
dokumentation &r av stor betydelse for att bidra till en god och séker vard av patienten. Ju
fler som &r involverade i patientens véard och behandling desto viktigare dr det att det finns
en tydlig dokumentation som innehéller en planering for vard och behandling. IVO anser
ocksé att den som arbetar patientnéra ska ha tillgéng till den information som krivs for en
god och séker vard. Vidare uppger sjukskoterskorna att de inte alltid har tillrdcklig
information vilket innebar risker for patientsdkerheten eftersom insatser riskerar att
forsenas eller att inte utforas.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonal och sjukskoterskor, vilket inte framjar god vard. Att stindigt mdta nya
vardkontakter kan skapa otrygghet, leda till bristfallig 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 ratt atgarder inte vidtas om patienten blir forsamrad. Det kan leda till att
patienten drabbas av onddig inldggning pd sjukhus alternativt inte far tillgdng till
nddvindig sjukhusvérd. Detta riskerar att ske i storre utstrackning nir det 4r manga olika
sjukskdterskor inblandade i patientens vird och behandling.
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IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Eslov Skane* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 1% 23%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, av de som

0, 0 0
en vanlig mdnad traffar minst 6 olika ssk 0% 22% - 39%

Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva, icf) saknas 86% 57%  63%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som paverkar

0, 0 0,
patienten i hog eller mattlig grad 1% 69%  67%

Saknar tillgang till primdarvardsjournaler 30% 36%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att kontinuiteten géllande vard- och
omsorgspersonalen dr ganska délig dverlag. Det kan dock skilja sig fran boende till
boende och mellan avdelningar. Det kan finnas en basbemanning med ordinarier personal
men kan vara manga vikarier som arbetar pa grund av sjukfrdnvaro. Det dr olika om det &r
kénda vikarier eller inte. Den nya schemaléggningen medfor att personal kan vara pd olika
avdelningar under att arbetspass. Som exempel ndmner sjukskoterskorna att den personal
som tjanstgor under kvéllen inte dr den som tar vid ndsta morgon vilket gor att
informationséverforing uteblir. Under sommaren dr bemanningen en katastrof enligt
sjukskoterskorna.

Kontinuiteten géllande sjukskoterskorna dr ddlig dagtid, varken bra eller dalig kvallstid
och ganska bra natt och helg. Det &r manga bemanningssjukskoterskor som arbetar dagtid.
Det saknas information om patienterna och ingen vet nér det dr dags for t.ex.
uppfoljningar, det saknas ett helhetstink. Endast punktinsatser sker och det mest akuta
utfors. Pé kvillen finns nagra fast anstéllda sjukskoterskor och resten dr
bemanningssjukskdoterskor eller pensionerade sjukskdterskor. Enligt sjukskoterskorna
finns det ingen stabil grupp och det tér pa ordinarie sjukskdterskor att stindigt lara upp
nya kollegor. P4 helgen ansvarar sjukskoterskan dven for LSS-boenden 1 kommunen.
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Nir det giller likarkontinuiteten &r den bra. Kommunens SABO ir knutna till tva
regionala vardcentraler och en privat.

Sjukskdterskorna uppgav att alla patienter har vardplaner som finns i patientens hélso- och
sjukvérdsjournal. Det finns forutsittningar for sjukskoterskorna att f6lja upp effekten av
planerade och insatta atgirder for de flesta patienter nir nagot dr ordinerat under
forutséttning att alla har dokumenterat som de ska. Det ér sjukskoterskorna som ansvar for
att bade planera, uppritta och dokumentera atgarder men detta sker inte alltid. Enligt
sjukskoterskorna dr det svart att f4 en dverblick 1 dokumentationssystemet och tid laggs
ofta p3 att leta efter information. Vidare uppgavs att det gar att soka pd KVA-koder men
eftersom sjukskoterskorna dr sjdlvlarda i systemet dokumenterar alla olika. Enligt
sjukskoterskorna har de efterfragat dokumentationsutbildning i tva ars tid och forst nu har
de fatt padborja en sddan utbildning.

Vidare framkom att det 4r nigra av vird- och omsorgspersonalen som har lasbehorighet
och ddrmed tillgdng till de vdrdplaner som finns. Det skiljer sig mellan boendena hur
mycket vard- och omsorgspersonalen faktiskt anvénder sig av systemet. Det finns inget
inarbetat arbetssétt och har aldrig funnits nagra rutiner for vem/nér/hur personalen ska
dokumentera. Enligt sjukskoterskorna sd upplever vird- och omsorgspersonalen att de inte
har tillgang till den information de behdver. Det brister dven i informationsdverforingen
mellan arbetspassen. Det har hént att viktig information inte rapporterats efter avslutat
arbetspass och att personal inte har list journaler pd flera veckor. Den stora
personalomséttningen har ockséa bidragit till att det inte finns ndgot inarbetat arbetssitt
eller inarbetad rutin.

Enligt sjukskoterskorna pagar det ett forbattringsarbete med att gora en checklista ver
KVA-koder. Sjukskoterskorna anser inte att innehallet i dokumentationen ér tillrickligt for
att uppna patientsdker vard nér personalkontinuiteten avseende sjukskdterskorna ar dalig
eftersom kvaliteten p4 dokumentationen skiftar.

De flesta sjukskoterskor har tillgang till de journaler de behdver under forutsittning att
patienten lamnat samtycke och att sjukskoterskan dokumenterat samtycket. Ibland saknar
nya sjukskoterskor behdrighet till systemet eller till vissa omraden. Det finns vardplaner
for de flesta patienter men planerna &r inte strukturerade eftersom sjukskdterskorna har
saknat utbildning i hur de ska dokumentera i det nya systemet.

Patienter

Vid samtal med patienterna framkom att tre av fyra inte kdnde till om det finns en
planering for deras vird och behandling. Patienterna framf6rde att kontinuiteten av vérd-
och omsorgspersonal ar bra eller ganska bra, dock uppgav flera patienter att det &r manga
vikarier. En patient uppgav att under sommaren ar det méanga vikarier med utldndsk
bakgrund. Kontinuiteten avseende sjukskoterskor och ldkare upplevde de flesta dr bra.
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Ledning

Ledningen bekréftar att kontinuiteten varierar och kan skifta mellan boenden och olika
avdelningar. Ledningen delar bilden av att situationen ar katastrofal under sommaren. De
nytilltrddda cheferna har fatt 1 uppdrag att identifiera orsakerna till den bristande
kontinuiteten och kommunen kommer fortsdtta arbetet med att vara en attraktiv
arbetsplats. Det har bl.a. anstéllts en schemalédggare for vard- och omsorgspersonalen och
kommunen arbetar numera med s.k. hdlsoschema. Enligt ledningen finns det i dagsléget
inga specifika atgirder planerade for att sdkerstélla battre kontinuitet.

Enligt ledningen finns det brister 1 dokumentationen. Ett nytt dokumentationssystem
inférdes under pandemin och kommunen var bland de f6rsta att infora systemet.
Kommunen har utsett sjukskdterskor med ansvar for dokumentationen s.k. superanvéndare
som bland annat ska genomfora en journalgranskning i februari 2023 och dér efter planera
for vilka dtgdrder som behovs. Ledningen har forstatt att sjukskoterskorna behdver mer
utbildning i systemet och att utbildningen behdver vara dterkommande pa grund av den
personalomséttning som finns. Ledningen &r inforstddd med att sjukskoterskorna inte
klarat av 0vergdngen frn det gamla till det nya systemet.

For att vard- och omsorgspersonalen ska bli béttre pa att dokumentera ska kommunen
infora dokumentationsombud som ska kunna végleda personalen i hur de ska dokumentera
och det ska upprittas frastexter for att underlitta och fa en mer enhetlig dokumentation.

Tilldmpliga bestimmelser

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

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sikerstilla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgingliga pa ett overskadligt sétt for den som ar behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska vardgivaren sikerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstind och medicinska
beddomningar, utredande och behandlande atgirder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgarder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.

Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgér att virdgivaren genom
ledningssystemet ska sdkerstdlla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ér
atkomliga och anvindbara for den som &ar behorig (tillgédnglighet).
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Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- 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 sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs hilso- och sjukvéardsverksamhet 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 1 HSL upprétthalls.

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att ldkemedelshanteringen 1 Eslovs kommun inte sker pa ett
patientsdkert sdtt. Bristen avser delegering och denna brist medfor en patientsdkerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att den delegerade uppgiften att iordningstélla och administrera likemedel inte
utfors pa ett patientsdkert sitt. Vid inspektionen framkom att vard- och omsorgspersonal
som delegerats uppgiften inte foljer aktuell foreskrift och beslutat arbetssétt. Vidare
framkom att sjukskdterskorna saknar forutsittningar, frimst i form av tid, att félja upp och
ge erforderligt stod at de som fatt delegering.

Ldikemedelsgenomgdng

IVO anser att det ér av storsta vikt att kommunerna i samverkan med regionen medverkar
till att ladkemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte far
lakemedel som bor undvikas.

IVO konstaterar att det till viss del saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgangar i den
kommunala hilso- och sjukvardsjournalen. Vid intervjun med sjukskoterskorna och
dialogmoétet med ledningen framkom dock att ldkemedelsgenomgangar genomfors.
Orsaken till att uppgifterna inte dr 6verensstimmande klargjordes inte vid inspektionen.
IVO begir dérfor att nimnden i sin redovisning till IVO redogoér for pa vilket satt
dokumentation av likemedelsgenomgéngar sker idag.

IVO anser att det dr av vikt att 1akemedelsgenomgéngar finns dokumenterade i den
kommunala hilso- och sjukvéardsjournalen dven om huvudansvaret for
lakemedelsgenomgang aligger regionen som huvudman.
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IVO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Eslov Skane* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad likemedelsgenomgang 4% 60% 5%

Andel patienter utan dokumenterad lakemedelsgenomgdng, av

0, 0 0)
de med lakemedel som bor undvikas 2% HH A

Andel patienter med lakemedel som bor undvikas 17% 18%  20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till lakemedelshantering

0, 0 0
som delegeras, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad 3% 49%  56%

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som kravs 55% 37%  37%

Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och

36% 16%  28%
omsorgspersonal

Delegerar iordningsstéllande av dosett till flertalet vard-och

0% 3%  17%
omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Sjukskoterskorna framforde att de oftast har forutséttningar att delegera enligt
delegeringsforeskriften och att vard- och omsorgspersonal delegeras enligt den rutin som
finns. Det finns en utbildningsansvarig sjukskoterska som héller i den inledande
delegeringsutbildningen och dérefter tar sjukskoterskorna pd boendena Gver for bl.a.
praktiskt test. Nyanstéllda och vikarier delegeras som lidngst i sex manader vid forsta
tillfallet. Nar det brister 1 foljsambhet till foreskriften handlar det om uteblivna
uppfoljningar av delegeringar.

Enligt sjukskoterskorna hinder det att de nekar delegering pé grund av sprak- och/eller
kompetensbrister. En delegering kan ocksa dras in efter rapporterade avvikelser eller
uppmaédrksammade brister. Enligt sjukskoterskorna forekommer det mycket slarv pa flera
SABO men orovickande fi hiindelser rapporteras som avvikelser. Som exempel pa
avvikelser ndimndes att personalen signerar att 1ikemedel dr 6verlimnat innan patienten
fatt det och att de sedan glommer att ge det ldkemedel som signerats. Sjukskoterskan
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uppmirksammar dé inte misstaget om det inte rapporteras som en avvikelse.
Sjukskoterskorna ansédg att personalen endast ibland utfor delegerade insatser pa ett
patientsdkert sdtt. Det intrdffar ofta fel som att personalen ger bdde morgon- och
kvillslakemedel samtidigt eller att likemedel dverldmnas till patienter i matsalen.
Personalen saknar ofta forstaelse for konsekvenserna och det finns personal som upplevs
som oengagerad. Enligt sjukskoterskorna far vard- och omsorgspersonalen en omfattande
delegeringsutbildning. Sjukskdterskorna uppgav att de inte kan precisera vad som skulle
kunna gdras annorlunda for att forbéttra processen. Vidare framkom det att
sjukskoterskorna inte alltid har tid att ge stdd och handledning till den personal som fatt
delegeringar.

Enligt sjukskdterskorna far samtliga patienter en 1ikemedelsgenomgéng varje ér.
Sjukskoterskorna far oftast tillrdcklig information frin 1kare nér det sker fordndringar av
patientens ldkemedelsbehandling. Det kan hénda att information missas om patienten &r
knuten till en avdelning pd sjukhuset. Sjukskdterskorna informerar i sin tur oftast vard-
och omsorgspersonalen nir det sker fordndringar i ldkemedelsbehandlingen.

Patienter

Tva av patienterna har varit delaktiga vid likemedelsgenomgéng tillsammans med lékare.
En av patienterna uppgav att det har skett en fordndring av hens behandling det senaste
aret och att hens maende dar efter har f6ljts upp. Samtliga av de intervjuade patienterna
kinde sig trygga med att de far ritt ladkemedel vid rétt tillfalle.

Ledning

Enligt representanterna for ledningen ska kommunen anvénda apotekets test med
slumpmaissiga fragor vid delegering from januari ménad 2023. Detta ska 6ka kvaliteten pa
delegeringen. Det gors uppfoljningar i det dagliga arbetet vid exempelvis sairomlédggningar
och ledningen menade att sjukskoterskorna kan anvédnda dessa tillféllen till att dven folja
upp en delegering. Samtal har skett med sjukskoterskorna om att de ska dra in
delegeringar om de ser att delegerad personal brister 1 foljsamhet. Det fir dérefter bli
ansvarig chef som avgor eventuellt behov av utbildning. Ledningen konstaterade ocksa att
arbetsbelastningen okar pa de med delegering om det finns personal som inte kan
delegeras av olika skal.

Ledningen uppgav att det ingar i delegeringsutbildningen att kontrollera ldkemedelslistan
vid 6verlimnande av ldkemedel. De delade inte sjukskodterskornas bild av att nér det inte
sker sé& beror det pa tidsbrist eller slarv fran personalens sida. Ledningen tror att det beror
pa att manga patienter haft samma ldkemedel ldnge och att personalen inte laser
lakemedelslistan for att de kdnner patienten och av den anledningen kan missa eventuella
forandringar. Ledningen arbetar standigt med att pdminna personalen om att bade
ordinationshandling och signeringslista ska kontrolleras. Den sjukskoterska som finns
nidrmast personalen dr den som enligt ledningen ska stotta delegerad personal. Att de inte
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hinner handleda personalen kan enligt ledningen bero pa att det & manga
bemanningssjukskoterskor som arbetar. Enligt ledningen sker det nog mer handledning
dér det finns en stabil sjukskoterskegrupp.

Likemedelsgenomgéngar utfors arligen i samverkan med vardcentralen. Under pandemin
var det ett tillfalligt stopp for ldkemedelsgenomgangar vilket kan ha paverkat resultatet 1
IVO:s journalgranskning. Ledningen hade ingen uppfattning om hur det ser ut med
lakemedel som bor undvikas och uppgav att det inte dr nagot som kontrollerats. Ledningen
uppgav att likemedelsgenomgangar bor ingé i den journalgranskning som kommunen
planerat att utfora for att sékerstélla att genomforda ladkemedelsgenomgéngar ocksa
dokumenteras i kommunens journal.

Tilldmpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska hélso- och sjukvéardsverksamhet bedrivas s 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 sékerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dar det bedrivs hilso- och sjukvéardsverksamhet 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
satt som leder till att kravet pa god vard 1 HSL upprétthélls.

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvard framgér bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargdra 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.

Enligt 11 kap. 3—4 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och sjukvérden ska vardgivaren erbjuda
patienter som dr 75 ar eller dldre och som ar ordinerade minst fem ldkemedel en enkel
likemedelsgenomgang vid inflyttning pé bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom
erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgang minst en gng 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 allmidnna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hidlso- och sjukvarden framgar att
vérdgivaren ska sékerstélla att en patientjournal, i forekommande fall, innehéller uppgifter
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om utredande atgiarder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vérd (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 Eslovs
kommun. Vid tillsynen framkom att beslut om vak sa att patienten inte ska behdva avlida
ensam inte alltid fullf6ljs. Vidare framkom att den personal som vakar hos patienter inte
alltid ar erfaren vard- och omsorgspersonal. Utover detta forekommer det brister 1 vard-
och omsorgspersonalens kunskaper om vérd i livets slutskede. IVO anser att dessa brister
medfOr att patienten inte far god vard 1 livets slutskede.

IVO kan av den kommunala hilso- och sjukvéardsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal' genomforts nér varden dvergér i livets slutskede. Vid
sjukskoterskeintervjun och dialogmétet med ledningen framkom att brytpunktssamtal
genomfors. Det framkom inte om och hur brytpunktssamtalen dokumenteras i den
kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen eller om det finns ndgon rutin for hur detta ska
ske. IVO begér darfor att nimnden i sin redovisning redogor for pa vilket sétt
dokumentation av brytpunktssamtal sker idag.

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehéllande behandling.

164199)
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1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Nyckeltal Eslov Skane* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, 0, 0,
brytpunktssamtal 95% 83%  75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad ldkarkontakt

0, () 0
veckan fore tre palliativa ldkemedel omndmns i journalen 56% wh 3%

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de ddr minst tre palliativa lakemedel 89% 79%  66%
omndmns i journalen

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att paborja

0, 0, 0
lakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede 0% 7% 10%

Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att patienten

0 0, 0,
inte behover avlida ensam, endast sker sallan eller ibland tgh £ £

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Siukskoterskor

Enligt sjukskoterskorna har de ett arbetssétt dar de skapar forutséttningar for att patient
och anhorig ska forsté att varden har overgatt till vard i livets slutskede. Alla patienter
erbjuds brytpunktssamtal och det ar ldkare som ansvarar for samtalet. Det kan forekomma
att sjukskoterska behover kontakta Falck Lakarbilar pa natten och att lakaren da inte alltid
kontaktar och informerar anhdriga.

Enligt sjukskoterskorna framgar det oftast i journalen nér varden overgatt till vard i livet
slutskede. Sjukskoterskan dokumenterar alltid detta 1 den kommunala journalen men
likarna kan missa att dokumentera s3 att det blir synligt i NPO (nationell patient dversikt).

Vid intervjun framkom att ldkarna séillan ordinerar likemedel {for vard i livets slutskede
innan patientens vard overgitt i detta skede. Det har dock forekommit att patienter haft
ordinationer ett par minader och att patienten sedan blivit battre och darmed inte vardas
palliativt lingre men att ordinationen dé legat kvar. Ordinationen kan ligga kvar 1 upp till
ett r. Det hdander dock séllan att en sjukskoterska paborjar ldkemedelsbehandling for vard
1 livet slutskede utan kontakt med ldkare.
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Sjukskoterskorna uppgav att de oftast har forutséttningar att arbeta enligt de nationella
riktlinjerna for vard i livet slutskede. Nér en patient vardas i livets slutskede utfor
sjukskoterskorna ett palliativt tillsynsbesok vid varje arbetspass. Vak ordineras men det &r
inte alltid detta gar att 16sa och ibland ifragasitts sjukskoterskornas beslut av cheferna. Det
framkom &ven att det inte alltid 4r ordinarie personal som sitter vak och att kompetensen
hos vard- och omsorgspersonalen brister nér det giller vard i livets slutskede.

Ledning

Enligt ledningen har den palliativa varden diskuterats mycket i kommunen. Ledningen
betonade att detta ar ett tillfélle i patientens liv som inte gar att géra om och att det maste
bli bra bade for patienten och for anhoriga. Enligt ledningen genomfors brytpunktssamtal
men det dr oklart varfor dokumentationen av samtalen brister. Det kan vara si att dessa
samtal inte dokumenteras i kommunens journal utan enbart i primérvirdsjournalen.
Ledningen planerade att ta upp denna fraga med sjukskoterskorna efter métet med IVO.

Nér det palliativa stadiet narmar sig vard i livets slutskede kan ldkaren forbereda sé att det
finns dddsorsaksintyg mm. Det finns &ven en palliativ ldda med de ldkemedel som kan
behovas.

Att det ibland forekommer att outbildad personal sitter vak blev ledningen medveten om
for ett r sedan och har sedan dess arbetat med att foréndra detta. Det utsags en
sjukskoterska med sdrskilt ansvar for omradet vard i livets slutskede och det skapades en
checklista for den personal som ska sitta vak.

Enligt ledningen ska dven tjdnstgdrande sjukskoterska besoka patienten varje arbetspass
for att bl.a. prata med den personal som sitter vak och pdminna om vad som é&r viktigt for
patienten. Ledningen var inte medveten om att det fanns ett problem med ordination av
vak. Det kan bero p4 att det kommit nya chefer som inte har varit med vid den
ursprungliga diskussionen. Enligt ledningen behover de informera alla om detta igen.

Enligt ledningen 4r de medvetna om vard- och omsorgspersonalens bristande kompetens
inom omradet vard i livets slutskede. Ledningen menade att hiar behover de nog
genomfora en hel del insatser. Kommunen har utbildning i vérd i livets slutskede men den
utbildningen ar inte obligatorisk for vard- och omsorgspersonalen. Det finns dnnu ingen
plan for kompetensutveckling gillande denna vérd.

Tilldmpliga 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 sékerhet. 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.
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Enligt 3 kap. 1 § PSL ska véardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett
satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppritthélls.

Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som star 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska varden sé langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om ldmpligt med nirstaende.

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
vérd och behandling samt forvéntat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan ldmnas till patienten, istéllet savitt mojligt
lamnas till en nirstdende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling framgér att en patient med ett livshotande tillstdnd ska fa en
legitimerad lékare som fast vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststélla
malen for varden inklusive delmélen for de olika behandlingar och atgirder som ingar i
varden, och ta stillning till hur patientens behov av hilso- och sjukvéard ska tillgodoses.
Infor ett stéllningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehéllande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § 1 foreskriften rddgora med minst
en annan legitimerad yrkesutdvare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stdllningstagande till livsuppehéllande behandling, nidr och med vilka
yrkesutovare 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 nér och pé vilket sétt patienten och nirstdende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgér av 3 kap. 3 § 1 foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehéllande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsitta, ska den fasta
vérdkontakten fore stillningstagandet till patientens dnskemal forsdkra sig om att
patienten och nirstdende har fatt individuellt anpassad information i1 enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska dven gora en beddmning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

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

3. har haft tillrackligt med tid for sina 6vervdganden, och

4. stér fast vid sin instéllning.

144199)
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I propositionen 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, anges att vard i
livets slutskede omfattas av prioritet 1 enligt den etiska plattformen.

Bakgrund och overgripande 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
hilso- och sjukvérdsjournaler, enkater till sjukskoéterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskdterskor och
personer 1 ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkiterna och inspektionen mojliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutséttningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen &r
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsarbete sa att varden blir god och
siker for de #ldre som bor pa SABO.

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

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

e Detaljerat kommunkort

Beslut i detta drende har fattats av enhetschef Anna Karin Nyqvist. I den slutliga
handliggningen har inspektorerna Asa Lindberg och Jenny Morsiter deltagit. Inspektdren
Pernilla Hedin har varit féredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL fér detta beslut inte dverklagas.
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Anna Lena Malmborg Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362478

anna-lena.malmborg@eslov.se

Forslag till beslut; Beslut om rehabiliterings- och
omvardnadsinsatser efter sjukhusvistelse

Arendebeskrivning

Verksamhetschef for Hilsa och bistind och verksamhetschef for Aldreomsorg
hemstiller att vard- och omsorgsndmnden 1 Eslovs kommun fortydligar att bistand
efter sjukhusvistelse 1 forsta hand innebir att insatser fran Vard och Omsorg beviljas
1 ordindrt boende efter utskrivning.

Eslovs kommun arbetar utifran att rehabiliterings- och omvardnadsinsatser paborjas i
bostaden for att s& fort som mdjligt kiinna trygghet i hemmet efter sjukhusvistelse.
Det behovs dirmed en uttalad viljeriktning frdn vard- och omsorgsndmnden 1 Eslovs
kommun som séger att alla 1 forsta hand ska g& hem till ordinért boende efter
sjukhusvistelse.

Det kan vara svart att veta hur vardagen ska fungera nir en brukare kommer hem
efter en sjukhusvistelse. Brukaren kanske kidnner oro och osédkerhet for vardagliga
bestyr som brukaren tidigare sjilv har klarat av. For att underlétta for brukaren kan
dérav hemgangsstod beviljas som utfors av Hemtagningsteamet under upp till 21
dagar. Genom insatsen hemgéngsstod ger vi brukarna forutsattningar att vara sa
sjdlvstdndiga som majligt i sina vardagsaktiviteter.

De som beddms vara i behov av korttidsvistelse kommer dven framdver beviljas
detta, men med stod av kommunens nyinrdttade Hemtagningsteam (HGT) kan vi nu
erbjuda fler personer rehabiliterings- och omvardnadsinsatser i1 ordindrt boende efter
sjukhusvistelse.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse, 2023-04-06

Beredning

Vard och Omsorg 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: kommunledningskontoret@eslov.se | www.eslov.se
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Det dr bistdndshandldggare som tar emot ansdkningar och fattar beslut om bistand 1
form av bland annat hemgéangsstod.

Behovet av korttidsplatser &r stort och genom att i forsta hand erbjuda insatser i
ordinért boende kan en del bistdnd i form av vistelse pé korttidsenhet undvikas. Visar
det sig efter hemkomst att behoven inte kan tillgodoses i ordinért boende, gors en ny
utredning och nytt beslut fattas.

Forslag till beslut

- Vard- och omsorgsndmnden foreslas besluta att bistind avseende omvardnads-
och rehabiliteringsinsatser efter sjukhusvistelse 1 forsta hand beviljas i ordindrt

boende.
Beslutet skickas till
Vard och Omsorg
Josef Johansson Ingrid Westerlund
Forvaltningschef Verksamhetschef Hélsa och Bistand

Sofia Persson
Verksamhetschef Aldreomsorg
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