Kallelse 1(2)
Féredragningslista

Socialndmnden
2024-01-10
Sammantrade Socialndmnden
Plats och tid Sammantriddesrum Térnan kl. 08:30 onsdagen den 17 januari 2024
Ordférande Ann-Charlott Gustafsson
Sekreterare Carina Magnusson
Foredragningslista Foredragande
1. Upprop och val av justerare
Upprop forrittas, justerare viljs och tid for justering bestdms. I tur att
justera: Camilla Josefsson (M) alternativt Stefan Skoglund (S).
Berédknad tid for digital justering: méndag 22 januari 2024 kl. 15:00
2. Information om aktuellt Iage p& avdelningen barn och unga - Kerstin Windemo,
punkt frAn arendebalanslistan avdelningschef
3. Information om Mini-Maria - punkt frAn arendebalanslistan Kerstin Windemo,
avdelningschef, Ellinor
Ekensskér, enhetschef
4. Tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg gallande sarskilt Mathilda Isaksson,
boende for aldre, dnr 3.5.1-43903/2022 avdelningschef
SN/2022:214
5. Andring av delegationsordningen gallande beslut om
korttidsboende
SN/2024:16
6. Andring av sammantradesdag for socialnamnden i september
2024
SN/2024:23
7. Film om Uddevalla socialtjanst
8. Socialnamndens manadsrapport 2024 Tf socialchef
SN/2024:5 (sena handlingar)
9. Information fran forvaltningen Tf socialchef
10. Rapport frAn namnden Ordférande
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11. Socialnamndens arendebalanslista 2024
SN/2024:2

12.  Anmalningsarenden 2024
SN/2024:3

13. Anmalan av beslut fattade enligt socialnamndens
delegationsordning 2024
SN/2024:4

14. Sammanstéallning av inkomna synpunkter 2023
SN/2023:6

Punkt 15-52 sekretessarende

Ledamot och erséttare som dr hindrad att delta i sammantrddet ska meddela detta till sekreteraren.

Téank pé att visa hansyn vid motet och anvind inte parfym, rakvatten eller andra starkt doftande
hygienartiklar.
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Socialtjansten

2023-12-15 Dnr SN/2022:214

Handlaggare
MAR Anna Andersson
anna.t.andersson@uddevalla.se

Yttrande gdllande tillsyn av Inspektionen fér vard och omsorg,
IVO, pa sdrskilda boenden for aldre, dnr 3.5.1-43903/2022

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har en pagéende tillsyn gillande medicinsk
vérd och behandling for sérskilda boenden. Efter inspektion i december 2022 inkom
ndmnden med dterredovisning till IVO, den 24 april 2023.

IVO konstaterar 1 beslut den 14 juni 2023 att kommunen inte redovisat ndgra atgérder
géllande omradet 1dkemedelsgenomgéngar och att kommunen inte redovisat tillrickliga
atgdrder vid information vid vérd 1 livets slut till, vard- och omsorgspersonal.

IVO anser dven att det delvis saknas uppgifter om nér och hur effekten av redovisade
atgarder kommer att foljas upp inom foljande omréden:
e vard- och omsorgspersonalens kompetens
e vird- och omsorgspersonalens brister 1 svenska spraket
e sjukskoterskans forutsittningar
e ldkartillgang
dokumentation
kontinuitet
delegering

Redovisning ska inkomma till IVO senast den 1 mars 2024.

Beslutsunderlag

Socialtjinstens tjansteskrivelse 2024-01-08

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg 2023-06-14

Aterredovisning gillande medicinsk vérd och behandling for sérskilda boenden,
inklusive bilagor 1-6 2024-01-08

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att till Inspektionen for vard och omsorg oversinda socialtjanstens aterredovisning,
inklusive bilagor.

Malin Normann Anna Andersson
Tf. socialchef Verksamhetsutvecklare/ MAR
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Aterredovisning pé tillsyn av medicinsk vard och
behandling vid sarskilda boende for aldre i
Uddevalla kommun

1. Behov av komplettering av redovisade atgarder

Lakemedelsgenomgangar

IVO konstaterar i beslut 2023-06-14 att Uddevalla kommun inte redovisat
tillrackliga atgérder nar det géller omradet lakemedelsgenomgéngar. IVO
konstaterar att likemedelsgenomgangar inte 4r dokumenterade och att det da inte
gdr att pdvisa att de dr genomforda.

Kommunal primérvard skall sdkerstélla att ldkemedelsgenomgangar genom{ors
och dokumenteras pa patient i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen.

For att kunna gora detta s behover
- kommunens sjukskoéterskor fa information om att 1ikemedelsgenomgéng
har genomforts.
- ldkare uppmérksammas nir likemedelsgenomgang behdver goras/nér
lakemedelsgenomgang inte dr genomford.
- det finnas rutin for att dokumentera att ladkemedelsgenomgéng ar
genomford i den kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen.

Revidering av befintlig rutin fér Iikemedelsgenomgadng

Revidera befintlig rutin for lakemedelsgenomgangar och gora kiand for
legitimerade sjukskdterskor (bilaga 1).

Aktiviteter:
- I dialog med regional primérvard (vardcentralerna) uppmérksamma
angdende deras dtagande avseende ldkemedelsgenomgangar (bilaga 2).
- Beskriva arbetssitt for sjukskdterskor 1 kommunen, att 1 samverkan med
regional primédrvard sdkerstdlla att likemedelsgenomgangar genomfors.
- Beskriva formen for dokumentation av lakemedelsgenomgang och gora
dokumentationen sdkbar i verksamhetssystemet genom att anviinda KVA.

Férvantad effekt av planerad atgérd

Att ldkemedelsgenomgangar genomfors 1 samverkan med regional priméarvard
samt att kommunens sjukskdterskor dokumenterar i den kommunala hélso- och
sjukvérdjournalen att det &r genomfort.

Forvaltning

Avdelning Postadress Besoksadress Telefon
Postadress Gata 0522-69 60 00
www.uddevalla.se E-post funktionsbreviada
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Naér skall planerad atgard genomféras
Kvartal 4 2023.

Hur och nér planerade atgérder skall féljas upp
- MAS féljer upp antalet genomforda lakemedelsgenomgangar genom att
soka aktuella K\VVA-koder pd inskrivna patienter i kommunal primarvard.
Gors varje tertial. Resultat redovisas och analys gors tillsammans med
enhetschefer och avdelningschef halso- och sjukvard.

- MAS féljer upp arligen andel av inskrivna patienter pa vard- och
omsorgsboende utifran registrerade lakemedelsgenomgangar fran och med
2023. Resultatet aterredovisas i patientsékerhetsberattelsen.

- MAS/avdelningschef féljer vid dialogmdten med regional priméarvard upp
att lakemedelsgenomgangar gors.

Tillgang till information vid vard i livets slutskede

IVO konstaterar vidare att Uddevalla kommun inte redovisat tillriackliga dtgirder
géllande information vid vard i livets slut till vird- och omsorgspersonal. Vard-
och omsorgspersonal har inte tillgang till information om hur vérden ska
genomforas. Nedan foljer planerade dtgirder kopplat till bristomradet.

Arbetssatt relaterat till dokumenterad information

Beskriva och folja upp arbetssétt kring hur dokumenterad information och
brytpunktsamtal pa ett patientsdkert satt kommer till vard- och
omsorgspersonalens kdnnedom.

Aktiviteter:
- Processkartliggning av informationsflédet mellan kommunens hilso- och
sjukvérd och vard- och omsorgspersonal.

- Rutin informationsdverforing tas fram for att sdkerstélla att
omvéardnadspersonalen dr ritt informerad.

Férvdantad effekt av planerad atgard

Tydliggora informationsflodet mellan kommunal primérvard och vérd- och
omsorgspersonal sa att
- vard- och omsorgspersonal far och har dokumenterad information som
behdvs ndr varden fordandras hos brukaren/patienten.
- all personal vet hur informationsflodet gar till.
- genomforandeplanen dr uppdaterad med relevant information.
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Naér skall planerad atgard genomféras

Arbetsgrupp med chefer och medarbetare tillsatts och arbetet inleds med
processkartlaggning och framtagande av rutin varen 2024.

Hur och nér planerade atgdrder skall féljas upp

Effekt av rutin foljs upp i dialog med enhetschefer for bade halso- och sjukvard
och vard- och omsorgshoende.

Arbetssatt relaterat till dokumenterad information fran
brytpunkissamtal

IVO framfor kritik att det inte gér att utldsa i journalen att brytpunktssamtal
genomforts nir varden overgér i livets slutskede. Detta kopplar dven IVO till att
personal som arbetar med patienter i livets slutskede inte har tillgang till
information om hur vérden skall bedrivas. Resultatet frdn brytpunktsamtalet
behdver vara ként av berord personal som vardar.

I rutin for informationséverforing kommer dokumentation géllande
brytpunktssamtal finnas med for att sarskilt beskriva hur vard- och
omsorgspersonal informeras om brytpunktsamtal och resultatet av detta.

Férvantad effekt av planerad atgérd
Information avseende brytpunktssamtal och i vard i livets slutskede kommer

finnas dokumenterat i hidlso- och sjukvérdsjournalen samt i omvardnadsjournalen.

Berord personal har da tillgang till information om att brytpunktssamtal har
genomforts, och vad som framkom.

Naér skall planerad atgéard genomféras

Arbetsgrupp med chefer och medarbetare tillsatts och arbetet inleds med
processkartldggning och framtagande av rutin dar dven dokumentation av
brytpunktssamtal ingar, varen 2024.

Hur och nér planerade atgdrder skall féljas upp

Effekt och féljsamhet av rutin f6ljs upp i dialog med enhetschefer for bade halso-
och sjukvard och vard- och omsorgsboende. Majlighet att folja upp detta i en
journalgranskning kommer att utredas i samband med framtagande av rutin.

Utokad lasbehorighet

Utdkad lasbehdrighet for enhetschefer inom vard- och omsorgsboende for att vid
behov kunna ta del av nédvandig information fran halso- och sjukvardsjournalen.
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Férvantad effekt av planerad atgérd

Genom att utdka lasbehorighet for enhetschefer inom vard- och omsorgsboende sa
far enhetschefen béttre forutsattningar att vid behov kunna inhdmta information
gallande halso- och sjukvard.

Nér skall atgérden genomféras

Forvaltningsledningen beslutade i december att enhetschefer i socialtjanstens
verksamheter ska ha lasbehdrighet. En arbetsgrupp tillsatts for att sakerstalla
gransdragning, praktisk hantering, genomféra risk- och konsekvensanalyser och
utreda verksamhetssystemet mojligheter.

Hur och nér planerade atgérder skall féljas upp

Efter inforande om ut6kad lasbehorighet planeras uppféljning ske genom dialog i
ledningsgrupp for att folja upp effekt av atgard.

Okad kompetens i palliativ vard

Oka kompetensen i palliativ vird for vird- och omsorgspersonal genom att se
over och ta stéllning till om ett behov av komplettering av utbildningsinsatser
behovs. Detta gors med stdd av befintlig specialistkompetens 1 palliativ vard inom
organisationen.

Genomforande av kompetensutvecklingsinsats i omvardnad vid livet slutskede, i
form av interna foreldsningar for vard- och omsorgspersonal.

Férvantad effekt av planerad atgérd

Okad kunskap i palliativ vrd och omvardnad i livets slutskede hos vérd- och
omsorgspersonal.

Naér skall planerad atgéard genomféras

Arbetsgrupp med chefer, sjukskoterskor, fysioterapeut och utvecklare tillsétts och
arbetet inleds varen 2024.

Hur och nér planerade atgdrder skall féljas upp

Uppf6ljning av atgirden kommer i ett inledande skede foljas upp genom antal
medarbetare som har genomfort utbildning.

Avdelningschefer vard- och omsorgsboende tar fram en gemensam plan for
utbildningssatsningar/foreldsning av sjukskdterskor- och fysioterapeut med
specialistkompetens 1 palliativ vard.
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2. Uppfoljning av effekt pa redan genomforda atgdrder
Nedan foljer redogdrelse for atgarder som férvaltningen redan har vidtagit och

som kan kopplas till den kritik som 1O lamnat i samband med tillsyn samt hur
uppféljning av effekt planeras att genomforas.

Vard- och omsorgspersonalens kompetens
IVO lamnar i tillsynen kritik pa att den personal som arbetar ndrmast patienten

inte har tillricklig kompetens for arbetsuppgiften. Nedan f6ljer paborjade och
genomforda atgérder kopplat till bristomradet.

Sdkerstdlla formell kompetens hos vard- och omsorgspersonal

Verksamheten arbetar mot malsattningen att alla som anstalls inom
verksamheterna skall ha formell utbildning till minst underskéterska samt arbetar
aktivt med att utbilda medarbetare som redan arbetar inom verksamheterna och
som saknar dnskvard formell kompetens genom validering och
aldreomsorgslyftet.

Férvantad effekt av genomférda atgdrder

Atgarden har genomforts med utgangspunkt i antagandet att en medarbetare som
har formell kompetens som kravs for att erhalla titeln underskoterska, har de
grundlaggande kunskaper som krévs for att kunna utfora sitt arbete.

Metod for uppféljning av effekt

Avdelningarna foljer andel medarbetare med korrekt formell kompetens tertialsvis
via statistik.

Sammanstdéllining och analys av uppféljning

2022 rapporterade bada avdelningar for vard- och omsorgsboende sammantaget
67% antal utbildade underskoterskor i verksamheterna. | november 2023
rapporterar samma avdelningar 74% medarbetare som har yrkestiteln
underskaterska vilket innebar en 6kning motsvarande 7% pa ett ar. Detta bedoms
som en godtagbar 6kning och pavisar att kompetenskrav vid anstallning samt
erbjudande om validering och vidareutbildning genom aldreomsorgslyftet har gett
resultat. Vidare gors bedomningen att det fortfarande &r 26% av alla medarbetare
som &nnu inte har 6nskvard formell kompetens. Validering och vidareutbildning
genom &ldreomsorgslyftet kommer att fortsatta att erbjudas och verksamheterna
kommer fortsétta att efterfraga korrekt formell kompetens vid nyanstallning.
Andelen utbildade underskoterskor forvéantas darfor fortsatta att 6ka.
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Webbaserad utbildning

Forvaltningen har tagit fram ett webbaserat utbildningspaket som ér tillgangligt
for alla medarbetare och som syftar till latt tillganglig introduktion for nyanstélld
personal samt fortbildning och kompetensutveckling for alla medarbetare som
arbetar inom verksamheterna.

Férvantad effekt av genomférda atgdrder

Den forvéantade effekten av webbaserat utbildningspaket &r att fler medarbetare
skall fa tillgang till I6pande kompetensutveckling och att den finns latt tillganglig
for alla medarbetare.

Metod for uppfoéljning av effekt

Mojligheten att folja upp genomforda webbaserade utbildningar &r i dag begrénsat
till enhetsniva och sker lI6pande vid medarbetarsamtal med enhetschef. Mojlighet
att folja upp genomforda utbildningar systematiskt pa en mer dvergripande niva ar
dock begransat, da systemet inte tillater att ta ut de uppgifterna pa ett tillforlitligt
sétt idag. | samband med inférandet av den Fyrbodalgemensamma modellen fér
kunskap, kompetens och kvalitet (planerad och pagaende atgard) sa kommer
ramarna for fortlopande kompetensutveckling att tydliggdras och en del i det
arbetet ar att systematisera bade planering och uppféljning av I6pande
kompetensutveckling. Utifran det sa kommer forutsattningarna forbattras for
systematisk uppfoljning av effekten pa all kompetensutveckling, inklusive det
digitala utbildningspaketet.

Vard- och omsorgspersonalens bristande kunskap i det
svenska spraket

IVO lamnar 1 tillsynen kritik att den personal som arbetar ndrmast patienten inte
har tillrdckliga kunskaper i svenska spraket och att brister i det svenska spraket
utgor en patientsidkerhetsrisk da information mellan olika yrkeskategorier
missuppfattas eller forvanskas. Nedan foljer pdborjade och genomforda atgéarder
kopplat till bristomridet.

Inférande av sprakombud

Som en atgard gallande kritiken att personal som arbetar narmast patienten inte
har tillrackliga kunskaper i svenska spraket, sa har forvaltningen infort ett arbete
med sprakombud.

Sprakombud och ansvarig enhetschef utbildas av vard- och omsorgscollege och
syftar till att ombudet tillsammans med enhetschef skall arbeta for att gora hela
arbetsplatsen sprakutvecklande och for en battre skriftlig och verbal
kommunikation.
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Férvantad effekt av genomférda atgdrder
Den forvantade effekten ar att sprakombudrollen skall bidra till en 6kad

medvetenhet och forstaelse gallande sprak och sprakfarbistringar samt att genom
konkreta verktyg gora arbetsplatsen mer sprakutvecklande.

Metod for uppféljning av effekt

Arbetet med sprakombudsrollen har f6ljts upp bade genom kvantitativa matt och
en kvalitativ uppfoljning med olika fokusomraden. Arbetsséattet har fljts upp
genom kartlaggning av hur manga verksamheter som har ett eller fler utbildade
sprakombud samt genom att enhetschefer tillsammans med utsedda sprakombud
har besvarat i forvag framtagna fragor gallande arbetssétt, upplevd effekt och
upplevda forbattringsomraden kopplat till sprakombudsrollen. De verksamheter
som saknar sprakombud har besvarat fragor kopplat till orsaker till det.

Uppféljningen har sammanstéllts skriftligen och aterkopplas till avdelningarna
under ledningsgruppsmote.

Sammanstdllning och analys av uppféljning

Efter uppfdljning av sprakombudsrollen sa kan slutsatsen dras att verksamheterna
har arbetat olika med ombudsrollen da det centralt inom férvaltningen saknas
gemensamma ramar for uppdrag och arbetsbeskrivning. Vissa verksamheter har
efter utbildning arbetat aktivt med rollen genom att synliggora fragan géllande
sprak och sprakforbistringar samt tagit fram konkreta, lokala handlingsplaner och
verktyg. Verksamheterna ser ett stort behov av att tydliggora arbetsbeskrivning
och innehall i ombudsrollen samt arbeta fram gemensamma arbetssatt och ramar
dar det gar och ar lampligt. Uppfoljningen visar ocksa att det idag ar oklart vilken
effekt som upplevs i verksamheterna, oavsett om det géller verksamheter som
arbetar mer eller mindre med ombudsrollen. Det ar oklart om detta beror pa att
effekt har uteblivit eller om det saknas relevanta indikatorer att folja upp effekten
emot. Flera verksamheter uttrycker att man inte har kommit igang med arbetet i
tillrackligt stor omfattning for att kunna uppleva nagon storre effekt annu.

Enhetschefer har under hosten genomgatt en gemensam utbildning géllande
grundlaggande forutséttningar och framgangsfaktorer for en sprakutvecklande
arbetsplats med utgangspunkt i bland annat sprakombudsrollen. Efter denna
utbildning uttrycker majoriteten att behovet av ombudsrollen finns och att
ombudsrollen upplevs som en relevant atgard for att arbeta med sprakanvéandning
lokalt i verksamheterna.

Utifran uppfoljningen beslutas det att fortsétta arbeta med sprakombudsrollen men
att under 2024 arbeta vidare med att tydliggora rollens syfte och uppdrag samt ta
fram gemensamma ramar for att fa mer struktur i arbetet med sprakombud samt
hitta relevanta indikatorer for att fortsatta kunna félja upp effekten av
ombudsrollen.
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Sjukskoterskan forutsattningar

I IVOs beslut 2023-03-09 sa definierades inte sjukskoterskans forutsattningar som
ett sarskilt bristomrade, utan bedéms paverkas negativt av brister inom andra
omraden. Darav har inga atgarder redovisats som direkt och konkret kan kopplas
till malsattningen att forbéattra sjukskoterskans forutsattningar. Forvantad effekt ar
att alla atgarder som har genomforts med utgangspunkt i IVOs tillsyn kommer
leda till forbattrade forutsattningar for bade sjukskoterskor och vard- och
omsorgspersonal att kunna utfora sitt arbete pa ett kvalitativt och patientséakert
sétt.

Dokumentation

IVO lamnar i tillsynen kritik pa att dokumentationen inte sker enligt gallande
regelverk fullt ut. Flera patienter pA SABO saknar vardplaner vilket bedoms
utgora en patientsakerhetsrisk. Nedan foljer paborjade och genomforda atgérder
kopplat till bristomradet.

Utbildning i dokumentation

Utbildning/workshop om 10 tillfallen for sjukskoterskor géllande dokumentation i
en halsoplan (vardplan).

Férvantad effekt av genomférda atgdarder
En 6kad kunskap i hur man dokumenterar i hédlsoplan.

Metod for uppféljning av effekt

Egenkontroll i form av journalgranskning 2 ganger per ar (mars/oktober).
Enhetschefer for legitimerad personal ansvarar for att sammanstélla och
rapportera resultat och uppratta handlingsplan for forbattringsatgarder till MAS,
MAR och avdelningschef. Uppfoljning sker till tertial 1 och 3.

Sammanstdallning och analys av uppfoljning

Analysen av journalgranskning visar att regelbunden fortsatt kompetensutbildning
i dokumentation utifran resultat kravs for att uppratthalla god och saker
dokumentation.

Framtagande av rutin for journalgranskning

Framtagande och inférande av en rutin géllande journalgranskning av hélso- och
sjukvardsjournal. Journalgranskning utgar fran kollegial granskning med stod av
granskningsmall (bilaga 3).
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Férvantad effekt av genomférda atgdrder

Okad kontroll av halso- och sjukvardsdokumentation. Journalgranskning
forvantas leda till ett kollegialt larande, en samsyn och en okad kvalitet pa halso-
och sjukvardsdokumentationen.

Metod for uppféljning av effekt

Egenkontroll i form av journalgranskning 2 ganger per ar (mars/oktober).
Enhetschefer for sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter ansvarar for
att sammanstélla och rapportera resultat och uppratta handlingsplan for
forbattringsatgarder till MAS, MAR och avdelningschef. Uppfoljning sker till
tertial 1 och 3.

Sammanstdllning och analys av uppféljning

Analysen av journalgranskning visar att regelbunden fortsatt kompetensutbildning
i dokumentation utifran resultat kravs for att uppratthalla god och saker
dokumentation.

Bristande personalkontinuitet bland vard- och
omsorgspersonal

IVO lamnar i tillsynen kritik gallande brister i personalkontinuiteten bland vard-
och omsorgspersonal som i kombination med brister i dokumentation utgér en
riskfaktor for patientsékerheten. Nedan foljer paborjade och genomforda atgarder
kopplat till bristomradet.

Heltidsresan

Forvaltningen har arbetat med inférandet av heltidsresan, vilket innebdr att alla
medarbetare anstélls pa heltid och verksamheterna skall arbeta aktivt for att
bemanna kort- och langtidsfranvaro med fast anstalld personal inom ett begransat
samplaneringsomrade, for att sakerstélla att de medarbetare som arbetar i
verksamheterna har korrekt formell kompetens och erfarenhet. Genom detta
arbetssatt ar malsattningen att bemanning med timanstalld personal skall minska,
vilket forvantas leda till en 6kad personalkontinuitet.

Férvantad effekt av genomférda atgdrder

Antagandet ar att heltidsresan innebér att verksamheterna i sa stor utstrackning
som mojligt bemannar med fast anstélld personal med ritt formell kompetens och
erfarenhet, 1 stillet for att bemanna med timanstilld personal. I detta ssmmanhang
bedoms detta innebdra en 6kad personalkontinuitet.

Metod for uppféljning av effekt

Uppfoljning kommer att goras av hur val verksamheterna anvéander egen
overtalighet for att tacka korttids- och langtidsfranvaro och hur mycket
timvikarier som anvands. Uppfoljning kommer att ske genom statistikgranskning
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av hur mycket tid som bemannas med timvikarier och hur mycket korttids- och
langtidsfranvaro som bemannas med egen personal under 2023, dels inom egen
verksamhet samt inom samplaneringsomradet.

Sammanstdllning och anlays av uppfoljning

Uppf6ljning visar att andelen heltidsanstallda sammantaget ver avdelningarna for
vard- och omsorgshoende har okat sedan infoérandet av heltidsresan. Okningen ser
ut som foljer.

Oktober 2021: 49,59%
Oktober 2022: 64,50%
Oktober 2023: 74,57%

Detta pavisar saledes en 6kning av andelen heltidsanstéllda inom verksamheterna
vilket ar i enlighet med malsattningen att alla medarbetare skall erbjudas
heltidsanstallningar. | samband med ytterligare pensionsavgangar sa forvéntas
andelen heltidsanstéllda 6ka ytterligare da nyanstallningar gors pa heltidsmatt.
Forvantningen &r att en 6kad andel heltidsanstallda mojliggor battre
forutsattningar till att i hdgre utstrackning bemanna verksamheterna med ordinarie
personal.

Uppfoljning visar att verksamheterna inom avdelningarna for vard- och
omsorgshoende bemannar verksamheterna med ordinarie personal motsvarande
85-90%. Undantaget &r under sommar- och semestermanaderna da bemanningen
med vikarier ar hogre. Statistik géllande hur detta sag ut innan heltidsresan finns
inte att tillga i dagslaget, men utifran ett nulage sa bedoms resultatet som positivt
och verksamheterna arbetar I6pande med att optimera bemanningen och minska
bemanning av egen franvaro med vikarier ytterligare.

Saledes kan slutsats dras att heltidsresan har haft en positiv effekt pa
personalkontinuiteten utifran att verksamheterna idag i en mycket stor omfattning
bemannar franvaro med egen personal som i hog utstrackning har en korrekt
formell kompetens och erfarenhet samt goda kunskaper om arbetssatt, rutiner och
verksamhetssystem.

Inforande av kvallsorganisation for sjukskoterskor
Forvaltningen har startat en kvéllsorganisation for sjukskaterskor.

Férvéntad effekt av genomférda atgdrder

Den forvantade effekten av kvallsorganisation for sjukskoterskor, ar att fa en 6kad
kontinuitet for patienter med staende insatser pa kvallen da samma sjukskoterska
kan folja forloppet och utveckling av patientens status aven under jourtid.
Kvallsorganisationen medfor minskade kvallspass for sjukskoterskor som arbetar
dagtid, och kar darmed nérvaron dagtid med 10% per sjukskoterska.
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Dnr: 2022/214



11 (13)
Dnr: 2022/214

Metod for uppféljning av effekt

Uppfoljning har skett i dialog med bertrda enhetschefer och fackliga.
Avdelningschef ansvarar for att rapportera uppfoljning till férvaltningsledningen.

Sammanstdallning av uppféljning och analys

Uppfdljning av kvallsorganisationen under november 2023, visar att den har gett
effekt av 6kad tillgang av sjukskoterskor dagtid och 6kad kontinuitet under bade
dag- och kvéllstid.

Lakartillgang och samverkan med vardcentraler

| Naromradesplan beskrivs lakartillgangen pa vard- och omsorgsboende och i
ordinart boende samt nar och hur kommunens sjukskoterska far kontakt med
lakare. Naromradesplanen tas fram i samverkan mellan regional och kommunal
primarvard. | planen beskrivs ansvarsfordelning, ansvarig likare och “’rondtider”
(bilaga 4 och 5).

Férvantad effekt av genomférda atgdrder

Tydlighet vilken vardcentral och lakare som ansvarar for kommunens respektive
vard- och omsorgshoende och geografiskt omrade. | samverkan mellan kommunal
och regional primarvard skapas forum dar fragor kan lyftas som bland annat berér
lakarkontinuitet.

Metod for uppfoéljning av effekt

Uppfoljning sker vid dialogmaéten tva ganger per ar mellan regional och
kommunal primarvard. Naromradesplan &r en staende punkt pa agendan.
Uppfdljning av naromradesplanen sker dven vid omraddesmaéten dar kommunens
sjukskoterskor och enhetschef traffar lakare och chef for respektive vardcentral.
MAS ansvarar tillsammans med ansvariga fran respektive vardcentral for
naromradesplan.

Delegering

IVO lamnar i tillsynen kritik gallande att det saknas tillrackliga forutsattningar for
den vard- och omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge
lakemedel att utféra denna uppgift pa ett patientséakert satt. Nedan foljer pabdrjade
och genomforda atgarder kopplat till bristomradet.

Introduktion och utbildning

Halso- och sjukvardsverksamheten erbjuder regelbunden delegeringsutbildning i
fyra steg efter framtagen rutin (bilaga 6). Med utgangspunkt i kritiken gallande
vard- och omsorgspersonalens bristande forkunskaper och introduktion innan
anmélan till delegeringsutbildning har arbetsgrupp av MAS, enhetschefer for
hélso- och sjukvard och vard- och omsorgsboende tillsatts. Detta i syfte att dels se
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over vilka forkunskaper som behovs for att omvardnadspersonalen ska kunna
tillgodogora sig delegeringsutbildning och fa godkant provresultat, dels fa ékad
kannedom och foljsamhet till befintlig rutin.

Férvantad effekt av genomférda atgdarder

Att enhetschefer inom vard- och omsorgsboende blir medvetna om vikten av
introduktion och forkunskap deras medarbetare behdver ha infor
delegeringsutbildning.

Att vard- och omsorgspersonalen far den forkunskap som kravs infor
delegeringsutbildning, och da far battre forutsattningar att klara utbildning och
kunskapsprov.

Okad kannedom och féljsamhet till rutin for delegering lakemedel steg 1-4.

Metod for uppfoéljning av effekt

Uppfoljning av statistik avseende hur stor andel medarbetare som anmals till
delegeringsutbildning och som Klarar av utbildningens fyra steg redovisas for
forvaltningsledningen. Uppféljning sker &ven i dialog med berérda enhetschefer
vard- och omsorgshoende, hélso- och sjukvard samt sjukskoterskor. Enhetschef
sjukskoterskor ansvarar for att ta fram statistik och jamfor over tid.

Inforande av digital Ilakemedelssignering

IVO lamnar i tillsynen kritik pa att lakemedelshanteringen inte ske pa ett
patientsakert satt. Verksamhetssystem for digital signering av lakemedel har
breddinforts under varen 2023 vilket gor att sjukskéterskan kan folja
lakemedelshantering i realtid. VVard- och omsorgspersonalen har stod i att ge ratt
patient ratt dos i ratt tid. Detta skapar trygghet bade for patient och personal och
Okar patientsakerheten.

Férvantad effekt av genomférda atgdrder
Minska antal lakemedelsavvikelser.

Metod for uppféljning av effekt

Fo6lja antalet lakemedelsavvikelser och registrerade larm i verksamhetssystem.
MAS ansvarar for att sammanstélla statistik Over lakemedelsavvikelser och
uppfoljning av allvarliga och risk for allvarliga vardskador. Enhetschef pa
respektive vard- och omsorgsboende ansvara for att folja upp registrerade larm i
verksamhetssystemet.
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3. Forteckning bilagor

Bilaga 1
Rutin for lakemedelsgenomgangar

Bilaga 2
Lakemedelsgenomgang och lakemedelsberéttelse, Regional medicinsk riktlinje

Bilaga 3
Rutin for journalgranskning av hélso- och sjukvardsjournal

Bilaga 4
Naromradesplan 2024

Bilaga 5
Bilaga 6verenskommelse om lakarmedverkan i den kommunala halso- och
sjukvarden, naromradesplan 2024

Bilaga 6
Delegering lakemedel steg 1-4

Samtliga bilagor aterredovisas i separata PDF-filer
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Rutin for likemedelsgenomging

Bakgrund
Patientansvarig lakare ska ansvara for lakemedelsgenomgangarna.

Lakemedelsgenomgangen bor utformas och genomforas i samrad med patienten (HSLF-FS
2017:37).

Patientens hela lakemedelsbehandling inklusive naturlakemedel kartlaggs.

Riskldakemedel och interaktioner identifieras.

Indikation och behandling bedéms.

Forutom lakare inom kommunal hélso- och sjukvard bor patientansvarig sjukskoterska delta.

Kontaktperson som kan tillféra kunskap kan i vissa fall narvara om det &r till gagn for
patienten. | sa fall kravs patientens muntliga samtycke.

Patientansvarig lakares uppgift
Att initiera till lakemedelsgenomgang, boka tid med ansvarig sjukskoterska. Ga igenom
patientens journal och lakemedelsbehandling, ordinera prover.

Lakemedelsgenomgangen genomfors enligt regionens modell. Regional medicinsk riktlinje
Lakemedel Likemedelsgenomgéang och ldkemedelsberattelse (vgregion.se)

Lakaren bor ta stallning till eventuellt trygghetsordinationer och géra en medicinsk
beddémning.

Sjukskoterskans uppgift
Ha koll pa nar lakemedelsgenomgang ska ske och eventuellt paminna ansvarig lakare.

Tar kontakt med enhetschef som ser till att kontaktperson kan narvara pa
lakemedelsgenomgangen.

Kallar patient, narstaende.

Socialtjansten

Avdelning for Halso- och Postadress Besoksadress Telefon
Sjukvard och Férebyggande 451 81 UDDEVALLA Rosenhall
Osterled 2 0522-69 60 00

www.uddevalla.se E-post socialtjansten@uddevalla.se


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
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Bokar hembesok (VoO-i lagenhet, LSS i lagenhet eller pa vardcentral, ordinart boende i
hemmet eller pa vardcentral).

Bedomning av hélsotillstand — Phase 20, Smartskattning VAS, Abbey pain Scale, ESAS eller
NPI- BPSD, Senior Alert. resultat.

Underlagen

lamnas till lakaren en vecka fore lakemedelsgenomgangen eller i samband med
lakemedelsgenomgangen.

Patient och Narstaende
Sjukskoterska ger:

Information till patient och eventuellt narstaende att lakemedelsgenomgang ska genomforas.
Lakemedelslistan far patient och narstaende ta del av den. Narstaende tar del efter samtycke.
Patient och narstaende kan forbereda sig pa fragor.

Patients kontaktperson ges muntligt samtycke att fa narvara.

Efter lakemedelgenomgenomgang
Ska sjukskdoterskan:

Dokumentera i patientens journal i Life Care att lakemedelsgenomgang ar utford under ratt
KVA-kod.

Se till att utvardering/uppfoljning av gjorda lakemedelsférandringar sker.

Information till patienten efter lakemedelsgenomgangen
Lakare och sjukskoterska ger patienten individuellt anpassad information om

Vilka atgéarder som har vidtagits och varfor

Nér och hur uppféljningen ska goras

Vilken vardgivare/vardenhet som ska ansvara for uppfoljning
Vilka som har deltagit vid ldkemedelsgenomgang

Att patienten far en uppdaterad lakemedelslista
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Huvudbudskap

© Enkel lakemedelsgenomgang

(STRUKTURERAD KARTLAGGNING OCH SAKERHETS-
VARDERING AV AKTUELL LAKEMEDELSBEHANDLING)

Ska genomféras minst en gang arligen i
primarvarden for alla patienter >75 ar, vid
inflyttning pa vard- och omsorgsboende, vid
inskrivning i kommunal hélso- och sjukvard,
vid inskrivning pa sjukhus och nar lake-
medelsrelaterade problem misstanks.

© Fordjupad lakemedelsgenomgang

(SYSTEM/—\TISK GRANSKNING OCH UTVARDERING AV
LAKEMEDELSBEHANDLINGEN)

Ska genomféras minst en gang arligen i
primarvarden for alla patienter >75 ar, vid in-
flyttning pa vard- och omsorgsboende vid in-
skrivning i kommunal hélso- och sjukvard samt
nar lakemedelsrelaterade problem ej kunnat
atgardas vid en enkel lakemedelsgenomgang.

C Lakemedelsberattelse

(REDOGORELSE FOR VILKA LAKEMEDELSFORANDRINGAR
SOM GJORTS UNDER ETT VARDTILLFALLE)

Ska 6verldamnas till alla patienter oavsett
alder vid utskrivning fran sjukhus
tillsammans med en aktuell lakemedelslista
och vidarebefordras till nasta vardgivare
samma dag.

Bakgrund

Vid varje lékarbesok som innefattar ordination
av lakemedel ska en lakemedelsanamnesmed
kartlaggning av medicineringen vara rutin.

Utover detta finns strukturerade arbetssatt,
enkla och fordjupade lakemedelsgenom-
gangar och lakemedelsberattelse, med

syfte att Oka kvaliteten och sékerheten i
lakemedelsbehandlingen, inte minst i vardens
dvergangar.

Sarskilt aldre, som ar mer kansliga for lake-
medel, har behov av dessa insatser.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2017:37) ska patienter >75 ar erbjudas lake-
medelsgenomgangar. Lakemedelsberattelse
ska dverlamnas till patienter som vardats

pa sjukhus enligt samma féreskrifter och
enligt patientsakerhetséverenskommelsen
mellan Sveriges kommuner och landsting och
regeringen 2013.

Lakare har ansvaret for att genomféra
lakemedelsgenomgangar och lakemedels-
beréattelser.

Ansvar

Varje utférare inom regionen ansvarar for att

o rutiner for lakemedelsgenomgangar och
lékemedelsberattelser tas fram i enlighet
med dessa riktlinjer

e dokumentation i journalsystemen majlig-
gors sa att riktlinjerna kan efterlevas

e efterlevnaden av riktlinjen foljs upp

Varje verksamhetschef ansvarar for att

o rutiner finns for att lakemedelsgenomgangar
och ldkemedelsberattelser kan genomféras
enligt riktlinjerna

e patienter tilldelas en lakare som kan genomfo-
ra och/eller folja upp lakemedelsgenomgangar

e |dkarna ges mojlighet att genomfora lakeme-
delsgenomgangar och lakemedelsberattelser
pa det satt som riktlinjerna anger

Varje lakare ansvarar for att

¢ genomfora lakemedelsgenomgangar
och lakemedelsberéattelse i enlighet med
riktlinjerna for de patienter han/hon har
ansvaret for

e planera och genomféra uppféljning av

e |akemedelsgenomgangar hos den enskilde
patienten

Uppfoljning

Enkel Idkemedelsgenomgang

—andel patienter som flyttat in pa vard-
och omsorgsboende eller skrivits in i
kommunal halso- och sjukvard dar enkel
lakemedelsgenomgang genomférts inom
tva veckor (atgardskod XV015 eller X\V016)

—andel enkla/férdjupade lakemedels-
genomgangar dar patienten erhallit en
lakemedelslista (journalgranskning/stick-
prov)

Fordjupad lakemedelsgenomgang

—andel patienter >75 ar listade pa vard-
centralen som under aret haft minst
en férdjupad lakemedelsgenomgang
(atgardskod XV016)

—andel férdjupade lakemedelsgenomgangar
dar adekvata kontroller och provtagningar
gjorts i anslutning till Idkemedelsgenom-
gangen (journalgranskning/stickprov)

Lakemedelsberattelse

—andel vardtillfallen dar patienten erhallit
en lakemedelsberattelse vid utskrivningen
(atgardskod XV017)

—andel lakemedelsberattelser dar orsakerna
till féréndringar i lakemedelsbehandlingen
framgar (journalgranskning/stickprov)

—andel vardtillfallen dar Idkemedelsberattelse
skickats till nasta vardgivare pa utskrivnings-
dagen (journalgranskning/stickprov)

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. Pa uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berérda delar av kunskapsorganisationen.




Enkel Iadkemedelsgenomgang - atgardskod XV015

For alla patienter oavsett alder

e i samband med fordjupad lakemedelsge-
nomgang

e som flyttar in till vard- och omsorgsboende
eller skrivs in i kommunal halso- och sjuk-
vard (inom tva veckor)

o dar lakemedelsrelaterade problem miss-
tanks

e vid inskrivning pa sjukhus

Utfors av lakare tillsammans med patient/
narstdende samt ev. vardpersonal. Genomfors
i primarvard, évrig 6ppenvard och i slutenvard.

1 Kartlagg medicineringen
Alla lakemedel som &r ordinerade, inkl
ordinationsorsak, alla ldkemedel som
patienten anvander, inklusive receptfria
ldkemedel och naturldkemedel. Kallor som
kan anvandas ar patienten, anhoriga, journal,
Pascal, Lakemedelsférteckningen (nas via
Pascal, NPO, Mina vardkontakter) och like-
medelslistor fran andra vardgivare.

2 Ar medicineringen saker?
Atgarda orimliga doseringar, allvarliga
biverkningar, riskfyllda lakemedel och
betydelsefulla interaktioner. Om problem
kvarstar — genomfor/planera

3 Ge patienten en aktuell lakemedelslista
som innehaller lakemedel, dosering och
ordinationsorsak. Informera patienten
om foérandringar och orsaken till dessa.
Dokumentera genomgangen i journalen.
For patienter med dosexpedition ska alla
lakemedel foras in i Pascal for att sékerstalla
en korrekt lakemedelslista.

Lakemedelsrelaterade problem

kan vara olampliga lakemedelsval, felaktig
dosering, biverkningar, interaktioner,
hanteringsproblem eller andra problem
som ar relaterade till en patients lake-
medelsanvandning.

For alla patienter >75 ar

e som 4r listade pa vardcentralen (arligen)

¢ pd annan &ppenvardsmottagning om
patienten endast anvander lakemedel som
forskrivs fran denna mottagning (arligen)

For alla patienter oavsett alder

e som flyttar in till vard- och omsorgsboende
eller skrivs in i kommunal hélso- och sjukvard
(snarast, dock senast inom tre manader)

e dar misstanke om ldkemedelsrelaterade
problem kvarstar och ej kunnat atgardas vid
en enkel ldkemedelsgenomgéng

Utfors av lakare tillsammans med patient/
narstadende samt ev. vardpersonal. Specialist/
annan kollega kan konsulteras vid behov.
Genomfors framfor allt i primarvarden. | 6vrig
Oppenvard eller slutenvard kan férdjupad
lakemedelsgenomgang paborjas eller genom-
foras. Patienten kan ocksa remitteras till
primarvarden for detta.

Fordjupad lakemedelsgenomgang - atgardskod XV016

1 Genomfor en enkel
lakemedelsgenomgang
Om en sadan nyligen gjorts — uppdatera
lakemedelslistan

2 Ta prover och kontroller
Ta de prover och kontroller som behévs for att
kunna beddma patientens halsotillstand och
lakemedelsbehandling, t.ex. kreatininvarde,
blodtryck, symtomskattning (t.ex. PHASE-20,
www.lul.se/ phase20). Berakna njurfunktionen.

3 Utvardera och omproéva behandlingen
utifran patientens hélsotillstand Eftersdk
biverkningar och gér en bedémning av varje
lakemedel:

— Foreligger relevant ordinationsorsak?

—Vérdera effekten

—Behdver doseringen justeras?

— V&g risker/biverkningar mot nytta

—Kan tillstandet behandlas pa nagot annat
fordelaktigare satt?

- Ar lakemedlet optimalt i férhéllande till
patientens 6vriga ordinationer?
—Finns interaktioner?

4 Justera och planera
Initiera de férandringar som genomgangen
resulterat i. Planera fortsatt uppféljning.

5 Informera och dokumentera
Informera patienten om resultatet av
lakemedelsgenomgangen och dverlamna
en aktuell Iakemedelslista. Dokumentera
lakemedelsgenomgangen i journalen. Om
det ar aktuellt ska sjukskoterska i kommunal
halso- och sjukvard och vard- och omsorgs-
boende meddelas.

Anpassa alltid informationen om
lakemedlen efter patientens individuella
forutsattningar

For alla patienter oavsett alder
® som skrivs ut fran sjukhus

Skrivs av lakare for patienten och nést-
kommande vardgivare. Kan ingd i som en
del i utskrivningsinformationen.

1 llakemedelsberattelsen beskrivs

—vilka férandringar av lakemedelsbehand-
lingen som gjorts under vardtiden, orsakerna
till dessa samt planerad behandlingstid

—nar och hur ldkemedelsbehandlingen ska
foljas upp

—vilken vardenhet som ansvarar for
uppfoliningen

Lakemedelsberattelse — atgardskod XV017

2 Overlamnas till patienten
tillsammans med aktuell Iakemedelslista

3 Skickas till nasta vardgivare
pa utskrivningsdagen tillsammans med
aktuell ldkemedelslista (inklusive kommunal
halso- och sjukvard). Fér uppféljning av lake-
medelsbehandlingen ska remiss skickas.

FOR TERAPIGRUPP
ALDRE OCH LAKEMEDEL

Jesper Poucette, ordférande

Kontakt:

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel finns pa A (
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran
Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

v

Sekreterare i terapigrupp Aldre och lskemedel

Tobias Carlsson, tobias.m.karlsson@vgregion.se
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Rutin for journalgranskning/egenkontroll av hilso- och

sjukvardsjournal

For att uppfylla kraven i Patientdatalagen SF 2008:355 och Socialstyrelsens foreskrifter
journalféring och behandling om personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSFL-FS 2016:40)
ar verksamheten skyldig att granska hélso- och sjukvardsdokumentationen. Detta gors tva

ganger per ar (mars och oktober).

For de forbattringsomraden som identifieras ska en handlingsplan med aktiviteter och tidsplan

uppréttas.

Syftet ar att hoja kvaliteten i dokumentationen av halso- och sjukvarden genom att:
e Identifiera forbattringsomraden och genomfora atgérder i verksamheten
e Faen larande process genom den kollegiala granskningen
¢ Identifiera goda exempel och sprida i verksamheten

Rutinen géller for legitimerade arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor.

Metod

e Tid som behover avséttas for journalgranskning &r ca 3 tim/grupp

¢ Rekommendationen &r att alla arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor
deltar pa egenkontrollen eftersom det ar ett tillfalle for reflektion och larande

e Dela in arbetsgrupper med minst 3 och upp till 6 personer/grupp, detta kan ske vid
olika tillfallen under avsedd period for granskning

e Granskningen kraver utskriven anvisning och mall, tillgang till dator och

journalsystem, gérna TV-skdrm

e Granska 3-5 journaler dér alla yrkesgrupper ar involverade, granskningsunderlag véljs

slumpvis ut av systemforvaltare

Socialtjansten

Postadress
451 81 UDDEVALLA

Avdelning for Halso- och
Sjukvard och Férebyggande

www.uddevalla.se

Besoksadress Telefon
Rosenhall

Osterled 2 0522-69 60 00
E-post socialfjansten@uddevalla.se




Anvisningar

e Lé&s igenom instruktioner for bedémning

e Fyllienhet, manad, ar, enhetschef och medverkande i mallen

e Granska en journal i taget

e Granska den senaste paborjade halsoplanen

e Anvand instruktionerna till journalgranskningen som beskriver hur ni ska bedéma.
Utifran fragan och vad som framkommer av granskningen, skriv in 1 = ja, eller 0 = nej
i kolumnen for respektive patientensjournal

e Eventuella kommentarer skrivs i kommentarsmallen, ange vilket journalnummer i
granskningen som kommenteras (en kommentarsmall per journal, nr. 1-5)

e Under journalgranskningen, diskutera goda exempel i ett larandesyfte

Sammanstéallning av resultatet
Enhetschef ansvarar for att:
e Sammanstalla resultatet och uppratta en handlingsplan for ev. forbattringsatgarder
tillsammans med den legitimerade personalen
e Goraen analys av forbattringsarbetet genom en ny egenkontroll
e GOr en analys och lamna till avdelningschef och MAS/MAR

MAS/MAR sammanstéller en 6vergripande analys i patientsakerhetsberéattelsen.
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Instruktioner for beddmning i egenkontrollen Journalgranskning (enligt PDL)

Fragestallning:

Végledande instruktion och exempel vid bedémning

1.

Reflektera under granskningen om spraket dver lag/genomgéaende &r
lattforstaeligt, utan forkortningar och andra svara begrepp som kan vara
svara for patienten att forsta?

Patienten har ratt att fa ta del av sin journal och den ska darfor vara latt att forsta.
Uppfyller journalen detta krav?

Ar samtycke till informationséverforing HSL mellan vardgivare
dokumenterat under lAmna information?

Under samtycke ska det finnas dokumenterat om patienten gett samtycke eller inte
till informationséverforing enligt HSL.

Ar samtycke till informationséverforing HSL mellan vardgivare
dokumenterat under hdmta information?

Under samtycke ska det finnas dokumenterat om patienten gett samtycke eller inte
till informationséverforing enligt HSL.

Ar uppgifter om orsak till varden beskrivet?

Orsak till vardatagandet ska finnas dokumenterat. Nytt arende skickas eller ny
kontakt tas genom att vardbegaran skrivs fran ex. ordinart boende eller vard- och
omsorgshoende.

Ar ICF-dokumentation uppdaterad efter senast vardkontakt?

Far man en tydlig bild av patienten nar man laser under Kroppsfunktioner och
strukturer, Aktiviteter och delaktighet, Omgivningsfaktorer och/eller
Personfaktorer? Bade vad personen klarar och inte klarar?

Ar relevanta méatvarden dokumenterade? Géller sjukskoterskor.

Las i journalen och skapa dig en bild av patientens problem och risker som finns
dokumenterade. Finns relevanta méatvarden dokumenterade under matvarden?

Utifran fraga 5 och de problem och risker som identifierats dar, upprattas
atgarder?

Finns aterkommande problem dar atgarder sétts in, ska hélsoplan upprittas.

Titta pa 3-5 halsoplaner. For att svara ja, ska halsoplaner uppfylla
kraven utifran fragestéllningarna nedan.

8.

Finns utredningsplaner och utredande KVA-koder kopplade till
utredningsplanen?

Finns hypotes? En sammanfattade beskrivning av den utredning och bedémning
som gjorts.

9.

Finns bedémning av behov av atgarder?

Finns bedémda behov av atgarder beskrivet?

Socialtjdnsten

Avdelning for Hdlso- och Postadress Besoksadress
Sjukvard och Férebyggande 451 81 UDDEVALLA Rosenhall
Osterled 2

www.uddevalla.se

Telefon

0522-69 60 00

E-post socialtjansten@uddevalla.se
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10. Finns behandlingsplan och behandlade KVA-koder kopplade till
behandlingsplanen?

Finns risk/resurs/problem beskrivet?

11. Finns det ett mal i behandlingsplanen?

Utifran problem/bedémning finns det ett mal, dvs ett forvantat resultat beskrivet?
(ex. att sjalvstandigt kunna ga till toaletten, att sjalvstandigt kunna inta sin
medicin?)

12. Ar den planerade atgarden tydligt beskriven?

Under planerad atgard, framgar det vad som ska goras, nar det ska goras och
vem/kompetens som ska utfora atgarden?

13. Under att gora, ar atgarderna utférda av leg. personal?

Framgar det att planerade atgérder har utforts av leg. personal eller varfor det inte
utforts?

14. Ar inaktuella halsoplaner avslutade?

Ar hilsoplaner som man inte dokumenterat pa under det senaste halvéret
avslutade? Har man skapat ny halsoplan vid ny riskbedémning av ex. senior alert
eller vid nytt problem?

15. Under folja upp, finns det beskrivet om man uppnatt mélet?

Titta p& behandlingsplaner. Kan man se om det finns en beskrivning av
maluppfyllelse kopplad till malet, resultat.

16. Framkommer det att den enskilde varit delaktig i planering och
uppféljning av de atgarder som gjorts?

Lé&s journalen. Finns det dokumentation som beskriver att den enskilde &r delaktig.

Valj ut 3-5 héalsoplaner med atgarder som ska utféras av baspersonal.

17. Ar den planerade atgarden tydligt beskriven med vad, nar, hur och vem?

Féljande ska framga:

Vad: Vilken uppgift sak utféras?

Hur: Hur uppgiften ska genomfdras och ev. om den ska signeras

Vem: Om all baspersonal far utféra uppgiften eller om det kraver delegering eller
sérskild utbildning/handledning

Nar: Hur ofta och eventuellt dag och tid uppgiften ska utféras.

18. Ar HSL-uppdrag som inte langre ar aktuella avslutade?

Leg. personal ska avsluta HSL-uppdrag. Kontrollera sa att det ar gjort.

19. Ar spraket lattforstaeligt, utan forkortningar och andra svéra begrepp
som kan vara svara for baspersonalen att forsta?

HLS-uppdrag ska vara enkla att forsta vad som skall goras.
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Mall fér journalgranskning for halso- och sjukvardsdokumentation

Enhet

Ansvarig chef

Medverkande

Skriv in 1 = ja eller 0 = nej i kolumnen for respektive patientensjournal.
Eventuella kommentarer skrivs i separat kommentarsmall (sist i detta dokument).

Frégestallning 3 4 AEL
svar
1. Reflektera under granskningen om spraket éver
lag/genomgaende &r lattforstaeligt, utan forkortningar och
andra svara begrepp som kan vara svara for patienten att
forsta?
2. Ar samtycke till informationsoverforing HSL mellan
vardgivare dokumenterat under lamna information?
3. Arsamtycke till informationsoverforing HSL mellan
vardgivare dokumenterat under hamta information?
4. Ar uppgifter om orsak till varden beskrivet?
5. Ar ICF-dokumentation uppdaterad efter senast
vardkontakt??
6. Ar relevanta matvarden dokumenterade? Géller
sjukskoterskor
7. Utifran fraga 5 och de problem och risker som
identifierats dar, uppréttas atgarder?
Titta pa 3-5 halsoplaner. For att svara ja, ska alla halsoplanerna
uppfylla kraven utifran fragestallningarna nedan.
8. Finns utredningsplaner och utredande KVA-koder
kopplade till utredningsplanen?
9. Finns bedémning av behov av atgarder?
10. Finns behandlingsplan och behandlade KVA-koder
kopplade till behandlingsplanen?
11. Finns det ett mal i behandlingsplanen?
12. Ar den planerade &tgarden tydligt beskriven?
13. Under att gora, ar atgdrderna utforda av leg. personal?
14. Ar inaktuella hilsoplaner avslutade?
15. Under félja upp, finns det beskrivet om man uppnatt
malet?
16. Framkommer det att den enskilde varit delaktig i
planering och uppféljning av de atgéarder som gjorts?
Socialtjansten
Avdelning for Halso- och Postadress Besoksadress Telefon
Sjukvard och Férebyggande 451 81 UDDEVALLA Rosenhdll
Osterled 2 0522-69 60 00

www.uddevalla.se E-post socialtjansten@uddevalla.se
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Vélj ut 3-5 halsoplaner med atgarder som ska utféras av
baspersonal.

17. Ar den planerade atgarden tydligt beskriven med vad, nar,
hur och vem?

18. Ar HSL-uppdrag som inte &r langre aktuella avslutade?

19. Ar spréket lattforstaeligt, utan forkortningar och andra
svara begrepp som kan vara svéra for baspersonalen att
forsta?

SUMMA
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Kommentarsmall

Eventuella kommentarer skrivs i kommentarsmallen, ange vilket journalnummer i
granskningen som kommenteras (en kommentarsmall per journal, nr. 1-5)

Granskningsjournal nummer ...................

Fragestéllning Kommentar

1. Reflektera under granskningen om spraket
over lag/genomgaende ar lattforstaeligt, utan
forkortningar och andra svara begrepp som
kan vara svara for patienten att forsta?

2. Ar samtycke till informationséverféring HSL
mellan vardgivare dokumenterat under
lamna information?

3. Arsamtycke till informationséverféring HSL
mellan vardgivare dokumenterat under
h&mta information?

4. Ar uppgifter om orsak till varden beskrivet?

5.  Ar ICF-dokumentation uppdaterad efter
senast vardkontakt?

6. Ar relevanta matvarden dokumenterade?
Géller sjukskdoterskor

7. Utifran fraga 5 och de problem och risker
som identifierats dar, upprattas atgarder?

8. Finns utredningsplaner och utredande KVA-
koder kopplade till utredningsplanen?

9. Finns bedémning av behov av atgarder?

10. Finns behandlingsplan och behandlade
KVA-koder kopplade till
behandlingsplanen?
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Fragestallning

Kommentar

11.

Finns det ett mal i behandlingsplanen?

12.

Ar den planerade atgérden tydligt beskriven?

13.

Under att géra, ar atgarderna utforda av leg.
personal?

14.

Ar inaktuella halsoplaner avslutade?

15.

Under folja upp, finns det beskrivet om man
uppnéatt mélet?

16.

Framkommer det att den enskilde varit
delaktig i planering och uppfdéljning av de
atgarder som gjorts?

Hélsoplaner med atgarder som ska utforas av
baspersonal.

Kommentar

17.

Ar den planerade &tgérden tydligt beskriven
med vad, nar, hur och vem?

18.

Ar HSL-uppdrag som inte &r langre aktuella
avslutade?

19.

Ar spréket lattforstaeligt, utan forkortningar
och andra svdra begrepp som kan vara svara
for baspersonalen att forsta?
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Vardval Vardcentral — Naromradesplan 2024

Avser naromradet (kommun/stadsdel): Uddevalla kommun
Datum: 2024-01-01 — 2024-12-31

Ersatter tidigare naromradesplan daterad: 2022-11

Denna naromradesplan omfattar de insatser som ingar i Vardval Vardcentral och regleras i Krav- och
kvalitetsboken 2024

Naromradesansvar (2.3.3 Krav- och kvalitetsbok 2024)

Vardcentral (om ny markera

med X) NY | Verksamhetschef E-post Telefon

Nérhélsan Skogslyckan Anders Olsson anders.olsson@vgregion.se 070-626 07 46

Nérhélsan Dagson Maria Larsson maria.e.larsson@vgregion.se 010-441 64 17 0700823365
Nérhélsan Herrestad Helena Kléen helena.kleen@vgregion.se 072-204 12 32

Nérhélsan Ljungskile Marina Halldin marina.halldin@vgregion.se 010-441 53 18 0722028879

Narhalsan Dalaberg Katharina Garcia Blime | katarina.garcia_blume@vgregion.se | 010-441 68 06 0700816996

Achi Il . . . .
ST CEe ek R X | Reidun Johansson reidun.johansson@achima.se 072-363 20 01

ntralhélsan Silentzvagen . . .
Centralhalsan Silentzvage Madeleine Andersson madeleine.andersson@ptj.se 073-7137521

Kontaktperson for naromradesplanen
Ansvarig kontaktperson for naromradesplanen:

Namn:

Reidun Johansson
Vardcentral:

Achima Care Vardcentral
Telefon:

072-3632001

E-post:
reidun.johansson@achima.se

Dddsbevis och vardintyg, 2.2 samt 2.3.3 och 2.4.8.2 i Krav- och kvalitetsbok 2024
Ansvarsfordelning inom naromradet — avser hela dygnet

Fordelning mellan vardcentralerna
Enligt narhetsprincipen

*Planer som har upprattats i naromradet ska skyndsamt kunna visas upp pa begaran



Lakare i beredskap 2.4.8.2. i Krav- och kvalitetsbok 2024
Om uppdraget Lakare i beredskap paverkas av exempelvis utokat 6ppethallande, klargors det har.

. Utfoérs i egen | Utfors av Kontaktuppgifter till lakare i beredskap inkl.
Vardcentral . ;
regi underleverantor | telefonnummer
Lakarjouren Sverige AB har fatt uppdraget att ja Rebecca Nordquist 031-190 180

ansvara for beredskapsjouren for samtliga
patienter listade pd NH Skogslyckan, NH
Dagson, NH Herrestad, NH Dalaberg, NH
Ljungskile, Centralhdlsan Silentzvégen och
Achima Care VC Uddevalla. Jourtider mandag-
fredag 17:00-08:00, l6rdag, séndag och
helgdagar 08:00-08:00

Om ni énskar fler rader — stéll er i denna ruta
/hogerklicka /infoga/infoga rader nedanfor

Plan for kvalls- och helgbppna mottagningar 2.4.8.3 i Krav- och kvalitetsbok 2024
Finns en plan upprattad i samverkansomradet? *

Ja
[ Nej

POSOM-gruppen — (Psykiskt Och Socialt Omhandertagande), 2.3.3 i Krav- och kvalitetsbok
2024

Uppratta plan for medverkan vid olyckor och katastrofer och representera primarvarden i naromradet i lednings-
gruppen.

Samordnande vardcentral

Narhalsan Ljungskile vardcentral
Kontaktperson

Marina Halldin
Telefon/e-post

010-441 53 18 / marina.halldin@vgregion.se

Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter, 2.3.2 och 2.3.3 i Krav- och
kvalitetsbok 2024

Finns en planering for hur vardcentralerna deltar eller later sig representeras i lokala och delregionala samverkans-
och utvecklingsforum inklusive folkhalsorad? *

Ja
(1 Nej

Barnhalsovard, 2.5, Smittskydd 3.14 i Krav- och kvalitetsbok 2024

Finns en upprattad forteckning éver ansvar for samverkan mellan barnhalsovard och férskolor i naromradet enligt
2337 *

Ja
[ Nej

*Planer som har upprattats i naromradet ska skyndsamt kunna visas upp pa begaran




Familjecentrerat arbetssatt, 2.5.3 i Krav- och kvalitetsbok 2024

Om vardcentral deltar med sitt BVC i en familjecentral genererar det en ersattning.

Familjecentral 1 (Namn): Narhalsan Dalaberg Vardcentral

Samverkande enheter:
Ar ett helt BVCs uppdrag lokaliserat pa familjecentralen?
O Bedrivs delar av ett BVCs ordinarie verksamhet pa familjecentralen?

Ar gallande avtal for familjecentralen inlamnat till Koncernkontoret?
Ja
[ Nej

Ev. Familjecentral 2 (Namn): Familjecentral centrum

Samverkande enheter: Centralhélsan Silentzvagen, Achima Care VC U-a, Skoglyckan VVC, Dagson VC.

O Ar ett helt BVCs uppdrag lokaliserat pa familjecentralen?
Bedrivs delar av ett BVCs ordinarie verksamhet pa familjecentralen?

Ar gallande avtal for familjecentralen inlamnat till Koncernkontoret?
Ja

[ Nej

Om ni dnskar fler rader — stéll er i denna ruta /hégerklicka /infoga/infoga rader nedanfér

*Planer som har upprattats i naromradet ska skyndsamt kunna visas upp pa begaran



Asylsokande och personer utan tillstand, 2.1.1 Krav- och kvalitetsbok 2024
Ar det klargjort om hilsoundersokningar av asylsdkande med flera genomfors, via samverkan eller pd annat satt?*

Ja
[J Nej

Kontaktperson for kris- och beredskapsfragor inom naromradet, 2.3.3 Krav- och
kvalitetsbok 2024
Kontaktpersonen ska vara tillganglig pa telefon under vardcentralens ordinarie 6ppethallande

Kontaktperson Vardcentral Telefonnummer
Anders Olsson Narhalsan Skogslyckan 070-626 07 46
Maria Larsson Narhalsan Dagson 010-441 64 17
Helena Kléen Narhalsan Herrestad 072-204 12 32
Marina Halldin Narhalsan Ljungskile 010-44153 18
Katharina Garcia Blime Narhalsan Dalaberg 010-441 68 06
Reidun Johansson Achima Care Uddevalla 072-363 20 01
Madeleine Andersson Centralhdlsan Silentzvagen 073-71375 21

Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard 2.3.4 Krav- och kvalitetsbok 2024
Finns i naromradet:

e Overenskommelse om lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard, enligt hilso- och
sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland 2017-2020. (Forlangt till och med 2024)? *

Ja
[J Nej

e Med kommunen beskrivna rutiner kring medicinskt radgivningsansvar? *
Ja

[ Nej

e Med kommunen beskrivna rutiner kring patientansvar? *
Ja

[J Nej

e Overenskommelse med kommunen om mobil hemsjukvardslakare enligt 2.3.4.5 dar bland annat
kontaktperson och samverkan beskrivs? *
Ja
[J Nej

Ansvarsfordelning lakarmedverkan pa kommunala enheter (2.3.3 och 2.3.4)

Kommunal hélso- och sjukvard géller dven verksamheter i kommunen dar kommunen éverlatit ansvaret till annan
huvudman och dessa ska inga i redogdrelserna for sarskilda boenden, korttidshoenden, bostader med sérskild service
(SoL och LSS), dagverksamhet/daglig verksamhet enligt LSS och hemsjukvard i eget boende.

*Planer som har upprattats i naromradet ska skyndsamt kunna visas upp pa begaran




Ansvarsfordelning lakarmedverkan pa kommunal boendeenhet for naromradets Sarskilda

boenden
SABO Ansvarig vardcentral Antal Direkt telefonnummer till ansvarig
platser vardcentral/ lakare
Rosenhéll 1 A Achima Care VC 15 0522-933 04 Malin Klittvall
Rosenhall 2A Achima Care VC 30 0522-933 04 Malin Klittvall
Rosenhall 3A Achima Care VC 30 0522-933 04 Malin Klittvall
Rosenhall 3C Achima Care VC 30 0522-933 04 Malin Klittvall
Kaprifol Achima Care VC 24 0522-933 04 Malin Klittvall
Kilbackens A-hus Dagson VC 30 010-441 64 03 Maria Alfredsson
010-441 64 15 Maria Lagrell
Kilbackens B-hus Dagson VC 10 010-441 64 03 Maria Alfredsson
010-441 64 15 Maria Lagrell
Sodertull Dagson VC 37 010-441 64 00 Magnus Lindstedt
010-441 64 14 Ros-Marie Jensen
Norrtull Dagson VC 30 010-441 64 01 Nicolas Vicencio
Fernandez
Trubaduren A-F Dalaberg VC 48 070-970 83 19 Tunda Dib
Rotviksbro Herrestad VC 20 010-441 64 40, vip 9
Tomasz Zwierzchowski
Rotviksbro Herrestad VC 20 010-441 64 40, vip 9
Tomasz Zwierzchowski
Osterangen A-hus Centralhélsan Silentzvédgen | 32 0721844729 alt. 0522-392 80
knappval 5
Osterangen B-hus Centralhélsan Silentzvagen | 40 0721844729 alt. 0522-392 80
knappval 5
Osterangen C-hus Centralhélsan Silentzvagen | 40 0721844729 alt. 0522-392 80
knappval 5
Ardbdsdals VoO Ljungskile VC 18 010-441 53 00, vip 9
Patrik Karlsson
Arbdsdals demensboende | Ljungskile VC 8 010 44153 00, vip 9
Patrik Karlsson
Skogslyckans VoO B-hus | Skogslyckan VC 48 010-441 65 20 alt 010-441 65 00 vip 9
Stefan Larsson
Skogslyckans VoO D-hus | Skogslyckan VC 48 0104416505
Anders Olsson
Vastanvinden Skogslyckan VC 29 010-441 65 19 alt 010-441 65 00 vip 9
Evangelia Giannopoulou
Vastanvinden 1 A Skoglyckan VC 6 010-441 65 19 alt 010-441 65 00 vip 9

Evangelia Giannopoulou

Ar antalet platser och fordelningen avstamt med kommunen?

X Ja

*Planer som har upprattats i naromradet ska skyndsamt kunna visas upp pa begaran




(1 Nej
6

Ansvarsfordelning lakarmedverkan pa kommunal boendeenhet for naromradets bostader

med sarskild service

Bostader med sarskild service | Ansvarig vardcentral Antal Direkt telefonnummer till ansvarig
(SoL och LSS) platser vardcentral/ lakare
Tureborgsvégen Achima Care VC 7 0522-933 04
Kapellevagen GB+SB Skogslyckan VC 16 070-626 07 46
Mistelgatan 14 6 Anders Olsson
Sandliden 8

Skrinnargrand 7

Stekelgatan 5

Stortloppsgatan 8

Asperodsvagen 6

Morgondagsvagen Skogslyckan VC 6 010-4416519
Nordanvindsvagen 8 Evangelia Giannopoulou
Smeddalsgatan 5

Aprilvagen Skogslyckan VC 6 010-441 65 22
Decembervagen 6 Ghazal Goushehgir
Fjallvagen 6

Fjarilsvagen 3

Sunnanvindsvégen 6

Mandolinvégen Skogslyckan VC 6 010-441 65 23
Banjovégen 10 Jenny Ahlén
Agnebergsgatan Dagson VC 6 070-757 63 72
Packhusgatan 6 Rose-Marie Jensen
Sddergatan 7

Torggatan 6

Lyktan (SABO for 17

missbrukare)

Stora Nygatan 7 11

Lagerbergsgatan GB+SB 12

Lilla Norrgatan GB 8

Lilla Norrgatan SB 14

Jarvstigen Dalaberg VC 11 070-9708319

Tant Bruns vag 98 5 Hans Fredriksson / Intisar
Tant Bruns vag 132 5 Weheliye

Hovhults PS grupp 5

(Melodivégen)

Melodivdgen SB 10

Loftvagen 4 Herrestad VC 6 010-441 64 40, vip 9
Loftvagen 5

Kandidatvagen 1 4

Magistervéagen 15 6

Norgarden 23

Stromstadsvagen Centralhélsan Silentzvagen | 8 0721844729 alt. 0522-392 80
Brattgatan 10 knappval 5

Ar antalet platser och fordelningen avstamt med kommunen?

X Ja

1-Nel
| m— ‘VJ

Planer som har upprattats i naromradet hanvisas till? ska skyndsamt kunna visas upp pa begéaran




Behandlingsansvar pa korttidsboende (Sol)

Korttidsboende Ansvarig vardcentral | Antal Kontakt- Kontaktuppgifter
platser | person
Avd 12 U-a sjukhus Centralhélsan 29 Madeleine 0721844729 alt. 0522-
Silentzvagen Andersson 392 80 knappval 5

Ar antalet platser och fordelningen avstamt med kommunen?

Ja
[J Nej

*Planer som har upprattats i naromradet ska skyndsamt kunna visas upp pa begaran




Bilaga 1 - Overenskommelse om lakarmedverkan i den

kommunala hélso- och sjukvarden fran och med 2024-01-01, till och

med 2025-12-31

Se ”Anvisning ndromradesplan 2024”.

Parter och kontaktpersoner

For Kommunen/stadsdelen

For Vardcentralen Dagson

Namn: Christel Schemmel

Namn: Maria Larsson

Funktion: MAS

Funktion: VVardcentralschef

Telefon: 0522-69 70 36

Telefon: 010-441 64 17

e-post: christel.schemmel@uddevalla.se

e-post: maria.e.larsson@varegion.se

For Vardcentralen Skogslyckan

For Vardcentralen Herrestad

Namn: Anders Olsson

Namn: Helena Kléen

Funktion: VVardcentralschef

Funktion: VVardcentralschef

Telefon: 070-626 07 46

Telefon: 072-204 12 32

e-post: anders.olsson@vgregion.se

e-post: helena.kleen@vgregion.se

For Vardcentralen Dalaberg

For Vardcentralen Ljungskile

Namn: Katharina Garcia Blime

Namn: Marina Halldin

Funktion: VVardcentralschef

Funktion: VVardcentralschef

Telefon: 010-441 68 06

Telefon: 010-441 53 18, 072-2028879

e-post: katarina.garcia_blume@vgregion.se

e-post: marina.halldin@vgregion.se

For Vardcentralen Achima Care

For Centralhélsan Silentzvagen

Namn: Reidun Johansson

Namn: Madeleine Andersson

Funktion: VVardcentralschef

Funktion: TF Vardcentralschef

Telefon: 072-363 20 01

Telefon: 073-713 75 21

e-post: reidun.johansson@achima.se

e-post: madeleine.andersson
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Uppgifter och atagande

Vardcentralernas medicinska radgivningsansvar

Haér preciseras uppgifterna utifran lokala foérutsattningar.

Det kan t.ex. gélla frekvens i kontakter och fasta tider for de olika kommunala enheterna,
telefontider, preciserade gemensamma aktiviteter och vardenhetens medverkan i kommunens
fortbildning samt praktiska fragor kring utrustning, lokaler mm.

Vardcentral: Dagson Vardcentral

Vi har en kontakskoterska Camilla Kotarevic for samordningsfunktion har telefontid mandag 13:00-14:00
och fredag 8:00-9:00. Ovrig tid 010-441 64 00 knappval 9. M6te med kommunen en gang per termin.
Kontinuerlig kontakt med chef Sara Gustafsson. Lakarna har telefontid som &r avsatt for hemsjukvarden
under veckorna. Dr Elena Skretting 072-201 81 16 rondar Norrtull och Kilbacken enligt dverenskommelser
med kommun. Externa patienter och B-hus Kilbécken traffar ssk Elena pa kommunen pa torsdagar. Dr
Magnus Lindstedt och Rose-Marie Jensen ansvarar for Sodertull. Rondar varje onsdag formiddag och
eftermiddag. Magnus nas pa 010-441 64 00, Rose-Marie 010-441 64 14 eller 070-757 63 72.
Hemsjukvardstelefontider enligt schema mejlas ut varje vecka. Se notis* vi har datumansvarig lakare. /
Maria Larsson

Vardcentral: Achima Care Uddevalla Vardcentral

For kontakt med lakare pa vardcentralen ringer kommunens sjukskéterskor i forsta hand till sekreterare pé
telefon 0522-933 04. Vara sekreterare tar da emot arendet och férmedlar kontakt med lakare. Skulle man
inte na fram s& kan ni i nodfall ringa vart huvudnummer 0522-933 20 knappval 9. Man blir da uppringd med
priotitet sjukskoterska med prioritet. Vi ar tillgangliga for kontakt pa ovanstaende telefonnummer under hela
dagen kl 8.00-17.00. Utanfor vara Gppettider, pa jourtid, kontaktas beredskapsjour (Lékarjouren) enligt
gallande rutin. Hemsjukvardslakare har avsatt tid for hemsjukvarden I6pande under veckorna. Rond pa
SABO sker tisdagar och onsdagar av Dr Malin Klittvall. Gemensamt planmdte 1-2 ganger per &r enligt
onskemal. /Reidun Johansson

Vardcentral: Dalabergs vardcentral

Telefonrond fér HSV och SABO méndag-fredag 11:30 — 12:00. Telefonnummer 070-970 83 19. Akuta
forfragningar 010-441 68 00 knappval 9.

Platsrond: Tisdagar for SABO 9:30-12:00, hembestk pa eftermiddagen. Onsdagar HSV 9:30-12:00,
hembesok pa eftermiddagen. /Katharina Garcia Bliime

Vardcentral: Herrestad vardcentral

Tva lakare har ansvar for HSV Vaster boende i ordinart boende. Rotviksbro aldreboende - heldag onsdag
och Norgarden servicehus - tisdag formiddag, samt tva LSS-boenden. Lakarna nas dagtid via 010-441 64 40
knappval 9. Samverkansméte mellan legitimerad personal och vardcentralschef sker 1-2 ganger per ar. Varje
veckas mejlas eventuella forandringar pa schemat/lakare.till HSV-ssk. /Helena Kléen

Vardcentral: Ljungskile vardcentral

SABO Arddsdal rondas tisdagar pa formiddagen, pé plats. Direkt efter rond utférs hembesok. Léikare nds
alla vardagar via vart VIP-nummer 010-441 53 00 knappval 9.

HSV ordinart boende rondas tisdagar pa formiddagen, pa plats. Hembesok sker pa onsdagsformiddagar.
Lakare nas alla vardagar via 010-441 53 00 knappval 9. Ovriga tider kan drenden faxas till 010-435 72 70.

Akuta hembesok l6ses i dverenskommelse med vardcentralen. Vi har dven mojlighet att skicka lakare fran
Mobila vardteamet. Behovsjusteringar sker Iopande och planerade avstamningar/planeringar halls 4
ganger/ar. /Marina Halldin

Vardcentral: Centralhalsan Silentzvagen




Rond p& SABO Osterdngen samt évriga enheter dar vardcentralen har listade patienter sker med
regelbundenhet, och patientansvaret for dessa patienter delas mellan tvé lakare. P4 Osterangen rond tisdag
och torsdag kl 8:00-12:00. HSV-kontoren har avsatt rondtid via telefon 1-2 timmar/vecka enligt
overenskommelse och har en fast telefontid 15:00-15:30 varje dag dar de kan ringa direkt till lakare pa 073-
699 74 98. Pat med HSV i ordinart boende har sin PAL enligt vardcentralens listningssystem. Om det
behdvs ringer PAL upp HSV. Lékare nas for akuta arenden mandag-fredag mellan kI 8:30-17:00 pa 073-699
74 98 eller 0522-392 88, vid forhinder att svara aterkommer nagon sa snart som mojligt. Skéterska nas via
0522-392 80 knappval 8 (VIP-ko) och fér samordningsarenden (SAMSA) tel . Hembesok av usk, ssk och
lakare kan goras vid behov, vi har dven majlighet att ta hjalp av Mobila vardteamet i Uddevalla.

For radgivning i 6vergripande medicinska fragor som ej ar patientrelaterade, kan man kontakta rondande
lakare enligt ovan pa telefonnummer 073-699 74 98, eller verksamhetschef/distriktslakare Elisabeth Staats
pa 072-184 47 29 man—fre 8:00-17:00. /Madelein Andersson

Vardcentral: Skogslyckans vardcentral

Stefan Larsson 010-441 65 20, Akram Ahmed 010-441 65 11 alternativt fax till vardcentralen 0522-363 06
eller tfn 010-441 65 00 knappval 9 och sa ringer vi upp. Anne Haggendal 010-441 65 25 alternativt som
ovan. Anders Olssons boenden besok enligt dverenskommelse 010-441 65 05 alternativt som ovan. Dr
Ghazal Goushehgir 010-441 65 00 alternativt som ovan. Dr Evangelia Giannopoulou 010-441 65 19 alt som
ovan. Telefontider Anders Olsson tisdag 11:45 — framat samt varje dag. Ovriga lakare p& Skogslyckans
vardcentral har telefontider varje vecka. Samverkansmate mellan legitimerad personal och vérdcentralschef
sker en gang per termin. Vardcentralschef kallar. /Anders Olsson
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Rutin for delegering lakemedel steg 1-4

Delegering av lakemedelshantering Enligt SOSFS 2000:1 4 kap. krévs det att innan en
delegering kan mottas "ha tillrdcklig kompetens och erfarenhet, &r noggrann och har gott
omdome samt &r lamplig for dvrigt". Nar personlig delegering ska ges till personal géllande
specifik omvardnad hos vardtagare utfors teoretisk och praktisk utbildning av ansvarig
legitimerad personal.

Nyanstalld personal som ska ga delegeringsutbildning

Praktisk del

Nyanstalld personal gar bredvid en av enhetschefen utsedd erfaren personal med
lakemedelsdelegering. En del av introduktionen/bredvidgangen ska vara att iaktta hur man
hanterar lakemedel pa ett patientsakert satt samt hur dokumentation ska ske i Lifecare HSL
samt signering i MCSS/Appva enligt géllande rutiner.

Teoretisk del

Nyanstalld personal ska ha skaffat sig kunskap infor delegeringsutbildningen genom att lasa
aktuell rutin for lakemedelshantering (Rutin for hantering av depotplaster, sméartplaster och
Riktlinje for 1akemedelsdvertag nar den enskilde inte kan ansvara for sin
ldkemedelshantering, se HSL-handboken)

Se foljande:

Introduktionsfilm Lifecare Utférare HTML

Introduktionsfilm MCSS/Appva Signeringsapp via support.appva.com (Visas av enhetschef
eller superanvéndare)

Fore anmaélan till 1akemedelsutbildning krévs att personen uppfyller
foljande forkunskaper:

e Har tillrackliga kunskaper i svenska for att uppna formaga att forsta, tala, lasa och
skriva svenska

Socialtjansten

Avdelning for Halso- och Postadress Besoksadress Telefon
Sjukvard och Férebyggande 451 81 UDDEVALLA Rosenhall
Osterled 2 0522-69 60 00

www.uddevalla.se E-post socialtjansten@uddevalla.se


https://inblicken.uddevalla.se/download/18.2f08e04f177b3ca153b60f3/1614072064218/Lifecare%20Utf%C3%B6rare%20HTML.mp4

e Har tillrdckliga kunskaper i att dokumentera i Lifecare HSL och MCSS/Appva

e Har tillrdckliga kunskaper for att kunna gora en klinisk observation vid férandrat
hélsotillstand hos patient

e Har tillrdckliga kunskaper om nér kontakt ska tas med legitimerad personal avseende
patientens halsotillstand

e Har tillrdckliga kunskaper om basala hygienrutiner vid iordningstéllande och
administration av lakemedel

e Kanner till verksamhetens rutiner sé att en god och séker ldkemedelshantering kan ske

e For att kunna bli anmald till utbildningen maste personen vara anstélld i Uddevalla
kommun, ha databehérighet och inloggningsuppgifter.

Om personen har de forkunskaper som kravs kan de bokas in pa
lakemedelsutbildning for ny personal.

Lakemedelsdelegering
Personer som har haft delegering inom 12 manaderna, men &r utan giltig delegering.

Gor lakemedelstestet "Jobba sdkert med ldkemedel” pa demenscentrums hemsida, skriv ut
diplomet och bokar tid med delegerande sjukskdterska och tar med sig diplomet.

Personer som har en pagaende delegering fran annan kommun, Gér likemedelstestet ”Jobba
sdkert med likemedel” pd demenscentrums hemsida. Boka tid med delegerande
sjukskoterska, ta med diplomet och delegeringsbeslutet fran den andra kommunen samt
kontaktuppgifter till delegerande sjukskoterska.

Steg 1: Digital teoretisk lakemedelsutbildning fran Apoteket AB.

Teoretisk foreldsning av Apoteket AB, vid anmélan skickas en lank till foreldsningen och
utbildningsmaterial till deltagaren. Anmélan gors av enhetschef i Winlas. Efter forel&sningen
ser enhetschef narvaro pa deltagarna i Winlas och kan anméla personen till steg 2 och 3. Detta
ska ske skyndsamt.

Steg 2: Webbtest baserat pa den teoretiska lakemedelsutbildningen

Samling vid entrén pa Rosenhéll. Deltagarna kommer att fa det digitala webbtestet (steg 2) i
utbildningssalen. Deltagarna har 60 minuter pa sig att utfora webbtestet. Det kravs 80 % rétt
svar for att bli godkéand pa webbtestet.
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Steg 3: Genomgang av kommunens lokala anvisningar kring lakemedelshantering

De som &r godkénda (steg 2) far fortsétta dagen med steg 3. De som inte &r godkanda far
lamna och bokas om pa webbtestet pa nytt. Deltagaren far endast bokas om for nytt test 3
ganger, om personen inte klarar testet pa 3:e forsoket ska steg 1 genomgas igen.

Efter genomférande och godkéannande av steg 3 erhaller personen ett intyg att de genomfort
teoretisk utbildning. Intyget skall visas upp till den ansvariga delegerande sjukskoterskan.

Steg 4: Praktiskt test av delegerande ansvarig sjukskoterska:

Intyget skall tas med fran steg 3. Enhetschefen ansvarar for att personen ar upplagd i Lifecare
och MCSS/Appva. Sjukskdterska och personen signerar darefter delegeringsbeslutet i
Lifecare. Det ar alltid den delegerande sjukskdterskan som beslutar om personen blir
godkand.

Forlangning av lakemedelsdelegering

Kontakta ansvarig sjukskoterska i god tid, minst 1 manad innan delegeringen gar ut. Det &r
den enskildes ansvar.

Delegeringar skrivs som langst for 1 ar. Gor lakemedelstestet pa demenscentrum hemsida
”Jobba sdkert med ldkemedel”

Delegering av lakemedel for personer som inte haft delegering tidigare eller om det gatt mer
an 12 manader sen tidigare delegering géller “Rutin for delegering ldkemedel steg 1-4.
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Tjansteskrivelse 1(2)
Socialtjansten

2024-01-05 Dnr SN/2024:16

Handlaggare

Verksamhetsutvecklare Lisa Svanberg
Telefon +46522697034
lisa.svanberg@uddevalla.se

Andring av delegationsordningen gdllande beslut om
korttidsboende

Sammanfattning

Socialndmndens delegeringsordning anger delegationsnivd och forutsittningar i en rad
olika fragor vid beslutsfattande. P& Socialnimndens sammantréde i augusti 2023
beslutades om fordndringar avseende beslutsfattande och delegationsnivé avseende
korttidsboende. En uppfoljning har gjorts av de forandringar som gjordes och det kan
konstateras att de fordndringar som gjordes har inneburit omfattande svarigheter 1
verksamheten. Behov foreligger déarfor att fordndra dessa beslut och delegationsniva sa
att de fungerar 1 vardagen.

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjdnsteskrivelse 2024-01-05.

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att delegera inledande beslut om korttidsboende upp till 14 dagar till
bistandshandldggare SoL samt

att delegera beslut om forlingning av korttidsboende efter 14 dagar till 1:e
bistdndshandléggare SoL.

Arendebeskrivning

I augusti 2023 beslutade socialnimnden pé enhetens inraddan att dndra delegationsniva
for flera av besluten som fattas inom Bistandsenhets SoL:s omrdde. Beslutsnivaerna
som fordndrades da rorde beslut att ¢j inleda utredning samt beslut att avskriva inledd
utredning, beslut om véxelvérd, beslut om bokningsbart korttidsboende, beslut om
korttidsboende och beslut om vard- och omsorgsboende.

Enheten har gjort en uppfoljning av de fordndrade beslutsnivierna under december
manad och funnit att de dndringar i delegationsnivaerna som gjordes som helhet har
genererat fordndrade arbetssétt dédr vi idag har en 6kad gemensam samsyn kring
omfattningen av insatser och nir dessa blir aktuella. Antalet beslut om vard- och
omsorgsboende har minskat och f6ljer idag 1 hdgre grad réttspraxis avseende
beddmningarna.



Tiansteskrivelse 2(2)
Socialtjansten

2024-01-05 SN/2024:16

Under uppf6ljningen konstateras dock att férandringarna som dr gjorda avseende
beslutsfattande gillande korttidsboende behdver ses dver. Det som dndrades var att
inledande beslut om korttidsboende skulle vara hogst sju dagar med delegationsniva 1:e
bistdndshandldggare och beslut om forlangning efter detta skulle fattas av enhetschef.
De fordndringar i delegationsniva som gjordes har inneburit omfattande svarigheter i det
vardagliga arbetet kring planeringsmoéten fran sjukhus och 1 hogre utstrackning riskerar
att forsena utskrivningsprocessen. Nagot som 1 sin tur kan generera betalningsansvar for
kommunen. Vidare har samverkan med korttidsenheten utdkats och en storre insyn i
processen har skett pd andra sétt for enhetschef. I dialog med enhetschef for
korttidsenheten samt de bistandshandldggare och arbetsledare som arbetar med
korttidsplaneringar kan konstateras att ndst intill samtliga brukare som beviljas
korttidsplats kvarstannar lingre an sju dagar pa korttidsenheten. Att ha ett inledande
beslut om sju dagar innebér dérfor en onddig administration.

Med stod av ovan foreslds dirfor att forandra delegationsnivan for beslutsfattande
gillande inledande beslut om korttidsboende till att vara hogst 14 dagar med
delegationsnivd bistdndshandldggare istéllet for 1:e bistindshandldggare. Beslut
avseende forlingning av korttidsboende efter 14 dagar foreslas delegeras frén
enhetschef till 1:e bistindshandldggare SoL dé fordndrade arbetssétt medfort att
enhetschef pa andra sétt har insyn och styrning i verksamheten.

Malin Normann Lisa Svanberg
Socialchef Verksamhetsutvecklare

Beslutet och underlaget ska skickas till
Sara Backman Engblom, avdelningschef
Jasmina Salja Pajic, enhetschef



Tjansteskrivelse 1(1)
Socialtjansten

2024-01-08 Dnr SN/2024:23

Handlaggare

Némndsekreterare Carina Magnusson
E-post
carina.magnusson@uddevalla.se

Andring av sammantrddesdag for socialnédmnden i september
2024

Sammanfattning

Da Uddevalla kommun star som vérd for vinortskonferensen den 18 och 19 september
2024 behover socialndmnden flytta sitt sammantridde fran onsdag den 18 september till
tisdag den 17 september.

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2024-01-0

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att ta bort socialndimndens sammantréde den 18 september 2024 ur
sammantriadeskalendern, samt

att lagga till sammantréde for socialndmnden den 17 september 2024 i

sammantriadeskalendern.
Malin Normann Carina Magnusson
Socialchef Namndsekreterare

Beslutet och underlaget ska skickas till
Kommunledningskontoret
Kommunikationsavdelningen



Initierats

2023-09-20 § 137

2023-10-18 § 148

2023-11-15 § 166

2023-11-15 § 166

2023-11-15 § 166

2023-11-15 § 166

Socialndmndens idrendebalanslista 2023

Fraga

Stefan Skoglund (S) 6nskar information om
Aktivitetscentrum

Stefan Skoglund (S) 6nskar information om
hur kompetensutvecklingen ser ut hos véra
anstillda

David Hoglund Velasquez (V) 6nskar
information fran utredningsenheten barn- och
unga

Nora Garbaya Akare (S) 6nskar information
om aktuellt ldge pd avdelningen barn- och
unga

Camilla Johansson (C) onskar information om
HRYV gruppens arbete

Camilla Josefsson (M) onskar information om
arbetet med Mini-Maria

Kommentar

Tas upp i januari
namnden

Tas upp 1 januari
nimnden



Tjansteskrivelse
Socialtjansten

2024-01-05

Handlaggare
Niamndsekreterare Anna-Lena Lundin
Telefon +46522697021

anna-lena.lundin@uddevalla.se

Anmalningsarenden 2024

Sammanfattning

Anmilningsérenden januari 2024:

1.
2. Epidemi-och pandemiberedskapsplan for VGR 2023-2027

3.

4. KF beslut 2023-12-13 § 255 géllande Revidering av riktlinjer for investeringar i

5.

Beslut fran IVO géllande Edingens stddboende
Forandrade avgifter vid placering hos SiS fran 2024

Uddevalla kommun
Avtal om samverkande sjukvard mellan NU sjukvarden och Uddevalla kommun

Beslutsunderlag
Socialtjénstens tjansteskrivelse 2024-01-05

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att notera informationen

Malin Normann Anna-Lena Lundin
Tf. Socialchef Namndsekreterare
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Tjansteskrivelse
Socialtjansten

2024-01-10

Handlaggare
Némndsekreterare Carina Magnusson
Telefon +46522697022

carina.magnusson@uddevalla.se

Anmalan av beslut fattade enligt socialnamndens
delegationsordning 2024

Sammanfattning

e Arbetsutskottets protokoll — december

e Forteckning over beslut fattade av socialchef

e Forteckning over beslut fattade av ordférande 2024-01-08

e Sammanstillning — statistik beslut 2021-2023, tertial 3 2023

Beslutsunderlag
Socialtjdnstens tjdnsteskrivelse 2024-01-10

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att lagga anmilan om delegationsbeslut till handlingarna.

Malin Normann Carina Magnusson
Tf socialchef Néamndsekreterare

1(1)
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