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1 Personalnyckeltal

Sjukfranvaro 4.4 4,41 4.4 2022-01-26
Korttid % R12

Korttidsfranvaron ar for perioden
4,40 procent i jamférelse med
4,85 for 2020. Korttidsfranvaron
har minskat totalt och for kvinnor
men okat for man jamfort med
fjolarets period. Av
rapporteringen framgar att
sjukfrdnvaron anda ar fortsatt
hdg under perioden. Det ar
framférallt inom social omsorg
och halso- och sjukvard som
korttidsfranvaron ar hég. Det ar
inom dessa avdelningar som det
stora antalet medarbetare finns.
KorttidsfrAnvaron har under aret
paverkats starkt av pagaende
pandemi och ar huvudorsaken
till den hoga nivan i hela
férvaltningen. Under rddande
omsténdigheter har analys inte
varit méjlig. Fran januari och
fram till november kan dock en
nedatgaende trend gallande
korttidsfranvaron bade i
férvaltningen och i den storsta
avdelningen ses. Att de flesta
har vaccinerats bedéms vara en
viktig orsak.

Sjukfranvaron &r fortsatt hogst
inom verksamheter inom
aldreomsorgen. Senaste
medarbetarundersokning visar
pa langvarig stress, bristande
mdjlighet till hjalp och stéd vid
hdg arbetsbelastning samt
mojlighet till &terhamtning.
Avdelningen beddmer att arbetet
med heltid som norm och
hallbara arbetstider pa sikt
kommer att minska
sjukskrivningar och forbattra
arbetsmiljon. Aven de arbeten
som pagar med att 6ka andel
utbildad personal kommer att ha
positiv paverkan d& ratt
kompetens bidrar till att man i
hogre utstrackning kan dela lika
pa arbetsuppgifterna.
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Flertalet av enhetscheferna,
framfér allt inom aldreomsorgen,
har ett mycket hogt antal
medarbetare/chef. Utredning
pagar ocksa om lampligt antal
medarbetare per chef.

Personalansvar 31,32 2022-02-18
Flertalet enhetschefer framfor
allt inom aldreomsorgen, har ett
mycket hogt antal medarbetare
per chef. En utredning pagéar
inom forvaltningen for att se
over lampligt antal medarbetare
per chef. Under 2021 tillsattes
en ny chef pa Skogslyckans
boende och under varen utokar
vi med en enhetschef pa
Osterangens boende. Allt for att
enhetschefer skall fa ett rimligt
antal medarbetare.

Avgangar % 8,55 % 7,93 % 8,45 % 2022-02-18
Under aret har forvaltningen haft
en personalrérlighet pa totalt
405 personer dar nastan haften
utav dessa, 46%, har slutat i
férvaltningen.
39 medarbetare har under aret
gatt i pension.
Utav de som slutat i
férvaltningen har merparten, 126
slutat p& egen begéran, 14 har
slutat genom
férhandlingsuppgdrelse och 3
har slutat genom avsked.
De yrkeskategorier som utgor
storsta andelen av de som slutat
i férvaltningen &r
underskoterskor och
vardbitraden, dessa
yrkeskategorier utgor
tilsammans ca 49%. Andelen
sjukskoéterskor som slutat i
férvaltningen ar ca 19%.
Utav de som slutat i
férvaltningen &r 85% kvinnor
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och 15% man.

De yrkeskategorier som har
storst rérlighet inom
forvaltningen ar vardbitraden
som utgor lite drygt hélften av
rérligheten, underskéterskor
22% och stddassistenter 12%.

Arbetsskador med 74 19 93 2022-02-20

frAnvaro, antal Antalet arbetsskador med
franvaro har férdubblats under
2021 jamfort med 2020. En
anledning till detta & pandemin
dar arbetssituation och
arbetsbelastning for
medarbetare i verksamheterna
har varit hdgre och mer
pafrestande. En annan
anledning kan vara att for 2021
har rapportering av arbetsskador
skett i storre omfattning digitalt
an &r 2020. Sett till antalet
rapporterade arbetsskador per
manad sd kan man se att antalet
ar hogre de ménader som
pandemin har haft hégre toppar
med antal smittade och sjuka.
De flest forekommande
handelserna som rapporterats &r
ej angivet 43, den skadade féll
18, fysisk dverbelastning 14
samt skadad av person eller den
skadade foll 6 st.

Arbetsskador utan 218 67 285 2022-02-20

franvaro, antal Antalet arbetsskador utan
franvaro har ékat fran 73, 2020
till 285, 2021 Det &r en stor
Okning och en anledning &ar den
Okade arbetsbelastning som
pandemin inneburit, men aven
att rapportering av arbetsskador
skett digitalt i stérre omfattning
for 2021. Sett till antalet
rapporterade arbetsskador per
manad sa kan man se att antalet
ar hogre de manader som
pandemin har haft hégre toppar
med antal smittade och sjuka.
De flest forekommande
handelserna som rapporterats &r
skadad av person 106, ej
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angivet 85, den skadade foll 30
samt fysisk dverbelastning 24 st.

Tillbud, antal

435

62

497

2022-02-20

Antalet rapporterade tillbud har
Okat fran 79, 2020 till 497, 2021.
Det ar en omfattande dkning och
en del av 6kningen kan héarledas
till pandemin och den
anstrangda arbetssituation och
arbetsbelastning som
medarbetare i verksamheterna
haft. Men &ven till att
rapportering av tillbud numra
sker digitalt. Sett till antalet
rapporterade tillbud per manad
s& kan man se att antalet ar
hogre de manader som
pandemin har haft hégre toppar
med antal smittade och sjuka.
De flest forekommande
handelserna som rapporterats
vid tillbud &r brister i planering
och bemanning 120, oro,
obehag och rédsla 80, hotfull
situation 74 samt annat tillbud
69 st.

Sjukfranvaro
Total % R12

12,07

7,34

11,15

2022-02-18

Socialtjanstens totala
sjukfranvaro for 2021 var
11,15% (rullande 12 manader)
att jamfora med motsvarande
period féregaende ar, 12,43%,
sa har sjukfranvaron minskat.
Hogst var sjukfrdnvaron i bérjan
pa aret for att sedan bli lagre
den andra halvan av aret. Den
hoga andelen sjukfranvaro kan
héarledas till pandemin och hogst
sjukfranvaro ar det i de
verksamheter som arbetar inom
aldreomsorg. | flera enheter
inom avdelningen social omsorg
har arbetet med heltid som norm
paborijats, detta arbete férvantas
ge effekt i mer hallbara
arbetstider och pa sikt kommer
sjukskrivningar att minska och
leda till att arbetsmiljon
forbattras.
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Sjukfranvaro 7,67 2,93 6,75 2022-02-18

Langtid % R12 Socialtjanstens totala
l&ngtidsfranvaro var for 2021
6,75%, att jamfora med
motsvarande period foregadende
ar, 7,58% sa har den totala
langtidsfranvaron minskat.
Socialtjansten har sedan hésten
2020 tillsammans med HR
genomfort ett arbete med att
minska langtidssjukskrivningar
och minska den langa
sjukfranvaron. Detta arbete har
lett till att cirka halften av de
langtidssjukskrivna
medarbetarna har kunnat
avslutats, ett antal medarbetare
har pabdrjat arbetstraning och
nagra medarbetare ar pa gang
mot avslut, ett storre antal
medarbetare &r fortfarande
under behandling. En slutsats
utifrdn det genomforda arbetet
ar att cheferna behover stod i
rehabiliteringsprocessen och
framfér allt vid de arbetsréattsliga
fragorna.
HR planerar att genomféra
inventeringssamtal som ska leda
till att medarbetare fangas tidigt
med malsattning att inte bli
langtidssjukskrivna.

Overtid % R12 1,38 2,11 1,53 2022-02-18
Socialtjansten hade for 2021 ett
Overtidssnitt pa 1,53% (rullande
12 manader) att jamféra med ett
Overtidssnitt pa 1,32% for 2020.
Under januari manad 2021
Okade 6vertidstimmarna for att
sedan fran februari sjunka till en
mycket lagre niva. | juli 6kade
antalet dvertidstimmar igen och
var sedan hoga aret ut.
Stor del av de perioder som fler
Overtidstimmar tagits ut kan
hérledas till pandemin och de
hdga topparna av antalet
smittade och sjuka.
Uttag av dvertidstimmar under
aret har skett av medarbetare
ute i verksamheterna, det
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hanger samman med att det
varit svart att bemanna och
técka de behov av medarbetare
som verksamheterna har. Det
var svart att fa tag i
ersattningspersonal for
ovaccinerade fran slutet av
oktober och smittspridningen var
hdg under november och
december.

2 Arlig uppfoljning
2.1 Forekommer arbetsmiljoarbetet naturligt i var verksamhet?

Fraga, Antal 2021
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2.2 Har vi genomfort alla aktiviteterna i SAM-kalendern?

Fraga, Antal 2021

2.3 Har vi dialog om arbetsmiljéoarbetet pa APT?

Fraga, Antal 2021
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2.4 Sker arbetsmiljéarbetet i dialog med skyddsombud?

Fraga, Antal 2021

2.5 Finns det mal for den organisatoriska och sociala arbetsmiljon?

Fraga, Antal 2021
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2.6 Anlitar vi foretagshalsovard nar vi behover hjalp i arbetsmiljoarbetet?

Fraga, Antal 2021

2.7 Kanner vi till och tillampar personalpolicy for Uddevalla kommun, som inkluderar
arbetsmiljopolicy?

Fraga, Antal 2021
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2.8 Kanner vi till och tillampar riktlinjer for halsa och arbetsmiljo?

Fraga, Antal 2021

2.9 Kanner vi till och tillampar rutiner for rehabiliteringsarbetet?

Fraga, Antal 2021
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2.10 Kanner vi till och tillampar rutin for hantering av krankande sarbehandling och
trakasserier?

Fraga, Antal 2021

2.11 Kanner vi till och tillampar riktlinje vid missbruk av alkohol och droger pa
arbetsplatsen?

Fraga, Antal 2021
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2.12 Kanner vi till och tillampar bestammelser for distansarbete?

Fraga, Antal 2021

2.13 Kanner vi till och tillampar rutin vid hantering av arbetsskador och tillbud?

Fraga, Antal 2021

2 st
106 st

250 st

Delvis  mm Ja Ej svarat
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2.14 Finns det rutiner som galler for enheten, som bygger pa aktuella riskbedomningar och
som vi foljer gallande forsta hjalpen och krisstod? (Las mer i rutin for systematiskt
arbetsmiljoarbete i avsnitt 5.3 Rutiner).

Fraga, Antal 2021

2.15 Finns det rutiner som galler for enheten, som bygger pa aktuella riskbedéomningar och
som vi foljer gallande personsdkerhet/hot och vald? (Las mer i rutin for systematiskt
arbetsmiljoarbete i avsnitt 5.3 Rutiner).

Fraga, Antal 2021



Arbetsmiljorapport T3 18 (34)
Socialnamnden

2.16 Finns det rutiner som galler for enheten, som bygger pa aktuella riskbedomningar och
som vi féljer gidllande ensamarbete? (Ldas mer i rutin for systematiskt arbetsmiljoarbete i
avsnitt 5.3 Rutiner).

Fraga, Antal 2021

2.17 Finns det rutiner som galler for enheten, som bygger pa aktuella riskbedéomningar och
som vi foljer gallande medicinska kontroller? (Las mer i rutin for systematiskt
arbetsmiljoarbete i avsnitt 5.3 Rutiner).

Fraga, Antal 2021
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2.18 Finns det rutiner som galler for enheten, som bygger pa aktuella riskbedomningar och
som vi féljer géllande regelbundna ergonomiutbildningar? (Las mer i rutin for systematiskt
arbetsmiljoarbete i avsnitt 5.3 Rutiner).

Fraga, Antal 2021

2.19 Finns det rutiner som galler for enheten, som bygger pa aktuella riskbedémningar och
som vi foljer gallande smittrisker? (Las mer i rutin for systematiskt arbetsmiljoarbete i
avsnitt 5.3 Rutiner).

Fraga, Antal 2021
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2.20 Finns det rutiner som galler for enheten, som bygger pa aktuella riskbedomningar och
som vi foljer gidllande kemikaliehantering? (Lds mer i rutin for systematiskt
arbetsmiljoarbete i avsnitt 5.3 Rutiner).

Fraga, Antal 2021

2.21 Finns det rutiner som galler for enheten, som bygger pa aktuella riskbedéomningar och
som vi foljer gallande systematiskt brandskyddsarbete? (Las mer i rutin for systematiskt
arbetsmiljoarbete i avsnitt 5.3 Rutiner).

Fraga, Antal 2021
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2.22 Finns det rutiner som galler for enheten, som bygger pa aktuella riskbedomningar och
som vi féljer gallande 6vriga rutiner och instruktioner for att forebygga ohalsa och olycka

specifikt for verksamheten? (Las mer i rutin for systematiskt arbetsmiljoarbete i avsnitt 5.3
Rutiner).

Fraga, Antal 2021

2.23 Gor vi lopande undersokningar, riskbedomningar och vidtas atgarder for att fanga

sadant som upptacks i vardagen, dven om det inte dr dags for skyddsrond eller
medarbetarenkat?

Fraga, Antal 2021
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2.24 Gor vi konsekvensbedomningar/riskbedomningar med fokus pa medarbetarnas
arbetsmiljo vid verksamhetsforandringar?

Fraga, Antal 2021

2.25 Har atgarder som inte gatt att atgarda direkt (inom ett par dagar) tagits upp i en
skriftlig handlingsplan med angiven atgard, ansvarig och uppféljningsdatum?

Fraga, Antal 2021
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2.26 Genomfor vi regelbundet uppféljningar for att kontrollera att vidtagna atgarder fatt
avsedd effekt?

Fraga, Antal 2021

2.27 Har medarbetare anmalt tillbud och olyckor som medarbetaren har rakat ut for?

Fraga, Antal 2021
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2.28 Har riskbedomning och atgarder vidtagits for att forebygga risken for att ett tillbud
eller olycka ska handa igen?

Fraga, Antal 2021

2.29 Om allvarliga tillbud eller olyckor har skett, har dessa anmalts till arbetsmiljoverket?

Fraga, Antal 2021
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2.30 Tas anmalda tillbud och olyckor samt atgarder regelbundet upp pa APT?

Fraga, Antal 2021

2.31 Finns det en skriftlig uppgiftsfordelning for dem som tilldelats arbetsmiljouppgifter?

Fraga, Antal 2021
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2.32 Har du, som fatt arbetsmiljouppgifter tilldelat dig som chef, tillrackliga: Resurser (i

form av tid, pengar, personal och lokaler) inom arbetsmiljoomradet for att sakerstalla en
god arbetsmiljo?

Fraga, Antal 2021

2.33 Har du, som fatt arbetsmiljouppgifter tilldelat dig som chef, tillrackliga: Befogenheter
inom arbetsmiljoomradet for att sakerstilla en god arbetsmiljo?

Fraga, Antal 2021
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2.34 Har du, som fatt arbetsmiljouppgifter tilldelat dig som chef, tillrackliga: Kunskaper och
kompetens inom arbetsmiljoomradet for att sakerstalla en god arbetsmiljo?

Fraga, Antal 2021

2.35 Har du som skyddsombud tillrécklig information och kunskap inom
arbetsmiljoomradet?

Fraga, Antal 2021
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2.36 Har medarbetarna tillracklig information och kunskap inom arbetsmiljoomradet, vilka
risker som finns och hur man ska arbeta pa ett siakert satt?

Fraga, Antal 2021

2.37 Har nyanstallda introducerats i vilka arbetsmiljorisker som finns och hur man ska
arbeta pa ett sakert satt?

Fraga, Antal 2021
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2.38 Om tva eller fler chefer bedriver verksamhet ”under ett och samma tak” ska samarbete
ske for att ordna sakra arbetsforhallanden. Om behov av samordningsansvar finns, har
samordningsansvarig utsetts?

Fraga, Antal 2021

2.39 Har chef utrett anmalda tillbud och arbetsskador i samarbete med arbetstagare och
skyddsombud?

Fraga, Antal 2021

26 st
10 st
66 st

286 st

Ejrelevant MM Ja Ej svarat
Delvis
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2.40 Kanner vi till och tillampar rutin for systematiskt arbetsmiljoarbete?

Fraga, Antal 2021

st
99 st

286 st

Delns ol Ja Ej svarat

2.41 Kanner vi till och tillampar rutin vid exponering av coronaviruset?

Fraga, Antal 2021

2 st
1st
89 st
256 =t

I Mg B Ja Ej svarat
Delvis

3 Sammanfattande analys

Det systematiska arbetsmiljoarbetet &r en stor och viktig del av chefernas arbete 4ven om de senaste
tvd aren har préglats av pandemin vilket inneburit stora prioriteringar pa vad som behdver
genomforas 1 verksamheterna.

Arlig uppféljning

Genomgang av det sammanstéllda resultatet for arlig uppfoljning visar att de flesta chefer i
forvaltningen har genomfort den drliga uppf6ljningen och att arbetsmiljoarbetet dr en naturlig del av
verksamheterna och att dialog sker pd APT.
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Det saknas skyddsombud i manga verksamheter och pd manga arbetsplatser vilket gor att dialog
sker med medarbetarrepresentanter eller huvudskyddsombud.

De kommunovergripande rutinerna samt dokument som personalpolicy, riktlinje for hilsa och
arbetsmiljo m.fl. kdnner man till i verksamheterna men pa grund av radande pandemi sa har det inte
hunnits att arbeta med dem i verksamheterna och gora dem kénda.

De rutiner som dr obligatoriska i verksamheterna finns uppréttade men rutinerna har inte reviderats
eller upprittats utifran en genomford riskbedomning.

Generellt uppges det att det finns forbattringar att arbeta med vad géller riskbedomningar
handlingsplaner och uppf6ljningar for att kontrollera att vidtagna atgarder fatt avsedd effekt?

Rapportering av arbetsskador och tillbud sker numera digitalt men det ar ett utvecklingsomrade att
prata om rapportering av tillbud och arbetsskador i verksamheterna och att medarbetare ska
rapportera. Chefer behdver stottning i arbetet med att hantera rapporter och att f6lja upp atgérder.
Forvaltningen har paborjat ett uppfoljningsarbete kring inrapporterade arbetsskador och tillbud. HR
har genomfort och kommer att genomfora utbildningssatsningar i arbetsskador och tillbud samt
rapporterings och uppfoljningssystemet Stella.

Sammantaget sa behdver chefer mer stottning 1 sitt systematiska arbetsmiljoarbete och IT-verktygen
Stratsys och Stella, stottning dven i de aktiviteter som ska genomforas under aret i SAM kalendern.
HR har genomfort och kommer att genomfora utbildningssatsningar i systematiskt arbetsmiljoarbete
samt dokumentationssystemet Stratsys.

Kommunen har fitt ett foreldggande om atgérder fran Arbetsmiljoverket, de dtgarder som ska
genomforas stimmer vil 6verens med de delar kring systematiskt arbetsmiljo arbete dir
forvaltningen har forbattringsomréaden.

Medarbetarenkét

Resultaten fran 2021 ars medarbetarenkit ligger pad samma niva som hdsten 2020. Socialndmndens
resultat ligger pd samma niva som hela Uddevalla kommuns resultat. Resultaten har under 2020 och
2021 kommit under kvartal 4, samtidigt som smittspridningen av covid 19 6kat kraftigt. Detta har
paverkat hur mycket arbete som har kunnat 14ggas pé att arbeta med medarbetarundersdkningen.
Forhoppningen &r att 2022 ger oss béttre forutsittningar att arbeta aktivt med resultaten frdn
medarbetarundersokningarna.

Oversyn av organisationen

I slutet pa aret paborjade forvaltningschef ett arbete med en 6versyn av nuvarande organisation, ett
forslag har presenterats och utgangspunkten &r att forandringarna ska trida i kraft efter sommaren
2022.
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Fler heltidsanstallda och hogre andel utbildad personal

Inom fGrvaltningen péagar ett arbete med maélsittning att 6ka andelen som arbetar heltid, den sk
heltidsresan. I forvaltningens verksamheter var det i slutet pa 2021 dver 65% som hade en
heltidsanstéllning och malet for 2022 &r att 75 % ska vara heltidsanstéllda.

Satsningen dldreomsorgslyftet syftar till att utbilda redan tillsvidareanstilld outbildad personal till
underskoterskor, denna satsning tillsammans med validering &r viktiga delar 1 att sdkra
kompetensforsorjning.

Bilaga
Chef i beredskap aret 2021

Sedan varen 2018 har socialtjansten haft chef i beredskap for enhetschefer. Syftet med chef i beredskap ar att
det ska avlasta enhetschefer utanfor ordinarie arbetstid och tydliggdra for personalen vem man vid behov ska
kontakta utanfor enhetschefs ordinarie arbetstid.

Hur manga samtal har inkommit under aret?

Under aret 2021 inkom det totalt 193 samtal till chef i beredskap.
For perioden januari till och med juni var det 111 samtal och for perioden juli till och med december var
det 82 samtal. Att jaimf6ra med totalt 317 inkommande samtal till chef i beredskap for &ret 2020.

Vad har samtalen handlat om?

Under aret 2021 minskade samtalen till chef i beredskap jamfort med aret 2020 och de flesta av samtalen
under 2021 har fortsatt handlat om fragor som kan hérledas till Covid-19.

De 6vriga omrdden som samtalen till chef i beredskap handlat om &r fortsatt ménga frdgor om bemanning,
samt samtal om brukare, fastighetsfragor och personal.

Inom frageomrédet 6vrigt var det bla samtal fran mobila teamet och fastighetsjouren. Under 2021 var det
inget samtal frén Fyren, Skansens forskola.
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Samtal per frageomrade januari-december 2021

Aret 2020
Bemanning: 67
Personal: 41
Fastighet: 38
Larm: 3
Brukare: 130
IT: 4

Ovrigt: 11
forvaltnmg... Telefoni: 8
Skyddsutrustning: 5
Arbetsmiljo: 4

Organisation/Rutin 1

Skyddsutrustning 1 /

—

Telefoni 1

Vid vilka tidpunkter har chef i beredskap fatt telefonsamtal?

Dagtid pa helg var det d&ven under 2021 flest samtal till chef i beredskap, foljt av samtal pa vardag kvill, helg
kvéll och vardag natt. Samtalen under vardag dag var hilften till antal jaimfort med foregdende ér, trots att
det dr utanfor tiden for chef i beredskap.

Tidpunkter for samtal perioden januari-december
2021

Helg natt

A Vardag dag

s

Aret 2020
Vardag dag: 10 ‘_ Vardag natt
Vardag kvall: 51 15
Vardag natt: 17
Helg dag: 189

Helg kvall: 36
Helg natt: 15

m Vardag dag  m= Vardag kvdll = Vardagnatt = Helgdag = Helgkvdll = Helg nnatt

Samtalens fordelning inom respektive avdelning och sektion

Samtalens fordelning inom sektioner visar att det under 2021 varit flest samtal inom avdelningen
social omsorg och sektion vard- och omsorgsboende som hade 55 samtal, sektionen hadel18 samtal
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under 2020. Inom sektion gruppbostad/servicebostad LSS var det 32 samtal, ungefir samma antal
som foregdende ar da det var 34 samtal. Inom sektion hemtjénst var det 22 samtal jamfort med 63

samtal foregaende ar. Inom avdelning Hélso- och sjukvard var det 24 samtal jimfort med 43 samtal
aret 2020.
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Slutrapport

Valfard och halsa for brukare inom LSS

Syfte & mal

Syftet med forbattringsarbetet var att motivera brukare till ett hdlsosammare liv genom

okad kunskap/medvetenhet hos personal och brukare vilket forvantades resultera i forbattrade kost-
och motionsvanor hos brukarna. Det politiska uppdraget har fokus pa boendes hélsosituation inom
LSS, hur den kan forbéttras genom arbetssitt och strukturer samt att tinka nytt genom innovation
och alternativa ldsningar.

Malet med forbattringsarbetet var att personal skulle fa fordjupade kunskaper, forstaclse kring
verktyg och metoder att anvénda for att motivera brukare till hilsa, kost och motion. Brukare skulle
oOka sin fysiska aktivitet och dta en mer balanserad kost 6ver dygnet utifran individuella behov och
personliga 6nskemal. Arbetet utmynnade 1 att prova redan framtaget koncept Hdlsan spelar roll
med mal att implementera liknade arbetssétt pa 6vriga boenden inom sektionen stod och service.

Metod /Modell

Hidilsan spelar roll ar en kurs i tva delar, som vinder sig till personer med LSS-insats. Kursens
forsta del ar tankt att omfatta 37 lektioner under en period pa 12-18 veckor. Stort fokus ligger pa att
starka individens tro pa sin egen forméga, och den egna hilsan ses som en resurs for sjélvstandighet
och delaktighet. Kursens samtliga tillfillen bestar av en teoretisk, en praktisk och en fysisk del.

Kursledarna bestod av personal fran boendena (koordinatorer) samt arbetsterapeut och fysioterapeut
frdn kommunens rehabenhet. Forbéttringsarbetet startades med en kick-off under en halvdag for
samtliga kursledare, verksamhetspedagoger, ansvariga sjukskoterskor och berorda chefer. Dessa
personer gick ocksa en webb-utbildning i1 konceptet Hdlsan spelar roll vid tre tillfdllen.

Fyra boendeenheter, tva servicebostidder och tvd gruppbostidder valdes ut, framst utifran deras
geografiska lokalisation i centrum och nédrhet till utbud som kan forstdarka ohidlsosamma val.

Projektets genomférande

Brukare pa service- och gruppbostidderna fick information av kursledarna om planerat
forbattringsarbete. Kursledarna tog emot intresseanmaélningar fran brukare, och utifran det
sammansattes tvd grupper. Planen var att deltagare fran tva servicebostdder och tva gruppbostider
skulle delta men Lagerbergsgatans gruppbostad valde att avsta pa grund av att dess brukare redan
hade flertalet planerade eller pagiende aktiviteter.

Social Férvaltning

Avdelning Postadress Besoksadress Telefon
Vard och omsorg 451 81 Uddevalla Kilb&cksgatan 32 0522-69 60 00
www.uddevalla.se E-post
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Kursen varvades med bade teoretiska samt praktiska moment och traning enligt konceptet Hdlsan
spelar roll. Samtliga deltagare fick egen pulsklocka, maltidsmaétt att anvdnda vid matlagning, en t-
shirt och en vattenflaska. Upplégget varierade mellan servicebostaden och gruppbostaden utifran
deltagarnas olika funktionsvariation. De praktiska momenten bestod bland annat av besok pa
traningsanlidggningar, besok i mataffarer for att identifiera nyttig mat och tillagning av sunda
mellanmal. Triningen bestod av funktion-och styrketrdning med mal att prova olika redskap och
traningsformer till exempel gummiband, yoga, enkelgympa via Youtube, gastavar och hantlar.

Utifran budget- och tidsram for forbattringsarbetet begransades mojligheten att fullfolja konceptet
Hidlsan spelar roll fullt ut. Forbattringsarbetet pagick tvd ganger 1 veckan & 1,5 timme under
perioden 2021-11-01 — 2021-12-20, totalt 15 tillfdllen fran kursens forsta del. Tiden var avgoérande
for hur manga lektioner kursledarna och deltagarna kunde hinna genomfora.

Vid start och slut av kursen méttes samtliga deltagares benstyrka genom 30-seconds chair stand test.
Testet innebér tidtagning av maxantal uppresningar fran stol under 30 sekunder. Deltagarna pa
gruppbostaden genomforde sina traffar 1 gruppbostadens lokaler, medan deltagarna frn
servicebostiderna triffades pa Ryttarens café och aktivitetscenter.

Organisation

Uppdragsledare tillika enhetschefer Anna Andersson och Slavko Kazic har traffat
utvecklingsgruppen (koordinatorer, arbetsterapeuter, fysioterapeut) for avrapportering vid sex
tillfillen under hdsten 2021. Aterrapportering till styrgruppen har skett vid tvé tillfillen.
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Resultat & effekt

Vi resonerade 1 arbetsgruppen pa ett tidigt stadie att inte kunna genomfora samtliga kurstillféllen i
konceptet Hdlsan spelar roll, och da ocksé svarigheten att méta effekten av insatsen. Tabellen visar
resultatet av 30 seconds chair stand test vid forsta och sista kurstillfillet.

Samtliga deltagare visar ett forbattrat resultat.

1:a tillfallet 2:a tillfallet

Person 1 10 uppresningar 11 uppresningar
Person 2 10 uppresningar 12 uppresningar
Person 3 6 uppresningar 8 uppresningar
Person 4 8 uppresningar 11 uppresningar
Person 5 10 uppresningar 13 uppresningar
Person 6 10 uppresningar 10 uppresningar
Person 7 10 uppresningar 11 uppresningar
Person 8 8 uppresningar uteblir

Person 9 9 uppresningar 11 uppresningar
Person 10 | 17 uppresningar uteblir

Person 11 | 10 uppresningar 11 uppresningar
Person 12 | 8 uppresningar 11 uppresningar
Person 13 | 9 uppresningar 11 uppresningar
Person 14 | 5 uppresningar 9 uppresningar

Trots att vi enbart genomforde hilften av konceptets kurstillféllen, var responsen och engagemanget
fran deltagarna och kursledarna oerhort positivt (bilaga 1 och 2).

Utbildningstillfdllena ser vi har bidragit med 6kad medvetenhet hos brukare om vilfard och hilsa.
Kommentarer frén nagra deltagare ar:

... det hdr vill jag géra resten av mitt liv”,

“portionsmatten kan man anvinda till bakning...”,

)

“kursen dr suverdn och jag har blivit en ny mdnniska.’

Sammanfattning och dnskat lage

For att fa till den hér typen av fordndringsarbete krivs en stor portion av engagemang och tro pd den
enskildes formédga samt personella resurser som kan frigdras fran ordinarie arbetsuppgifter. Viss
kostnad for materiella inkdp och entréavgifter till badhus och bowlinghall. For att initiera och hélla
denna typ av forbéttringsarbete levande krévs en tydlig riktning och satsning. Ytterligare avgorande
faktor dr kompetenshdjande insatser inom omradet vilfard, hilsa, kost och vardagsmotion for
personal som moter brukare i deras vardag.
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Det krivs ett 1dngsiktigt arbete for en 6kad medvetenhet hos kursdeltagare och personal. Det ér av
yttersta vikt att fortsitta bedriva hélsoframjande arbete dver tid pd den egna arbetsplatsen. Det
foreligger stor risk for att aterga till gamla ohdlsosamma vanor som é&r svéra att bryta.

Reflektion fran kursledarna

Det ar onskvirt att ha tillgédng till anpassade lokaler for att minimera stormoment som vanligtvis
forekommer pé boenden. En lokal utanfér den egna verksamheten forstirker kinslan av att delta.
Det dr ddremot positivt att anvdnda egna lokaler i de fall det dr svart att motivera deltagare att ta sig
till lokaler utanfor egna bostaden. Kursledarna upplever att det vore positivt att bedriva liknade
koncept inom ramen for daglig verksamhet, da det kan vara svart att motivera deltagarna att delta pa
fritiden. Det har varit en trygghet for deltagarna att kdnd boendepersonal har varit kursledare.

Kursledarna upplever perioden vildigt positiv for deltagarna. Det gar, trots pa denna korta tid, se
utveckling av sociala och fysiska formégor. Deltagandet bidrar dven till 6kat kontaktnét som gynnar
deltagarna socialt. Samarbetet Over verksamhetsgrinser, boenden och rehabenheten, har ocksa blivit
bittre. Kursledarna har fatt en storre forstaelse for malgruppen och lért sig tillgodose deltagarnas
behov pa ett battre sitt.
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Bilaga 1 (utvardering)

Sammanstillning skriftlig utvardering hélsan spelar roll

Grupp: Servicebostad (deltagare fran Lilla Norrgatans servicebostad samt Lagerbergsgatans
servicebostad)

Antal svarande: 6

Svarsalternativ skala 1-5

Lokal: Ryttarens aktivitetscenter

Tid: mandagar och torsdagar 13:30-15.00

Tidsintervall: 211104-211221

Lektionstillfallen: 14, enligt kursupplagg

Datum for skriftlig utvardering: 211221 (slutet pa sista kurstillfallet)

Fragor:
Det har varit roligt att delta pa kursen
Genomsnitt: 4,3

Kursen har varit svar
Genomsnitt: 3,17

Jag har lart mig nytt genom att delta pa kursen
Genomsnitt: 4,3

Kursen har gjort sa jag fatt nya vanor i vardagen
Genomsnitt: 4,0

Upplagget i kursen har passat mig som t ex tiderna, lokalen, uppdelning teori och fyspass
Genomsnitt: 4,2

Négot utover som jag vill framfora:
“Hade varit bra med storre lokal och dven teori om psykisk hdlsa/ohdlsa.”
“Det var roligt att vara med och ldra kinna nya mdnniskor med mycket skratt och skoj.”

5(6)
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Bilaga 2 (utvardering)
Sammanfattning av utvdrdering GB
Datum: 2021-12-20

Deltagare: 6

Fragestéllningar:

Det har varit roligt att delta pa kursen.
Deltagarnas svar: snittet “stdmmer helt”

Kursen har varit svar.
Deltagarnas svar: snittet “stimmer inte alls”

Jag har lart mig nagot nytt genom att delta pa kursen.
Deltagarnas svar: snittet “stdmmer helt”

Kursen har gjort sa att jag har fatt nya vanor i vardagen.
Deltagarnas svar: snittet “stdmmer helt”

6 (6)

Uppléagget i kursen har passat mig som tex. Tiderna, lokalen, uppdelningen, teori och traning.

Deltagarnas svar: snittet “neutralt”. Deltagarna har haft blandade upplevelser av den forlagda
kurstiden.

*Qvriga samlade tankar:
- Jobbigt med tiden
- Roligt
- Karlek

Utvirdering av koordinator och arbetsterapeut/fysioterapeut
Kursledare: Sara Dobran, Erik Kdllman, Lisa Akervall

Halsoframjande insatser:
- Vardagsmotion: trappor i stéllet for hiss
- Medveten handling i mataffar: nyckelhdlsmarkt
- Forbittrad koordination, kondition och styrka
- Nyfikenhet i att starta igdng traning pd gym/trdningsanldggning
- Forbéttrad gruppdynamik
- Medvetenhet om kropp, hilsa och trdning

- Medvetenhet om kostcirkel samt utgér fran nyttiga recept till lunch, middag och alternativa

mellanmal
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Handlaggare
Socialchef Roger Granat
Telefon 0522-69 70 66

roger.granat@uddevalla.se

Familjecentral i centrala Uddevalla

Sammanfattning

Socialndmnden har gett forvaltningen i uppdrag att verka for att det skapas en
familjecentral i centrala Uddevalla. Ett forslag till samverkansavtal finns nu framtaget.

Beslutsunderlag

Socialtjdnstens tjansteskrivelse den 8 mars 2022.
Forslag till samverkansavtal — Familjecentral Centrum

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att

godkénna forslag till samverkansavtal — Familjecentral Centrum

Arendebeskrivning
Socialndmnden har gett forvaltningen 1 uppdrag att verka for att det skapas en
familjecentral i centrala Uddevalla.

Socialforvaltningen har tillsammans med ett flertal verksamheter inom Vistra
Gotalandsregionen arbetat fram ett forslag till samverkansavtal (se bilaga).

I forslaget till samverkansavtal beskrivs bland annat fysisk placering, ansvarsfragor,
styrgrupp, mél och ekonomi.

Roger Granat
Socialchef
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Samverkansavtal avseende Familjecentral Centrum

1. Avtalsparter

Uddevalla kommun, Socialtjansten

Vistra Gotalands Regionen, Regionhélsan Uddevalla Barnmorskemottagning
Vistra Gotalands Regionen, Nérhdlsan Uddevalla, Dagson véardcentral
Vistra Gotalands Regionen, Nérhdlsan Uddevalla, Skogslyckans vardcentral
Praktikertjanst Centralhdlsan Silentzvdgen

Achima Care Uddevalla virdcentral

2. Placering

Familjecentralen ar lokaliserad pa S6dra Hamngatan 11, 451 40 Uddevalla.
Barnmorskemottagningen, barnavardscentralerna och 6ppen forskola utgor tillsammans
Familjecentralen Centrum.

Familjecentralens verksamhet &r primart till for barnfamiljer och blivande fordldrar boende i
Uddevalla kommun.

3. Familjecentral

Familjecentralen centrum (FC) dr en verksamhet didr modrahdlsovard, barnhélsovérd, Gppen
forskola och socialtjanstens forebyggande verksamheter samverkar och ar delvis
samlokaliserade.

Malgruppen for FC &r blivande fordldrar, barn 0-6 &r och deras fordldrar.

Ett samverkansavtal avseende FC tecknas mellan Regionhélsan Barnmorskemottagning
Uddevalla, Nérhdlsan Dagson vardcentral och Skogslyckans vardcentral, Praktikertjanst
Centralhélsan Silentzvigen, Achima Care Uddevalla vardcentral och Uddevalla kommun.
Avtalet ska sékra samverkan, skapa langsiktighet, kontinuitet och kvalitet. Avtalet

reglerar verksamhetens ledningsstruktur, innehall, respektive parts ansvarsomrade och
samfinansiering av gemensamma resurser. Avtalet ska upprittas efter lokala forutsittningar
och behov mélgruppen har inom upptagningsomradet. Till avtalet skall en lokal
verksamhetsplan upprittas som utgdr den arliga planeringen av verksamheten.

4. FOrutsattningar
Verksamheterna som deltar i FC har uppdrag fran sina respektive organisationer som ger en
grundldggande forutséttning for deltagande i FC. Nedan beskrivs verksamheternas olika

uppdrag.

Barnmorskemottagningen, Uddevalla

Barnmorskemottagningen samverkar i FC med del av sitt modrahélsovardsuppdrag vilket
regleras genom Overenskommelsen mellan Norra héilso- och sjukvardsndmnden och styrelsen
for bestélld primdrvard avseende barnmorskeverksamhet, dér det bla star att man ska
"medverka i familjecentral ndr det finns etablerat i omrddet.”

Vardcentralerna

Vardcentralen bedriver barnavardscentral (BVC) som en del av vardavtalet med Vistra
Gotalands Regionen. I Krav och kvalitetsboken t6r VG Primirvérd stér att “’Vardenheten ska,
med BVC-uppdraget i sin helhet, vara en del av FC om sddan finns i vdardenhetens



ndromrade. Om en vdrdcentral avslutar sin verksamhet och ddrmed ocksa deltagande i FC
kommer annan vardcentral att ta over ansvaret for ndromradet och ddrmed dven BVC:s
deltagande i FC.”

Socialtjansten, Uddevalla kommun

Socialtjansten bedriver 6ppen forskoleverksamhet diar god pedagogisk gruppverksamhet i néra
samarbete med forédldrar skall erbjudas samt forebyggande socialt arbete gentemot unga och
deras fordldrar. Arbetet regleras 1 Socialtjanstlagen (2001:453) kapitel fem. Socialtjansten ska
“verka for att barn och ungdom vixer upp under trygga och goda forhdllanden” samt att
“med sdrskild uppmdrksamhet folja utvecklingen hos barn och ungdom som har visat tecken
till en ogynnsam utveckling”.

Socialtjansten har i uppdrag fran socialndmnden att uppritta ett samverkansavtal mellan
huvudminnen gillande familjecentralsarbete samt verka for delvis gemensamma lokaler.

5. Ansvar

Gemensamt ansvar

Parterna ska utifrdn barn och familjers behov skapa en verksamhet som utgér frén ett
befolkningsperspektiv med hog tillgdnglighet. FC ska préglas av ett helhetsperspektiv och
hélsofrdmjande arbetssétt bade avseende verksamheten, barn och familj.

Parterna har alla ett gemensamt ansvar for att i samverkan ta fram verktyg for styrning och
struktur och for att fa till stdnd en grundldggande samsyn. Verksamheten ska utga fran tydliga
mal, ramar och riktlinjer som skapar strukturerade former f6r samverkan.

Parterna har ett gemensamt ansvar for FC:s kvalitets- och utvecklingsarbete samt for den
kompetensutveckling som dr gemensam samt uppf6ljning av verksamheten.

Parternas enskilda ansvar

Varje huvudman har ansvar for den egna verksamheten och att de lagar och riktlinjer som &r
kopplade till verksamheten f6ljs. Varje huvudman har arbetsgivaransvar for sin respektive
personal. Varje verksamhets ledning ansvarar {or att FC blir en del av respektive huvudmans
ordinarie verksamhet.

6. Styrgrupp och samordnare

Styrgruppens uppdrag

Styrgruppen ska besta av alla de chefer som ar ansvariga for verksamheterna som ingér i FC.
Varje verksamhet utgdr en part i styrgruppen. Styrgruppen ska vara den for parterna
gemensamma beslutande och drivande ledningsfunktionen for fragor som géller FC.
Styrgruppen ska arligen faststilla lokal verksamhetsplan for FC. Planen

for FC ska foljas upp.

Styrgruppen ska i samtliga fragor efterstrdva konsensus i besluten.

Styrgruppen ansvarar for FC:s gemensamma kompetensutveckling.

Styrgruppen ska utse en samordnare ur personalgruppen pa FC. Ledarskapet 6ver
samordnaren ligger pé chefen for socialtjdnstens forebyggande enhet. Samordnaren deltar pa
styrgruppens moten.

Sammankallande for Styrgruppen dr Uddevalla kommuns representant. Styrgruppen skall
traffas vid minst tva tillfdllen per ar.



Samordnarens uppdrag

Samordnaren ska bevaka samverkansfragor och foretrdda FC.

Samordnaren ska, tillsammans med 6vrig personal pé FC, arligen ta fram lokal
verksamhetsplan for FC som ska faststéllas av styrgruppen.
Samordningsuppdragets omfattar 5% och finansieras av Uddevalla kommun.

7. Mal och uppfbljning

Overgripande mal

FC ska erbjuda ett lattillgangligt stod for barn och fordldrar/blivande fordldrar. Mélet med
verksamheten dr att utifran hela familjens livssituation frimja en god hilsoutveckling hos
barn och forildrar/blivande foraldrar.

FC ska genom 6ppna forskolan erbjuda en métesplats for att stiarka det sociala nitverket runt
barn och forildrar/blivande foraldrar.

FC ska tidigt identifiera riskfamiljer och erbjuda/hinvisa till adekvat stdd och behandling.

Lokala mal
Lokala mél for FC beskrivs i en lokal verksamhetsplan. Mélen ska vara vl forankrade inom
personalgrupperna péa FC.

8. Ekonomi och finansiering

Respektive avtalspart stir for personalkostnader och kompetensutveckling avseende sin
personal samt for andra verksamhetsspecifika kostnader sdsom hyra, stid, drift mm.
Tillfalliga gemensamma kostnader skall vara 6verenskomna 1 styrgruppen.

Kommunen star for kostnad for samordning.

9. Avtalstid

Samverkansavtalet géller from 2022-04-01 tom 2022-12-31. Avtalet dr tidsbegransat pd grund
av att ersittning gillande familjecentraler ses 6ver i VGR och berdknas vara klart
hostterminen 2022. Intentionen &r att samverkan kring familjecentral ska fortsétta men
villkoren 1 avtalet kan komma att revideras innan forldngning.

10. Andringar och tillagg i avtalet

Parterna ar inforstddda med att villkor och forutsittningar for den verksamhet som avtalet
avser kan komma att foridndras till f6ljd av ny lagstiftning, beslut inom respektive huvudman
eller annat. Skulle sddana fordndringar uppkomma har parterna skyldighet att snarast
informera Ovriga avtalsparter om detta.

Andringar och tilligg till detta avtal skall for att vara gillande skriftligen godkénnas av
parterna.

11. Tvist

Kan styrgruppen inte fatta beslut i konsensus sé ska frdgan lyftas till nirmast 6vre chefsniva.



12. Underskrifter

Uddevalla 2022-03-
Roger Granat
Socialchef, Uddevalla kommun

Uddevalla 2022-03-
Maria Gjertsen
Regionomradeschef, BMM

Uddevalla 2022-03-
Maria Larsson
Nérhédlsan Uddevalla, Dagson vardcentral

Uddevalla 2022-03-
Anders Olsson
Narhilsan Uddevalla, Skogslyckans vardcentral

Uddevalla 2022-03-
Elisabeth Staats
Praktikertjanst Centralhilsan Silentzvigen

Uddevalla 2022-03-
Linda Uddén
Achima Care Uddevalla vardcentral
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Patientsdkerhetsberdattelse for vardgivare i Uddevalla kommun
2021

Sammanfattning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vdrdgivare skriva en
patientsidkerhetsberittelse. Den ska innehélla strategier, mal och resultat av arbetet med
att forbéttra patientsékerheten. Patientsdkerhetsberittelse ger ocksa forslag till
kvalitetsoch forbéttringsomraden, till det kommande aret.

Beslutsunderlag

Socialtjinstens tjansteskrivelse 2022-03-07
Patientsdkerhetsberittelse 2021

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att godkdnna upprittad patientsdkerhetsberéttelse for 2021

Roger Granat Christel Schemmel
Socialchef Medicinskt ansvarig
sjukskoterska
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Patientsdkerhetsberattelse for
Uddevalla kommun ar 2021

Datum och ansvarig for innehallet 2021-03-01 Christel Schemmel
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Sammanfattning

Under aret 2021 har fokus fortsatt att vara pd att hélla nere smittspridningen
av Covid-19.

Under slutet av 2021 o6kade smittspridningen i samhillet, men vi sag att de
brukare som hade fatt dos 3 inte blev svart sjuka och dédligheten var l14g.

Inom dldreomsorgen har det varit flera sjuka brukare samtidigt som det har
varit flera sjuka medarbetare, vilket har bidragit till en mycket anstrangd
situation.

Verksamheten har d&ven under 2021 haft ett stort fokus pa patientsikerhetsfra-
gor kopplat till Corona-pandemin for att sékerstélla att alla delar arbetats med
pa ett sikert sétt. Arbetet har avsett riskanalyser och beddmningar och atgér-
der for att skydda riskgrupper, sékerstilla att vardhygieniska riktlinjer efter-
foljs.

Utbildningar i Basala hygienrutiner, Covid-19 rutiner och skyddsutrustning
har fortgatt, men ménga andra utbildningar har fatt stéllas in.

Under hela aret har vi triffats i en krisledningsgrupp for att f61ja upp hur vi
arbetar med Covid-19. Intensiteten i dessa moten har varit beroende av smitt-
laget.

Under 2021 paborjades arbetet med att forbéttra patientsdkerheten i kommu-
nens verksamheter genom ett strukturerat patientsékerhetsarbete, med hjilp av
ett instrument framtaget av SKR (Sveriges kommuner och regioner). Hittills
har en nu-ldgesanalys gjorts och vidare ska handlingsplaner tas fram utifran
verktyget.

Inférande av nytt dokumentationssystem skulle ha gjorts under 2021, men
detta har blivit framskjutet och infors i mars 2022

Vi har fortsatt arbetat med avvikelseprocessen mot regionen, men detta

behover arbetas vidare med och samverkan med regionen forstarkas pa flera
plan.

Samordning, samverkan och individuella planer SIP har fortsatt utvecklats och
samtliga sjukskdterskor har utbildats i systemet.

Forbéttring av foljsamheten for basala hygienrutiner har gjorts pé alla enheter
och métning visar att vi forbéttrat oss pé alla nivaer. Vi kommer fortsétta med
dessa métningar.

Négra hindelser har uppméarksammats av anhoriga via klagomalshantering,
tva klagomal utreddes av IVO, men ledde inte till ndgon atgéard.

Inga allvarliga hindelser har anmélts till IVO.

Genom att kvalitetssdkra utvalda processer och rutiner utifran géllande lag-
stiftning och lokala foérutsattningar forvéntas en hog patientsikerhet

och kostnadseftektivitet kunna uppnas.



STRUKTUR
Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Genom att fortlopande kvalitetssdkra processer och rutiner samt granska verk-
samhetens insatser, sikerstilla att vard och behandling bedoms, utférs och
utvarderas pa ett patientsidkert sitt. Patientsdkerhetsarbetet utformas utifran
géllande lagstiftning och kommunens &vergripande ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete. Ledningen for verksamheten ska med stdd av led-
ningssystemet styra verksamheten till ett systematiskt, metodiskt och process-
orienterat arbetssétt som kontinuerligt utvecklar kvalitét, sdkerhet och kost-
nadseffektivitet.

Varje patient ska kénna sig trygg och siker i kontakten med véarden.

Varje medarbetare ska kunna utfora sitt arbete under sddana forutsétt-
ningar att en séker vard kan ges.

Kommunen har en gemensam vérdegrund som beskrivs med orden,
”Oppenhet, Respekt och Professionalitet”. Ett salutogent (hilsofrim-
jande) och rehabiliterande arbetssétt med den enskildes behov och
delaktighet i centrum préaglar verksamheterna.

Socialtjinstens vision &r “liv, lust och lage ger livskvalitet.
God arbetsmiljo och patientsiker samt personcentrerad vard.

Forvaltningen ska 6ka andelen anstéllda underskdterskor med om-
vardnadsutbildning jamfort med andelen utan utbildning.

Forvaltningen ska prioritera mat- och méltidsstunder i kvalitetsarbetet.
En jamn kvalitet pd matens standard mellan de olika vard- och om-
sorgsboendena ska efterstrivas.

Kommun-Rehab ska bidra till att patienterna upplever dkad livskvali-
tet, vérdigt liv, delaktighet i samhéllet och okad sjélvstindighet.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 9, p 1

Socialndmnden har det yttersta ansvaret for patientsikerhetsarbetet.
Den faststéller mél och strategier for det systematiska patientsaker-
hetsarbetet samt ansvarar for att kontinuerligt folja upp arbetet.
Socialchefen har det samlade ledningsansvaret, enligt hédlso-och sjuk-
vardslagen for att en god och patientséker vard bedrivs.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att utveckla,
folja upp, bedéma, analysera kvalitet och sdkerhet inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden ur ett patientsdkerhetsperspektiv.
Avdelningschef, sektionschef och enhetschef ansvarar for att verk-
samheten foljer de givna rutiner och riktlinjer géllande patientsiker-
heten.

Halso- och sjukvérdspersonal &r enligt patientséikerhetslagen skyldig
att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls. Personalen ska rap-
portera risker for vardskador samt héndelser som medfort eller kunnat
medfora en vardskada.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap. 2 §p 3

Vardsamverkan i Fyrbodal genom lokala nérsjukvardsgrupper.

Samverkansavtal — mellan kommunen och primérvirden angiende 14-
karsamverkan uppdateras arligen.

Samverkan mellan primérvéard och kommun sker regelbundet.
Regelbundna samverkans moten med mobila vérdteamet.

Nétverk for hjdlpmedel, hjalpmedelsforum.

Rehabchefsnétverk och nétverk for sjukskdterskechefer i Fyrbodal.

Samarbetet med Svenska kyrkan, som arbetar med enskilda samtal,
stod till patienter, nirstdende och personal.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) deltar i lokala, delregionala
regionala och nationella nétverk for att delge och ta del av andras erfa-
renheter kring patientsékerhet.

Planeringsteam med sjukskoterskor planerar hemgéang fran sjukhus.

Mer samarbete med mobila vardteamet som ger 6kade mojligheter for
multisjuka personer att virdas i hemmet. Intern samverkan.

Samverkansmote mellan chefer, bistdndsenhet, sjukskdterskor, arbets-
terapeuter och fysioterapeuter kring hemtagningsarbetet.

Rutin upprittad for en siker vardovergang mellan korttidsenheten till
ordinért boende eller vard och omsorgsboende.

Teammd&ten har skett regelbundet i manga av verksamheterna.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska traffar legitimerad personal och
chefer flera ganger per ar.

Samverkande sjukvérd 1177 och assistansuppdrag— avtal. Assistans-
uppdragen innebir att MAVA, vérdcentral, jourcentral, Mobila vérd-
teamet, ambulansverksamheten och kommunala hilso- och sjukvarden
kan ge assistansuppdrag.

Assistansuppdrag utforda av hemsjukvard 2021



Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och nérstdende har getts tillfdlle att berétta sin upplevelse da risk for
vardskada uppstatt. De har dven getts mojlighet att [dmna synpunkter da ut-
redning av en hindelse genomforts.

Vidare informeras patienter och nirstdende och gors delaktiga:

e Vid utredning av vardskador

e Vid upprittande av vardplaner (hélsoplaner)

e Vart de kan vénda sig for att framfora synpunkter och klagomal

e Information ges till patienter och nérstdende till vilken patientndmnd
som patient och nirstaende kan ta kontakt med vid behov for att fram-
fora synpunkter och klagomal.

e Nir nationella och lokala studier genomfors.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p
5

Avvikelser rorande lakemedel, tryckskada, fall, medicintekniska produkter
samt vard och behandling har registrerats i dokumentationssystemet Life-
Care. Patient och nérstdende gors delaktiga. Avvikelser av allvarlig karaktér
som har uppmirksammats har kontakt tagits med medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska (MAS) for vidare utredning, analys och atgard.

Enhetschef for verksamheten samlar och sammanstéller alla avvikelser och
diskuterar dem med sin personal pé arbetsplatstraffarna som sker en gang i
manaden. Nya rutiner uppréttas som minskar risken for att héandelsen ska upp-
repas. Avvikelsehanteringen mellan regionens verksamheter och kommunen
sker digitalt, alla avvikelser skickas via MAS.

PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsakerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

e Senior Alert Senior Alert dr ett bedomningsinstrument for forebyggande
vard och omsorg. Alla patienter som bor pa Uddevalla kommuns Vérd och
Omsorgsboenden bor erbjudas en bedomning utifran Senior Alert. En del
boenden anvénder detta fullt ut, men en del inte, sa det ar viktigt att vi
fortsétter att utveckla detta till att gélla alla boenden och att vi ocksa regi-
strering 1 systemet.



Palliativa registret Svenska Palliativ registret dr ett nationellt kvalitetsre-
gister som har till syfte att successivt forbéttra varden i livets slutskede.
Huvudsyftet &r att pa patientniva méta hur enheter lever upp till definie-
rade kriterier for god vard i livets slutskede och dirigenom stddja ett kon-
tinuerligt forbéttringsarbete som syftar till optimal vérd for dessa patienter
oavsett diagnos. Vi behover bli béttre pa att f6lja upp och atgérda de delar
som vi dr mindre bra pa.

Svenskt register for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens-
sjukdom (BPSD) BPSD-registreringen ar implementerad p4 alla vérd och
omsorgsboenden med demensinriktning i kommunen. P4 varje enhet ar
det tvd BPSD-administratorer som skdter sjilva registreringarna dvs lag-
ger in skattningarna i systemet. Vi har en demenssjukskdterska som utbil-
dar personal.

Nutrition Nutritionspolicyn och Handlingsplanen ska goras kénd i verk-
samheterna. kommunen har genom vardcentralerna en dietist som ser dver
nutritionsbehovet for patienten, forskriver kosttilldgg, sondniringar och
néringsdrycker som sjukskoterskorna sedan kan bestilla.

Tandvérdsutbildningar sker kontinuerligt, av Folktandvérden till omvard-
nadspersonalen. Nodvandigt tandvardsintyg utfardas av sjukskoterskor for
de patienter som &r inskrivna i hemsjukvarden. For personer som har hem-
tjénst utfardar bistdndshandlaggare tandvardsintyg. Uppsokande tandvard
och tandvéardsutbildningar har inte kunnat ske under aret pg a Covid-19,
men all nddvindig tandvérd har fortgétt.

Metod for att forbéttra sarvarden fortgar, detta har lett till en avseviard
minskning av sar och behov av sdromliaggning. En ny app. har inforts.

Lakemedelshantering tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar utfors
pa flera av boenden for vard och omsorg, likemedelsskap ska finnas pa
samtliga av vara boenden. Digitala signeringslistor finns pa nagra boenden
och kommer pa sikt att inforas overallt.

Delegeringsutbildning &r i fyra steg, apoteket hjilper oss med den grund-
laggande utbildningen infor delegation av likemedelsgivning.

Rehabiliteringen ar en verksamhet som ger rad, stod och behandling till
personer som har en omfattande funktionsnedséttning sa att personen ska
kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt. Stodet anpassas medi-
cinskt, psykologiskt, socialt och pedagogiskt utifran personens behov.

Medicintekniska produkter, MTP, anviands inom Socialforvaltningens
verksamheter. Dessa skall anvindas pé ritt sétt, pa ratt indikation och av
kunnig personal. Produkterna dr individuellt utprovade och forskrivs av
arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukskoterska. Forskrivningen
journalfors och registreras i Web Sesam.

Samordnad individuell plan, SIP &r ett samverkansverktyg for att séker-
stélla att den enskilde patienten fér sina behov tillgodosedda nér flera
vardgivare/aktorer ansvarar for insatser.



En egenkontrollsmall for basala hygienrutiner &r framtagen som en del i
kvalitetsgranskningen som enhetschefer ansvarar for. Varje ar mits basala
hygienrutiner. Detta 4r senaste métningen 2021 Den svarta punkten visar
foregdende métning. Fran foregdende ar har vi forbéttrat oss fran 62% till
82%, jamfort med riket som ligger pa 67%.

SAMSA for att patienter ska garanteras en god och siker vardovergang
ska vardbegiran skickas in fran kommunen samt att NU-sjukvarden ska
Oppna och ldsa vardbegiran. Genom att anvinda SAMSA fullt ut av alla
professioner garanteras patienten en siker vardovergang. Vi anviander
ocksd SAMSA for informationséverforing fran vardcentral till kommu-
nens sjukskdterskor for in- och utskrivning i den kommunala sjukvarden.

Utbildningar under &ret har varit sparsamt, vi har prioriterat hygienutbild-
ningar, delegationsutbildningar och utbildning/information vad Covid-19
ar och hur vi hanterar denna.

Lakemedelsgivare som hjalpmedel vi lakemedelsovertag har nu inforts i
storre skala och fler maskiner ar pa gang, denna ger patienten ett mer
sjalvstandigt liv och en siker ldkemedelshantering.

I Uddevalla kommun har de legitimerade yrkesgrupgerna en gemensam
journal enligt ICF. Vardatgérderna ska vara klassificerade enligt den mest
detaljerade nivan i KVA.

Coronaviruset, omikron hade stor spridning i slute! av aret, men eftersom
vi snabbt hade vaccinerat med dos 3 blev de flestaifite svart sjuka av detta

Covid-19-Vi har haft besoksrestriktioner, men ej besoksstopp detta ér.

Verksamheterna har dven detta ar arbetat med fokus att férhindra
smittspridningen. Riskbedémningar och handlingsplaner har utfor-
mats.

Krisledning p4 kommunlednings - och forvaltningsniva. Aterkom-
mande méten med avstdmning och planering av atgirder utifran aktu-
ellt lage géllande antal smittade patienter och personal.

Kommunikation till patienter, nirstdende och personal.

Uppritta handlingsplaner med rutiner och information till verksam-
heterna. Uppritta sida pd intranitet med aktuell covid-19 relaterad in-
formation Kontinuerlig information och dialog varje vecka om pan-
demilédget i Uddevalla, Fyrbodal och vistra gotalandsregionen.
Samverka 1 fragor rorande smittspridning inom kommunens verksam-
heter. Veckovis moten med aktorer inom primérvard och NU-sjukvérd
och andra nétverk.



Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7kap 2§p 4

Patienter riskbedoms for att forebygga trycksér, fall, undernéring och ohélsa i
munnen. BPSD problematik. Termen BPSD ér en forkortning for "beteende-
maissiga och psykiska symptom vid demens" och omfattar en rad olika symp-
tom som ofta forekommer vid demenssjukdom. Vid dodsfall registreras kvali-
tetsindikatorer enligt kriterier i svenska palliativregistret i syfte att forbattra
varden for patienten i livets slutskede.

Inom ramen for ledningssystemet uppréttas riskanalyser som ligger till grund
for forbéttrade processer och rutiner, samt egenkontroller som kopplas till
dessa. Kénda risker som &r stdndigt aktuella tydliggors for respektive vardpro-
cess i ledningssystemet.

Exempel pé nir riskanalyser bor uppréttas utifrén patientperspektiv:
e Nir brukare flyttar in pa ett boende

e Nar nya rutiner ska inforas

e Nair omorganisationer sker

e Nar nya system ska implementeras

e Nir nytt boende ppnas

e Nir det forekommer arbetsmiljdbrister pa en enhet

e Samt utifrn dagliga hindelser som sker pa enheterna.

e Nir vi utreder avvikelser.

Utredning av handelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Under aret 2020 har vardgivaren inte anmélt ndgon lex Maria héndelse till IVO.
Tva allvarliga héndelser har utredds av MAS genom héndelseanalys.

Tvé klagomal fran anhoriga utreds av IVO, yttrande och journalkopior har 1am-
nats.

Tva anmélningar om negativa héndelser och tillbud med medicintekniska pro-
dukter har ldmnats till Lékemedelsverket.

Vid analys av fallavvikelser samt vid uppfoljning av verksamheterna ser vi att
en forbattringsatgird kan vara att fortsitta att utveckla det fallférebyggande
teamarbetet.

Av rapporterade avvikelser inom ldkemedelshanteringen &r utebliven dos den
storsta posten. Digital signering anvénds idag p& négra enheter, men ska inforas
pa fler enheter. Forvéantningarna av inforandet r att ytterligare minska antal
lakemedelsavvikelser inom sirskilt boende och hemtjénst.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

e All legitimerad personal anvinder Nationell Patient Oversikt (NPO)
efter samtycke av patient.

e SAMSA en IT-tjanst som anvénds gemensamt inom Véstra
Gotaland for Samordnad vard- och omsorgsplanering.
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e Loggkontroller i verksamhetens dokumentationssystem.

e All hélso-och sjukvardspersonal har egna datorer

e Mall finns for kollegial journalgranskning.

e All legitimerad personal anvéinder SITHS-kort vid inloggning i vard-
systemen Pascal, Nationell Patientdversikt (NPO), utfirdande av

tandvardskort samt kvalitetsregister.
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 3
Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Egenkontroll Omfattning Kommentar
Kvalitetsgranskning och 1 gang per ar Protokoll
kontroll av akutldke-
medelsforraden med apo-
tek.

Protokoll

Lokala kontroller av an-

Varje ménad
svarig sjukskoterska e

Basala hygienrutiner och 2 génger per ar
kladregler

PPM-databasen

Hygienronder 2 génger per ar Protokoll
Patientsékerhetsdialoger 1 géng per éar Protokoll
Avvikelser Vid behov Avvikelsehanteringssystemet
Kollegial granskning av 2 génger per ar Protokoll
journaler
Patientens klagomaél och Snarast Patientndmnden, IVO, avvi-
synpunkter kelsehanteringssystemet
Besiktning av lyftar 1 gang/ar Protokoll
Inspektion av lyftselar Varje gang innan

anviandning

Resultat och analys av kvalitetsgranskningarna —

egenkontrollerna har

tyvérr har inte f6ljts fullt ut under aret pga. Covid.

Fall

Det har registrerats 1898 fall under 2021, det dr en minskning med 150 fall
registrerade fran aret innan, men da det finns brukare som faller flera ganger

under ett ar.
Atgiirder

Aldresikerhetsrond genomfors inom hemtjinst med hjilp av en framtagen
checklista. Det gors riskanalyser nér ny brukare flyttar in pa ett boende, det
finns dldresdkerhetsombud, man uppmanar brukare att ta bort mattor, flytta
mobler ta bort sladdar, att ha en lampa tédnd pa natten, anvénda halkstrumpor,
ha en extra lag séng, anvianda hoftskyddsbyxor och en del brukare kan behdva

rorelselarm.
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Likemedelsavvikelser

884 likemedelsavvikelser ar registrerade i avvikelsesystemet, det dr en minsk-
ning med 27 frén dret innan, orsak till likemedelsavvikelser har framst varit
att personal glomt att ge patienten likemedel, saknas ldkemedel eller glomt att
signera.

Analys

Cheferna redovisar att de foljer upp alla lakemedelsavvikelser pa APT och att
de podngterar vikten av att patienten far sina ldkemedel.

Medicintekniska produkter och hjilpmedel

9 avvikelser dir personligt forskrivna hjdlpmedel varit involverade.
Tryckskada

2 avvikelse angiende tryckskada, orsak har varit fel i avlastning och fastnat i
grind.

Vérd och Behandling

44 avvikelser angaende vard och behandling, en minskning med 10 de flesta
handlar om delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter uppgifter som inte ut-
forts, kateterskotsel som ej skotts, ej skott risk for smittspridning pé rétt sitt.

Vardkedjeavvikelser
93 vérdkedjeavvikelser har skickats 70 av dessa fran kommun till NU-
sjukvarden, resterande fran virdcentral och sjukhus till kommunen.

Resultat

Vérdkedjeavvikelserna har handlat om bristande foljsamhet till sdker inform-
ationsdverforing samt information mellan vardgivarna infér hemgéng fran
sjukhuset. Aven att likemedel inte ir medskickat patienten fran sjukhuset,
oklara ordinationer, ordinationer saknas, patienter kommer hem utan att kom-
munen meddelats, rehab har inte meddelats.

Analys

Viktigt att fortsétta att skriva avvikelser.

Atgirder for okad patientsiikerhet

Alla avvikelser som skett inom socialtjanst har uppméarksammats och diskute-
rats pa alla nivéer. Avdelningschefer, sektionschefer och enhetschefer har dis-
kuterat avvikelserna tillsammans med sin personal pa sina arbetsplatstraffar.
Att avvikelserna har gjorts synliga har gjort att verksamheterna éndrat arbets-
sdtt och/eller upprittat nya rutiner som har genererat till att allvarliga hindel-
ser undvikits.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 685, 7 kap 2 § p 6,

Nér en synpunkt uppmérksammas utreds den och atgirder vidtas for att for-
hindra att liknande handelser upprepas. Rapportering av synpunkter kan ske
bade muntligt och skriftligt. Det gér att 1dimna en synpunkt till vem som helst
som dr anstdlld inom kommunen som ldmnar synpunkten vidare f6r hantering
och registrering. Berord sektionschef tar emot synpunkten och utser ansvarig
handliggare.

Analys

Alla klagomal och synpunkter har diskuterats pa enhetens arbetsplatstréffar.
Nya rutiner har upprittats och utbildning till personalen har skett utifran kla-
gomalen for 6kad patientsdkerhet.

Vad vi har Lirt oss

Att tvarprofessionella team-moten dr viktiga. Att involvera patienten i sin vard
och behandling genom att patienten ska vara delaktig i upprattandet av vard-
planer (hdlsoplaner). Att informera nérstdende efter patientens samtycke.

Mal och strategier for kommande ar

Under 2022 kommer vi fortsétta att forbattra patientsékerheten i kommunens
verksamheter genom ett béttre mer strukturerat patientsdkerhetsarbete i sam-
verkan med SKR (Sveriges kommuner och regioner).

Vi kommer att ga in i steg 2 och sammanstilla och identifiera vilka behov som
ar viktigast att prioritera.

Det nya dokumentationssystemet ska inforas och detta ska leda till en sékrare
och mer sammanhallen journal.

Allt eftersom Covid minskar i samhéllet kan vi fokusera pa att hitta strukturer
hur vi ska kvalitetsgranska och kontrollera vara verksamheter pa ett béttre sétt.
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Sammanstallning av synpunkter for februari 2022

Arendenr/

Antal
2022
3.

Synpunkter pa Verksamhetsomrade  Verksamhet Avdelningschef Inkom/
man/kvinna Avslutad
2022/30 Synpunkt via IVO géllande vard-och Avd social omsorg Vard-och omsorgshoende Marion Vaern 2022-02-07/
anonym omsorgsboende 2022-02-07
2022/30 Synpunkt via IVO gallande vard-och Avd social omsorg Vard-och omsorgsboende Marion Vaern 2022-02-07/
anonym omsorgsboende 2022-02-07
2022/45 Synpunkt via IVO gallande service- Avd social omsorg Stod-och service Marion Vaern 2022-02-11/
Kvinna bostad 2022-02-22
2022/57 Synpunkt via IVO géllande vard-och Avd social omsorg Vard-och omsorgsboende Marion Vaern 2022-02-25/
anonym omsorgsboende 2022-02-25
2022MC12245 Synpunkt gallande LSS beslut Avd individ och familje Bistandsavdelningen Maria Kullander ~ 2022-04-14/
kvinna omsorg 2022-02-28




Tjansteskrivelse

2022-03-07

Handlaggare

Administratéor Anna-Lena Lundin
E-post
anna-lena.lundin@uddevalla.se

Anmalan av beslut fattade enligt socialnamndens
delegeringsordning 2022

Sammanfattning
Foljande beslut fattade med stdd av socialndmndens delegationsordning anméls:

Forteckning av beslut fattade av forste socialsekreterare 2022-03-07.

Forteckning av beslut fattade av enhetschef individ- och familjeomsorgen 2022-03-07.

Forteckning av beslut fattade av ordférande 2022-03-07.
Arbetsutskottets protokoll februari 2022.

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att lagga anmélan av delegationsbeslut till handlingarna.

1(1)

Dnr SN 2022/00004



Ti@nsteskrivelse 1(1)
Socialtjansten

2022-03-04 Dnr SN 2022/00003

Handlaggare
Administrator Anna-Lena Lundin

Telefon
anna-lena.lundin@uddevalla.se

Anmadlan om inkomna skrivelser m.m. 2022

Sammanfattning
Foljande inkomna skrivelser anméls:

e KF beslut 2022-02-09 § 27 Nedséttning av taxor och avgifter ar 2022 avseende
livsmedel, hygiensk verksamhet, alkohol och markupplatelse med anledning av
Covid-10 (SN 2022/49)

e KF beslut 2022-02-09 § 28 Sammanstélld budget for Uddevalla kommun 2022
(SN 280394 dok)

e Uppfoljning av vardoverenskommelse fran VGR géllande
ungdomsmottagningarna 2021 (SN 2022 43)

Beslutsunderlag
Socialtjinstens tjansteskrivelse 2022-03-04

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att lagga anmélan om inkomna skrivelser till protokollet.



Initierats

2020-12-15 § 190

2022-01-19 § 14

Socialndmndens darendebalanslista mars 2022

Fraga Kommentar
Stefan Skoglund (S) och Christina Mars/April 2022

Nilsson (KD) efterfragar beréttelser fran
brukare samt digitala studiebesok 1
socialtjinstens verksamheter.

Ewa Tillander (C) efterfragar
information om hur kommunen arbetar
med sjdlvmordsprevention inom ramen
for barn och ungas psykiska hilsa
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