Kallelse
Féredragningslista
Socialnamnden

2023-04-11
Sammantrade Socialndmnden
Plats och tid
Ordférande Ann-Charlott Gustafsson
Sekreterare Anna-Lena Lundin

FOoredragningslista

1.

10.

Upprop och val av justerare

Upprop forréttas, justerare valjs och tid for justering bestams. | tur att

justera: Christina Nilsson (KD) alternativt Stefan Skoglund (S).
Beraknad tid for digital justering: Mandag 24 april 2023 kl. 15:00

Atgard avseende tillstand att servera alkoholdrycker vid Dannys

Kok och Bar, Uddevalla
SN/2023:73

Information fran TillstAndsenheten, om hur en tillsyn gar till -
punkt fran arendebalanslistan

Information om vard-och omsorgsboende i Ljungskile

Tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg gallande sarskilt
boende for aldre, dnr 3.5.1-43903/2022
SN/2022:214

Remiss fran justitiedepartementet gallande Tryggare hem for
barn, SOU 2022:71

Remissen i sin helhet Tryggare hem for barn - Regeringen.se
SN/2023:53

Remiss frAn kommunstyrelsen gallande finansieringsmodell
Halsokallan, Fyrbodals kommunalférbund
SN/2023:62

Lyktan vard-och omsorgsboende
SN/2023:100

Justering intraprenad
SN/2023:70

Inforande av spraktest
SN/2023:97
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Sammantradesrum Téarnan kl. 08:30 onsdagen den 19 april 2023

Foredragande

kl. 8:30 Bjorn Hernius Stefanie
Kehde, tillstandshandlaggare
Ninni Soderving, enhetschef

Bjorn Hernius Stefanie Kehde,
tillstandshandlaggare

kl. 9:00 Samhallsbyggnad

kl. 10:00 Mathilda Isaksson,
avdelningschef

ca kl. 10:20 Annica Johansson,
enhetschef

Kerstin Windemo, avdelningschef

ca kl. 10:30 Malin Normann,
avdelningschef

Roger Granat, socialchef

Roger Granat, socialchef


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2023/01/sou-202271/

Kallelse 2(2)
Féredragningslista
Socialnamnden

2023-04-11

Foredragningslista Foredragande

11. Starka den medicinska kompetensen genom en lakarstrateg Roger Granat, socialchef
samt utvecklat samarbete med Véastra Gotalandsregionen
SN/2023:98

12.  Upphandling av tvatteritjanst inom hemtjanst Roger Granat, socialchef
SN/2023:101

13. Upphandling av utférandet av personlig assistans Roger Granat, socialchef
SN/2023:102

14, Upphérande av valfrihetssystem for boendestdd Roger Granat, socialchef
SN/2023:103

15. Socialnamndens manadsrapport 2023 Roger Granat, socialchef
SN/2023:5 (Handlingar kommer senare)

16. Information fran forvaltningen Roger Granat, socialchef

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

18. Anmélan av beslut fattade enligt socialndmndens
delegationsordning 2023

SN/2023:4
19. Anmalan om inkomna skrivelser m.m. 2023
SN/2023:3
20. Rapport fran namnden Ordforande

21. Socialnamndens arendebalanslista 2023
SN/2023:2

SEKRETESSARENDEN ENLIGT SARSKILD FOREDRAGNINGSLISTA

Ledamot och erséttare som ar hindrad att delta i ssmmantradet ska meddela detta till sekreteraren.

Tank pa att visa hansyn vid métet och anvand inte parfym, rakvatten eller andra starkt doftande
hygienartiklar.



Tjansteskrivelse 1(2)
Socialtjansten

2023-04-06 Dnr SN/2023:73

Handlaggare

Tillstandshandlaggare Bjérn Hernius
Telefon 0522-69-68-38
Bjorn.hernius@uddevalla.se

Forslag till beslut om atgard avseende tillstAnd att servera
alkoholdrycker vid Dannys Kok oh Bar, Uddevalla

Sammanfattning

Dannys Kok & Bar AB, 559195-9514, (nedan kallat Bolaget) har meddelats tillstand att
servera starkol vin spritdrycker och andra jasta alkoholdrycker vid Dannys Kok & Bar,
Norra Drottninggatan 12, Uddevalla. Tillstandsenheten har pa nedan angivna skal fatt
anledning utreda huruvida serveringsverksamheten bedrivs i enlighet med reglerna i
alkohollagen (2010:1622) samt huruvida atgérd i form av ytterligare villkor, varning
eller aterkallelse av tillstand ar aktuell.

Beslutsunderlag

Socialtjanstens tjansteskrivelse 23-04-05
Socialtjanstens utredning 23-03-09 med bilagor

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att jamlikt 9 kap. 18 § alkohollagen aterkalla serveringstillstandet for Dannys Kok &
Bar pa grund av brister i personlig och ekonomisk lamplighet enligt 7 kap. 1 §, 8 kap.
12 §,19 8§, 20 §, 23 § och 9 kap 11 §, samt

att forklara denna paragraf omedelbart justerad

Roger Granat Bjorn Hernius
Socialchef Tillstandshandlaggare

Beslutet och underlaget ska skickas till
Tillstindsenheten



Tjansteskrivelse 1(2)
Socialtjansten

2023-04-04 Dnr SN/2022:214

Handlaggare
Verksamhetsutvecklare/MAR Anna Andersson

E-post
Anna.t.andersson@uddevalla.se

Forslag till beslut om tillsyn av Inspektionen for vard och
omsorg gallande medicinsk vard och behandling pa sarskilda
boende for aldre

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har en pagaende tillsyn gallande medicinsk
vard och behandling for sarskilda boenden och genomférde en inspektion i december
2022. IVO har granskat féljande omraden: individuell beddmning och kompetensniva,
dokumentation och personalkontinuitet, lakemedelshantering samt vard i livets
slutskede.

Beslut har inkommit fran 1VO dar de konstaterat foljande brister:

- den personal som goér medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning,

- dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och att det inte finns en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard,

- lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt,

- varden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk.

IVO begdr i tillhandahallet svarsformular, att namnden redovisar de atgarder som
vidtagits eller planeras for att komma till ratta med de brister som konstaterats, att
uppgifter om och nar atgarderna genomforts eller kommer genomféras samt hur och nar
effekten av vidtagna atgarder kommer féljas upp.

Beslutsunderlag

Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-04-04

Delrapport fran VO med synpunkter fran Uddevalla kommun 2023-01-05
Beslut fran 1O 2023-03-09

Aterredovisning gallande tillsyn av medicinsk vérd-och behandling for sérskilda
boenden 2023-04-11

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att till Inspektionen for vard-och omsorg 6versanda begard aterredovisning gallande
tillsyn av medicinsk vard-och behandling for sérskilda boenden.



Roger Granat Anna Andersson
Socialchef Verksamhetsutvecklare/ MAR

Beslutet och underlaget ska skickas till
Inspektionen for vard-och omsorg



/ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

Detta formular ar utformat for vardgivarens/huvudmannens redovisning av atgarder
med anledning av det beslut med begaran om aterredovisning som Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sarskilda boenden for aldre
(SABO). Redovisningen kommer att utgora underlag for IVO:s fortsatta
beddémning i drendet.

IVO dnskar att ni fyller i formuléret elektroniskt via bifogad lank i aktuellt mejl.
Om ni véljer att lamna uppgifter i detta Wordformulér kan ni skicka det med e-post
till VO via e-postadressen: registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formuléret kontakta I\VO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter saésom namn och funktion pa den/de personer som
ar uppgiftslamnare. Uppgifterna anvands for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda arendet. IVO behandlar aven personuppgifter for att kunna fullfélja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgangspunkt i egna riskanalyser
samt for att utgora underlag for arliga sammanstallningar. Behandlingen ar
nddvandig som ett led i IVO:s myndighetsutévning och for att utfora en uppgift av
viktigt allméant intresse. Sa har behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar Uddevalla

IVO:s diarienummer i beslutet
3.5.1-43903/2022

Vardgivarens/kommunens diarienummer 2022/214
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[71V777 Inspektionen fdr vérd och omsorg 2023-01-10

Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgarder for, utifran IVO:s
beslut i tillsynen

Den personal som g6r medicinska beddmningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften

Den personal som gor medicinska bedémningar beharskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

Dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk

Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard
Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

Pa foljande sidor i formularet redovisar ni atgarder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstaende brister som ni inte kryssat
for lamnas tomma. | slutet av formularet finns fragor som VO vill att ni fyller i
som handlar om 6vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fyllt
i formuldret.
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M1 777 Inspektionen far vérd och omsorg 2023-01-10

Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
har inte tillrdcklig kompetens for arbetsuppgiften

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* Den personal som &r narmast patienten har inte alltid den kunskap och
kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nar patientens
tillstand forandras.

* Det framkommer att sjukskdterskorna ofta eller ibland saknar forutsattningar att
bedéma patientens halsotillstdnd pa plats nar det skulle behdvas for att uppna god
vard.

* Tillgangen till lakare &r ofta eller ibland otillréacklig.

Hur stor andel av vard- och omsorgspersonalen p4d SABO i er kommun hade en
underskoterskeutbildning under 2022?

[J 0-25 procent

[J 26-50 procent

X 51-75 procent (67% Uddevalla)

[ 76-100 procent

O Kan ej ta fram detta underlag

Redovisa de eventuella dtgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Forvaltningen erbjuder outbildade medarbetare att studera till underskoterska pa arbetstid
genom Aldreomsorgslyftet och validering till medarbetare som saknat énskvéard formell
kompetens. Inventering av formell kompetens har tydliggjort for férvaltningen hur stor
andel av medarbetarna som har 6nskvéard formell kompetens.

\Vidare har forvaltningen utifrdn socialnamndens malséattning att alla anstallda inom vard-
och omsorgsyrken skall ha relevant utbildning infort intermittenta anstaliningar. Detta
syftar till att foretradesratt enligt LAS endast uppstar for timvikarier med grundldggande
behorighet, vilket &r Svenska A gymnasienivd samt god formaga att beharska svenska
spraket i saval tal som skrift. Kravstallt ar ocksa att personen fullgér utbildning inom vard
loch omsorg som arbetsgivaren erbjuder efter tillsvidareanstallning. Pa detta satt
sakerstalls det att medarbetare som blir tillsvidareanstéllda inom verksamheterna har
behorighet att genomga vidareutbildning till underskoterska genom validering eller
aldreomsorgslyft.

For att arbeta med kompetensforsérjning sd har forvaltningen tagit fram ett webbaserat
utbildningsmaterial som all vard- och omsorgspersonal skall ta del av. Utbildningen
innefattar dokumentation och genomférandeplan, avvikelser och Lex Sarah samt
bemétande, férhallningssatt och metoder dar varje enhetschef foljer upp respektive
medarbetares kompetensutveckling och kompetensutvecklingsbehov.

For att den personal som ar narmast patienten ska ha kunskap och kompetens som krévs
for att kunna observera, tolka och signalera néar patientens tillstdnd férandras har
kompetensutveckling for underskéterskor genomférts. "En trygg vardag med lakemedel” del
1 grundutbildning samt del 2 pabyggnad. Grundutbildning och vidareutbildning i
sarbehandling del 1 och 2 har dven genomforts.
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M1 777 Inspektionen far vérd och omsorg 2023-01-10

Inom vard- och omsorgsboende har riskforebyggande arbetet enligt Senior alert
Aterupptagits. Tvarprofessionella team-traffar 6kar samverkan och bidrar till god vard och
omsorg genom vardpreventivt arbete.

Forvaltningen anser att det finns forutsattningar for sjukskoterskor att bedéma patienters
halsotillstdnd pa plats vid behov.

P& samtliga vard- och omsorgsboende finns det tillgang till sjukskoterska dagtid.
Sjukskotersketiden har okats upp pa samtliga boende genom tillsattning av ny
kvéllsorganisation.

Sjukskoterskor i Uddevalla har alltid mojlighet att bedoma patienten fysiskt pa plats dygnet
runt. Det gar alltid att n& sjukskoterska dygnet runt pa telefon. Rutin finns for nar och hur
kontakt med sjukskoterska ska tas. Patientarenden skall kommuniceras utifran metoden
SBAR (situation, bakgrund, aktuellt tillstdnd och rekommendation), for att stotta
omvardnadspersonalen att lamna ratt information vid kontakt med sjukskoterska.

| verksamhetssystemet Lifecare HSL kan vardbegéran skickas mellan vardpersonal. Aven
\vardbegéaran ar uppbyggd enligt SBAR.

| Uddevalla kommun finns mobilt vardteam med lakare, som alltid gar att nd dagtid
\vardagar. Mobilt vardteam arbetar med hembesok p& uppdrag av samtliga vardcentraler i
kommunen.

\Vardcentralerna har jourtelefon vissa tider dagtid, dar sjukskoterska kan na lakare.
Arligen uppdateras en naromradesplan tillsammans med kommun och vardcentraler. |
denna plan beskrivs ansvarsférdelning, ansvarig lakare och "rondtider” med lakare pa
plats. Beredskapsjour lakare finns kl. 16.30-08.00 vardagar och under hela dygnet
helgdagar, som aven kan godra besdk.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

IAldreomsorgslyftet startade hosten 2020 och pagar fortlopande. Det har arbetats med
alidering under l&ng tid och ar standigt pagaende. Inventering av formell kompetens

gjordes 2019. Rutin for intermittenta anstallningar upprattades 2022 och ar aktuell.

IArbetet med att ta fram webbaserat utbildningsmaterial inleddes 2020 och fortsétter att
utvecklas utifran lopande behov.

Den sammanlagda bemanningen for sjukskoterskor har utokat pa samtliga vard- och
omsorgsboende genom tillsattning av ny kvéllsorganisation. Kvéllsorganisationen startade
upp september 2022.

Kompetensutveckling fér underskodterskor "En trygg vardag med lakemedel” del 1 och 2,
samt grundutbildning och vidareutbildning i s&rbehandling del 1 och 2 genomférdes hosten

2022.

IArbetet med aterinforandet av Senior Alert padborjades hosten 2022.
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M1 777 Inspektionen far vérd och omsorg 2023-01-10

Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

lAntalet utbildade underskoterskor foljs upp kontinuerligt varje tertial och i samband med
heldrsrapportering. Uppféljningen visar att antalet utbildade underskoterskor varierar
mellan olika vard- och omsorgsboenden. Intermittenta anstallningar foljs upp enligt rutin
efter 150 LAS-dagar for att motivera medarbetaren till vidareutbildning utifran krav pa
formell kompetens och lamplighet for yrket.

Webbaserat utbildningsmaterial foljs upp inom ramen for enhetschefernas ansvarsomrade
da dessa bevakar hur manga och vilka medarbetare som har genomfort utbildningarna.

Arlig genomgang av naromradesplanen férs tillsammans med kommun och
\vardcentralerna. Mas-natverk foljer upp arligen hur beredskapsjouren fungerar.
Uppfoljning av kvallsorganisationen ar inplanerat kvartal 4, 2023.

Redovisa de eventuella &tgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Forvaltningen kommer att fortsatta att arbeta med aldreomsorgslyftet och validering, med
malsattningen att 6ka andelen utbildade underskoterskor inom verksamheten.
Forvaltningen arbetar aven med att systematisera medarbetarnas kompetensutveckling
genom inférande av en Fyrbodalgemensam modell fér kunskap, kompetens och kvalitet
som vander sig till personal inom vard- och omsorg.

IArbetet fortsatter att inféra och arbeta med kvalitetsregistret Senior alert samt arbeta fram
metoder for att systematiskt folja resultatet av i kvalitetsregistret.

Grundutbildning och vidareutbildning i sarbehandling del 1 och 2 planeras att genomféras
\varen 2023.

Kompetensutveckling fér underskodterskor "En trygg vardag med lakemedel” del 1 och 2
planeras genomforas hosten 2023.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Fortsatta erbjuda Aldreomsorgslyft varen 2023 samt I6pande erbjuda medarbetare
alidering.

Inférande av den Fyrbodalgemensamma modellen for kunskap kompetens och kvalitet
pagar under 2023.

IArbetet fortsatter att inféra och arbeta med kvalitetsregistret Senior alert samt arbeta fram
metoder for att systematiskt folja resultatet av i kvalitetsregistret pagar Iopande 2023.

Kompetensutveckling for underskoterskor "En trygg vardag med lakemedel” del 1 och 2,
kommer a&ven att genomfdras hdsten 2023. Grundutbildning och vidareutbildning i
sarbehandling del 1 och 2 planeras att genomféras varen 2023.
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M1 777 Inspektionen far vérd och omsorg 2023-01-10

Redovisa hur och nér effekter av eventuella planerade atgarder kommer att féljas upp
lAntalet utbildade underskoterskor foljs upp kontinuerligt varje tertial och i samband med
helarsrapportering. Malsattningen ar att komma upp i 80% utbildade underskoterskor.
Intermittenta anstaliningar foljs aven fortsattningsvis upp enligt rutin efter 150 LAS-dagar
for att motivera medarbetaren till vidareutbildning utifran krav pa formell kompetens och
lamplighet for yrket.

Uppfoljning av férvantad effekt i arbetet med Senior Alert och férvaltningens dvriga
kvalitetsregister ar en del av de planerade atgarder.

Kompetensutveckling fér underskodterskor kommer att féljas upp i samband med
kvalitetsberéattelsen 2023.
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M1 777 Inspektionen far vérd och omsorg 2023-01-10

Brist: Den personal som gor medicinska beddomningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen har
otillrackliga kunskaper i svenska spraket.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Forvaltningen utbildar sprakombud som arbetar med stod av chef for att gora arbetsplatsen
sprakutvecklande och for att uppna en battre kommunikation. Hela arbetsplatsen skall ta
ansvar for spradket genom praktiska och konkreta verktyg. Inventering av svenskkunskaper
har gjorts genom att kartlagga formell kompetens i Svenska A. Planerad atgard ar att
motivera medarbetare till att vidareutbilda sig for att fa ratt kunskap och kompetens for
uppdraget. Forvaltningen arbetar med att stalla krav pa att medarbetare behoéver ha
godkant i Svenska A pa gymnasieniva eller motsvarande i SFI for att kunna fa& fast
anstéllning inom verksamheterna.

Sjukskoterskorna aker till vard- och omsorgsboende och besoker patienter om de bedémer
att vard- och omsorgspersonalen inte forstar sjukskoterskans instruktioner.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
IArbetet med att utbilda sprdkombud inleddes hdsten 2022. Kartlaggningen av
svenskkunskaperna inom verksamheterna genomférdes hésten 2022.

Rutin for intermittenta anstallningar upprattades 2022 och ar aktuell.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Uppfoéljning av sprdkombudsutbildning sker genom att félja hur manga som anmalt sig till
och slutfért utbildningen inom verksamheterna, hur manga verksamheter som arbetar med
sprdkombudsroller samt hur verksamheterna arbetar med sprdkombudsrollen.

Forvaltningen foljer upp statistiskt hur manga intermittenta anstallningar som avslutas pa
grund av avsaknad av korrekt formell kompetens och kan utldsa att antalet har minskat
sedan rutinen infordes.
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M1 777 Inspektionen far vérd och omsorg 2023-01-10

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Plan ar att starta tva sprakombudsutbildningar per termin. Fortsatta inventera behov av
kompetenshdjning avseende svenska i verksamheterna under 2023.

Samtliga enhetschefer skall ga utbildning i for att erhalla konkreta verktyg och for att
kunna pabodrja samt folja upp det sprakutvecklande arbetet.

Forvaltningen kommer lagga forslag till att genomfora spraktest till socialnamnd i april
2023.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Under forutsattning att socialnamnden i april 2023 fattar beslut om att spraktester skall
genomforas s& kommer en representant att utses for att ta fram ett forslag pa hur och nar
det skulle kunna genomforas.

Forvaltningen planerar att fortsatta med sprakombudsutbildningar vid 4 tillfallen per ar.

Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

Med utgdngspunkt i socialnamndens beslut i april 2023, kommer en planering for
inforandet av spréktester att genomféras. Hur effekten av satsningen skall féljas upp
kommer bli en del i planeringen av inférandet.

Effekten av sprdkombuden kommer att féljas upp i dialog med sprdkombud och
enhetschefer.
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M1 777 Inspektionen far vérd och omsorg 2023-01-10

Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* |[VO:s granskning visar att dokumentationen pa SABO i kommunen inte sker
enligt gallande regelverk.

* IVO konstaterar att det for nagra, flera eller flertalet patienter pa SABO helt
saknas vardplaner.

Redovisa de eventuella dtgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstdende brist
Nuvarande verksamhetssystem Lifecare HSL inférdes under varen 2022. De journaler som
granskats utav IVO, togs ut fran vart tidigare verksamhetssystem. Det nya
erksamhetssystemet ar uppbyggt enligt en annan struktur dar allt kodas enligt ICF och
KVA. Halsoplaner (vardplaner) &r en del av den dagliga dokumentationen. Under varen
2023 kommer Uddevalla kommun bli producent i Nationell patientéversikt (NPO) for en
sammanhallen dokumentation. Detta staller krav pa att legitimerad personal dokumenterar
p& ett korrekt satt.
Sjukskoterskor har fatt utbildning i hur halsoplaner ska skrivas och anvandas i vardagen.
Utbildning i det nya verksamhetssystemet halls kontinuerligt. Workshops har genomforts
under december 2022 i att skriva halsoplaner, ICF, KVA och Atgarder. En tillsatt
arbetsgrupp inom hélso- och sjukvard vid uppstart och inférande av det nya
erksamhetssystemet kvarstar, som arbetar vidare med att utveckla och forbattra
dokumentationen i systemet.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

Nytt verksamhetssystem inférdes varen 2022 dar dokumentation sker enligt ICF och kodas
enligt KVA. Strukturen fér dokumentation &r tydlig och ska innehélla halsoplan/er.

IAll legitimerad personal gick utbildning i dokumentation enl. ICF och KVA varen 2022.
Intern utbildning och Workshops genomférdes I6pande under hdsten 2022. Riktad insats
att uppratta och dokumentera héalsoplan (vardplan) gjordes under december 2022

Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Effekten av vidtagna atgarder kommer féljas upp genom utdkad journalgranskning av
MAS/MAR och fortsatt kollegial journalgranskning frdn och med véren 2023.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Kontinuerliga utbildningar i verksamhetssystemet LIfecare HSL, utbildning i vad det
innebér att vara producent i Nationell patientéversikt (NPO), arbetsgruppen finns tillganglig
som stod.

Lopande journalgranskning i syfte att fdnga upp brister och férbattringsomraden finns med
som uppdrag i verksamhetsplan 2023.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Utbildning i verksamhetssystemet kommer ske I6pande under aret.

Utbildning i vad det innebér att vara NPO producent varen 2023.

Utokad journalgranskning av MAS/MAR och fortsatt kollegial journalgranskning under
\varen 2023.

Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att foljas
upp

Uppfdljning av journalgranskning goérs i patientsékerhetsberéattelse 2023 och identifiering
av eventuella fortsatta forbattringsomraden.

10 (23)



M1 777 Inspektionen far vérd och omsorg 2023-01-10

Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vard

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland exempelvis
vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor och/eller lakare.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Inom forvaltningen pagar arbete med att inféra heltidsresan, en satsning som bidrar till att
ta vara p& den personal som har ratt kompetens och bemanna vid franvaro, i stallet for att
anvanda korttidsvikarier som manga ganger saknar formell kompetens. Verksamheterna
planerar for egen frAnvaro inom samplaneringsomraden. Ett samplaneringsomrade ar ett
begransat omrade, som arbetar tillsammans for att erhalla kontinuitet i bemanningen.
Brukare far pa sa satt traffa fast anstalld personal med korrekt formell kompetens och
erfarenhet.

\Varje brukare inom vard- och omsorgsboende tilldelas en kontaktpersonal som ansvarar
for den nara kontakten med brukaren, andra yrkesgrupper och anhériga.
Kontaktpersonalen skall vara den som lyfter brukarens individuella behov i team-
sammanhang, skriver genomfdérandeplan, har dialog med anhériga samt bar ett extra
ansvar for brukarens behov. Kontaktpersonalen skall traffa brukaren och utféra stéd och
omvardnadsinsatser med viss regelbundenhet och frekvens for att erhalla en relevant
helhetsbild av individens behov, halso- och funktionstillstand samt for att skapa en relation
och en kansla av tillit och trygghet foér individen.

\Varje patient har en utsedd ansvarig sjukskodterska. Den sammanlagda bemanningen for
sjukskoterskor har utokat pa samtliga vard- och omsorgsboende genom tillsattning av ny
kvéllsorganisation.

Dialog pagar i forvaltningsledningen hur Uddevalla kommun ska kunna rekrytera och
behalla sjukskoterskor i organisationen genom att vara en attraktiv arbetsgivare.

Arligen uppdateras naromré&desplan tillsammans med kommun och vardcentraler. | denna
plan beskrivs ansvarsférdelning, ansvarig lakare och "rondtider” med |lakare pa plats. En
tydligare struktur f6r ronder och rondschema har arbetats fram med vissa vardcentraler
och pdgar med andra.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
IArbetet med heltidsresan inleddes 2019 och pagar fortfarande.

IArbetet med kontaktpersonal inom verksamheterna har pagatt under en langre tid.

Inom halso- och sjukvard har varje patient har en utsedd ansvarig sjukskoterska.

Ny kvallsorganisation for sjukskdterskor startade september 2022 och innebar en utékning
av sjukskoéterskor, som arbetar dagtid och darmed 6kad kontinuitet for patienterna.
Kompetensutveckling for sjukskoterskor erbjuds I6pnade som i ett av syftena ar att behalla
kompetens och darmed uppna kontinuitet i verksamheten.

Kompetensutvecklingsplan for legitimerad personal a&r under framtagande under varen
2023.

\Vid regelbundna dialog- och samarbetsméten med vardcentralerna under 2022, har fragan
lyfts om tillgang till lakare for patienter pa vard- och omsorgsboende bland annat genom
ronder. Naromradesplan uppdateras arligen.
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Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp
Forvantade effekten av arbetet med heltidsresan &r att arbetsséattet skall leda till en 6kad
personalkontinuitet. Genom uppféljning av hur mycket verksamheterna bemannar med
ordinarie personal gar det aven att félja om avdelningarna far 6nskad effekt avseende
personalkontinuitet.

IArbetet med kontaktpersonal inom verksamheterna foljs upp kontinuerligt i dialog mellan
avdelningschef och enhetschef som har kunskap och kdnnedom om hur
kontaktpersonalskapet fungerar.

Effekten av ny kvéllsorganisationen kommer att foljas upp under kvartal 4 samt i
kvalitetsberéattelsen for 2023.

Uppfoljning av lakarkontinuitet sker I6pande vid dialogméten med vardcentraler och i Nara
\vard-samarbete under 2023.

Redovisa de eventuella dtgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Fortsatta arbeta med heltidsresan och optimera bemanningen i verksamheterna for att 6ka
personalkontinuiteten.

Rutin for kontaktpersonal skall revideras och uppdateras. Personalkontinuitet kommer
beaktas i detta arbete.

Fortsatta dialogmoten med vardcentralerna.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
IArbetet med heltidsresan och optimerad bemanning fortgar I6pande och pagar under hela
2023.

Rutinen for kontaktpersonal planeras att ses 6ver och revideras hdsten 2023.

Uppfoljning av kvallsorganisation for sjukskéterskor planeras kvartal 4, 2023.
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Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att foljas
upp

Forvantade effekten av arbetet med heltidsresan &r att arbetsséattet skall leda till en 6kad
personalkontinuitet. Genom uppféljning av hur mycket verksamheterna bemannar med
ordinarie personal gar det aven att folja om avdelningarna far 6nskad effekt avseende
personalkontinuitet.

IArbetet med kontaktpersonal inom verksamheterna foljs upp kontinuerligt i dialog mellan
avdelningschef och enhetschef som har kunskap och kannedom om hur
kontaktpersonalskapet fungerar.
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsékert satt

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* IVO:s tillsyn visar att lakemedelshanteringen i kommunen inte sker pa ett
patientsakert sétt.

Delegering:

* VO anser att det saknas tillrackliga forutsattningar for den vard- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge lakemedel att utfora
denna uppgift pa ett patientsakert satt.

Lakemedelsgenomgang:
* VO konstaterar att det saknas dokumenterade lakemedelsgenomgangar i den
kommunala héalso- och sjukvardsjournalen.

Redovisa de eventuella dtgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstdende brist

For att atgarda den brist som IVO framfor gallande brister i lakemedelshanteringen s& har
forvaltningen under februari 2023 breddinfort digitala signeringslistor i alla verksamheter
inom vard- och omsorgsboende, vilket innebar att personal signerar nar lakemedel har
givits genom ett digitalt system i en smartphone. Systemet ger ocksa personalen en tydlig
6verblick 6ver vilka lakemedel som har givits, vilka som inte har givits samt pAminner om
nar lakemedel skall ges.

Verksamheterna arbetar &ven med att registrera HSL-avvikelser nar det sker felaktigheter i
lakemedelshanteringen.

Tvarprofessionella team-traffar inom verksamheten 6kar samverkan och handledning da
detta beddms vara en forutsattning for en saker lakemedelshantering. Inom vissa
erksamheter har man infort halso- och sjukvardsmoten dar det finns en férutbestamd tid
som sjukskodterska kommer till verksamheten for att ge mojlighet till just dialog, vagledning
och handledning.

Delegeringsutbildning genomfars i fyra steg i syfte att sakerstélla att all personal som far
delegering har tillracklig kompetens for att kunna ge lakemedel pa ett sakert satt. |
utbildningen ingar bade teoretiskt och praktiskt moment. Skriftligt test genomfors fysiskt pa
plats, for att forhindra fusk. Personer som inte har tillrackliga kunskaper gallras ut redan
efter forsta testet.

Lakemedelsgenomgangar ar lakarens ansvar att genomfora. Sjukskoéterskan paminner
ansvarig lakare nar lakemedelsgenomgang borde goras. Nar detta anda inte gors skall
avvikelse skrivas och skickas till vardcentralen.

Lakemedelsgranskning av oberoende instans genomférs 1-2 ganger per ar. En atgardsplan
tas fram utifran resultatet fran granskning.
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Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Digitala signeringslistor har funnits pa vissa vard- och omsorgsboenden sedan 2016, och
under februari 2023 bredd infors arbetssattet pa samtliga vard- och omsorgsboende.

Delegeringsutbildning har erbjudits under 1ang tid och &r standigt pagéende.

Vid dialog- och samarbetsmoten med vardcentralerna under 2022, lyftes fragan om
regelbundna lakemedelsgenomgangar.

Lakemedelsgranskning genomférdes under 2022.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

IArbetet med digitala signeringslistor foljs upp genom att systematiskt félja arbetet genom
det digitala verktyget dar det gar att utlasa i vilken omfattning som lakemedel ges pa ett
korrekt satt. Uppféljningen kommer att ske bade pa individnivad och verksamhetsniva for att
kunna lyfta bakomliggande orsaker och atgarda eventuella problem.

Lakemedelshanteringen generellt foljs &ven upp genom arbetet med registrerade HSL-
avvikelser som avser lakemedelshantering, for att systematiskt kunna félja huruvida dessa
minskar till foljd av de digitala signeringslistorna.

Uppfdljning av lakemedelsavvikelser for hela socialtjdnsten sker kvartal 4 2023 genom
patientsdkerhetsberattelsen.

Det samverkansarbetet som sker mellan hélso- och sjukvardsorganisationen och
avdelningarna for vard- och omsorgsboende kommer féljas upp I6pande genom dialog.

Delegeringsutbildning redovisas i verksamhetsberattelsen 2023.

IAtgardsplan skall tas fram utifr@n resultat av ldkemedelsgranskningen varen 2023.

Redovisa de eventuella &tgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

D& samverkan mellan legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal bedéms som
avgorande for en patientsaker lakemedelshantering s& kommer fortsatt arbete att goéras for
en battre samverkan och dialog mellan professioner.

IAvdelningarna kommer ocksa att 6ka samverkan och dialog for att oka kvaliteten pa
introduktionen.

\Vidare arbete kommer att genomforas for att hitta struktur for att folja team-traffar som inte
blir av eller inte foljer rutin.

Forvaltningen kommer aven att delta i ett forskningsprojekt med fokus pa samverkan, vilket
forhoppningsvis kommer att leda till vidare insikt och forstaelse fér de problemomraden
som kan behova lyftas for vidare atgard.

Delegeringsutbildning genomférs regelbundet under 2023.

Kompetensutveckling for sjukskéterskor kring hantering av lakemedel planeras att
genomfoéras.
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Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomforas
Kompetensutveckling for sjukskdterskor kring hantering av lakemedel planeras att
genomfdras hosten 2023.

Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp

Lakemedelsgranskning planeras att genomféras under 2024 for att bland annat se om
utbildningsinsatsen om lakemedelshantering haft effekt.
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Brist: Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande
regelverk

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* Patienten ska fa inflytande éver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran
brytpunktsamtalet behéver vara kant av den personal som vardar patienten i livets
slutskede.

* Patienter i livets slutskede ska inte behdva avlida i ensamhet.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

\Vard- och omsorgspersonal arbetar i tat dialog med sjukskoterska och anhériga for att med
utg&dngspunkt i patientens behov géra en individuell bedémning av tillsyn och omvardnad i
livets slutskede. Upplevelsen &r att patientens behov varierar med hanvisning till bland
annat patientens kansla av trygghet och anhdrigas narvaro och behov av néarvarande
personal.

De patienter som 6nskar och har behov av palliativt vak i samband med livets slutskede
erbjuds alltid detta.

Kommunen har patalat vid flertal tillfallen i samband med dialog- och samarbetsméten med
ardcentralerna om féljsamheten att genomféra brytpunktssamtal.

Fortydligande for sjukskoterskorna att dokumentera i verksamhetssystem att
brytpunktsamtal har genomforts. Sjukskéterskor ska paminna lakare om att initiera till ett
brytpunktssamtal. Det ar aven tydliggjort for sjukskoterskor vikten av att registrera i
palliativa registret.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
Dialog- och samarbetsméten med vardcentralerna om lakarens ansvar och féljsamhet att
genomfora brytpunktssamtal under 2022 och varen 2023.
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Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

Lopande uppfoljning och statistik fran palliativregistret och redovisning i
patientsadkerhetsberéttelsen 2023.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

\Vard- och omsorgspersonal arbetar idag med palliativ vard pa uppdrag av sjukskoterska
och féljer ordinationer om palliativa atgarder och god omvéardnad. Vard- och
omsorgspersonal har idag inte atkomst till HSL-journal. Det forvaltningen framledes
behover se Gver ar att hitta arbetssatt kring hur dokumenterad information fran
brytpunktssamtal pa ett patientsakert satt kommer till vard- och omsorgspersonalens
kannedom. Darigenom ges vard- och omsorgspersonalen ratt forutsattningar for att arbeta
med palliativ vard och omsorg.

\Vidare kommer avdelningarna for vard- och omsorgsboende att genom enhetscheferna
kartlagga kompetensen kring palliativ vard och omvardnad samt reflekterande arbetssatt
inom verksamheterna for att kvalitetssakra kompetensnivan kring att utfora palliativ vard
efter ordination.

Kompetensutveckling for sjukskoterskor i palliativa registret.

Fortsatta lyfta lakarens ansvar och vikten av féljsamhet att genomféra brytpunktssamtal i
dialog- och samarbetsméten med vardcentralerna.

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Inventering av kompetensniva avseende god omvardnad i palliativ vard kommer att ske
under 2023.

Kompetensutveckling for sjukskoterskor i palliativa registret hosten 2023.
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Redovisa hur och nér effekten av eventuella planerade atgarder kommer att foljas
upp

Redovisning i patientsdkerhetsberéattelsen 2023.
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Ovriga identifierade brister

Har kommunen identifierat andra brister inom de omradden som ingatt i tillsynen som
ni vill redovisa?
0 Ja

Nej (om nej hoppa till sista sidan for signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
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Redovisa hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
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Redovisa hur och nar effekten av eventuella planerade atgarder kommer att féljas
upp
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda

Kontrollera att alla redovisade uppgifter &r korrekta och att inget saknas. Skicka
sedan svaren till registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den VO adress
som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange 1VO:s diarienummer som
anges pa beslutet.

Glom inte att fylla i namn och funktion pa& uppgiftslamnaren nedan.

Namn och funktion pa uppgiftslamnare
IAnna Andersson, verksamhetsutvecklare / MAR

Datum for inrapportering
2023-04-11
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1N 77

Inspektionen fGr vard och omsorg

Delrapport - urval

| vilken kommun/stadsdel bor patienten?
Uddevalla kommun
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Inspektionen fGr vard och omsorg

Patientintervju SABO-tillsynen

Antal svar: 4

Kéanner du till om det finns en planering for din vard och behandling?

Kanner du till om det
finns en planering for din

vard och behandling? Antal svar Fordelning (%)
Ja 0 0,0%
Nej 4 100,0%
Summa 4 100,0%
Ja
Nej

0 1 2 3 4 5

@ Kinner du till om det finns en planering for din...
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Inspektionen fGr vard och omsorg

Har du varit delaktig i planeringen av din vard?

Har du varit delaktig i
planeringen av din vard? Antal svar Férdelning (%)
Ja 0 0,0%
Nej 0 0,0%
Summa 0 0,0%
Ja
Nej

0

@ Har du varit delaktig i planeringen av din vard?

Upplever du att vardplanen f6ljs?

Upplever du att

vardplanen f6ljs? Antal svar Fordelning (%)
Ja 0 0,0%
Delvis 0 0,0%
Nej 0 0,0%
Summa 0 0,0% Ja

Delvis

Nej

0

@ Upplever du att vardplanen foljs?

Har har du majlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet dokumentation.

Har har du méjlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet dokumentation.

Han far den vard han behdver och vill ha.

Hon har efterlyst fysioterapi och arbetsterapeut, men inte fatt detta.
Hon vet inte. Uppger att man kan glémma.

Vet inte.
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Inspektionen fGr vard och omsorg

Har du och din lakare diskuterat din ldkemedelsbehandining det senaste aret?

Har du och din lakare diskuterat
din Iakemedelsbehandlning det

senaste aret? Antal svar Fordelning (%)
Ja 0 0,0%
Nej 3 75,0% Ja
Ej aktuellt 0 0,0%
Vet gj 1 25,0%
Summa 4 100,0%

Ej aktuellt

Vet ej

0 1 2 3 4

@ Har du och din likare diskuterat din Iikemedel...

Har det skett nagra forandringar av din 1akemedelsbehandling det senaste aret?

Har det skett nagra férandringar
av din lakemedelsbehandling

det senaste aret? Antal svar Fordelning (%)
Ja 2 50,0%
Ej aktuellt 0 0,0%
Vet gj 1 25,0%
Summa 4 100,0%
Ej aktuellt
0 0.5 1 1.5 2 2.5

@ Har det skett nagra férandringar av din lakeme...
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Inspektionen fGr vard och omsorg

Har nagon foljt upp hur du mér efter férandringarna?

Har nagon foljt upp hur du

mar efter férdndringarna? Antal svar Fordelning (%)
Ja 0 0,0%
Nej 1 50,0%
Vet ej 1 50,0%
Summa 2 100,0% Ja

Nej

Vet ej

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

@ Har nagon foljt upp hur du mar efter forandring...

Har har du mdjlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet Idkemedelshantering.

Har har du mdjlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet Idkemedelshantering.

Han tar de lakemedel han far.

Ingen har férklarat varfér hon har de I&kemedel hon har. Det &r manga mediciner, men hon vet inte varfér. Hon orkar inte I&sa pa sjalv langre.
Upplever att hon har samma medicinering som hon haft fran bérjan. Inte latt att veta.

Har bott pa nuvarande boende en manad. Hade blodfértunnande som sattes ut. Skulle vilja ha en ordentlig lakarundersékning.

Far du hjélp av vard- och omsorgspersonalen nar du inte mar bra?

Far du hjalp av vard- och
omsorgspersonalen nar du

inte mar bra? Antal svar Fordelning (%)

Oftast 0 0,0% a, altt
Ibland 0 0,0%
Séllan 0 0,0%
Nej, aldrig 0 0,0% Oftast
Vet gj 1 25,0%
Summa 4 100,0% Ibland

Sallan

Nej, aldrig
vete) [
0 1 2 3 4

@ Far du hjalp av vard- och omsorgspersonalen ...
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Far du traffa en sjukskoterska nar du inte mar bra?

Far du tréffa en
sjukskoterska nar du inte

mar bra? Antal svar Fordelning (%)

Ja, alltid 1 25,0% Ja. alltid
Oftast 0 0,0% a, altl
Ibland 0 0,0%

Sallan 1 25,0%

Nej, aldrig 0 0,0% Oftast
Vet gj 2 50,0%

Summa 4 100,0% Ibland

Nej, aldrig

Vet ej

0 0.5 1 1:5 2 2.5

@ Far du traffa en sjukskoterska nar du inte mar ...

Far du traffa en lakare nar du har behov av det?

Far du traffa en lakare
nar du har behov av

det? Antal svar Fordelning (%)
Oftast 0 0,0% a, all
Ibland 0 0,0%
Sallan 0 0,0%
Nej, aldrig 0 0,0% kL
Vet ej 2 50,0%
Summa 4 100,0% Ibland

Sallan

Nej, aldrig
vete) [
0 0.5 1 1.5 2 2.5

@ Far du triffa en likare nar du har behov av det?

Har har du mojlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet individuell bedémning.

Har har du méjlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet individuell bedémning.

Vet inte vem som &r sjukskoterska.

Hon har traffat en lakare nyligen.

Har det bra och kanner sig trygg.

Har inte behovt traffa ssk eller lakare. Bott har en manad, har lite daligt minne.
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Inspektionen fGr vard och omsorg

Hur upplever du att kontinuiteten ar nar det galler féljande personalgrupper pa ditt boende?

Vard- och omsorgspersonal

Vard- och omsorgspersonal Antal svar Férdelning (%)
Bra 4 100,0%
Ganska bra 0 0,0%
Varken bra eller dalig 0 0,0% _
Ganska dalig 0 0,0% Bra
Dalig 0 0,0%
Vet ej 0 0,0%
Summa 4 100,0% Ganska bra
Varken bra eller
dalig
Ganska dalig
Dalig
Vet ej
0 1 2 3) 4 5
@ Vard- och omsorgspersonal
Sjukskoterskor
Sjukskoterskor Antal svar Fordelning (%)
Bra 2 50,0%
Ganska bra 0 0,0%
Varken bra eller délig 0 0,0% _
Ganska dalig 0 0,0% Bra
Dalig 0 0,0%
Vet gj 2 50,0%
Summa 4 100,0% Ganska bra

Varken bra eller
dalig
Ganska dalig

Dalig
vorcs

0 1 2 3
@ sjukskéterskor
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Lakare
Lékare Antal svar Fordelning (%)

Bra 1 25,0%

Ganska bra 1 25,0%

Varken bra eller dalig 0 0,0% B _
Ganska dalig 0 0,0%

Dalig 0 0,0%

Vet ej 2 50,0% Ganska bra _
Summa 4 100,0%

Varken bra eller
dalig

Ganska dalig

Dalig
vetej |
0 1 2 3
@ Likare

Har har du mdjlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet kontinuitet.

Har har du mdjlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet kontinuitet.

Han vet inte vem som ar lakare.

Hon vet inte vem som ar sjukskoéterska.

Har inte traffat Iakaren pa ett tag. Uppger att han har varit sjukskriven.
Oklart vilken titel personal har.

Forstar du vad vard- och omsorgspersonalen sager?

Forstar du vad vard- och

omsorgspersonalen sager? Antal svar Fordelning (%)
Ja, alltid 2 50‘0%
Ibland 1 25.0% Ja, alltid
Sallan 0 0,0%
Vet gj 0 0.0% Oftast
Summa 4 100,0%
Sallan
Nej, aldrig
Vet ]

0 0.5 1 {5 2 255

@ Forstar du vad vard- och omsorgspersonalen s...
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Forstar vard- och omsorgspersonalen vad du sager?

Forstar vard- och
omsorgspersonalen vad du

sager? Antal svar Fordelning (%)
Ja, alfid 3 15.0% Ja, aiio - [
Oftast 1 25,0% ’
Ibland 0 0,0%
Sallan 0 0,0% e
Nej, aldrig 0 0,0% Oftast
Vet ej 0 0,0%
Summa 4 100,0% Ibland

Sallan
Nej, aldrig

Vet ej

0 1 2 3 4

@ Forstar vard- och omsorgspersonalen vad du s...

Har har du mdjlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet kompetens i svenska spraket hos vard- och
omsorgspersonalen.

Har har du méjlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet kompetens i svenska spraket hos vard- och
omsorgspersonalen.
Har hérselnedsattning.

Om du utgar fran din totala kénsla:
Ar du trygg med planeringen av din vard och behandling?

Ar du trygg med
planeringen av din vard

och behandling? Antal svar Fordelning (%)
Trygg 3 100,0%
Varken trygg eller otrygg 0 0,0%
Ganska otrygg 0 0,0%
Otrygg 0 0,0%
Summa 3 100,0% Ganska trygg

Varken trygg eller
otrygg

Ganska otrygg
Otrygg

0 1 2 3 4
@ Ar du trygg med planeringen av din vard och b...
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Ar du trygg med att du far ratt Iakemedel vid ratt tillfalle?

Ar du trygg med att du
far ratt lakemedel vid

ratt tillfalle? Antal svar Fordelning (%)

Trygg 2 50,0%

Ganska trygg 0 0,0% Trygg
Varken trygg eller

otrygg 1 25,0%

Ganska otrygg 1 25,0%

Otrygg 0 0,0% Ganska trygg
Summa 4 100,0%

Varken trygg eller
otrygg

Ganska otrygg

Otrygg

0 1 2 3
@ Ar du trygg med att du far ritt likemedel vid ra...

Ar du trygg med den personal som tar hand om dig?

Ar du trygg med den
personal som tar hand
om dig? Antal svar Fordelning (%)

Trygg 4 100,0%
Gansa g 0 00 rvoo

Varken trygg eller

otrygg 0 0,0%

Ganska otrygg 0 0,0%

Otrygg 0 0,0% Ganska trygg
Summa 4 100,0%

Varken trygg eller
otrygg

Ganska otrygg

Otrygg

0 1 2 3 4 5
@ Ar du trygg med den personal som tar hand o...

Har har du majlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet trygghet.

Har har du méjlighet att skriva en kommentar fran patienten kopplat till frageomradet trygghet.
Har inte kdnnedom om sina lakemedel.
Vet inte varfér hon har de lakemedel hon har.
Han vet inte vad planeringen av vard och behandling innebar och kan darfor inte svara pa fragan.
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Intervjufradgorna som ar besvarade i denna enkat ar faktagranskade pa plats nar intervjun genomférdes.

Intervjufrdgorna som ar
besvarade i denna enkat ar
faktagranskade pa plats

nar intervjun genomférdes. Antal svar Férdelning (%)
Ja 4 100,0%
Nej 0 0,0%
Summa 4 100,0%
Ja
Nej

0 1 2 3 4 5

@ Intervjufragorna som &r besvarade i denna enk...

Fyll i namn pa inspektéren som genomférde och faktagranskade intervjun.

Fyll i namn pa inspektéren som genomférde och faktagranskade intervjun.

Annelie Andersson
Annelie Andersson
Annika Strand
Annika Strand




Inledning

Det Gvergripande syftet med tillsynen &r att aldre ska fa en god och saker vard. | tillsynen kontrolleras darfor om det
finns forutsattningar for att ge en patientsaker vard for personer som bor pa SABO. Tillsynen genomfoérs i Sveriges
kommuner och Stockholms stadsdelar.

De uppgifter som framkommer under intervjun kommer att sammanstallas och kommuniceras med de som ar ansvariga
for den kommunala halso-och sjukvarden i kommunerna/Stockholms stadsdelar. Informationen kommer att utgora ett

underlag for IVO:s beslut.

Overgripande fragor

1. I vilken kommun/stadsdel ar sjukskoterskorna verksamma i?

Uddevalla kommun

2. Ange diarienummer som sjukskoterskeintervjun tillhor

43903/2022

3. Ange antalet sjukskoterskor som deltar i intervjun.

5 v

4. Skriv ner namnen pa de som intervjuas.

Maria Olsson, Mia Aberg, Agneta Andersson, Ann-Marie Wiklund



Kontinuitet och dokumentation

Kontinuitet

5. Hur upplever ni att kontinuiteten ar nir det giller vard- och omsorgspersonalen pa kommunens SABO?
Bra
Ganska bra
Varken bra eller dalig
@ Ganska dalig
Dalig
Vet gj

Kommentar

Heltidsresan har férsamrat kontinuiteten mycket. Personal gar in pa flera SABO fér att tAcka upp till
heltidstjanst. En personal som brukar och ssk inte kanner igen kan t.ex. vara pa ansvarig ssk avdelning, medan
den ordinarie ar pa en annan avdelning.



6. Hur upplever ni att kontinuiteten ar nir det giller sjukskoterskor pa kommunens SABO i er kommun?

Varken bra Ganska

Bra Ganska bra eller dalig dalig Dalig Vet gj
Dag ()
Kvall
Natt
Helg ()
Kommentar

Covid paverkar fortfarande sjukdomstalen.

Kvallsbemanningen ma-to bestar av fyra ssk som ansvarar for alla SABO och dven hemsjukvarden.
Nattbemanningen utgors av 11 ordinarie ssk som ansvarar for alla SABO och @ven hemsjukvarden.
Helgbemanningen utgérs av samtliga ssk som da arbetar var femte helg, vilket minskar kontinuiteten.

7. Hur upplever ni att kontinuiteten ar nar det galler lakare dagtid vardagar?
@ Bra

Ganska bra

Varken bra eller dalig

Ganska dalig

Dalig

Vet ej

Kommentar

Det har varit kaos tidigare, men nu ar kontinuiteten valdigt bra,
Patienten valjer sjalv VC, men gar oftast med pa att byta till nArmaste VC. Alla SABO har inte lakarronder pa
plats i boendet.



Kontinuitet och dokumentation

Dokumentation

8. Har sjukskoterskor i er kommun tiligang till de journaler ni har behov av?
@ Ja, alla sjukskoterskor

Ja, de flesta

Ja, nagra

Nej, inga sjukskdterskor

Vet ej

Kommentar

NPO och &ven Sol-journaler.

9. Finns det en strukturerad dokumentation dvs. vardplan for de patienter som har halso- och
sjukvardsinsatser?

(Sa att det létt gar att folja patientens vard, behandling, planering och uppféljning.)

Ja for alla patienter
Ja for de flesta

@ Ja for nagra
Nej for inga patienter

Kommentar

Nytt journalsystem nyligen bl.a. fér att det ska fungera battre med ICF och KVA. Det pagér arbete med att
uppratta vard/halsoplaner i det nya systemet. Det var enklare att folja i det tidigare systemet, men det kan
ocksa bero pa kunskap om hur man dokumenterar och hittar i det specifika systemet. Férbattringsforslag
ldmnas till arbetsgrupp for systemet. Det ar krangligt att ga in i SoL- journaler. Nagra avvikelser har upprattats
vid problem med systemet.



10. Finns dessa vardplaner i patientens kommunala halso- och sjukvardsjournal?
@ Ja, alla vardplaner

O Ja, majoriteten av vardplanerna

O Ja, vissa vardplaner

() Nej

Kommentar

Alla upprattade finns i journalen.

11. Finns det forutsattningar att folja upp effekten av planerade och insatta atgarder for patienterna?
@ Ja for alla patienter

O Ja for de flesta

O Ja for nagra

Q Nej for inga patienter

Kommentar

Ja, det finns forutsattningar for det.

12. Har vard- och omsorgspersonalen i er kommun tillgang till de vardplaner de har behov av?
@ Ja, all vard- och omsorgspersonal

(O Ja, de flesta

O Ja, nagra

O Nej, ingen vard- och omsorgspersonal

Kommentar

Nu har alla tillgang och inlogg i systemet. VoP har alltid tillgang till vard/halsoplaner, antingen digitalt eller fysiskt




13. Finns det ett dokumentationsstod i journalsystemet, som standardiserade/faststallda sékord eller
standardtexter?

0 Ja
Nej

Vet ej

Kommentar

Det finns frastexter

14. Anser ni att innehallet i dokumentationen ar tiliracklig for att uppna patientsakervard nar
personalkontinuiteten avseende sjukskoterskorna ar dalig?

® Ja
Nej
Kommentar

Atgarderna &r val beskrivna s& att det blir tydlig for t.ex. vikarier.



Individuell bedomning och kompetens

Forutsattningar

15. Finns det mojlighet for sjukskoterskorna i er kommun att besdka patienten och bedéma hens hélso-
och sjukdomstillstdnd nar ni anser att det finns behov av det?

.Ja, f?r alla Ja, for de Ja, for nagra Nej, f?r inga Kan ej
sjukskoterskor flesta sjukskoterskor besvaras
Dag ()
Kvall ()
Natt ()
Helg ()
Kommentar

Det ar ocksa viktigt att dverrapporteringen fungerar. Ambulansen gor ibland en annan bedémning an vad ssk
och lakare har gjort, vilket kan leda till en diskussion. En ssk har skrivit en avvikelse och flera har lyft problemet
till chefsniva.



Individuell bedomning och kompetens

Kompetens vard- och omsorgspersonal

16. Har vard- och omsorgspersonalen i er kommun tillrdckligt med kompetens att uppmarksamma om
patientens hélso- och sjukdomstillstand férandras?

Ja, all vard- och omsorgspersonal
@ Ja, de flesta

Ja, nagra

Nej, ingen vard- och omsorgspersonal
Kommentar

En del &r valdigt duktiga och en del kan valdigt lite. En del ringer mycket och ibland i onédan. En del ar valdigt
adekvata i sin kontakt. P& en del SABO &r det manga vikarier, vilket kan utgéra ett problem da de inte kénner
patienten.

17. Kontaktar vard- och omsorgspersonalen i er kommun sjukskoéterskan nar det finns behov?
Ja, alltid
@ Oftast
Ibland
Séllan
Nej, aldrig

Kommentar



18. Har vard- och omsorgspersonalen i er kommun tillrdckliga kunskaper i det svenska spraket?
Q Ja, all vard- och omsorgspersonal

@ Ja, de flesta

O Ja, nagra

(:} Nej, ingen vard- och omsorgspersonal

Kommentar

Det finns personal som inte riktigt forstar svenska eller som kan gora sig férstadda. Ibland soker ssk upp den
personal som de vet sakert kan forsta informationen. Sprakforbistringar kan leda till att ssk aker ut till SABO i

onddan, eftersom VoP inte forstar instruktionen.




Individuell bedomning och kompetens

Tillgang till hogre medicinsk kompetens, dvs ldkare

19. Har sjukskoterskorna i er kommun tiligang till lakare nar ni anser att det finns behov av det?
Ja, alltid
@ Oftast
Ibland
Sallan
Nej, aldrig

Kommentar

Dagtid vardagar finns det tillgang till Iakare pa VC. Kvallar, helger och natter finns tillgang till Lakarjouren, oftast
per telefon samt till det mobila teamet, som dven kan komma om lakare fran VC inte kan. Det finns inplanerade
rondtider, pa SABO eller pa VC.

20. Ar den totala likartiden tillricklig for att tillgodose alla patienters behov?
Ja
@ Nej

Kommentar

Inte fér alla kommunala SABO, men for vissa. Ibland kan patienten behéva upps6ka sjukvarden, istallet for att
en lakare kunde kommit ut till boendet, fr.a. pa jourtid.



Lakemedel

Delegering

21. Har sjukskoterskorna i er kommun forutsattningar att delegera enligt delegeringsforeskriften?
0 Ja, alltid

Oftast

Ibland

Sallan

Nej, aldrig

Kommentar

Det finns en utbildningstrappa for VoP. Utbildning med Apoteket, webbutbildning med bevakat test, kontakt med
ssk i resursgruppen som gar igenom mer praktiskt. Darefter genomfér VoP ett praktiskt prov hos delegerande
ssk. VoP ska arbeta ett tag innan det kan bli aktuellt med delegering, det fungerar inte som tankt.



22. Utfor vard- och omsorgspersonal delegerade insatser pa ett patientsakert satt?
Ja, alltid
@ Oftast
Ibland
Sallan
Nej, aldrig
Kommentar

T.ex. ger personal ibland lakemedel vid frukosten istallet for i rummet. Stress kan paverka da de ofta arbetar
under tidspress och ska finnas till for manga samtidigt. Personalen genomgar arlig webbutbildning vad avser
delegation. Ssk Foljer upp viss VoP pa férekommen anledning och har dven dragit in delegation.

Subcutana injektioner, fragmin och insulin kan delegeras. Séarskilda s.k. plususk kan fa delegation att dela
dosett, Det kan t.ex. rora sig om en sskstudent som anses ha kompetens att utfora det. Denna delegation ges
inte av ssk sjalva, oklart av vem.

23. Har sjukskoterskorna i er kommun forutsattningar att ge stod och handledning till den vard- och
omsorgspersonal som fatt delegeringar?

Ja, alltid
@ Oftast
Ibland
Sallan
Nej, aldrig

Kommentar

Tidsbrist kan paverka.



Lakemedel

Liakemedel- genomgang och information

24. Medverkar sjukskoterskorna i er kommun till att det genomfors lakemedelsgenomgangar foér de
patienter som har behov av det?

0 Ja
Nej

Vet ej

Kommentar

Ssk medverkar till det, men alla har inte fatt tidigare. Man har aterupptagit det igen. Boendetiden ar tre manader
i genomsnitt, vilket medfor att de inte alltid hinner med en genomgang innan de avlider.

25. Far sjukskoterskorna i er kommun tillrackligt med information fran lakare nar det sker en foréandring
av patientens lakemedelsbehandling?

Ja, alltid
@ Oftast
Ibland
Séllan
Nej, aldrig

Kommentar

Fr.a. Nu-sjukvarden kan skriva ut lakemedel utan att informera. | dvrigt hander det sallan.



26. Nar det sker en forandring i patientens ldkemedelsbehandling, informerar sjukskoterskorna i er
kommun vard- och omsorgspersonalen vad de ska vara observanta pa avseende patientens
halsotillstand?

() Ja, alltid
@ Oftast
() Ibland

Q Saéllan
Q Nej, aldrig

Kommentar

Ssk kan ibland gldmma om att informera ibland om biverkningar som ar sjalvklara for dem.




Vard i livets slutskede

27. Har sjukskoterskorna i er kommun ett arbetssatt dar ni skapar forutsattningar for patient och/eller
narstaende att forsta att varden overgatt till vard i livets slutskede?

0 Ja
Nej

Vet ej

Kommentar

Ssk har en kommunikation med anhoriga for att férsakra sig om att de ar inférstaddda i vad som hander. De far
information och erbjudande om lakarsamtal.

Ordet brytpunktssamtal dokumenteras inte av ssk, men innehallet av det. | det nya journalsystemet finns rubrik
"deltagande i brytpunktssamtal”. Pa jourtid kan det vara svart att f& besked om vardnivan nar patienten blir
forsamrad. Trygghetsordinationer fungerar valdigt bra, men |akare utfér sallan brytpunktssamtal.

Det ar generellt inga problem med att satta in vak vid VILS.

28. Erbjuds alla patienter och/eller narstaende brytpunktssamtal nar beslut ska tas om vard i livets
slutskede?

Ja, alla patienter och/eller narstaende
Ja, de flesta

@ Ja, nagra
Nej, inga patienter och/eller narstdende

Kommentar

Ssk erbjuder samtal med lakare, men de utfor sallan brytpunktssamtal.



29. Framgar det i journalen nar patientens vard har 6vergatt till vard i livets slutskede?
@ Ja, alltid

Oftast

Ibland

Sallan

Nej, aldrig
Kommentar

Det finns ett dokumenterat beslut. Ssk skriver en kort sammanfattning i journalen. Det ar ofta svart att fa ett
beslut fran jourlakare.

30. Forekommer det att lakare i er kommun ordinerar lakemedel for vard i livets slutskede innan
patientens vard 6vergatt i detta skede?

Ja, alltid
Oftast
Ibland
Sallan

@ Nej, aldrig

Kommentar



32. Har sjukskoterskorna i er kommun férutsattningar att arbeta enligt gdllande lagrum, féreskrifter och
nationella riktlinjer om vard i livets slutskede?

@ Ja, alltid
O Oftast
O Ibland
O Saéllan

() Nej, aldrig

Kommentar




Sjukskoterskornas forutsattningar att arbeta
patientsakert

33. Vilken ar er samlade bild av sjukskoterskornas forutsattningar att arbeta patientsakert, utifran fran de
frageomraden som beroérts i intervjun?

Bra férutsattningar
Ganska bra
@ Varken bra eller dalig
Ganska dalig
Daliga forutsattningar
Kommentar

Det ar 6nskvart med kommunlakare samt hogre kompetens, aven vad galler svenska spraket och kontinuitet pa
VoP. Uppféljning av lakemedel kan férbattras samt Iakarnas brytpunktssamtal. Ssk har ansvar féor manga
patienter och aven fér andra uppgifter.



Avslutande del

34. Intervjufragorna som ar besvarade i denna enkat ar faktagranskade pa plats nar intervjun
genomfordes.

O ne

35. Fyll i namnen pa inspektérerna som genomférde och faktagranskade intervjun.

Annika Strand och Annelie Andersson



Inspektionen for vard och Umsor

Hej,

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har en pagdende tillsyn av den kommunala hélso- och sjukvarden for
personer som bor pé sérskilt boende for dldre (SABO). Syftet med tillsynen &r att ta reda pa om det finns
forutsattningar att ge god och siker vard for personer som bor pa SABO.

I juni presenterade IVO det nationella resultatet av tillsynen for Sveriges kommuner. I augusti publicerades
ocksd en delrapport av det nationella resultatet. I den hdr presentationen ges en sammanstallning av de
risker som framkommit for er kommun utifran journalgranskning och enkéatresultat.

Sammanstéllningen beror tillsynsomradena individuell bedémning och kompetens, dokumentation och
kontinuitet, likemedel samt vard i livets slutskede.

Varje omrade har fairgmarkerats baserat pa en sammanvagd riskbedomning. Riskbedémningen ar relativ,
alltsa baserad pa hur er kommuns resultat jamfort med andra kommuner. Riskbedémningen baseras framst
pa den journalgranskning som IVO har genomfért (80%), men ocksa pa svaren fran den enkét som skickats ut
till sjukskoterskor i kommunen (20%). Om er kommun saknar svar, eller har farre 4n tre svar, fran
sjukskoterskeenkéten sa baseras riskbedomningen endast pa journalgranskningen.

IVO kommer att tillhandahélla en férdjupad version av detta underlag, med en redovisning av resultatet for
de specifika nyckeltal som ligger till grund fér bedémningen inom respektive tillsynsomrade, i samband med
den inspektion som kommer genomforas i er kommun.


https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2022/ivo-presenterar-delresultat-av-granskning-av-sarskilda-boenden-for-aldre/
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Inspektionen for vard och omsorg

Beskrivning av aktuella tillsynsomraden

Individuell bedomning och kompetens

IVO konstaterar att minga livsavgorande bedémningar av patienters hélsotillstidnd, pd SABO, gors av den
personal som har lagst kompetensniva. Faktorer som bland annat paverkar ar sjukskoterskans
ansvarsomrade samt tillgdngen till 1dkare.

Kontinuitet och dokumentation

IVO konstaterar att bristande personalkontinuitet i kombination med bristande dokumentation medfor
allvarliga patientsdkerhetsrisker. Faktorer som bland annat paverkar risken ar antalet sjukskoterskor som
dokumenterat i patientens journal samt avsaknad av vardplan for patientens vard och behandling.

Lakemedel

IVO konstaterar att det finns brister i lidkemedelshantering fér patienter pd SABO. Faktorer som bland annat
paverkar risken ar forekomsten av likemedel som bor undvikas for dldre och avsaknad av
lakemedelsgenomgangar. Avsaknad av tillrackliga forutsattningar att genomfora delegerade uppgifter sdsom
iordningstallande av dosett och subkutana injektioner.

Vard i livets slutskede
IVO konstaterar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede. Faktorer som bland annat paverkar
ar brist pd dokumenterade brytpunktssamtal samt avsaknad av planering av varden i livets slutskede.
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Inspektionen for vard och omsorg

Tillsynsomrade

Sammanvagning

Individuell bedémning och kompetens

Kontinuitet och dokumentation

Liakemedel

Vard i livets slutskede

Sammanvigd bedomning

Riskbedomning for Uddevalla

Risknivaer

Varje tillsynsomrade har riskbedémts och resultatet illustreras med ljus till moérk
fargnyans. Stark farg indikerar hog risk i forhallande till andra kommuner.

P& efterkommande sidor ser du de nyckeltal som ligger till grund fér den sammanvéagda

bedomningen.
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nspektionen frvardochomsorg— INAividuell bedomning och kompetens

Nyckeltal Uddevalla

Vastra
Gotaland*

Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

- . oo 29%
lakarkonsultation en vanlig ménad

I sjukskoteskeenkéten uppger sjukskoterskorna att de

32%

34%

Upplever att tillgdngen till 1akare ar otillracklig 38% 53% 46%
[Ippleyeroatt lékflrtill'ga;}ger} inte 6kat och att 33% 47% 42%
lakartillgdngen dr otillracklig

Ser patientsdkerhetsrisker avseende tillgadngen till

lakare, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 50% 60% 52%
grad

Ser patientsékerhetsrisker avseende personalens

kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i 100% 87% 87%
hog eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur manga

patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar 7% 63% 63%

for, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig
grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.

« P& nationell niva anser endast fyra procent av vard- och

omsorgspersonalen pa SABO att all personal pa arbetsplatsen har

tillrdckliga kunskaper i svenska.

« Pa nationell niva upplever 73 procent av de nédrstaende att alla i

personalen inte forstar vad de sager.

Andel patienter som inte har en

dokumenterad l&karkonsultation en vanlig -

manad

Riket

9%
Uddevalla

34%

0% 25% 50% 75% 100%
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Inspektionen for vard och omsorg Kontinuitet och dokumentation

Vastra
Nyckeltal Uddevalla Gotaland* Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 18% 38% 44%
Andel patienter utan dokumenterad | 18%
Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan :
vardplan, av de som en vanlig manad traffar minst 21% 32% 39%
6 olika ssk 44%
Andel patientjournaler dér atgardskoder (kva, icf) 2% 67% 63%
saknas i
Riket
Andel patienter som saknar dokumenterad
. .. . . .. F ' 4 21
I sjukskoteskeenkiten uppger sjukskoterskorna att de vardplan, av de som en vanlig manad 1 ovala
s entsikerhetsrisk 4 doke ] traffar minst 6 olika ssk
er patientsdkerhetsrisker med dokumentation 0 0 N
som paverkar patienten i hog eller mattlig grad 58% 66% 67% 39%
Saknar tillgéng till primérvardsjournaler 0% 29% 26%
* = Resultat for kommuner inom samma region/l4n. Andel patientjournaler dar atgardskoder | 204
- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet. (kva, icf) saknas
63%

0% 25% 50% 75% 100%
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Inspektionen for vard och omsorg

Vastra
Nyckeltal Uddevalla Gotaland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0, 0, 0,
likemedelsgenomgang 7% 60% 51%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgéng, av de med lakemedel som  51% 53% 44%
bor undvikas

Andel patienter med ldkemedel som bor undvikas  15% 19% 20%

I sjukskoteskeenkiten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsdkerhetsrisker kopplat till
lakemedelshantering som delegeras, vilket 45% 56% 56%
paverkar patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning

.. 33% 33% 37%
som kravs

Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard- 33%

29% 28%
och omsorgspersonal

Delegerar iordningsstédllande av dosett till flertalet

o 7% 16% 17%
vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.

Lakemedel

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgang

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgang, av de med lakemedel
som bér undvikas

Andel patienter med lakemedel som bor
undvikas

Riket

57%
Uddevalla

51%

g 51%

3 15%

20%

0% 25% 50% 75%100%
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Inspektionen for vard och omsorg

Vard i livets slutskede

Vastra
Nyckeltal Uddevalla Gotaland* Riket
Av journalgranskningen framgar
ﬁlml?d avltdnat I}))atlentell“( tsom 1It1ti3 har 92% 7% 75%
O SIS U S ] Andel avlidna patienter som inte har | P
] ] dokumenterat brytpunktssamtal
Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel 17% 14% 13% 75%
omndmns i journalen
Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 92% 68% 66% Andel patienter som inte har en
ldkemedel omndmns i journalen dokumenterad lakarkontakt veckan fore | 17%
tre palliativa lakemedel omnamns i
I sjukskoteskeenkiten uppger sjukskoterskorna att de
13%
Kontaktar inte ldkare infor stidllningstagande att
paborja lakemedelsbehandling vid vard i livets 0% 12% 10%
slutskede Riket
Andel patienter som saknar ett
Andel sjukskoéterskor som uppger att planering, s& dokumenterat _br)ftpuf_]ktssa mtal, av ge dar i 92%
att patienten inte behéver avlida ensam, endast 0% 6% 8% minst tre palliativa lakemedel omnamns i Uddevalla
sker sallan eller ibland
66%
* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.

« Pa nationell niva uppger 66 procent av vard- och omsorgspersonalen att
varden inte alltid planeras sa att patienten inte behéver avlida ensam

om hen inte vill det.

» Pa nationell niva uppger 61 procent av de narstdende att de inte har haft

samtal om vard infor livets slutskede.

» P& nationell niva svarar 42 procent av de narstdende att de kdnner sig
otrygga med den medicinska insatsen i livets slutskede och 41 procent
kénner sig otrygga med omvardnaden i livets slutskede.

0% 25% 50% 75% 100%
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Inspektionen for vard och omsorg

Kommunenkaten

Skattningsfraga

Uddevalla

Har vard- och omsorgspersonalen i er kommun
tillrécklig kompetens for att ta hand om
hélsotillstdndet for personer som bor pa sarskilt
boende for dldre?

Oftast

Har vard- och omsorgspersonalen i er kommun
tillracklig kompetens for att utfora
lakemedelshantering som delegeras till dem?

Oftast

Har vard- och omsorgspersonalen i er kommun
tillrackliga kunskaper i det svenska spraket for att gora
sig forstddda och kunna forsta?

Ja, de flesta

Har sjukskéterskorna i er kommun férutsittningar att
ge god och sdker vard till personer som bor pé sarskilt
boende for aldre?

Oftast

Ar tillgdngen till likare tillrdcklig for att ge god och
sdker vard till personer som bor pa sarskilt boende for
aldre?

Oftast

Fungerar samverkan mellan kommunen och regionen
for att uppna god och néra vard?

Oftast

Har ni ett personalstrategiskt arbete med inriktning pa
kompetens for att mota patienters 6kade vardbehov?

Ja, vi har sedan
lange ett
pagaende arbete
som ror detta
omrade

Har det personalstrategiska arbetet med inriktning pa
kompetens haft genomslag i verksamheten?

Ja, en méarkbar
kompetenshdjning
i verksamheten

- = Resultat kan ej redovisas d& materialet ar for litet.
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Regionala tillsynsavdelningen Sydvast
Annika Strand
annika.strand@ivo.se

Protokoll fort vid dialogmdte med ledning vid
Uddevalla kommun avseende pagaende tillsyn
av den kommunala hélso- och sjukvarden for
personer som bor pa SABO

Datum: 2022-12-14

Huvudman eller vardgivare: Socialnamnden, Uddevalla kommun

Representanter for huvudman eller vardgivare: Avdelningschefen for hélso- och sjukvard
och férebyggande Mathilda Isaksson (M), socialchefen Roger Granat (RG), enhetschefen
for hélso- och sjukvard Sara Gustafsson (SG), medicinskt ansvariga for rehabilitering samt
verksamhetsutvecklaren for halso- och sjukvard Anna Andersson (AA), medicinskt
ansvariga sjukskoterskan (MAS) Christel Schimmel (CS), ordféranden fér socialndmnden
Stefan Skoglund (SS) och blivande ordfdéranden fér socialndmnden Ann-Charlotte
Gustafsson (ACG).

Deltagande benamns med initialer i I6pande text

Narvarande fran Inspektionen for vard och omsorg: Inspektorerna Annika Strand och
Annelie Andersson.

Bakgrund

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har tidigare konstaterat att lagsta nivan nationellt
ar for 1ag avseende medicinsk vérd och behandling for personer som bor pd SABO. Syftet
med denna nationella tillsyn ar att bidra till att vardgivare och huvudman forbattrar varden
s att den blir god och siker for de aldre som bor pd SABO.

Inledning

IVVO beskriver de tillsynsomraden som presenteras i det nationella resultatet och som ingar
i tillsynen. IVO kan i det nationella resultatet konstatera brister i foljsamhet till regler
inom individuell bedomning och kompetens, kontinuitet och dokumentation, lakemedel
samt vard i livets slutskede. IVO presenterar kommunens resultat utifran namnda
omraden. IVO héanvisar till metodavsnittet i rapporten avseende metod och analys.

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

IVVO har konstaterat i den nationella tillsynen att manga avgorande bedémningar géllande
patienter pA SABO gors av den personal som har lagst utbildningsniva. Enkéatresultaten
visar att vard- och omsorgspersonalen ofta har l1ag kompetens i svenska spraket, att
sjukskoterskan inte alltid har forutsattningar att bedoma patientens hélsotillstand pa plats
samt att tillgangen till lakare ofta ar otillracklig. IVO bedomer att detta utgor allvarliga
patientsékerhetsrisker.

For att ge god vard ar det viktigt att personal som finns narmast patienten har férmagan,
kunskapen och kompetensen att observera och signalera nar patientens hélsotillstand
forandras.

Vid intervju med ledningen framkom féljande:

IVO beréttade att det i samtalet med sjukskdéterskorna framkommit att de ansag att de
alltid hade tillgang till lakare nar de hade behov av det under vardagar, men att de inte
upplevde den totala lakartiden som tillracklig for att tillgodose alla patienters behov éver
dygnet. CS beréttade att det avtal kommunen har med regionen foljs upp. MI uppgav att
de har regelbundna méten med vardcentralerna flera ganger per ar. SG beréttade att de
aven har terminsméten pa enhetsniva.

CS uppgav att lakare inte har tid avsatt for varje patient vid varje rond utan att det ar
behovet av att tréffa lakare som styr. Hon jamférde med behovet av att bestka
vardcentralen nar man bor i eget boende. SG forklarade att det finns tid avsatt for
hembesok. Lakarna rondar pa formiddagen och gor sedan hembesok pa eftermiddagen. |
denna tid finns ocksa utrymme for akuta besok. SG berattade att infor t.ex.
lakemedelsgenomgangar har sjukskoterskorna forberett med blodprovstagning och det
finns en tid bokad for detta med patienten. CS berattade att de &ven har god hjélp av det
mobila teamet i kommunen.

Avseende vard- och omsorgspersonalens (VOP) kompetens i det svenska spraket uppgav
RG att det forekommer svarigheter som beror pa sprakforbistring. CS papekade att de som
inte kan spraket inte klarar av att genomfora delegationsutbildningen.

IVO beréttade att det framkommit att det varit otydligt for patienterna nér sjukskoterska
besokt dem. CS konstaterade att det &r viktigt att det framgar tydligt nar det ar en
sjukskaterska som ar hos patienten. M1 berattade att de har haft en stor omséttning pa
sjukskoterskor, men att de som ar anstéllda har en god kompetens. Sjukskoterskorna far
kompetensutbildning, kommunen har bland annat Iatit sjukskéterskor utbilda sig till
distriktskoterskor och studera pa arbetstid. MI uppgav att underskéterskorna ocksa har
erbjudits utbildningar for att 6ka kompetensen t.ex. i sarvard.

CS papekade att det &r mycket ensamarbete som sjukskéterska och att det ar viktigt att
kunna gora ratt bedomningar. CS menade att det bland VOP fanns bade "klippor”, alltsa
erfaren och kompetent personal, men ocksa personal som man behéver tacka upp for.
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CS beréttade att kommunen arbetar med att starka upp lakemedelshanteringen. De har
bland annat kopt in systemet Appva och har testat det pa vissa boenden i nagra ar.
Kommunen anvéander ocksa en sarapp som ger hjélp till VOP vid sarvard. CS uppgav att
de forstarker leden i det som gar.

SG beréttade att de borjat med kvallsorganisation vilket har medfért en 6kad kontinuitet
for sjukskoterskorna. Enligt SG har detta gett mojlighet for sjukskéterskorna att arbeta
mer med att dokumentera hélsoplaner. SG uppgav att de ocksa jobbat mycket med
vardcentralerna for att de ska f& samma lakare till SABO. Kvall och helg &r det jourlakare
som inte kan gora hembesok i samma utstrackning som dagtid. Sjukskaterskorna far da
gdra manga bedomningar.

CS beréttade att hon sitter med i ett MAS-natverk i Fyrbodal dar MAS:ar kan prata om hur
de har det i sina olika kommuner. CS uppgav att vardcentralerna inte tillhandahaller mer
an de maste. CS berattade att de haft representanter for vardcentralen inne pa
koncernkontoret och pavisat brister. Detta har medfort att det blivit battre. CS konstaterade
att beredskapsjouren har ansvar for ett stort omrade och papekade att vardcentralerna
borde ta ett stdrre ansvar dar. CS menade att det kommunen kan gora ar att stalla hogre
krav pa primarvarden och félja upp avtalen nogsamt.

M1 berattade att kommunen har arbetat med en god och nara vardplan under 2022. De
planerar att redovisa vad de gjort avseende god och nara vard i februari 2023. Enligt Ml
kommer redovisningen att handla om kompetensutveckling, kommunens méten med
vardcentralerna och vad som gjorts. De ska ta upp det som inte fungerar tillfredsstallande.
MI uppgav att de ocksa infort ett sprakombud fér underskoterskorna 2022 och detta ska
fortga och foljas upp. MI berattade ocksa att det ska gdras en ny plan for en god och nara
vard under 2023.

RG papekade att de under pandemin fick halla sig flytande. Han uppgav att han for 5-6
veckor sedan gav MAS och enhetschefen i uppdrag att ta fram tre prioriterade omraden
som de ska arbeta med framover. De kommer bl.a. att utga fran avvikelser, rapporter och
en sammanstallning som SKR gjort. CS uppgav att de har en god uppfattning om vad de
behdver arbeta med.

Ledningen uppgav att de har vidtagit atgarder inom omradet, men annu inte kunnat félja
upp dem.

Kontinuitet och dokumentation

IVO har konstaterat i den nationella tillsynen att bristande personalkontinuitet i
kombination med bristande dokumentation medfor allvarliga patientsakerhetsrisker.
Bristande efterlevnad till regler om vardplan 6kar risken ytterligare. Kvaliteten pa
dokumentationen i kommunala halso- och sjukvardsjournalen &r for 1ag for att uppratthalla
patientsakerhet och mojliggora nationella kvalitetsuppfoljningar.
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Vid intervju med ledningen framkom f6ljande:

MI beréttade att kommunen inférde journalsystemet Lifecare i mars 2022 och att de har
lagt mycket tid och kraft pa systembytet. Systemet ar inte helt klart fran leverantéren da de
ar vissa delar som de behdver forbattra ytterligare. M1 beréttade att de haft utbildning i
dokumentation for sjukskoterskorna och de har tillsatt en arbetsgrupp som ska sakerstélla
att alla lar sig att dokumentera i det nya systemet.

SG uppgav att de under hosten haft tio workshops med sjukskoterskorna for att utbilda i
Lifecare. MI berattade att de kommer att folja upp dokumentationen under 2023. CS
papekade att de maste folja upp dokumentationen da det ar ett prioriterat omrade, men att
de behover fa in fler halsoplaner i systemet innan uppfdljningen genomfors. Sannolikt sker
detta efter sommaren 2023. CS uppgav att dokumentationsgruppen ar duktig och har gjort
ett bra jobb. SG berattade att de har en arbetsgrupp som foérsoker 16sa problem I6pande.
Det ror sig om ett pagaende forbattringsarbete pa veckobasis.

SG forklarade att de tidigare haft problem med att personalen "bloggade”, alltsa skrev for
mycket. Med Lifecare finns inga utrymmen for att ”skriva av sig” och det ar ocksa
meningen. SG beskrev att bytet till Lifecare inneburit ett tvartomtank jamfért med
Procapita. Med Lifecare blir det tvingande att lagga in KVA-kod. Atgérder kommer att
kopplas till patientens halsoplan. CS beréattade att VOP far tillgang till patienternas journal
nar en vardbegaran skickas fran sjukskoterskan. CS uppgav att de ska bli producenter i
NPO.

IVO beréattade att sjukskoterskorna upplevt en forsamrad kontinuitet i samband med
"Heltidsresan”. RG uppgav att alternativet ar att skicka in ett outbildat vardbitrade som
vikarie. Han menade att heltidsresan ar nédvandig for att de ska ha tillrackligt med
utbildad personal. RG uppgav att de sett en 6kning av heltidstjanster och har som mal att
nérma sig 90% heltidsanstallda.

SS uppgav att de pa langre sikt hoppas uppna en full bemanning och att kommunen
arbetar vidare for att forbattra kontinuitet och kvalitet. SG papekade att sjukskéterskorna
kommer att kunna se att det blir en hdgre kompetens pa den VOP som gar runt. RG
konstaterade att det ar fler som vill arbeta heltid nu for att fa en béattre 16n. ACG papekade
att det ar viktigt att dokumentationen fungerar nér det &r vikarier i verksamheten. CS
uppgav att alla boenden har kontaktmannaskap och att man som sjukskdéterska kan behéva
fa tag i patientens kontaktperson for att fa bast information.

SG beréttade att de, for att sakerstalla en god dokumentation, skapat utbildningsfilmer dar
legitimerad personal har utbildning med VOP. Dessa filmer finns tillgangliga for alla
arbetsgrupper. Efter denna utbildningsinsats har de sett en forbattrad kvalitet i
dokumentationen. SG ansag att de &r pa god vag.
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Ledningen uppgav att de vidtagit atgarder inom omradet, men annu inte kunnat folja upp
dem.

Lakemedel

IVO konstaterar i den nationella tillsynen att det finns stora brister i hanteringen av
lakemedel for patienter pa SABO. Sammantaget ar IVO:s bedomning att det saknas
tillrackliga forutsattningar for den vard- och omsorgspersonal som delegeras
arbetsuppgiften att ge lakemedel, vilket leder till patientsékerhetsrisker. Allvaret
understryks av bristande sprakkunskaper. Av resultaten framkommer ocksa att
sjukskaoterskor inte har mojlighet att ge stoéd samt kénner sig tvungna att delegera for att
patienterna ska fa sina lakemedel. Av de kommunala hélso- och sjukvardsjournalerna
framgar att risken for eller forekomsten av olamplig lakemedelsanvéandning ar uppenbar.

Granskningen visar att regler kring lakemedelsgenomgang inte foljs. IVO anser att det &r
av storsta vikt att kommunerna i samverkan med primarvarden medverkar till att
lakemedelsgenomgangar genomfors for att se till att dessa patienter inte far lakemedel som
bor undvikas.

P4 SABO bor multisjuka aldre, sarskilt kansliga for lakemedel. En stor del av
lakemedelshanteringen pd SABO delegeras till icke legitimerad personal, varav ménga
saknar adekvat utbildning. Detta okar kraven pa rutiner, tydlighet i kommunikation och
informationsoverforing.

Vid intervju med ledningen framkom féljande:

SG uppgav att alla patienter ska ha en arlig genomgang av sina lakemedel. Under 2020-
2021 blev det mindre pa grund av pandemin. SG papekade att sjalva lakemedels-
genomgangen dokumenteras av lakare i regionens system. Sjukskéterskorna skriver ofta
att arskontroll genomgang ar utford. SG menade att det inte ingar i kommunens ansvar.
SG uppgav att i det nya journalsystemet finns en frastext for arskontroll, det blir som en
rubrik. Tidigare fanns det ingen aktivitet for lakemedelsgenomgang och det blev
problematiskt nar sjukskoterskor ”bloggade”.

M1 berattade att hon tog upp lakemedelsgenomgangar med vardcentralerna i hostas. Hon
uppfattade det som att de tog till sig kommunens papekande men de har inte f6ljt upp
effekten. SG uppgav att sjukskoterskorna upplever att lakare &r mer pa plats och att
kontinuiteten dr battre. Vidare har vardcentralerna anvant sig av det mobila teamet for att
komma ifatt med lakemedelsgenomgangarna.

SS stallde fragan om kommunen behover vara tuffare. CS konstaterade att
lakemedelsgenomgangar star med i avtalet mellan kommun och primérvarden. SS
beréttade om ett genomfort projekt dar en farmaceut genomfort lakemedelsgenomgangar
systematiskt pa ett boende. Han menade att det gar att hitta olika losningar. SG
konstaterade att det rader brist pa lakare och sag att vardcentralerna I6ser det mest akuta.
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SG ansdg att de behover jobba med vardcentralerna och bli tuffare. ACG papekade att
kommunen skulle kunna ta in en egen lakare och skicka fakturan till vardcentralen.

SG beréattade att primarvard, NU-sjukvarden och specialistvarden ser sig som tre olika
delar och SABO blir stdendes mitt emellan vilket &r ett problem. Till exempel kommer
specialistvarden inte & SAMSA och SG menade att de behdver trycka pa dar. CS
berattade att hon hoppas pa den nationella lakemedelslistan nar de 6ppnar upp Pascal. Alla
lakemedel ska da ordineras i Pascal och CS menade att detta kommer att hjélpa. Da
kommer dven sjukhuset att ldgga in i det nya systemet. CS uppgav att detta ska startas upp
varen 2023. SS menade att det blir spannande att se om det fungerar. | dagslaget ar det
enbart det mobila teamet som ser allt.

SG beréttade att det skett ett fortydligande av apodoskorten. Lékare skriver tydligt vilket
lakemedel som ska ges, varfor det ska ges och hur ofta det kan ges. SG ansag att detta
medfort en forbattring.

SG uppgav att nar det galler delegering utfors en arlig uppféljning av VOP med
delegation. De far da genomfora ett nytt test. Om en person inte klarar av testet kontaktas
enhetschefen. SG forklarade att de upptacker brister da det finns en nara kontakt mellan
boendegrupp, sjukskdterska och enhetschef. De har dragit in delegeringar nar det inte
fungerat.

SG berattade att VOP behdver genomga en sarskild delegationsutbildning utover
grundutbildningen for att ge lakemedel i injektionsform. VOP far ge Fragmin
(blodfortunnande i forfylld spruta) och insulin. VOP delar inte lakemedelsdosett, men SG
berattade att det finns s.k. plus-underskéterskor. Detta ror sig om en sérskilt duktig
underskoterska eller en sjukskoterskestudent. De tillhor halso- och sjukvards-
organisationen och kan fa delegation pa att dela lakemedelsdosett. Delegationen sker da
via det kontor de tillhor. Plus-underskéterskor arbetar béde pd SABO och i ordinart
boende.

CS berattade att avvikelserapportering sker internt och i Lifecare. Allvarlighetsgraden
avgor om MAS engageras. Om de har nagra som ar pa gransen traffar MAS chefen och
underskoterskor eller sjukskoterskor. CS uppgav att personalen manga ganger har bra koll
nar de gar igenom handelsen. CS gor en sammanstéllning av avvikelserna varje ar i
patientsakerhetsberattelsen.

Ledningen uppgav att de har lyft fragan och stallt krav pa lakemedelsgenomgangar vid
moten med VC, men annu ej gjort nagon uppféljning.

Vard i livets slutskede

IVO konstaterar i den nationella tillsynen att det finns allvarliga brister kopplat till vard i
livets slutskede. Granskningen visar att det forekommer att det saknas dokumenterat
brytpunktssamtal, narstaende kanner sig otrygga och att det saknas en planering sa att
patienten inte behdver avlida i ensamhet. For att uppna god och séker vard ska patienten
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alltid ges mojlighet att vara delaktig i sin vard och behandling. Patientens 6nskan behdver
vara ként av personalen darfor behdver samtalet dokumenteras.

Vidare kanner sig narstaende otrygga med den medicinska varden och omvardnaden vilket
IVO delvis anser skulle kunna vara en effekt av att brytpunktssamtal inte genomfors eller
att brytpunktssamtalens innebord inte &r kanda for vard- och omsorgspersonalen vid
SABO dar patienten bor.

Vid intervju med ledningen framkom féljande:

CS uppgav att de kande igen resultatet i kommunkortet i fraga om vard i livets slutskede
(VILS). Hon kande igen det fran det palliativa registret. SS stéllde fragan om hur
kommunens samverkan med vardcentralerna sag ut avseende VILS och SG svarade att
detta lyfts i samverkan, bade internt och externt. SG menade att sjukskéterskorna vill sina
patienter val och majligtvis tar lite storre ansvar an vad de ska. SG upplevde det 4nda som
gladjande att sjukskoterskorna kande sig trygga i sitt arbete med VILS.

CS berattade att det &r sjukskoterskan som bedémer behovet av vak. SG uppgav att det
aldrig snalas med detta.

SG uppgav att det alltid &r sjukskoterskor som utfor palliativa ordinationer. De jobbar
mycket ihop med palliativa teamet och med t.ex. smartpumpar och férebyggande arbetet.
Palliativa teamet gor alltid regelbundna hembesok.

RG konstaterade att de har nagra punkter som de kan trycka pa i motet med regionala
politiker.

Ledningen kommer att lyfta fragan om brytpunktssamtal med VC.

Mot slutet av dialogen med kommunledningen diskuterades arbetssituationen for ffa
sjukskaterskorna. SG uppgav att de varit tuffa i ar och nekat manga i VOP delegation. CS
papekade att det blir svart nar VOP inte har delegation. M1l menade att de hela tiden maste
ha personal pa plats som kan skota delegationer. SG beréattade att tidsschemat infor
sommaren blir pressat da sommarvikarier kommer in senare.

SG uppgav att de i nulaget har drygt 80 sjukskoterskor anstallda. M1 papekade att de
forsoker Overanstélla sjukskoterskor nér de kan.

Anteckningar ar forda av Annika Strand Justerats av Annelie Andersson



Synpunkter/fortydligande pa protokoll fran dialogmote
med ledning vid Uddevalla kommun infor beslut

IVO:s Dnr 3.5.1-43903/2022-8

Uddevalla kommun 6nskar fortydliga foljande gulmarkerad text:
s. 3 fjarde stycket

”MI berittade att kommunen har arbetat med en god och nira vardplan under
2022. De planerar att redovisa vad de gjort avseende god och néra vard 1 februari
2023. Enligt MI kommer redovisningen att handla om kompetensutveckling,
kommunens moten med vardcentralerna och vad som gjorts. De ska ta upp det
som inte fungerar tillfredsstillande. MI uppgav att de ocksa infort ett sprakombud
for underskoterskorna 2022 och detta ska fortga och foljas upp. MI berittade
ocksa att det ska goras en ny plan for en god och néra vard under 2023

Fortydligande:

”Det har inforts/utbildats flera sprakombud inom socialtjdnsten, ca 20 under
2022

s. 6 forsta stycket

SG ansag att de behdver jobba med vardcentralerna och bli tuffare. ACG
papekade att kommunen skulle kunna ta in en egen ldkare och skicka fakturan till
vardcentralen. SG beréttade att priméarvard, NU-sjukvarden och specialistvarden
ser sig som tre olika delar och SABO blir stdendes mitt emellan vilket ir ett
problem. Till exempel kommer specialistvarden inte & SAMSA och SG menade
att de behover trycka pa dar.

Fortydligande:

”Att specialistmottagningar vi arbetar mot inte anvinder SAMSA, vilket leder till
att kommunens sjukskoterskor far jaga runt via fax och telefon. Ar tidskrdavande
och inte patientsikert.”

1(1)
Dnr: 2022/214

Roger Granat Anna Andersson

Socialchef MAR / Verksamhetsutvecklare

Forvaltning

Avdelning Postadress Besbksadress Telefon
Postadress Gata 0522-69 60 00

www.uddevalla.se E-post funktionsbreviada
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BESLUT 1(16
Inspektionen for véard och omsorg 2023-03-09 Dnr 3.5.1-43903/2022-10 )

Uddevalla kommun, Socialnamnden
Varvsvagen 1
451 81 UDDEVALLA

Vardgivare och huvudman
Uddevalla kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for dldre (SABO) som
drivs av Socialndmnden i Uddevalla kommun.

I tillsynen har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskat foljande omraden:
e Individuell beddmning och kompetensniva.
e Dokumentation och personalkontinuitet.
o L&kemedelshantering.

Vard i livet slutskede.

Beslut
IVO konstaterar foljande brister:

e den personal som goér medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning,

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

e lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert stt,

e varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk.

IVO begér med stdd av 7 kap. 20 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, att n&mnden
redovisar:

e de atgarder som vidtagits eller planeras for att komma till ratta med de brister som
IVVO konstaterat,

e uppgifter om nar atgarderna genomforts eller kommer att genomforas,

e samt hur och nar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp.

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

2017v 1.2
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Redovisningen ska ha kommit in till VO senast den 8 maj 2023.

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

Skéalen for beslutet

Nedan kommer 1VVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedémning av den
medicinska varden och behandlingen pa SABO i Uddevalla kommun.

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

IVO:s tillsyn visar att den personal som gor individuella medicinska bedémningar pa
SABO i Uddevalla kommun inte har tillracklig kompetens for arbetsuppgiften och inte
beharskar det svenska spraket i tillracklig omfattning. VO bedomer att den bristande
kompetensnivan och bristerna i svenska spraket utgor en patientsékerhetsrisk och medfor
att kommunen inte sakerstaller att kraven pa en god vard uppfylls.

IVO konstaterar vidare att manga livsavgorande bedémningar av patienter p& SABO gors
av den personal som har den lagsta utbildningsnivan. Tillgangen till lakare ar ibland
otillracklig.

Bristerna innebér att den personal som &r narmast patienten inte alltid har den kunskap och
kompetens som kravs for att kunna observera, tolka och signalera nér patientens tillstand
forandras. | SABO har manga patienter allvarliga sjukdomar eller befinner sig i livets
slutskede, och det ar da viktigt att vard- och omsorgspersonalen t.ex. forstar vilka symtom
de ska vara uppmarksamma pa for att tillkalla sjukskoterska. Denna kompetens ska finnas
aret runt pa SABO.

IVO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att vard- och omsorgspersonal
har otillrackliga kunskaper i svenska spraket. Sprakkunskaper och formaga att
kommunicera bade muntligt och skriftligt ar en forutsattning for patientsékerheten. Det
finns ocksa en risk att information mellan olika yrkeskategorier missuppfattas eller
forvanskas. Av sjukskoterskeenkaten framgar att 100% av de tillfragade anser att det finns
patientsakerhetsrisker avseende personalens kunskaper i det svenska spraket vilket
paverkar patienten i hog eller mattlig grad.

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

IVVO konstaterar av underlaget att tillgang till lakare ibland &r otillracklig. Det ar regionens
ansvar att avsatta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god
halso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt
avtalet att tillhandahalla lakare, har kommunen ratt att pa egen hand anlita ldkare och fa
ersattning for sina kostnader for det fran regionen.
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IVVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Vastra .
Nyckeltal Uddevalla Gétaland* Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0, 0 0
lakarkonsultation en vanlig manad 29% 32% 34%

[ sjukskoterskeenkdten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 38% 53% 46%
;piliTﬁZZ i:a(;itgl.'silmrtillgéngen inte 6kat och att ldkartillgangen 33% % 2%
Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgangen till ldkare, o o o

vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad 50% 60% 52%
Ser patientsakerhetsrisker avseende personalens kunskaper i 00% 8% 8%

svenska, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

Ser patientsakerhetsrisker avseende hur manga patienter
den enskilda sjukskoterskan ansvarar for, vilket paverkar 77% 63% 63%
patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas dd materialet ar for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med f6ljande grupper:

Sjukskoterskor

Vid intervjun med representanter for kommunens sjukskaoterskor framkom att vard- och
omsorgspersonalens kompetens varierar. En del av personalen har lag vard- och
omsorgskompetens medan andra har hdg kompetensniva. Sjukskoterskorna uppgav att det
finns vard- och omsorgspersonal som har svarigheter med att forsta svenska och som inte
kan gora sig forstadda pa det svenska spraket. Detta kan t.ex. leda till att sjukskoterskorna
behover dka ut till ett SABO nar vard- och omsorgspersonalen inte forstar
sjukskaterskornas instruktioner. Vidare uppgav sjukskoterskorna att vard- och
omsorgspersonal oftast kontaktar sjukskéterskorna nar det finns behov.
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Sjukskaterskorna ansag att de sjalva har mojlighet att besoka patienterna pd SABO for att
bedéma halsotillstandet vid behov.

Sjukskoterskorna uppgav att de oftast har tillgang till lakare vid behov, men att den totala
lakartiden inte tillgodoser alla patienters behov. Tillgangen till lakare varierar 6ver dygnet.
Under dagtid pa vardagar finns det inplanerade rondtider med ldkare fran vardcentralen.
Under kvéll, helg och natt kan sjukskoterskorna kontakta en lakarjour eller ett mobilt
team. Under jourtid kan det vara svart att fa en lakare att fysiskt besoka en patient.
Sjukskaterskorna uppgav att detta har lett till att de istallet behovt skicka in en patient till
sjukhuset..

Sjukskoterskorna ser det som onskvart att kommunen anstéller en kommunlékare samt att
det behovs en hogre kompetens hos vard- och omsorgspersonalen framst gallande det
svenska spraket.

Patienter

Enligt patienterna far de oftast hjélp av vard- och omsorgspersonalen samt av
sjukskaoterskorna vid behov. En av patienterna framforde att hen sallan far traffa en
sjukskaterska nar hen inte mar bra. Nar det gallde kompetens i svenska spraket var det en
patient som upplever att det ibland gar det att forsta vard- och omsorgspersonalen, resten
av de tillfragade upplevde att de alltid eller oftast forstar.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de &r medvetna om att
det forekommer personal med sprakforbistringar. Under 2022 har det inforts och utbildats
cirka 20 stycken sprakombud inom socialtjansten. Ledningen papekade att den personal
som inte kan spraket inte kommer att klara av en delegeringsutbildning. Vidare uppgav
ledningen att det bland vard- och omsorgspersonalen finns erfarna och kompetenta
medarbetare, men ibland behover vissa stod. Ledningen uppgav vidare att de erbjuder
underskoterskorna utbildning for att 6ka kompetensen.

Ledningen beskrev att det har varit en stor omsattning av sjukskoterskor, men
understryker dnda att de sjukskoterskor som ér anstéllda har god kompetens. Kommunen
erbjuder mojlighet till kompetenshéjande utbildning, bl.a. vidareutbildning till
distriktsskoterskor da studier kunnat ske pa arbetstid.

Representanterna for ledningsgruppen uppgav att det avtal som finns mellan kommun och
region foljs upp kontinuerligt. De har regelbundna moten under aret med vardcentralerna.
Vidare beskrev ledningen att patientens behov styr lakartillgangen.

Representanterna for ledningsgruppen konstaterade att under pandemin har personalen
arbetat hart for att fa verksamheten att fungera. Nu ar det ett annat lage och socialchefen
har gett den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i uppdrag att ta fram tre prioriterade
omraden for vidareutveckling.

Tillampliga bestammelser
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Enligt 5 kap. 1 § Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska halso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Med god vard avses
bland annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sakerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dar det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behdvs for att god vard ska
kunna ges.

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

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

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

Av 3 kap. 3 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, framgar att for utférande av
uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet.

Av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre, framgar bland annat att personal
som arbetar p& SABO minst bor ha:

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

o fOrmaga att bedoma nar nagon annan kompetens an den egna behdvs.
e formaga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper.
o formaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska.

Av 16 kap. 1 8 HSL framgar bl.a. att regionen ska avsatta de lakarresurser som behovs till
kommunen for att de ska kunna erbjuda en god hélso- och sjukvard. Regionen ska med
kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan. Om regionerna inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahalla lakare, har kommunen rétt att pa egen hand anlita lakare och fa ersattning
for sina kostnader fran regionen.

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard
IVO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i Uddevalla kommun i samband

med inspektionen inte skedde enligt gallande regelverk fullt ut och att det till viss del inte
fanns en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard. IVO konstaterar att flera
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patienter pA SABO saknar vardplaner da ett nytt journalsystem inférdes i mars 2022. IVO
beddmer att bristerna utgor en patientsakerhetsrisk.

IVVO konstaterar att en relevant och aktuell dokumentation &r av stor betydelse for att bidra
till en god och saker vard av patienten. Av sjukskoterskeankaten framgar att nastan 60 %
av de tillfragade ser patientsakerhetsrisker med dokumentationen som paverkar patienten i
hog eller mattlig grad. VO anser dock att alla patienter pA SABO ska ha vardplaner som
utgar fran deras aktuella tillstdnd och behov. Ju fler som ar involverade i patientens vard
och behandling desto viktigare &r det att det finns en tydlig dokumentation som innehaller
en planering for vard och behandling. En forutsattning for god och saker vard &r att
information finns tillganglig for den vard- och omsorgspersonal som utfor hélso- och
sjukvardsinsatserna. I vardplanen ska behovet av vard och behandling for patienten pa kort
och lang sikt beskrivas och det ska anges vem av huvudmannen (i de fall det &r
nodvandigt) som ska vidta atgarderna och vem som har det 6vergripande ansvaret for
planen.

IVO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonal, vilket inte framjar god vard. Att ofta mota nya vardkontakter kan skapa
otrygghet, leda till bristfallig vard och medféra 6kade risker for patienten. VO menar att
bristande personalkontinuitet, med personal som inte sedan tidigare kénner patienten, i
kombination med bristande dokumentation utgor en riskfaktor for patientsdkerheten. Om
det saknas en tydlig planering for patienten finns risk for att ratt atgarder inte vidtas om
patienten blir forsamrad. Det kan leda till att patienten drabbas av onddig inlaggning pa
sjukhus alternativt inte far tillgang till nodvandig sjukhusvard. Detta riskerar att ske i
storre utstrackning nar det ar manga olika sjukskaterskor inblandade i patientens vard och
behandling.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:

Nyckeltal Uddevallagist':lzn q* Riket
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 18% 38% 44%
Andel patienter som saknar dokumenterad vardplan, avde 0 o
som en vanlig mdnad traffar minst 6 olika ssk 21% 32% 39%
Andel patientjournaler dar atgardskoder (kvd, icf) saknas 2% 67% 63%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Secer patlentsa.kerhetsrls"ker med c(l)okl.,lmentatlon som 58% 66% 67%
paverkar patienten i hog eller mattlig grad
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Vastra .
Nyckeltal Uddevalla Gétaland” Riket
Saknar tillgang till primdrvardsjournaler 0% 29% 26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas dd materialet ar for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med féljande grupper:

Sjukskoterskor

Vid intervju med sjukskoterskorna framkom att kommunen nyligen infort ett nytt
journalsystem bl.a. for att systemet ska fungera battre med registrering av KVA-kod och
ICF. Det pagar ett arbete med att uppratta halsoplaner i det nya systemet. Vid inspektionen
uppgav sjukskoterskorna att det finns halsoplaner for nagra patienter. Vard- och
omsorgspersonal har alltid tillgang till de halsoplaner som finns, digitalt eller fysiskt.
Sjukskaterskorna framforde att innehallet i dokumentationen ar tillracklig for att uppna
patientsaker vard da atgarderna for patienterna ar val beskrivna. Patientsaker vard uppnas
aven ndr vikarier arbetar i verksamheterna.

Sjukskoterskorna uppgav att kontinuiteten nar det galler vard- och omsorgspersonal har
forsamrats efter att "Heltidresan” (ett langsiktigt projekt for att heltidsarbete ska bli norm,
IVO:s anm.) startade. Det har lett till att vard- och omsorgspersonal gar in pa flera olika
SABO for att komma upp i heltid. Sjukskéterskorna uppgav att den egna kontinuiteten ar
ganska bra, forutom under helgerna. da den varken &r bra eller dalig. Forklaringen &r att
samtliga sjukskoterskor arbetar var femte helg och detta leder till minskad kontinuitet
under helgtid. Nar det géllde lakarkontinuiteten under vardagar dagtid ansag
sjukskaterskorna att kontinuiteten blivit bra, fran att tidigare varit mycket dalig.

Patienter

Vid samtal med patienterna framkom att de inte kanner till om det finns en planering for
deras vard och behandling. Alla patienter upplever att kontinuiteten av vard- och
omsorgspersonal ar bra. Halften av de tillfragade patienterna vet inte hur kontinuiteten for
sjukskaoterskor och lakare ser ut och det ar oklart om de haft besok av sjukskoterska eller
lakare. Alla de tillfragade patienterna kanner sig trygga med den personal som tar hand om
dem.

Ledning

Enligt representanterna for kommunens ledningsgrupp har mycket tid och kraft lagts pa
bytet av journalsystemet. Vid tiden for inspektionen var systemet inte helt infort fran
leverantorens sida da vissa delar behdvder forbattras ytterligare. Ledningsgruppen beskrev
att sjukskoterskorna haft tio workshops under hosten for att utbildas i det nya systemet.
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Det &r ocksa tillsatt en arbetsgrupp som ska sakerstalla att all berord personal lar sig att
dokumentera i det nya systemet.

Ledningsgruppen uppgav att journalforing ar ett prioriterat omrade och att uppféljning av
dokumentationen kommer att ske under 2023. Ledningsgruppen papekade att fa in fler
halsoplaner i systemet &r prioriterat och att uppfoljningen sannolikt blir av efter sommaren
2023.

Ledningen uppgav att i det nya journalsystemet blir det tvingande att lagga in K\VVA-koder
och att atgarder kommer att kopplas direkt till patientens halsoplan. Vard- och
omsorgspersonalen far tillgang till patienternas journal nar en vardbegéran skickas fran
sjukskoterskan. Ledningen understrok vikten av en fungerande dokumentation dven nér
det ar vikarier i verksamheterna

IVO framforde att sjukskoterskorna upplever en forsamrad kontinuitet bland vard- och
omsorgspersonalen i samband med inférandet av Heltidsresan. Ledningsgruppen uppgav
att de anser att alternativet att anstélla outhildade vardbitraden som vikarie ar samre.
Ledningsgruppen ansag att Heltidsresan ar nédvandig for att fa tillrackligt antal personal
med utbildning och hoppas pa langre sikt kunna uppna en full bemanning av utbildad
personal. Hittills har de sett en dkning av heltidstjanster.

Ledningen framforde att de pabdrjat en kvéllsorganisation for sjukskdterskorna, vilket
innebdr att det ar samma sjukskoterskor som arbetar kvéll och darmed ocksa dag. Detta
har medfort 6kad kontinuitet. Vidare har kommunen jobbat mycket med vardcentralerna
for att 6ka lakarkontinuiteten till SABO sd att patienterna behandlas av samma lékare.

Tillampliga bestammelser
Bristande dokumentation

Enligt 3 kap. 1-2 8§ patientdatalagen (2008:355), PDL, ska en patientjournal foras nér en
patient far vard, och syftet med det ar i forsta hand att bidra till en god och saker vard av
patienten. Enligt 6 § samma kapitel ska journalen innehalla de uppgifter som behovs for
en god och saker vard av patienten, daribland stalld diagnos och vésentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgarder samt om patienten har beslutat att avsta fran viss vard
eller behandling.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sékerstalla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgangliga pa ett overskadligt satt for den som ar behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 8 samma kapitel ska vardgivaren sakerstalla att patientjournalen i forekommande
fall innehaller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hélsotillstand och medicinska
bedomningar, utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgarder, ordinationer och ordinationsorsak samt vardplanering.
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Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgar att vardgivaren genom
ledningssystemet ska sékerstélla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren &r
atkomliga och anvandbara for den som ar behérig (tillganglighet).

Bristande personalkontinuitet

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls. Med god vard avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet. Av 2 8 samma kapitel
foljer att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal
som behdvs for att god vard ska kunna ges.

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

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att lakemedelshanteringen i Uddevalla kommun inte sker pa ett
patientsakert satt. Bristerna avser delegering och lakemedelsgenomgang och dessa brister
medfor en patientsakerhetsrisk.

Delegering

IVO anser att det saknas tillrackliga forutsattningar for den vard- och omsorgspersonal
som har delegerats arbetsuppgiften att ge lakemedel att utfora denna uppgift pa ett
patientsakert sétt. Detta utgdr enligt IVO en brist. Vid inspektionen framkom bland annat
att sjukskoterskor ansag att introduktionen inte alltid fungerar som det ar tankt innan vard-
och omsorgspersonal far en delegering samt att sjukskoterskorna ibland uppmarksammat
att lakemedel ges av vard- och omsorgspersonal vid fel tillfalle pa grund av stress.
Sjukskoterskorna uppgav att de oftast har forutsattningar for att ge erforderligt stod at
personal som har fatt delegering, men papekade att tidspress i deras eget arbete innebar
minskat stod.

Lakemedelsgenomgang

IVO anser att det ar av storsta vikt att kommunen i samverkan med regionen medverkar
till att lakemedelsgenomgangar genomfors for att se till att patienterna inte far lakemedel
som bor undvikas.

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade lakemedelsgenomgangar i den kommunala
halso- och sjukvardsjournalen. IVO anser att det &r av vikt att lakemedelsgenomgangar
finns dokumenterade i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen dven om
huvudansvaret for lakemedelsgenomgang aligger regionen som huvudman.

IVO grundar sin bedémning pa féljande resultatredovisning:
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Vastra

Nyckeltal Uddevalla Gétaland Riket
Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad lakemedelsgenomgang 57% 60% 51%
Andel patienter utan dokumenterad lakemedelsgenomgdng, o o
av de med ldkemedel som bor undvikas 51% 53% 44%
Andel patienter med ladkemedel som bor undvikas 15% 19% 20%

[ sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till ladkemedelshantering

som delegeras, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 45% 56% 56%
grad
Har inte mojlighet att handleda i den omfattning som kravs 33% 33% 37%

Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard-och

0 0, 0,
omsorgspersonal 33% 29% 28%

Delegerar iordningsstdllande av dosett till flertalet vard-och

7% 16% 17%
omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med féljande grupper:

Sjukskoterskor

Sjukskoterskorna framférde att de har forutsattningar for att delegera enligt
delegeringsforeskriften. Sjukskaterskorna uppgav att planeringen ar att vard- och
omsorgspersonal ska arbeta ett tag innan det kan bli aktuellt med delegering, men de
upplever att den planen inte fungerar. Vidare ansag sjukskoterskorna att vard- och
omsorgspersonalen oftast utfor delegerade insatser pa ett patientsékert vis. Det
forekommer att vard- och omsorgspersonalen bl.a. vid tidspress ger lakemedel till
patienterna nar de sitter vid frukosten tillsammans med andra brukare istéllet for enskilt pa
patientens rum vilket kan 6ka risken for forvéaxling. Sjukskoterskorna uppgav att de foljer
upp vard- och omsorgspersonalens delegeringar pa forekommen anledning och har i vissa
fall dragit in delegeringen.
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Sjukskoterskorna framférde att de medverkar till att det genomfors lakemedels-
genomgangar. Alla patienter har inte fatt en lakemedelsgenomgang. De uppgav att
lakemedelsgenomgangarna &r ett omrade som borde forbattras. Sjukskoterskorna
papekade att d& boendetiden pd SABO ar i genomsnitt tre manader hinner de inte alltid
med en genomgang innan patienten avlider.

Patienter

Av de patienter som tillfragades svarade en patient att hen kanner sig ganska otrygg med
att hen far ratt lakemedel vid rétt tillfalle. En annan patient kanner sig varken trygg eller
otrygg. Resterande patienter k&nner sig trygga.

Vidare hade tre av fyra patienter inte haft en lakemedelsgenomgang det senaste aret, den
fjarde patienten vet inte om hen haft en lakemedelsgenomgang. Tva av patienterna uppgav
att det skett lakemedelsforandringar det senaste aret. En av dem uppgav att ingen forklarat
varfor hen har de l&ékemedel hen har.

Ledning

Representanterna for ledningsgruppen uppgav att vard- och omsorgspersonalens
delegeringar foljs upp arligen . Om nagon inte klarar uppféljningen av delegeringen sa
kontaktas enhetschefen. Ledningsgruppen uppgav att personal som brister i att utféra
delegerade arbetsuppgifter upptéacks da det finns en nara kontakt mellan boendegrupp,
sjukskoterska och enhetschef. De har dragit in delegeringar nér det inte fungerat.
Representanterna for ledningsgruppen framférde vidare att manga vard- och
omsorgspersonal i ar nekats delegering. Detta har lett till svarigheter i bemanningen. Infor
sommaren har tidsschemat avseende delegeringar varit pressat da sommarvikarier kommit
in senare i semesterperioden.

Avvikelserapportering sker internt och i journalsystemet enligt ledningen. Vid allvarlig
avvikelse eller vid avvikelser ”pa gransen” kontaktas medicinskt ansvarig sjukskoterska
som gar igenom handelsen med chef och sjukskoterskor och/eller underskoterskor. Den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan uppgav att personalen vid genomgangen oftast har
kdnnedom om vad som brustit i samband med héandelsen. Varje ar ssmmanstélls alla
avvikelserapporter i patientsakerhetsberattelsen.

Kommunen anvénder s.k. ”plus-underskoterskor”. Detta kan vara en sarskilt kompetent
underskaterska eller en sjukskoterskestudent under utbildning. Dessa personer far sin
delegering via det kontor som de tillhor. En plus-underskéterska kan bl.a. fa delegering
att dela lakemedelsdosett och arbetar bade p& SABO och i ordinirt boende.

Ledningsgruppen konstaterade att genomforandet av lakemedelsgenomgangar finns med i
avtalet mellan kommun och region men da det ar brist pa lakare leder det till att
vardcentralerna loser det mest akuta. Ledningen ar medveten om att alla patienter ska ha
en arlig genomgang av sina lakemedel. Vidare beskrev ledningen att de lyft fragan med
vardcentralerna under hosten 2022 och stéllt krav pa att lakemedelsgenomgangar ska ske.
De har annu inte foljt upp effekten. Lakemedelsgenomgangen dokumenteras av lékare i
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regionens journalsystem. Sjukskoterskorna dokumenterar oftast att arskontroll genomgang
ar utford i journalsystemet.

Tillampliga bestammelser

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

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

Delegering

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard framgar bl.a. att den som delegerar
en uppgift ska klargéra for den som tar emot den vilka teoretiska och praktiska kunskaper
som kravs for att fullgora arbetsuppgiften pa ett fullgott satt. Om den som tar emot en
delegering inte anser sig ha tillrackliga kunskaper for uppgiften far uppgiften inte
delegeras.

Lakemedelsgenomgang

Enligt 11 kap. 3-4 88 HSLF-FS 2017:37 ska vardgivaren erbjuda patienter som ar 75 ar
eller &ldre och som ar ordinerade minst fem lakemedel en enkel lakemedelsgenomgang vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet. Vardgivaren ska aven erbjuda
patienter som har lakemedelsrelaterade problem eller dar det finns misstanke om sadana
problem en enklare lakemedelsgenomgang.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sakerstélla att en patientjournal, i forekommande fall, innehaller uppgifter
om utredande atgarder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vard (punkten 5).

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vard i livets slutskede i Uddevalla
kommun. 1VO kan av den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen inte utlasa att
brytpunktssamtal! genomforts nar varden 6vergar i livets slutskede. 1VO anser att dessa

1 Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehéllande behandling.
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brister medfor att patienten inte far god vard och det férekommer att personal som arbetar
med patienter i livets slutskede inte har tillgang till information om hur varden ska
genomforas.

For att uppna en god och séker vard ska patienten och i forekommande fall narstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. N&r varden gar in i
livets slutskede och palliativa insatser sétts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller narstdende. Samtalet, som fors med lakare, &r centralt for att patienten
ska fa inflytande Gver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behover vara kant av den personal som vardar patienten i livets slutskede, och darfor ar
dokumentationen viktig. Effekten riskerar att bli att personalen saknar information om hur
varden i livets slutskede ska genomforas.

IVO grundar sin beddmning pa foljande resultatredovisning:

Vastra .
Nyckeltal Uddevalla Gétaland® Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

0, 0, 0,
brytpunktssamtal 92% 77% 75%

Andel patienter som inte har en dokumenterad ldkarkontakt

0 0 0
veckan fore tre palliativa ldkemedel omndmns i journalen 17% 147 13%

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa lakemedel 92% 68% 66%
omndmns i journalen

[ sjukskoterskeenkdten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att pabdrja

0, 0, 0,
lakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede 0% 12% 10%
Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa att
patienten inte behover avlida ensam, endast sker sdllan eller 0% 6% 8%

ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

- = Resultat kan ej redovisas da materialet ar for litet.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med féljande grupper:

Sjukskoterskor
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Enligt sjukskoterskorna finns forutsattningar for att patienter och anhorig ska forsta att
varden har dvergatt till vard i livets slutskede. Alla patienter erbjuds samtal med lékare,
men lakaren genomfor vid det samtalet oftast inget brytpunktssamtal pa det satt som finns
beskrivet av Socialstyrelsen. Pa jourtid kan det vara svart att fa besked om vardniva nar en
patient blivit forsamrad. Sjukskadterskorna uppgav att det alltid framgar tydligt i journalen
nar patientens vard har dvergatt till vard i livets slutskede. Sjukskdoterskorna dokumenterar
alltid nar brytpunktssamtal har genomforts. Sjukskaterskorna beskrev ocksa att det
fungerar val med trygghetsordinationer och att det generellt inte &r nagra problem med att
satta in vak vid behov. Det forekommer aldrig att en lakare ordinerar lakemedel for vard i
livets slutskede innan det &r aktuellt.

Trots de brister som finns med tillgang lakare sa ansag sjukskoterskorna att de alltid har
forutsattningar att arbeta enligt géllande lagrum, foreskrifter och nationella riktlinjer om
vard i livets slutskede.

Ledning

Representanterna for ledningsgruppen uppgav att de kanner igen I\VO:s resultat om vard
vid livets slutskede, bl.a. fran palliativa registret. Omradet vard i livets slutskede har lyfts i
samverkan med regionen och inom kommunen men ledningsgruppen uppgav att de
kommer att lyfta fragan pa nytt om brytpunkssamtal med vardcentralerna.
Representanterna for ledningsgruppen menade att sjukskdterskorna mojligtvis tar lite
storre ansvar an de ska da de vill sina patienter vél. Enhetschefen for halso- och sjukvard
uttryckte att det var gladjande att sjukskoterskorna kanner sig trygga i sitt arbete med vard
i livets slutskede.

Ledningsgruppen uppgav att det ar sjukskoterskan som beddomer behovet av vak och att
det alltid prioriteras.. Det ar enbart sjukskdterskor som utfor palliativa ordinationer och
jobbar néra det palliativa teamet.

Tillampliga bestammelser

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

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

Enligt 1 kap. 7 § PL, ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som star i Gverensstaimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Enligt 5 kap. 1 och 3 88 PL ska varden sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om lampligt med néarstaende.
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Enligt 3 kap. 1 och 6 88 PL ska patienten fa anpassad information utifran sina individuella
forutsattningar. Informationen ska bl.a. innehalla uppgifter om halsotillstand, metoder for
vard och behandling samt forvantat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan lamnas till patienten, istallet savitt mojligt
lamnas till en narstaende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstand ska fa en
legitimerad lakare som fast vardkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststalla
malen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och atgarder som ingar i
varden, och ta stallning till hur patientens behov av halso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften radgéra med minst
en annan legitimerad yrkesutvare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling, nar och med vilka
yrkesutdvare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
installning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och narstaende har gett
uttryck for samt nar och pa vilket satt patienten och nérstaende har fatt individuellt
anpassad information, vilket framgar av 3 kap. 3 § i foreskriften.

Av 4 kap. 1 8§ SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsatta, ska den fasta
vardkontakten fore stallningstagandet till patientens dnskemal forsékra sig om att
patienten och narstaende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska dven gora en bedémning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

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

3. har haft tillrackligt med tid for sina évervaganden, och
4. star fast vid sin installning.

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

Bakgrund och dvergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomforde under 2020-2021 en granskning av den medicinska véarden pa SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
halso- och sjukvardsjournaler, enkater till sjukskoterskor och patienter samt inspektioner
pa plats i kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskoterskor och
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personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkaterna och inspektionen mojliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutsattningar for god vard. Syftet med den fordjupade granskningen ar
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsékerhetsarbete sa att varden blir god och
siker for de aldre som bor pa SABO.

Det nationella tillsynsresultatet visar att det finns stora brister inom medicinsk vard och
behandling pa SABO. Bristerna omfattar bland annat svag efterlevnad av reglerna om vard
i livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedémning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i lakemedelshantering, olamplig ldkemedelsanvéndning samt
brister gallande kompetens, kontinuitet och dokumentation.

Underlag

e Sammanstéllning intervju sjukskoterskor
e Sammanstéllning av patientintervjuer

e Protokoll dialog med kommunledning

e Detaljerat kommunkort

e Synpunkter fran namnden efter kommunicering av handlingar

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lena Kling. | den slutliga handlaggningen
har inspektdrerna Annelie Andersson och Jonas Nordstrom deltagit. Inspektoren Annika
Strand har varit foredragande.

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

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

Forslag till beslut om remiss fran justitiedepartementet
gallande Tryggare hem for barn, SOU 2022:71

Sammanfattning

En remiss har inkommit fran Justitiedepartementet med begéaran om yttrande avseende
SOU 2022:71, Ett tryggare hem for barn. En utgangspunkt for uppdraget har varit att ta
stallning till bl a om forutsattningarna for vardnadsoverflyttning och adoption bor
andras for att tillgodose familjehemsplacerade barns rétt till trygghet och stabilitet samt
behovet av atgarder for att underlatta forutsattningarna for provningen av fragor om
vardnadsoverflyttning for barn i familjehem. Det har dven ingatt att ta stallning till hur
skyddet for barnet kan starkas nar fraga uppkommer om umgénge med en foralder som
har utdvat vald eller gjort sig skyldig till nagon annan allvarlig krankning. Syftet med
forslagen som nu ldamnas ar att skapa battre forutsattningar for kontinuitet, stabilitet och
trygghet for familjehemsplacerade barn samt barn som har upplevt vald av narstaende.
Socialtjansten stéller sig positiv till férlagen som lamnas.

Beslutsunderlag

Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-04-06.

Socialtjanstens yttrande gallande Tryggare hem for barn, SOU 2022:71, 23023-04-03.
Foljebrev till Remiss fran Regeringskansliet, Justitiedepartementet om Tryggare hem
for barn, SOU 2022:71, 2023-02-07.

Sammanfattning - Remiss fran Regeringskansliet, Justitiedepartementet, Tryggare hem
for barn, SOU 2022:71.

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att till Regeringskansliet, Justitiedepartementet avge socialtjanstens yttrande som
remissvar i drendet.

Roger Granat Annica Johansson
Socialchef Enhetschef

Beslutet och underlaget ska skickas till
Regeringskansliet, Justitiedepartementet
Annica Johansson, enhetschef

Kerstin Windemo, avdelningschef
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Handlaggare

1:e socialsekreterare Camilla Andersson
Telefon 0522-69 56 27
camilla.k.andersson@uddevalla.se

Remissvar dver Remiss Tryggare hem for barn, SOU 2022:71.

Anledning till yttrande

Socialnamnden i Uddevalla har tagit del av de forslag till andringar som foreslas i
remissen avseende Tryggare hem for barn, SOU 2022:71 (betdnkande av Utredning om
vikten av trygghet och kontinuitet for barn i utsatta situationer).

Sammanfattning

Forslagen till andringar som l&mnas &r i sin helhet positiva, tydliga och forbattrar
regelverket och sakerstaller att barn i langvariga placeringar garanteras en storre
trygghet och stabilitet utifran barnets rattigheter och behov. Vi instammer darfor i
forslaget att revidera befintlig lagstiftning enligt de foreslagna forandringar som
utredaren foreslagit inom samtliga omraden samt lamnar nedan synpunkter.

Synpunkter pa avsnitt i sammanfattningen i betankandet

Placeringskommunen ges mojlighet att bevilja insatser till ett barn aven efter en
vardnadsoverflyttning, sid 19.

| betdnkandet lamnas forslag om att placeringskommunen efter en
vardnadsoverflyttning ska ha fortsatt mojlighet att bevilja insatser till barnet. Den
mojligheten ses som positivt da det mojliggor for kommunen att fortsatta stodja barnet
och de nya vardnadshavarna. Det borde bade majliggora for fler vardandsaverflyttar dar
kriterierna ar uppfyllda om familjehemmet k&nner trygghet i att de har mojlighet till
fortsatt stod fran placeringskommunen samt att barnets rattigheter till ett
sammanhangande stod fran samhallet forbattras och utokas. Vi vill dock framhalla att
detta ska vara en mojlighet, ej en skyldighet, och att placeringskommunen ska
garanteras ratten att séga nej till insatser och ansvaret ska da vara
bosattningskommunens.

Mal om vardnadsoverflyttning ska inte flyttas till allméan forvaltningsdomstol,
sid 19.

| betankandet lyfts fragan om mal géllande vardnadsoéverflyttning ska flyttas till allman
forvaltningsdomstol. Betankandet landar i att malen ska kvarstannar i nuvarande
domstol, vilket utifran det redovisade resonemanget bedéms som rimligt. Vi vill dock
framhalla att utifran praktisk erfarenhet och kunskap om dessa processer att
handlaggningen varierar stort rérande dessa mal i olika tingsratter. Variationen géller

Socialtjansten

Avdelningen for barn och unga Postadress Besdksadress Telefon Fax
451 81 Uddevalla Familjekontoret, Junogatan 9, 0522-69 60 00

www.uddevalla.se E-post socialtjansten@uddevalla.se
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allt fran hur malen prioriteras, till vilket underlag som kravs in till hur manga ganger en
forhandling kan skjutas upp som exempel. For att kunna erbjuda placerade barn
trygghet och stabilitet i form av en stabil och varaktig placering som overgar till att
familjenemmet blir vardnadshavare behover processen bli mer likvérdig oavsett
tingsratt nar det kommer till underlag och att drenden géllnade vardnadséverflytt
prioriteras.

Ratt till bitrade vid provningen vid vissa fragor om vardnadsdverflyttning, sid. 20

Forslaget gallande rétt till bitrade vid vissa fragor om vardnadsoverflytt kommer att
starka rattssakerheten och &r en hogst valkommen forandring. Utifran barnets rattigheter
ar det viktigt att bade barnet och vardnadshavare innehar denna réttighet. Det vore dock
onskvart att forandringen foljs upp efter den infort sa att effekten i praktiken blir det
som dr syftet med lagandringen och att praxis foljer lagstiftningens intentioner. Risken
med forandringen skulle exempelvis kunna bli ytterligare forlangda processtider,
offentliga bitraden som i tingsratten lyfter in fragor som berdr varden och inte
vardnadsoverflyttsfragan. Darav vore det onskvart att folja upp forandringen samt i
kombination med utbildningsinsatser.

Utbildningsinsatser, sid 27.

Generellt &r det positivt med alla utbildningsmajligheter till samhallsfunktioner som
arbetar med barn i utsatta situationer. Kunskap om barns utveckling, trauma, vald,
riskbedémningar och krisreaktioner &r av storsta vikt for att barnets bésta ska
tillgodoses pa alla nivaer i samhallet. Det &r av vikt att alla faktorer vags in vid
domstolarnas behandling av mal géllande barn i utsatta situationer av de som faktiskt
ska doma i fragan, aven namndeman. Storre kunskap och forstaelse for barn i utsatt
livssituationer bor innebéra att fler barn garanteras att de far sina behov bedémda utifran
ett barnrattsperspektiv som forenar kunskap bade om barn och svensk lagstiftning.

SOCIALNAMNDEN

Annica Johansson
Enhetschef
Avdelningen for barn och unga
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Remissvaren ska ha kommit in till Justitiedepartementet senast den 8 maj 2023.

Svaren bor limnas per e-post till ju.remissvar@regeringskansliet.se och med
kopia till ju.L2@regeringskansliet.se. Ange diarienummer Ju2023/00125 och

remissinstansens namn i amnesraden pa e-postmeddelandet.

Svaret bor limnas i tva versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.

Word), den andra 1 ett format (t.ex. pdf) som foljer tillganglighetskraven

enligt lagen (2018:1937) om tillginglighet till digital offentlig service.

Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.
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Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet i betankandet.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att

redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter, ricker det att

svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna

synpunkter.

Betinkandet kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats
wWww.regeringen.se.

Remissinstanserna kan utan kostnad bestilla tryckta exemplar av
betinkandet via ett bestillningsformuldr hos Elanders Sverige AB.

Rad om hur remissyttranden utformas finns i Statsradsberedningens
promemoria Svara pa remiss (SB PM 2021:1). Den kan laddas ned frin

Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Elin Bellander
Amnesrad

Kopia till

Elanders Sverige AB, e-postadress: betankande@elanders.com
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Sammanfattning

Utredningsuppdraget

Utredningen om vikten av trygghet och kontinuitet f6r barn 1 utsatta
situationer har haft i uppdrag att se 6ver delar av forildrabalkens regler
om virdnadsoverflyttning, adoption och umginge. Uppdraget har
haft ull syfte att skapa bittre férutsittningar f6r kontinuitet, stabilitet
och trygghet f6r familjehemsplacerade barn och barn som har upp-
levt vald av nirstiende.

Uppdraget har haft fyra delomraden. I uppdraget har ingdtt att ta
stillning till

e om forutsittningarna for virdnadséverflyttning bor dndras for
att tillgodose familjehemsplacerade barns ritt till trygghet och
stabilitet,

e behovet av dtgirder {or att underlitta forutsittningarna f6r prov-
ningen av frigor om vérdnadsoverflyttning f6r barn 1 familjehem,

e om foérutsittningarna for adoption bér dndras for att tillgodose
familjehemsplacerade barns ritt till trygghet och stabilitet, och

o hur skyddet for barnet kan stirkas nir friga uppkommer om um-
ginge med en forilder som har utévat vld eller gjort sig skyldig
till ndgon annan allvarlig krinkning.

I uppdraget har dven ingdtt att kartligga och redovisa vilka om-
stindigheter som 1 dag sirskilt beaktas vid prévningen av frdgan om
virdnadsoverflyttning och adoption nir ett barn har stadigvarande
vardats och fostrats 1 ett annat enskilt hem dn férildrahemmet.
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Utredningens kartlaggning
Vardnadsoéverflyttning

Utredningens kartliggning baseras p& uppgifter frdn 1 052 mil om
virdnadsovertlyttning enligt 6 kap. 8 § forildrabalken (FB) som under
tidsperioden den 1 januari 2019 till den 15 oktober 2021 avslutats
genom att tingsritten avgjort frigan genom en dom. I de fall tings-
rittens dom 6verklagats har dven hovrittens avgérande inhdmtats.

Kartliggningen visar att domstolarna i den absoluta majoriteten
av de médl som omfattas av kartliggningen har beslutat om virdnads-
overflyttning. I nistan hilften av de mil dir socialnimnden ansokt om
virdnadsovertlyttning har barnets virdnadshavare medgett att en dver-
flyttning av virdnaden ska ske. I ungefir en fjirdedel av mélen har
barnets virdnadshavare inte limnat ndgon instillning till ansékan.
I vissa fall har en instillning tidigare limnats till socialnimnden. I lite
mer in en fjirdedel av domarna har barnets virdnadshavare motsatt
sig socialnimndens ansékan om virdnadsoverflyttning.

Ungefir 15 procent av tingsrittens domar har 6verklagats. Hov-
ritten har meddelat provningstillstdnd 1 drygt 15 procent av de domar
som dverklagats.

Av kartliggningen framgdr att féljande omstindigheter beakrtas
sirskilt av domstolen vid bedémningen av om en virdnadséverflytt-
ning uppenbart ir till barnets bista.

¢ Barnets anknytning till familjehemsforildrarna respektive forild-
rarna.

e Tillgodoseende av barnets behov och familjehemmets limplighet.
¢ Umginge och kontakt med férildrarna.

e Forildrarnas och barnets instillning.

o DPraktiska skil for virdnadséverflyttning.

e Prognosen for en dterférening.
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Adoption

Det ir ovanligt med adoptioner av barn i familjehem. Det har dirfér
varit svart att kartligga de adoptionsirenden som finns. En lika grund-
liggande kartliggning som den gillande domar om virdnadsoverflytt-
ning har dirfér inte kunnat goras.

Utredningen har kunnat lokalisera tta tingsrittsbeslut under tids-
perioden 2019 till 2020 dir domstolen beslutat i friga om adoption
av ett barn som tidigare varit familjehemsplacerad hos adoptanten.
Av de beslut som utredningen tagit del av har omstindigheterna 1
hilften av drendena varit sidana att adoptionen varit planerad redan
innan barnet fotts eller kort direfter och att barnet familjehems-
placerats hos de tilltinkta adoptivférildrarna under en évergdngs-
period i avvaktan pé en adoption. Utéver de beslut som utredningen
tagit del av finns det enligt uppgift frin kommunerna som haft
familjehemsplaceringar som avslutats med adoption under dren 2019
till 2020 ytterligare drenden med samma eller liknande omstindig-
heter. I fyra av de beslut som utredningen tagit del av har férhéllan-
dena varit sidana att barnet som adopterats varit familjehemsplacerad
hos adoptanten under en lingre tid innan adoptionen initierats. I samt-
liga fyra drenden har barnets férildrar varit avlidna eller bortavarande.
I alla drenden utom ett har adoptanterna varit sirskilt férordnade
virdnadshavare. I ett av drendena har familjehemsplaceringen utgjort
en nitverksplacering (dvs. en familjehemsplacering hos en nirstdende
till barnet).

Eftersom adoption av familjehemsplacerade barn ir ovanligt ger
kartliggningen inget svar pd vilka omstindigheter domstolarna beak-
tar vid bedémningen av om en adoption ska bifallas i en sidan situa-
tion. Enligt utredningen ir en slutsats som kan dras frdn analysen av
tillginglig statistik att adoptioner av familjehemsplacerade barn
genomfors i liten utstrickning och att det fortfarande ir ovanligt att
adoption aktualiseras efter en tids familjehemsplacering med syftet
att skapa stabilitet och trygghet for barnet.
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Utredningens forslag och bedémningar
Forutsattningarna for en vardnadséverflyttning

Utredningen féreslar att vdrdnaden om ett barn som stadigvarande
virdats och fostrats 1 ett annat enskilt hem in férildrahemmet ska
kunna flyttas 6ver till den eller dem som har tagit emot barnet om
det dr bist for barnet att inte dterforenas med sina forildrar utan
istillet att det ridande forhillandet bestdr. Utredningen foreslar
alltsd en omformulering av 6 kap. 8 § FB.

Centralt for bedéomningen av om en virdnadsoverflyttning ska
ske dr prognosen for &terforening med férildrarna. Enligt utred-
ningen bor det dirfor uttryckligen framga att en virdnadsoverflytt-
ning ska ske om det ir bist f6r barnet att inte dterférenas med sina
forildrar utan 1 stillet att det rddande forhillandet bestdr. Med &ter-
forening som ett centralt begrepp i lagtexten tydliggors dn mer att
huvudprincipen ir att det ska ske en dterférening mellan barnet och
barnets forildrar. Att det dr barnets bista att det ridande férhéllandet
bestdr innebir att barnet 1 stillet for att dterférenas med sina forild-
rar ska bo kvar hos familjehemmet. Detta innebir att det inte ricker
med att det dr barnets bista att inte terforenas med sina forildrar.
Det ska ocks3 std klart att det dr barnets bista att stanna i familje-
hemmet och att vrdnaden flyttas éver till just familjehemsférildrarna.

Utredningen foreslar dven att de omstindigheter som socialnimn-
den sirskilt ska beakta vid sitt évervigande om det finns skil att
ansdka om virdnadsoverflyttning ska framgd dven av 6 kap. 8 § FB
som reglerar domstolens provning. Utredningen foresldr darfor att det
inférs ett nytt andra stycke i paragrafen dir det framgér att dom-
stolen vid beddmningen av om férutsittningarna for en virdnads-
overflyttning dr uppfyllda sirskilt ska beakta foljande omstindigheter.

e Barnets och familjehemsférildrarnas instillning till en virdnads-
overflyttning.

e Barnets relation till familjehemsférildrarna och deras férméga att
tillgodose barnets behov av en trygg och god uppvixt.

¢ Familjehemsférildrarnas instillning till och férmdga att tillgodose
barnets behov av kontakt med sina forildrar och andra nirstiende.
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e Barnets relation till sina forildrar.

e Barnets sociala situation i évrigt.

Upprikningen av omstindigheter ir inte uttémmande. Det ska alltid
goras en helhetsbedémning av alla relevanta omstindigheter 1 det
enskilda fallet fér att komma fram till att en virdnadsoverflyttning
ir det bista for ett barn.

Placeringskommunen ges majlighet att bevilja insatser
till ett barn dven efter en vardnadsoverflyttning

Utredningen foreslar att det ska inféras en méjlighet f6r den kommun
som beslutat om en familjehemsplacering, dvs. placeringskommunen,
att fortsitta bevilja insatser till ett barn dven efter en vdrdnadséver-
flyttning.

Under utredningens arbete har det framgdtt att det fortfarande
finns utmaningar kring vilket stéd som kan tillhandahillas efter en
virdnadsovertlyttning. Det dr vanligt att familjehemstorildrar tvekar
infoér en virdnadsoverflyttning just av denna anledning. En stor del
handlar om att det 1 dagsliget inte finns nigon mojlighet f6r placer-
ingskommunen att fortsitta bevilja insatser till barnet efter en vérd-
nadsoverflyttning. Stéd som ofta efterfrigas ir stod kopplat till barnets
skolging och umginge med barnets ursprungsfamilj. Utredningen
foresldr dirfor att det inférs en bestimmelse om att den kommun som
beslutat om en familjehemsplacering dven efter en virdnadséverflytt-
ning, vid behov, fir fortsitta bevilja insatser till barnet. Detta moj-
liggor for placeringskommunen att fortsitta bevilja insatser som
barnet haft betriffande t.ex. skola och umginge. Forslaget omfattar
dven insatser som kriver en bistdndsprévning enligt 4 kap. 1 § social-
janstlagen (2001:453), SoL.

Mal om vardnadséverflyttning ska inte flyttas till allman
forvaltningsdomstol

Utredningen har fitt 1 uppdrag att se 6ver behovet av dtgirder for
att underlitta férutsittningarna fér provningen av frigor om vird-
nadsoverflyttning for barn 1 familjehem. En del av detta uppdrag har
varit att analysera och bedéma vilka f6r- och nackdelar som finns
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med att flytta mal om virdnadséverflyttning som prévas pa talan av
socialnimnden till allmin férvaltningsdomstol. Utredningen har
kommit fram till att det inte finns tillrickliga skil att flytta préovningen
av mil om virdnadsoverflyttning nir ett barn stadigvarande virdats
och fostrats i ett annat enskilt hem idn forildrahemmet till allmin
forvaltningsdomstol.

Enligt utredningen talar principiella skil starkt mot att flytta prov-
ningen av mélen. Det finns ocksd avgrinsningsproblematik fram-
for allt till andra mal om virdnadsovertlyttning, vilket talar emot att
flytta enbart en typ av mal om vdrdnadséverflyttning. Inte heller kan
det enligt utredningen anses att allmin férvaltningsdomstol har bittre
foérutsittningar att préva mélen eller har ett bittre barnperspektiv in
allmin domstol. Utredningen anser inte heller att det faktum att det
hos socialtjinsterna finns en osikerhet infér att anséka om virdnads-
overflyttning vid allmin domstol talar for en flytt av prévningen av
madlen. Slutligen talar inte heller samordningsargument for att flytta
provningen eftersom det inte gir att dra slutsatsen att det skulle bli
storre samordningsvinster. Utifrdn att det finns ett flertal skil som
talar emot en flytt av prévningen av mdl om virdnadsoverflyttning
dir barn stadigvarande virdats och fostrats i ett familjehem anser
utredningen att det méste finnas mycket starka skil for att flytta
mélen for att det ska anses motiverat.

Utredningen har kommit fram till att det ur ett barnrittsperspek-
tiv finns skil som talar for att mal om virdnadséverflyttning ska hand-
liggas i allmin férvaltningsdomstol i stillet for allmidn domstol. Frigan
om virdnadséverflyttning hade di kunnat omfattas av reglerna i
lagen (1996:1620) om offentligt bitride, som géller f6r barn i flera mél
enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga,
LVU, som provas av allmin férvaltningsdomstol, exempelvis mal om
omhindertagande. Ett barns ritt att bli hérd kommer till starkare
uttryck 1 allmidn forvaltningsdomstol dn 1 virdnadsmal vid allmin
domstol dir barnet aldrig kan ha taleritt eller férordnas ett bitride.
Ett bitride hade ocksd kunnat minska de nackdelar det kan innebira
for ett barn att vara en del av flera processer med olika syften som
ibland ocks3 fors parallellt. Aven utifrin virdnadshavares perspektiv
talar ritten till bitride f6r en flytt av prévningen av mélen, eftersom
dven vardnadshavare kan ha ritt till offentligt bitride i flera mil som
provas av allmin forvaltningsdomstol.
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Vid en sammanvigning av de f6r- och nackdelar som framkommit,
anser utredningen att de skil som talar mot att flytta prévningen av
mél om virdnadsoverflyttning 6verviger de férdelar som en sidan
férindring skulle innebira. De fordelar som utredningen ser med att
flytta provningen av mal om virdnadséverflyttning till allmin forvale-
ningsdomstol kan uppnds genom utredningens férslag om att inféra en
ritt till bitride vid prévningen av vissa frigor om virdnadsoverflytt-
ning. Forslagen redovisas i det f6ljande.

Rétt till bitrdde vid provningen av vissa fragor
om vardnadsaverflyttning

Ett offentligt bitride

Utredningen foresldr att det vid prévningen av frigor om sirskilt
férordnad virdnadshavare eller tillfillig virdnadshavare enligt 6 kap.
7-8 a och 10 d §§ FB ska forordnas ett offentligt bitride enligt lagen
om offentligt bitride for barnet och barnets virdnadshavare. En f6rsta
forutsittning f6r att det ska bli aktuellt med ett bitride ar att social-
nimnden eller domstolen tagit initiativ till en virdnadséverflyttning.
En andra foérutsittning f6r ritt till bitride dr att vrdnadsovertlytt-
ningen innebir att virdnaden 6ver barnet flyttas frn barnets forild-
rar till ndgon annan.

Ett offentligt bitride ska kunna utses nir socialnimnden beslutat
att inleda en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL om &verflyttning av
virdnaden. Utredningen har i den hir delen analyserat f6r- och nack-
delar med att inféra en ritt till bitride antingen frin tidpunkten d&
socialnimnden inleder en utredning om virdnadsoverflyttning eller
frén det att ett mal om virdnadsoverflyttning inleds 1 domstol. Ut-
redningen férordar en ordning dir det ir mojligt att férordna ett bi-
tride redan innan en talan om virdnadséverflyttning vickts 1 dom-
stol. Det starkaste skilet for det dr att en sddan ordning ger bitridet
storre mojligheter att bitrida barnet och barnets virdnadshavare pd
ett indamélsenligt sitt eftersom det dr dd som socialnimnden genom-
f6r den utredning som sedan ligger till grund fér ansékan om virdnads-
overtlyttning.

Offentligt bitride ska inte férordnas, om behov av bitride saknas.
Bedémningen av om det finns ett behov av bitride beror pi omstin-
digheterna i det enskilda fallet.
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Bitridets roll och vem som kan utses

Ett offentligt bitride f6r ett barn vid prévningen av frigor om vard-
nadsoverflyttning ska ha till uppgift att vara barnets sprakror och ge
barnet stéd och hyilp. Bitridet ska inte agera som barnets stillfore-
tridare. Bitridet ska ha ritt att samtala med barnet utan virdnads-
havares samtycke och utan att vdrdnadshavaren ir nirvarande.

Enligt utredningen ir det viktigt att den som bitridder barnet i ritts-
processen ir limplig och har kunskap om barn f6r att kunna sitta sig
in 1 barnets situation och kommunicera med barnet. Det ska stillas
sirskilda limplighetskrav pd den som férordnas som offentligt bitride
for ett barn vid prévningen av frigor om virdnadsoverflyttning. En-
dast den som pd grund av sina kunskaper och erfarenheter och dven
1 6vrigt dr sirskilt limplig f6r uppdraget far férordnas. Ett uppdrag
som offentligt bitrdde f6r ett barn dr personligt och ett sddant bitride
ska dirfor inte kunna sitta ndgon annan 1 sitt stille.

Ett offentligt bitride for en virdnadshavare 1 ett mal om vardnads-
overflyttning ska ha samma roll som bitriden i allminhet har. Det
innebir att bistd med stéd och hjilp i virdnadshavarens talan.

Handliggningsfrigor

Nir det géller hur handliggningen av frigor om férordnande av offent-
liga bitriden vid prévningen av frigor om virdnadséverflyttning ska
g8 till har utredningen kommit fram till féljande. Ansékan om fér-
ordnande ska limnas in till den myndighet som handligger frigan om
virdnadsoverflyttning. Detta innebir att ansokan ska limnas in tll
socialnimnden, om frigan om férordnande vicks innan det att mélet
aktualiseras i domstolen. Om frdgan om férordnande uppkommer efter
att ett ml inletts 1 domstolen ska ansékan limnas in till domstolen.
Det ir dock alltid den domstol som ir behérig att prova frigan om
virdnadsoverflyttning som ska prova friga om férordnande av offent-
ligt bitride. Om en ansékan inkommer till socialnimnden, ska social-
nimnden utan dréjsmil éverlimna ansokan till domstolen.

Om en ansdkan gors innan en ansékan om stimning gillande vérd-
nadsoverflyttning inkommit ska domstolen registrera ett nytt drende
om férordnande av offentligt bitride. Arendet ska handliggas enligt
lagen (1996:242) om domstolsirenden. En domstols beslut om fér-
ordnande av ett offentligt bitride ir ett slutligt beslut som innebir
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att drendet avslutas. Om det, nir ett mal om virdnadsoverflyttning
inleds i domstol inte finns ndgot bitride férordnat fir domstolen for-
ordna ett sidant bitride, om det inte saknas behov av det. I en sidan
situation ska frigan om férordnande av bitride handliggas 1 det pi-
gdende tvistemdlet.

Eftersom barnet inte ir part 1 ett mal om virdnadsoverflyttning
krivs sirskilda bestimmelser om ett barns offentliga bitrides med-
verkan 1 processen. Barnets bitride ska vara barnets sprikrér i proces-
sen och méste dirfér yttra sig om barnets dsikter. Utredningen fore-
slar dirfor att det infors en bestimmelse som anger att ett offentligt
bitride som férordnats for ett barn ska féreliggas att inom viss tid
yttra sig skriftligen till domstolen. Bitridet ska ocksa kallas till sam-
mantride och férhandling 1 mélet samt {4 tillfille att yttra sig vid si-
dana.

Ett offentligt bitride ska ha ritt till skilig ersittning for sitt upp-
drag. Det ir staten som ska std for kostnaden. Hur en begiran om
ersittning ska handliggas av domstolen beror p om det finns ett
pigdende mil om virdnadséverflyttning eller inte.

Ett beslut om férordnande, byte eller entledigande av ett offent-
ligt bitride ska gilla dven om beslutet inte har fitt laga kraft. Ett
forordnande ska gilla dven 1 hogre ritt.

Eftersom barnet inte ir part 1 ett mil om virdnadsoverflyttning
har barnet inte ritt att ta del av sekretessbelagda handlingar med st6d
av reglerna om partsinsyn. Ett barn behover {3 del av information av
betydelse for att kunna bilda sig en uppfattning och dsikt om frigan
om virdnadsoverflyttning. For att ett barns delaktighet i processen
ska kunna garanteras krivs att bitridet fir del av handlingar av bety-
delse. Det ska dirfér inforas en bestimmelse som innebir att ett
offentligt bitride som utsetts for ett barn ska {4 ta del av sddana upp-
gifter som kan vara av betydelse 1 mélet eller drendet.

Foraldrabalkens regler om adoption tillgodoser
familjehemsplacerade barns behov av trygghet och stabilitet

En del av utredningens uppdrag har varit att se éver om reglerna om
adoption bor dndras for att tillgodose familjehemsplacerade barns
ritt till trygghet och stabilitet. Utredningen har kommit fram till att
de sirskilda skil fér adoption som kan gora sig gillande for familje-
hemsplacerade barn kan beaktas inom ramen fér den limplighets-
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bedémning som ska goras enligt gillande lagstiftning. Av utredning-
ens kartliggning framgr att det ir mycket ovanligt med adoption av
barn i familjehem. Det dr mycket troligt att férutsittningarna for
adoption kan vara uppfyllda f6r fler barn dn 1 de situationer nir adop-
tion genomfors 1 dag. Att det fortfarande sker fa adoptioner av barn
i familjehem beror enligt utredningens bedémning i férsta hand inte
pa lagstiftningens utformning.

Enligt utredningens bedémning bér adoption av ett barn 1 familje-
hem frimst komma 1 friga i situationer dir barnet inte har nigon
relation med sina forildrar. En adoption borde dven kunna bli aktuell
nir ett barn har en stark och genuin vilja att adopteras trots att barnet
har en relation till sina férildrar, men det stir helt klart att det inte
ir bist for barnet att 8terférenas med sina férildrar. Hur barnets rela-
tion med sin ursprungsfamilj ska pdverka en adoptions limplighet
maste beddmas {6r varje enskilt barn. Av denna anledning ir det enligt
utredningen svdrt att se behovet av att sirskilt frimja adoptioner fér
barn som kan fortsitta ha en kontakt med sina férildrar och ursprungs-
familj genom att inféra regler om s.k. ppen adoption. Utredningen
anser vidare att det kan ifrdgasittas om det ir limpligt att indra adop-
tionslagstiftningen pd ett sitt som gor att den blir mer lik den som
giller f6r virdnadsoverflyttning.

Det finns inte skal att infora andringar betraffande
vardnadshavares samtycke eller socialnamndens roll i adoptioner

I linje med principen att adoption bygger pa frivillighet far ett barn
som huvudregel inte adopteras utan samtycke frdn en forilder som
ir virdnadshavare. Kravet pd samtycke ir en grundliggande del i adop-
tionslagstiftningen. En forilder som inte ir virdnadshavare behover
inte samtycka till en adoption. Hans eller hennes instillning till adop-
tionen ska dock beaktas. Utredningen har kommit fram till att det
inte finns skl att indra regleringen betriffande kravet pd virdnads-
havares samtycke eller betydelsen av en férilders instillning 1 friga
om adoption.

En annan viktig princip idr enligt utredningen att det enbart dr den
som vill adoptera som kan anséka om adoption. Utredningen har dir-
for kommit fram till att det dven i fortsittningen enbart ska vara den
eller de som vill adoptera som ska kunna anséka om adoption. Social-
nimnden ska inte heller dliggas nigon skyldighet att 6verviga frigan

24



SOU 2022:71 Sammanfattning

om adoption 1 vissa fall pa det sitt som giller i friga om virdnads-
overflyttning.

Utgangspunkten for fragor om umginge ska fortsatt
vara barnets basta

Utredningen har 6vervigt om det i lagtext bor tydliggoras situationer
dd de krinkningar som en férilder har gjort sig skyldig till innebir
att utgdngspunkten bor vara att inget umginge ska ske. Utredningen
har kommit fram till att det inte dr limpligt att 1 lag reglera sirskilda
situationer nir barn som utgdngspunkt inte bor ha ritt till umginge
med en forilder. Beddmningen gors utifrdn att det nir det uppkom-
mer en frdga om umginge alltid ska goras en individuell bedémning
av vad som ir barnets bista i det enskilda fallet. Det ir inte en for-
ilders beteende som ska vara utgdngspunkten f6r beddmningen. Att
vid beddmningen utgd frin att en forilders beteende och handlingar
1vissa situationer diskvalificerar denne som umgingesférilder ir dirfor
enligt utredningen inte en limplig utgdngspunkt utifrin ett barnritts-
perspektiv. Detta ir enligt utredningen ett starkt argument mot att i
lagtext sirskilt ange ett antal situationer dir utgdngspunkten ska vara
att inget umginge ska ske. Utgdngspunkten vid bedémningen av om
ett barn ska ha ritt till umginge med en forilder bor dirfér dven fort-
sittningsvis vara barnets bista. Diremot ir det av storsta vikt att dom-
stolarna har kinnedom om vilds konsekvenser f6r barn och vilka
behov ett barn kan ha efter en traumatisk upplevelse. Detta ska dom-
stolen ta hinsyn till vid bedémningen av vad som ir barnets bista.

Ny lydelse av paragrafen om barnets basta

Utredningen har kommit fram till att det 1 lagtext bor fortydligas att
bedémningen av barnets bista dr en helhetsbedomning som ska ta
sikte pd omstindigheterna f6r det enskilda barnet. Utredningen har
ocksd kommit fram till att det 1 lagtext inte ska anges ett antal utvalda
omstindigheter som sirskilt ska beaktas vid bedémningen.

Den nuvarande utformningen av 6 kap. 2 a § FB innebir att det
vid bedémningen av barnets bista ska fistas sirskilt avseende vid
risken for att barnet eller nigon annan i familjen utsitts for 6ver-
grepp, olovligen fors bort eller hills kvar eller annars far illa. Att barnet
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eller nigon annan 1 barnets familj utsitts for 6vergrepp, olovligen
fors bort eller hdlls kvar dr exempel pa situationer nir ett barn kan
fara illa. Ett barn kan idven fara illa pd andra sitt in genom det som
sirskilt anges 1 lagtexten. Genom att det i den nuvarande paragrafen
anges exempel pd hur ett barn kan fara illa anser utredningen att det
finns en risk att andra omstindigheter som kan innebira att det finns
risk for att ett barn far illa inte beaktas 1 lika stor utstrickning som
de situationer som exemplifieras. Ett barn kan exempelvis fara illa ge-
nom vanvard, férsummelse eller utnyttjande. Den nuvarande utform-
ningen av paragrafen innebir dven att avseende sirskilt ska fistas vid
barnets behov av en nira och god kontakt med bida sina férildrar.
Enligt utredningen har den s.k. kontaktprincipen fitt ett stort genom-
slag. Barn har ritt att ha en nira och god kontakt med bida sina
forildrar, s linge en sddan kontakt dr férenlig med barnets bista.
Med den nuvarande utformningen av paragrafen finns det enligt ut-
redningen en risk att behovet av kontakt med en forilder viger
tyngre dn risken for att barnet far illa. Ett beslut 1 friga om virdnad,
boende eller umginge méste ta hinsyn till om barnet genom det som
beslutas riskerar att fara illa. Det kan {3 till f6ljd att barnets ritt till
en nira och god kontakt med den ena forildern inskrinks, di exem-
pelvis barnet riskerar att fara illa genom ett umginge med den f6rild-
ern. Genom att inte lingre ange att dessa utvalda omstindigheter ska
beaktas sirskilt vid beddmningen av barnets bista anser utredningen
att det tydliggors att bedomningen av barnets bista alltid ir en hel-
hetsbedémning. I bedémningen ska ingd bl.a. de omstindigheter som
framgdr av den nuvarande formuleringen av paragrafen, men iven
alla andra omstindigheter som ir av betydelse for det enskilda barnets
situation.

Utredningen foresldr att det utdver att det sirskilt ska anges att
bedémningen av barnets bista ir en helhetsbedémning dven ska fram-
gd att risken for att barnet far illa ska vara en del av den bedémningen.
Forslaget innebir att paragrafen fir ett tydligare fokus pa risken for
att barnet far illa och riskbedémningens betydelse f6r bedémningen
av vad som ir barnets bista.

Den aktuella paragrafen har betydelse inte bara f6r frigor om um-
ginge, utan iven for frigor om virdnad och boende. Enligt utredning-
ens uppfattning ir det oavsett om en friga avser virdnad, boende eller
umginge positivt att det av lagtexten framgir att bedémningen ir en
helhetsbedomning. Avsikten med dndringen ir inte att risken for att
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barnet eller nigon annan i familjen utsitts for 6vergrepp, olovligen fors
bort eller hills kvar eller barnets behov av en nira och god kontakt
med bida sina forildrar inte ska beaktas vid prévningen av frigor om
virdnad, boende eller umginge. Dessa omstindigheter ska beaktas som
en del av helhetsbedémningen. En konsekvens av forslaget ir enligt
utredningen att beslutsfattares bedomningar av barnets bista i frigor
om virdnad, boende och umginge blir mer anpassade efter det enskilda
barnets situation. Det sikerstills dirmed att bedémningarna blir indi-
viduella och nyanserade.

Utbildningsinsatser

Utredningen har kommit fram till att Domstolsverket bor éverviga
behovet av att genomféra en utbildningsinsats nir det giller risk-
bedémningar 1 familjemal mot bakgrund av utredningens forslag till
ny lydelse av 6 kap. 2 a § FB.

Domstolen ska kunna inhdmta sakkunnigutlatande fran en psykolog

Utredningen foreslir att domstolen i ett mdl om virdnad, boende
eller umginge ska kunna inhimta ett sakkunnigutlitande frin en
psykolog, om det behévs ytterligare utredning om barnets situation.
Det ir viktigt att bedéma behovet av utredning utifrdn omstindig-
heterna for det enskilda barnet. Domstolen har en utredningsskyldig-
het och beslutar vilken utredning som behévs. Det ska stillas sirskilda
krav pd vem som kan utfora ett sakkunnigutldtande. Den som genom-
for utlitandet ska vara legitimerad psykolog och vara specialiserad
inom klinisk barn- och ungdomspsykologi. Domstolen ska foreligga
den sakkunnige att inge utlitande inom viss tid. Domstolen ska i storsta
mojliga mén ge riktlinjer for utlitandet s8 att det blir tydligt fér den
sakkunnige vad den ska uttala sig om. Tiden f6r nir utldtandet senast
ska vara klart bér bestimmas utifrdn hur omfattande utredningen och
férordnandet dr. Den sakkunnige har ritt ull skilig ersittning for
arbete, tidsspillan och utligg som uppdraget krivt. Domstolen ska
besluta om ersittning. Eftersom det ir domstolen som férordnar den
sakkunnige dr det ocks3 staten som ska st for kostnaden.

27



Sammanfattning SOU 2022:71

Konsekvenser av utredningens forslag
Positiva konsekvenser for barn

Utredningens férslag beddms ha positiva konsekvenser fér barn. For-
slaget om dndrad formulering i bestimmelsen om virdnadsoverflytt-
ning gor det tydligare nir en virdnadséverflyttning ska ske. Detta ger
okad trygghet och stabilitet for familjehemsplacerade barn. Aven ut-
redningens forslag betriffande mojligheten for placeringskommuner
att bevilja insatser till barn efter en virdnadsoverflyttning bedéms
bidra till 6kad trygghet for barn. Detta eftersom fler barn ges méjlig-
het till fortsatta fungerande insatser, nir det behévs.

Utredningens férslag att infora en ritt till bitride f6r barn inne-
bir att barnrittsperspektivet stirks vid prévningen av frigor om
vardnadsoverflyttning. Framfor allt dr det barns ritt till delaktighet
(se artikel 12 barnkonventionen) som stirks eftersom barnet fir en
egen representant vid prévningen.

Utredningens forslag om ny lydelse av paragrafen om barnets bista
bedéms frimja individuella och nyanserade helhetsbedémningar av
barnets bista. Att ett barn kan fara illa pd andra sitt 4n genom 6ver-
grepp, bortférande eller kvarhdllande bedoms fa 6kad betydelse vid
bedémningen av barnets bista. En ytterligare konsekvens av férslaget
ir att det tydliggors att ett umginge med en forilder inte ska ske pd
bekostnad av att barnet far illa. Detta bedéms 6ka tryggheten {6r barn.
Utredningens férslag om domstols méjlighet att inhimta sakkunnig-
utlitande frin en psykolog innebir att domstolarna ges en mojlighet
till ytterligare underlag infér beddmningen av barnets bista 1 frigor
om védrdnad, boende och umginge.

Positiva konsekvenser for forildrar, familjehemsforildrar, sirskilt
forordnade vardnadshavare och andra nirstiende till barn

Forslaget om dndrad formulering i friga om forutsittningarna fér
vardnadséverflyttning f6r familjehemsplacerade barn tydliggor att
terforeningsprincipen ir huvudregeln. Det bedoms ha positiva kon-
sekvenser for berdrda personers ritt till familjeliv. Utredningens for-
slag om dndring 1 socialtjinstlagen betriffande barns ritt till insatser
efter en virdnadsoverflyttning innebir 6kad tydlighet kring vad en
placeringskommun kan fortsitta bistd med efter en vrdnadséverflytt-
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ning. Att placeringskommunen som kinner familjen kan fortsitta
med insatser inom t.ex. skola och umginge fir positiva konsekvenser
for bide familjehemsforildrar som &tar sig uppdrag som sirskilt for-
ordnade virdnadshavare och férildrar.

Genom att inféra en ritt till offentligt bitride stirks forildrars
rittigheter i processer om virdnadsoverflyttning. Sirskilt ritten till
en rittvis rittegdng (artikel 6 Europakonventionen) och ritten till
familjeliv (artikel 8 Europakonventionen).

Utredningens férslag om ny lydelse av paragrafen om barnets bista
kan innebira att domstolar i fler fall in i dag kommer till slutsatsen
att det inte ir forenligt med barnets bista att barnet har umginge
med en forilder. Att inte f3 triffa sitt barn innebir en inskrinkning
1 en forilders ritt till sitt familjeliv (artikel 8 Europakonventionen).
En sidan inskrinkning ir dock enligt utredningen proportionerlig
utifrdn att det dr barnets bista som ir avgorande f6r beddmningen.

Konsekvenser for jimstilldheten

Forslaget om ny lydelse av paragrafen om barnets bista bedoms leda
till forbittrade riskbedéomningar. Férbittrade riskbedémningar be-
déms bidra positivt till jimstilldheten mellan kvinnor och min efter-
som beslut om att ett barn inte har ritt till umginge med en forilder
1 en situation dir umginget inte dr forenligt med barnets bista kan
bidra till att férebygga vald i nira relationer.

I vrigt beddms utredningens forslag inte {4 ndgra sirskilda kon-
sekvenser for jimstilldheten mellan kvinnor och min.

Begrinsade konsekvenser f6r domstolarna

Utredningen bedémer att forslaget om idndring 1 socialtjinstlagen
betriffande barns ritt till insatser efter en virdnadsoverflyttning kan
innebira att antalet vrdnadséverflyttningar dkar. Enligt utredningen
innebir dock forslaget begrinsade konsekvenser f6r domstolarna efter-
som antalet mdl om virdnadséverflyttning ir en liten del av antalet
mal som domstolarna handligger.

Nir det giller utredningens forslag om ritt till bitride innebir
forslaget att domstolarna dtminstone inledningsvis fir en ndgot 6kad
arbetsbelastning. Efter att domstolarna tagit fram rutiner f6r hand-
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liggningen av dessa drenden gor utredningen bedémningen att arbets-
belastningen inte kommer att 6ka i nigon nimnvird omfattning.

Begrinsade konsekvenser f6r kommuner

Forslaget om indring 1 socialtjinstlagen betriffande barns ritt till
insatser efter en virdnadsoverflyttning bedéms innebira en viss kost-
nadsékning f6r kommuner som beslutat om en familjehemsplacering
som avslutas genom en virdnadsoverflyttning. Forslaget bedoms inne-
bira en omférdelning av kostnader mellan kommuner och innebir
inte ndgon generell kostnadsékning for landets kommuner. Forslaget
innebir inte ndgra nya skyldigheter f6r socialnimnden och dirmed
inte heller nigon inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen.

Utredningens forslag att inféra en ritt till bitride innebir att social-
nimnden ska informera barn och virdnadshavare om ritten till bitride,
dverviga om det finns ett behov av bitride och i férekommande fall
ansdka om att ett sidant férordnas. Precis som anférts ovan gillande
konsekvenser f6r domstolarna bedémer utredningen att det under en
inledande period finns behov av att ta fram rutiner {6r hur detta ska
hanteras. Efter denna period gors bedémningen att arbetsbelast-
ningen enbart dkar i en begrinsad omfattning. Syftet med forslaget
kan inte uppnds pi ett f6r den kommunala sjilvstyrelsen mindre in-
gripande sitt.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningens férslag att inféra en ritt till bitride vid provningen av
vissa frigor om virdnadsoverflyttning bedéms innebira en viss kost-
nadsokning for rittsliga bitriden. Beddmningen gors att de 6kade kost-
naderna ryms inom det befintliga anslaget for Rittsliga bitriden m.m.

Aven forslaget om inhimtande av sakkunnigutlitande bedoms
innebira en viss kostnadsékning. De kostnadsékningar som kan upp-
komma bedéms rymmas inom det befintliga anslaget for Rittsliga
bitriden m.m.
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SOU 2022:71 Sammanfattning

Begrinsade konsekvenser f6r andra myndigheter

Forslaget innebir att Myndigheten for familjeritt och férildraskaps-
stdd och Socialstyrelsen behéver se éver sina forskrifter och allminna
rid i de delar som berdr virdnadsoverflyttning och umginge. De kost-
nadsékningar som kan uppkomma ir marginella och bedéms kunna
hanteras inom befintliga ramar. Detsamma giller eventuella kostnader
for Domstolsverket.

Ikrafttradande

De nya reglerna foreslds trida i kraft den 1 oktober 2024.
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Tjansteskrivelse 1(2)
Socialtjansten

2023-03-22 Dnr SN/2023:62

Handlaggare

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

Forslag till beslut om remiss frAn kommunstyrelsen gallande
finansieringsmodell Halsokallan, Fyrbodals kommunalférbund

Sammanfattning

Socialnamnden har fatt en remiss fran Kommunalforbundet, pa delegation fran
Kommunstyrelsen, géallande finansieringsmodell for Halsok&llan, Fyrbodals
Kommunalférbund. Kommunalférbundet har tagit fram ett foérslag som innebér en
utokad finansiering fran medverkande kommuner. Forslaget motiveras huvudsakligen
med att VVastra Gotalandsregionen vill att kommunernas andel ska motsvara det belopp
som regionen bidrar med vilket inte &r fallet idag, samt att deltagaravgifter i aktiviteter
inte skulle behdva tas ut i samma utstrackning som nu.

Beslutsunderlag

Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-03-22.

Delegationsbeslut Kommunstyrelsen 2023-02-23.

Remiss fran Fyrbodals kommunalférbund om finansieringsmodell Halsokallan.
Protokoll fran Fyrbodals kommunalférbund tillhérande remiss om finansieringsmodell
Hélsokéllan, 2022-12-08.

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att 6versanda socialtjanstens tjansteskrivelse till Kommunstyrelsen som svar pa
remissen géllande finansieringsmodell Halsokallan, Fyrbodals kommunalférbund.

Arendebeskrivning

Kommunalfoérbundet har tagit fram ett forslag som innebér en utokad finansiering fran
medverkande kommuner. For Uddevalla kommun skulle det innebara en héjd
medfinansiering med mellan 100 tkr och 180 tkr, beroende pa antal medverkande
kommuner. Uddevallas bidrag for 2022 var 140 tkr, vilket i sin helhet betalats av Barn-
och utbildningsférvaltningen.

Forslaget till utokad finansiering motiveras huvudsakligen med att VVastra
Gotalandsregionen vill att kommunernas andel ska motsvara det belopp som regionen
bidrar med vilket inte ar fallet idag, samt att deltagaravgifter i aktiviteter inte skulle
behdva tas ut i samma utstradckning som nu.

Socialtjansten betalar idag inte nagon del av nuvarande bidrag till Halsokéallan och har
inte heller for avsikt att framat ga in med nagon del av finansiering och darmed 6ka



Tjansteskrivelse
Socialtjansten

2023-03-22

socialtjanstens kostnader da det helt saknas forutsattningar for detta. Nagra évriga
synpunkter pa Kommunalférbundets skrivelse har socialtjansten ej.

Roger Granat Kerstin Windemo
Socialchef Avdelningschef

Beslutet och underlaget ska skickas till
Kommunstyrelsen
Kerstin Windemo, avdelningschef

2(2)

SN/2023:62



Q¥ V4 { Delegationsbeslut
Kommunledningskontoret

1(1)

g?* 2023-02-23 Dnr: KS 2023/00143

OMM\B

Handlaggare

Utredare Markus Hurtig
Telefon
markus.hurtig@uddevalla.se

Delegationsbeslut enligt delegation nr 8 remittera arenden,
remiss om finansieringsmodell Halsokdllan

Sammanfattning

Fyrbodals kommunalférbund inkom 2023-02-22 med remiss om adndrad
finansieringsmodell for verksamheten Halsokallan.

Kommunalférbundet har tagit fram ett forslag som innebir en utdkad finansiering fran
medverkande kommuner. For Uddevalla kommun skulle det innebér en hojd
medfinansiering med mellan 100 tkr och 180 tkr, beroende pa antal medverkande
kommuner. (Uddevallas bidrag 2022 var 140 tkr.)

Forslaget motiveras huvudsakligen med att Véstra Gotalandsregionen vill att
kommunernas andel ska motsvara det belopp som regionen bidrar med vilket inte &r
fallet idag, samt att deltagaravgifter i aktiviteter inte skulle behdva tas ut i samma
utstrackning som nu.

Beslutsunderlag

Fyrbodals kommunalforbund, protokoll, direktionen 2022-12-08 § 132.
Remiss fran Fyrbodals kommunalférbund om finansieringsmodell Halsokallan.

Beslut
Kommunstyrelsen beslutar

att remittera forslaget till barn- och utbildningsndmnden och socialndimnden med svar

senast 16 mars.

Martin Pettersson
Kommunstyrelsens ordférande

Enligt delegation nr 8

Skickas till
Socialndmnden
Bamn- och utbildningsndmnden

Kommunledningskontoret

Postadress Besdksadress Telefon
451 81 Uddevalla Stadshuset Varvsviagen 1 0522-69 60 00

www.uddevalia.se E-post kommunledningskontoret@uddevalla.se

Fax
0522-67 60 01
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Fyrbodals kommunalférbund:

Riverside Uddevalla 09.00 — 12.30

Stig Bertilsson, Bengtsfors
Ann Blomberg, Firgelanda
Morgan E Andersson, Mellerud
Kent Hansson, Stromstad

Paul Akerlund, Trollhéttan
Christer Hasslebéick, Uddevalla

Sammantradesprotokoll
Forbundsdirektionen

Sammantradesdatum: 2022-12-08

Diarienummer: 2022/0161
Paragrafer: 123-140
Sida 1 (23)

Martin Carling, Dals-Ed
Jan-Olof Johansson, Lysekil
Louise Skaarnes, Munkedal
Liselotte Frojd, Tanum

Peter Eriksson, Trollhdttan
Ingemar Samuelsson, Uddevalla
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Henrik Harlitz, Vénersborg

Per Eriksson, Bengtsfors
Ulla Bérjesson, Firgelanda
Michael Mellby, Mellerud
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Lars Larsson, Orust
Michael Karlsson (M), Amaél

Anna Lirk Stahlberg
Andreas Borg
Morgan Ahlberg

Per-Erik Norlin, Dals-Ed
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Liza Kettil, Munkedal
Monica Hansson, Trollhittan

Therese Mancini, Sotenis

Titti Andersson
Martin Palm
Asa Karlsson
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Sekreterare
Martin Palm
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Martin Carling
Justerare
Paul Akerlund
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Fyrbodals kommunalfétbund ~ 14 kommuner samarbetar fér hallbar utveckling
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Signature reference: f19493b0-4fed-4401-ae42-61chaleb106e

Sammantradesprotokoll
Forbundsdirektionen

Sammantréddesdatum: 2022-12-08

Diarienummer: 2022/0161

Paragrafer: 123-140

Sida 12 (23)

§ 132 Finansieringsmodell Hilsokéllan

Halsokéllan &r en verksamhet i Fyrbodals kommunalférbund med syfte att frimja barn och
ungdomars hilsa (fysiskt, psykiskt och socialt) samt att verka for att alla barn och ungdomar
ska ha tillgdng till hdlsofrdmjande levnadsvillkor under hela uppvixttiden. De dvergripande
malen &r att na viktiga vuxna som méter barn och unga i aldern 0-20 ér och att verka for en god
geografisk spridning i delregionen. Hélsokéllan erbjuder kompetensutveckling, processtdd samt
driver och leder olika nétverk. Uppdraget ér fraimst kopplat till det psykosociala omradet och
har en inkluderande ansats — man verkar for ssmmanhallande system, att gemenskap frimjas pa
olika nivaer, att olikheter ses som en tillging samt verkar for en demokratisk gemenskap.

Hilsokéllan finansieras av Norra Hélso- och sjukvérdsndmnden och de kommuner i Fyrbodal
som valt att teckna avtal med Fyrbodals kommunalférbund, vilket dr 13 av 14 kommuner.
Avtalet dr l6pande. Verksamheten regleras i avtal med 3-driga verksamhetsplaner som tas fram
i samverkan. Norra Hilso- och sjukvardsndmndens ekonomiska bidrag var for ar 2022 1,1
mnkr. Kommunernas verksamhetsbidrag var 484 tkr. Kommunernas bidrag baseras pé antalet
barn och ungdomar 018 &r. Om Trollhéttans Stad varit med i samverkan hade deras bidrag for
2022 uppgétt till ca 140 tkr. Norra Hélso- och sjukvardsndmndens grundlaggande princip ir att
verksamhetsbidrag bor matchas med motsvarande belopp frdn kommunernas sida, alternativt
tydligt ndrma sig en mer likvérdig férdelning mellan kommuner och VGR. Detta sker inte i
nuvarande finansieringsmodell for Hélsokéllan. Man framfor i sammanhanget ocksa en stark
onskan om att samtliga kommuner i Fyrbodal finns med i samverkan. ’
Dialog och férankring om Hélsokéllans finansieringsmodell har forts i den referensgrupp som
ar kopplad till verksamheten, i denna ingér representanter fran kommunernas
utbildningschefsnitverk och folkhélsostrategernas nitverk samt fran Vistra gotalandsregionens
avdelning folkhélsa, Centrala barnhdlsovarden och Ungdomsmottagningarna. ‘

Fyrbodals kommunalférbund 6nskar efterhdra hur kommunerna stéller sig till en féréndrad
finansieringsmodell samt efterhdra synpunkter, varfor forslag till beslut ér att skicka forslaget
pé remiss, Nér synpunkter inhdmtats ska ett skarpt forslag tas fram som efter beslut i
Direktionen skickas for stdllningstagande i kommunerna. Mélet 4r att en ny finansieringsmodell
ska finnas infor 2024.

Arendet foredrogs av Titti Andersson, teamchef Vialfardsutveckling.

Handlingar till drendet bifogas protokollet.

Justerare: Utdragsbestyrkande:

Fyrbodals kommunalfdrbune — 14 kommuner samarbetar for hallbar utveckling

Museigatan 2 o Box 305 e 451 18 Uddevalla » Vxl 0522-44 08 20 e kansli@fyrbodal.se * www.fyrbodal.se
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Sammantrddesprotokoll
Forbundsdirektionen

Sammantraddesdatum: 2022-12-08

Diarienummer: 2022/0161

Paragrafer: 123-140

Sida 13 (23)

Arbetsutskottet har berett drendet och beslutat foresla direktionen att besluta att drendet om en
forandrad finansieringsmodell f6r Hélsokéllan skickas pa remiss till kommunerna. Remissen
ska undersdka hur kommunerna stéller sig till foreslagen finansieringsmodell samt inhdmta
synpunkter.

Direktionen beslutar

Att drendet om en férindrad finansieringsmodell for Halsokéllan skickas pa remiss till
kommunerna. Remissen ska underséka hur kommunerna stiller sig till féreslagen
finansieringsmodell samt inhémta synpunkter.

Beslutet expedieras till
Medlemskommunerna

Justerare: Utdragsbestyrkande:

Fyrbodals kommunalférbund - 14 kommuner samarbetar fét halibar utveckling

Museigatan 2 ¢ Box 305 ¢ 451 18 Uddevalla ¢ Vxi 0522-44 08 20 e Kkansli@fyrbodal.se ¢ www.fyrbodal.se




Signature reference: {19493b0-4fed-4401-ae42-61cbaleb106e

NETPUBLICAT@R’

VERIFIED

Detta dokument &r elektroniskt signerat och juridiskt bindande.

Signed by: Per Martin Palm
Date: 2022-12-13 11:06:17

BanklD refno: a01fa308-c593-4f65-8a44-d83d1fdasf

Sekreterare: Martin Palm

Signed by: PAUL AKERLUND
Date: 2022-12-13 16:04:20
BankiD refno: 508e41ab-5eed-4729-a68c-e3bff72a

Justerare: Paul Akerlund

Kopia/bekraftelse pa e-signerat dokument.

d

R

Signed by: MARTIN CARLING
Date: 2022-12-13 12:47:43

BankID refno: 88a04f60-0d06-40dd-bb30-5572e6a88{0:

Ordférande: Martin Carling




Foljebrev finansieringsmodell Halsokallan, Fyrbodals kommunalférbund

Direktionen i Fyrbodals kommunalférbund har beslutat att skicka en forfragan till
kommunerna gallande finansieringsmodell for verksamheten Halsokéllan. Svar som 6nskas fa
fran kommunerna ar:

e Synpunkter och inspel pa forslaget? Onskemal om férandringar?
e Skulle kommunen kunna stélla sig bakom en foérandrad finansieringsmodell enligt
forslag?

| bifogat dokument finns det forsta utkastet till forslag for fordndrad finansiering beskriven,
tillsamman med en bakgrundsbeskrivning och bedémningar. Observera att detta inte &r ett
fardigt forslag utan ett underlag for att fa in synpunkter. Utifran det som inkommer fran
kommunerna ska forslaget bearbetas vidare och kommer déarefter att skickas ut till
kommunerna for beslut.

Svar 6nskas senast 31 mars.

Kontakt vid fragor: Titti Andersson, Bitradande forbundsdirektor,
titti.andersson@fyrbodal.se, 0522-44 08 54.



mailto:titti.andersson@fyrbodal.se

Forslag finansieringsmodell Halsokallan

Bakgrund

Hélsokéllan &r en verksamhet i Fyrbodals kommunalférbund med syfte att framja barn och
ungdomars hélsa (fysiskt, psykiskt och socialt) samt att verka for att alla barn och ungdomar
ska ha tillgang till halsoframjande levnadsvillkor under hela uppvaxttiden. De 6vergripande
malen &r att nd viktiga vuxna som moter barn och unga i aldern 0-20 ar och att verka for en
god geografisk spridning i delregionen. Halsokéllan erbjuder kompetensutveckling,
processtod samt driver och leder olika natverk. Uppdraget &r framst kopplat till det
psykosociala omradet och har en inkluderande ansats — man verkar for sammanhallande
system, att gemenskap framjas pa olika nivaer, att olikheter ses som en tillgang samt verkar
for en demokratisk gemenskap.

Halsokallan finansieras av Norra Halso- och sjukvardsnamnden och de kommuner i Fyrbodal
som valt att teckna avtal med Fyrbodals kommunalférbund, vilket &r 13 av 14 kommuner.
Avtalet ar l6pande. Verksamheten regleras i avtal med 3-driga verksamhetsplaner som tas
fram i samverkan. Norra Halso- och sjukvardsnamndens ekonomiska bidrag var for ar 2022
1,1 mnkr. Kommunernas verksamhetsbidrag var 484 tkr. Kommunernas bidrag baseras pa
antalet barn och ungdomar 0-18 ar. Om Trollhattans Stad varit med i samverkan hade deras
bidrag for 2022 uppgatt till ca 140 tkr. Norra Hélso- och sjukvardsnamndens grundlaggande
princip ar att verksamhetshidrag bor matchas med motsvarande belopp fran kommunernas
sida, alternativt tydligt ndrma sig en mer likvérdig férdelning mellan kommuner och VGR.
Detta sker inte i nuvarande finansieringsmodell fér Halsokéllan. Man framfor i
sammanhanget ocksa en stark 6nskan om att samtliga kommuner i Fyrbodal finns med i
samverkan.

Halsokallan bedriver en bred verksamhet som stéller stora krav pa bade bredd och djup i
kunskaper och erfarenheter for att kunna genomféra utbildningar och konferenser samt leda
utvecklingsprocesser och natverksarbete som stod for verksamheter i saval kommun som
region. Verksamheten har inte ndgon kommersiell ansats dar platser pa utbildningar och andra
aktiviteter séljs utan bygger istéllet pa att mota de behov som kommunala och regionala
verksamheter ser, att Halsokallan har kunskap om samt uppbyggda och underhallna relationer
med kommuner och verksamheter. Man fungerar ocksa som barare av goda exempel och kan
koppla samman personer fran olika verksamheter

Behovet av stdd i t ex utvecklingsprocesser, kring metoder och modeller, nya forskningsrén
eller implementering av forandrad lagstiftning/laroplaner &r stor fran verksamheternas sida
och Halsokallans kompetens ar i hog grad efterfragad och varderas hogt.

Beskrivning av arendet

Halsokallan har sedan flera ar 3 heltidstjanster som arbetar i enlighet med
inriktningsdokumentet, genom nuvarande avtal tdcker verksamhetsbidraget ca 2 tjanster.
Finansieringsmodellen som idag finns tar sitt avstamp i de arbetssétt som géllde vid
Halsokallans start for narmare 20 ar sen. D&, och manga ar darefter, 1ag tonvikten pa att skapa
och genomfdra utbildningar och kurser med Hélsokallans egen personal som pedagoger. |
systemet fanns inbyggt att en mindre deltagaravgift togs ut for att tdcka den tredje tjansten.
Under arens lopp har verksamhetens karaktar forandrats till att idag ha fokus pa
processtodjande insatser dar personalen bidrar med sin kompetens genom deltagande i
utvecklings- och foréandringsprocesser. De utbildningar som anordnas och genomfors ar
alltmer kvalificerade/specialiserade vilket kraver specifika kursledare som kops in. Fler
aktiviteter an tidigare arrangeras inom den del av uppdraget som &r processtod.



Angaende 6nskan om att samtliga 14 kommuner finns med i samverkan kan ségas att en
dialog har forts med Trollhattans stad under flera ar. Saval Fyrbodals kommunalférbund som
Norra halso- och sjukvardsnamnden ar angeldgna om att alla kommuner & med. Namnden
staller ocksa krav pa att insatser som genomfors ska na samtliga barn och omradet, aven de
boende i Trollhattans stad. Det finns en stor efterfragan fran personal som arbetar i
Trollhattans olika verksamheter att i hogre grad fa delta i Halsokallans aktiviteter (idag
tillampas en sarskild prislista for dessa) och fran dvriga kommuner att fa ta del av
kompetensen som finns i Trollhédttan genom att personal deltar i gemensamma natverk och
utvecklingsprocesser. Trollhattans stad utreder for narvarande fragan om att andra sin
instélIning till avtalssamverkan.

Beddmning och synpunkter

Det &r angelaget att skapa forutsattningar att fortsétta verka i de langsiktiga processer som ar
basen i verksamheten. Det finns inga snabba losningar pa de utmaningar som rér barn och
ungas halsa, men idogt och systematiskt arbete, baserat pa tillganglig forskning och beprévad
erfarenhet, utgor en bra grund for relevanta aktiviteter och utgor ett gott stod for verksamheter
i sdval kommunerna som regionen. En stabil finansiering av verksamheten i Halsokallan &r
darfor nédvandig att hitta. Det laggs idag mycket tid pa att ansoka om externa medel for att
I6sa grundbemanningen som ska verkstélla inriktningsdokumentets intentioner. Férslaget som
foreligger ar att hoja finansieringen for kommunernas del sa att den matchar Norra hélso- och
sjukvardsnamnden finansiering. Det skulle samtidigt gora att kommunerna lever upp till
VGR:s grundprincip nér det géller samfinansiering.

En ny finansieringsmodell skulle ocksa innebéra att en storre andel av utbildningar som
genomfors av den egna personalen ingar i basfinansieringen och att inte deltagaravgifter
behdver tas ut. For kommunerna skulle det darfor innebéra en 6kad kostnad i rent
verksamhetsbidrag men minskad kostnad for deltagaravgifter.

Dialog och férankring om Halsokallans finansieringsmodell har forts i den referensgrupp som
ar kopplad till verksamheten, i denna ingar representanter fran kommunernas
utbildningschefsnatverk och folkhélsostrategernas natverk samt fran Vastra
gotalandsregionens avdelning folkhalsa, Centrala barnhalsovarden och
Ungdomsmottagningarna.

Fyrbodals kommunalférbund énskar efterhéra hur kommunerna stéller sig till en férandrad
finansieringsmodell samt efterhtra synpunkter, varfor forslag till beslut &r att skicka forslaget
pa remiss. Nar synpunkter inhamtats ska ett skarpt forslag tas fram som efter beslut i
Direktionen skickas for stallningstagande i kommunerna. Malet ar att en ny
finansieringsmodell ska finnas infor 2024.

Finansiering

| foljande tabell visas en kolumn med den faktiska summan som faktureras kommunerna 2022
samt tva olika kolumner med faktureringssumma som skulle tagits ut om forslaget gallt redan
2022; den forsta med samma antal kommuner som idag och den andra om Trollhéttans stad
anslutit till forslaget — detta eftersom kommunen haller pa att utreda ett eventuellt deltagande.



i Faktureringssumma Faktureringssumma firslag

Hommun Invanarantal Fakoureringssumma 2022  |forsag utan Trollhdoman |med Trollhaman

Bengtsfors 1729 1E632 kr 44314 kr 34 585 kr
Da ls-Ed 06 10262 kr 23535kr 1E 133 kr
Fargelanda 1325 14 B30 kr 3 4z20kr 26 504 br
L‘,'Sekil 2515 2EB7akr 55332 kr 50 308 kr
Mellerud 1775 20 1ELkr 45 109 kr 35 505 kr
Munkedal 2172 2453 kr 56422 kr 43 447 br
Drust 25EE 30501 kr 57 229 kr 51 76E kr
Sotends 1305 14 764 kr 33300kr 25 104 kr
strémstad 2715 3LO0B5kr JOTEE kr 54 509 kr
Tanum 2343 26927 kr 51020 kr 45 SBE kr
Trollhittan 12592 253 BEL kr
Uddewvalla 12223 1404 7B kr 317492 kr 244 480 kr
wianersborg BA6E 95 820kr 219922 kr 158 34E kr
Amil 2422 27351 kr 62916 kr 48 248 kr|
Totalt 55 191 A8d 359 kr 1 104 000 kr 1 104 000 kr
Exkd Trollhdtton 42499

Invanarantalet avser barn och unga 0-18 ar.



Tjansteskrivelse 1(3)
Socialtjansten

2023-04-11 Dnr SN/2023:100

Handlaggare

Avdelningschef Malin Normann
Telefon +46522695800
Malin.normann@uddevalla.se

Forslag till beslut om Lyktan vard- och omsorgsboende

Sammanfattning

Lyktans servicebostader &r ett vard- och omsorgsboende for malgruppen personer med
missbruks- och eller beroendeproblematik och som &r i behov av omvardnadsinsatser
som ej gar att tillgodose i ordinart boende. Verksamheten har langvarigt uppvisat
bristande kvalitet utifran flera omraden. Atgéarderna som vidtagits for att komma till
ratta med bristerna har ej gett 6nskat eller avsett resultat i verksamheten och den utgor
saval en risk for brukare som personal. Forslag lamnas darfor om att verksamheten ska
avvecklas och ersattas av andra individuella I6sningar for de brukare som bor déar idag.

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-04-11.

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att avveckla Lyktans vard- och omsorgsbhoende,

att ge forvaltningen i uppdrag att genomféra avvecklingen successivt med en tidsram
som mdjliggor individuell planering med insatser for samtliga brukare samt

att avvecklingen ska vara genomford senast 2024-05-31.

Arendebeskrivning

Bakgrund

Lyktans servicebostader startade 1990 som ett kategoriboende utifran att det fanns ett
behov av ett boendealternativ for vardtagare med sarskilda behov och med
alkoholrelaterad problematik kopplad till boende och tillsyn och som inte kunde erhalla
bostad pa den ordinarie bostadsmarknaden. Boendet var i ursprunget avsett att undantas
fran de vanliga dldreomsorgsreglerna och boendet var inte likt de andra vard- och
omsorgsboenden genom att nattbemanning inte skulle finnas och vidareflyttning till
annat vard- och omsorgsboende skulle vara mojligt nar den enskildes behov forandrats
sa att Lyktan inte kunde tillgodose dem.

Verksamhetens nuvarande utformning innebar att socialtjansten understoder fortsatt
missbruk for de brukare som bor dar. Malgruppen inom missbruk har forandrats sedan
boendet startade och det finns en stérre komplexitet och sammansatt problematik i de
arenden som ar aktuella idag. Detta medfor att den malgrupp som boendet var avsett att
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ta emot vid starten inte finns idag inom socialtjdnsten annat &n i mycket begransad
omfattning.

Nulage

Malgruppen for boendet har succesivt andrats under aren och verksamheten har
langvarigt uppvisat bristande kvalitet. 1 maj 2022 inom allvarliga Lex Sarahrapporter
som anmaldes till IVO efter beddmning om allvarligt missforhallande. De brister som
framkom gallde t ex bemotande, omvardnad, hygien, basala hygienrutiner, kunskap
kring missbruket och dess verkan och lakemedelshantering.

Under hosten 2022 genomférdes omfattande utbildningsinsatser for att komma till ratta
med problematiken och hoja kvaliteten i verksamheten, dock med utebliven framgang.
Allvarliga fel och brister uppmérksammas fortsatt i verksamheten. Ett flertal avvikelser
rapporteras kontinuerligt och 221216 inkom nya Lex Sarahrapporter som géllde hot och
vald mellan brukare. Missforhallandena bedémdes som mycket allvarliga och ny
anmalan till IVO gjordes. Trots de inkomna rapporterna om avvikelser befaras en
underrapportering da personalgruppen i mangt och mycket uttrycker att avvikelser &r ett
sétt att ange varandra, trots upprepade utbildningar kring avvikelsehantering och dess
syfte. Vidare finns det inom verksamheten en hdg sjukfranvaro (35% avseende helar
2022) och verksamheten har utifran framst hog sjukfranvaro och skadegorelse redovisat
ett storre ekonomiska underskott de senaste aren. Underskottet 2022 uppsteg till

1 024 tkr (budget helar 4 614 tkr).

Den malgrupp som ursprungligen Lyktans boende syftade till att ta emot &r inte i den
utstrackningen aktuell inom socialtjansten idag. Detta har inneburit att personer med
mer komplex problematik har beviljats insatsen vilket medfér annan form av
problematik i verksamheten. Behov far inte vara allt fér omfattande omvardnads-
massigt, for da blir ordinarie vard- och omsorgsboende med nattbemanning aktuellt. Ar
behoven mindre omfattande innebér detta oftast en hogre aktivitet hos brukaren som
okar annan problematik i verksamheten sasom hot och vald, kriminalitet, gaster och
inneboende, skadegorelse osv. Att sammanfdra personer i aktivt missbruk utgor
ytterligare en risk da grannar inom boendet hjalper varandra till fortsatt missbruk.

I narliggande kommuner finns inte motsvarande boende utan insatser erbjuds i det egna
boendet fram tills bedomning om det finns behov av vard- och omsorgsboende med
tillgang till personal dygnet runt, pa lika villkor som for andra kommuninvanare. Den
budgeterade kostnaden per brukare &r 815 kr/dygn vid full beldggning (986 kr/dygn vid
belaggning av 13 platser). Den faktiska kostnaden for ar 2022 var 1 290 kr/dygn utifran
lagre belaggning (13 belagda platser) och hoégre kostnader for bl a skadegérelse och hdg
sjukfranvaro (jmf 1 889 kr/dygn for plats inom ordinarie vard- och omsorgsboende).

Sedan 2013 har 33 personer bott inom Lyktans vard- och omsorgsboende. Av dessa har
8 avlidit. 6 har flyttat till annat vard- och omsorgsboende eller korttids, 1 till HVB
(langtidsplacering) och 3 har flyttat vidare till annat boende (har inte stod fran missbruk
idag). 14 brukare har beslut om Lyktan idag varav en ar pa HVB och en avtjanar
fangelsestraff.
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Antal boende de Lyktan de senaste 5 aren

Februari September

2018 18 17

2019 16 15

2020 16 14

2021 14 13

2022 13 14

2023 14
Bed6mning

Det finns omfattande svarigheter i verksamheten som beror bade pa verksamhetens
utformning och malgruppens svarigheter. Verksamheten ar kostsam, arbetsmiljon
bristfallig och trots omfattande arbete for att komma till ratta med bekymren har detta
inte fatt nagon effekt. Verksamheten i sig utgor en risk for brukarna som befinner sig
inom verksamheten.

Den sammantagna bedémningen som gors ar att verksamheten bor avvecklas och
ersattas med andra individuella l16sningar for de brukare som bor dér idag. Det kan t ex
innebéra eget boende alternativt annan boendeform i egenregi, RKL eller bostad forst
till dess vardbehov finns av stéd dygnet runt. De brukare som ar i behov av stdd, tillsyn
eller omsorg kommer erbjudas det genom Fenix beroendestddsteam, hemtjénst eller
boendestdd och dessa insatser i kombination vid behov.

Roger Granat Malin Normann
Socialchef Avdelningschef

Beslutet och underlaget ska skickas till
Malin Normann, avdelningschef

Sara Backman Engblom, enhetschef
Shanaz Ghader, enhetschef



Skickat: den 20 mars 2023 14:52
Amne: Féretride i Socialndmnden angdende Lyktans boende

Uddevalla 20 Mars 2023

Vi vill girna begira foretrade gillande skrivelsen “Boendet Lyktan vara eller inte vara” i
Néamden

Vi har en vildigt stor oro for véara brukare och kinner att vi maste gora nagot for deras skull
och att Lyktan ska fa finnas kvar. Av den anledningen skriver vi detta till er som ska fatta ett
beslut om Lyktans boende ska fa vara kvar eller inte.

Det ér inte bara sa att man kan flytta runt dessa manniskor hur som helst. Att mdta dessa i sin
vardag kréver stor flexibilitet. Detta &r personer som ar mer utsatta an ménga andra pga bland
annat deras missbruk. Hér kdnner dom en samhorighet med personer som har samma/liknande
problematik och att dom har lika virde som alla andra, det ger dom en livskvalité pa ett sitt
som &r svar att tillgodose pa andra stéllen. Det finns rutiner pa Lyktan som ar bra for personer
med den problematiken som dessa personer har.

Lyktan ar deras hem, dom &r vildigt tacksamma att ha fatt den chansen att kdnna att dom &r
vilkomna hér, det dr den enda trygghet dom har. Att fi kunna kinna att man har ett hem ar
nagot som borde vara en sjdlvklarhet for alla. Extra viktigt att det ar ett stdlle man trivs pa och
det gor alla som bor pé Lyktan, det sdger dom vildigt ofta.

“Vart skulle vi varit om inte Lyktan fanns?”

Dom fér hjdlp med att ringa olika samtal, hjélp med att ta sig till ldkare, socialen m.m.
Hemlagad mat, 3 ggr/dag, fika och mellanmal, medicin 6vertag, hjdlp med stdd och tvitt.

Det ar vildigt séllan LVM, det beror pa att hér tas dom om hand i den dagsformen dom
befinner sig i just da.

Det ér regelbundna tillsyner, social samvaro, gemensam matsal/allrum diar dom umgés med
andra personer som kan kdnna samma kénsla som dom sjédlva gor, eftersom alla som bor hir
har en liknande bakgrund.

Dom f6rstar varandra pa ett sitt som &r svart att géra om man inte varit med om allt som dom
varit med om sjilv.

I ndrmare 33 ar har Lyktans boende fungerat utan problem, varfor bryta upp deras trygga
tillvaro? Det blir mer och mer problem i samhillet med missbruk, psykisk ohdlsa m.m. Sa vad
hénder i framtiden med dom som kommer hamna 1 samma situation som dom som redan bor
har.

Med vénliga hilsningar
Personalen pa Lyktans boende
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Handlaggare

Strateg Asa Jarhag Hakansson
Telefon +46522697031
asa.jarhaghakansson@uddevalla.se

Forslag till beslut om andring i 6verenskommelse om
intraprenad gallande gruppbostaderna Agnesbergsgatan,
Aprilvagen, Decembervagen och servicebostad Stora
Nygatan

Sammanfattning

Socialndmnden har sedan februari 2022 en 6verenskommelse om intraprenad géllande
gruppbostaderna Agnebergsgatan, Aprilvédgen, Decembervédgen och servicebostad Stora
Nygatan. Forvaltningen foreslar att Decembervagen ska exkluderas fran
Overenskommelsen av verksamhetsmassiga skél.

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-03-22

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att godkanna att gruppbostaden Decembervagen exkluderas fran 6verenskommelsen om
intraprenad géllande gruppbostédderna Agnebergsgatan, Aprilvagen, Decembervégen
och servicebostad Stora Nygatan fran och med 1 februari 2023.

Arendebeskrivning

Sedan 1 februari 2022 drivs gruppbostaderna Agnebergsgatan, Aprilvagen,
Decembervagen och servicebostad Stora Nygatan som en intraprenad. Intraprenaden
leds av en intraprenadchef.

Forvaltningen foreslar att andra 6verenskommelsens omfattning till att enbart omfatta
Agnebergsgatan, Aprilvagen och Stora Nygatan. Det innebdr att Decembervéagen
exkluderas fran 6verenskommelsen. Intraprenadens omfattning gar fran 30 platser till 24
platser. Ansvaret for gruppbostaden Decembervégen Overtas av avdelningen for boende
LSS och en av avdelningens befintliga enhetschefer.

Skalen till forandringen &r i huvudsak att omfattning av antal grupp-/servicebostader ar
for stor for en enhetschef. Decembervagen bedoms vara béast att exkludera fran
intraprenaden.

Forandringen har av verksamhetsmassiga skél redan genomforts fran 1 februari i ar.



Roger Granat
Socialchef

Beslutet och underlaget ska skickas till
Anders Paulin

Asa Backman

Camilla Sjogren

Tjansteskrivelse
Socialtjansten

2023-03-22

Asa Jarhag Hakansson
Strateg
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Handlaggare

Socialchef Roger Granat
E-post
roger.granat@uddevalla.se

Inforande av spraktest

Sammanfattning

Inforande av ett stod for sprakbedomning inom socialtjansten, for medarbetare som
arbetar i brukarnara verksamheter.

Vid rekrytering av medarbetare, som framfor allt ska arbeta i brukarnara verksamheter,
behdver socialtjansten kunna sakerstalla att medarbetare har tillrackliga sprakkunskaper,
att man kan gora sig forstadd och forsta muntlig dialog, att kunna skriva och
dokumentera men aven att forsta instruktioner samt vad som skrivits.

Detta for att medarbetare ska kunna utfora arbetsuppgifter pa ett sakert satt och att
brukare kéanner sig trygga med den vard och omsorg som ges.

Inspektionen for vard-och omsorg har nyligen genomfort tillsyn pa sarskilda boenden
for aldre i Uddevalla och konstaterat att den personal som gor individuella medicinska
beddémningar inte har tillrdcklig kompetens for arbetsuppgiften och inte behérskar det
svenska spraket i tillracklig omfattning. Inspektionen for vard-och omsorg bedomer att
den bristande kompetensnivan och bristerna i det svenska spraket utgor en
patientsakerhetsrisk och medfor att kommunen inte sakerstaller att kraven pa god vard

uppfylls.

Sprakkunskaper och formaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt ar en
forutsattning for patientsékerheten. Det finns ocksa en risk att information mellan olika
yrkeskategorier missuppfattas eller forvanskas.

Vid rekrytering av medarbetare till verksamheten behover chefer, som ska rekrytera,
stdd och vagledning i bedémningen om personen har tillrdckliga kunskaper i svenska
spraket, for de aktuella arbetsuppgifterna.

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-04-04.

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att infora spraktest for medarbetare som ska arbeta i brukarnara verksamheter, samt

att ge forvaltningen i uppdrag att ta fram ett forslag till modell och arbetssatt for att
kunna sakerstalla medarbetares tillrackliga sprakkunskaper.
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Roger Granat Socialchef



Tjansteskrivelse
Socialtjansten

2023-04-06

Handlaggare

Strateg Asa Jarhag Hakansson
Telefon +46522697031
asa.jarhaghakansson@uddevalla.se

Forslag till beslut om att starka den medicinska kompetensen
genom en lakarstrateg samt utvecklat samarbete med Vastra
Gotalandsregionen

Sammanfattning

Coronakommissionen, utredningen infor ny aldreomsorgslag samt nu senast 1IVO:s
granskning av sarskilda boenden patalar att den medicinska kompetensen inom
kommunerna behover starkas. Forslaget innebdr att socialndmnden i Uddevalla ska ta
fram en arbetsbeskrivning for en lakarstrateg samt ska utveckla hur behandlande lakare
kan inga i organisationen.

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-04-06

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att ge forvaltningen i uppdrag att ta fram en arbetsbeskrivning for en lakarstrateg, samt

att ge forvaltningen i uppdrag att i samverkan med Vastra Gotalandsregionen diskutera
hur behandlande lakares arbete kan organiseras avseende patienter inskrivna i den
kommunala primarvarden.

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardslagen

| 14 kapitlet i halso- och sjukvardslagen framgar vad region kan éverlata for ansvar till
kommunen:

14 kap. Overlatelse av ansvar fran region till kommun

1 § Regionen far till en kommun inom regionen Gverlata skyldigheten att erbjuda halso-
och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende och i sadant sérskilt boende
som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), om regionen och
kommunen kommer éverens om det. Overenskommelsen far inte avse ansvar for halso-
och sjukvard som ges av lakare.”

1(3)
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Ansvarsfragan ar tydlig men det betyder inte att nuvarande organisering av
huvudmannens arbete kan forbéattras. For att starka den medicinska kompetensen inom
den kommunala priméarvarden behéver behandlande lakare arbeta narmare den
kommunala priméarvarden. Det skulle ge 6kad narvaro for patienterna, ett utokat och
narmare samarbete med kommunens personal.

Starkt medicinsk kompetens

Forvaltningen kan stirka den medicinska kompetensen med ytterligare en MAS,
medicinskt ansvarig skoterska. Nagra kommuner har valt att starka den medicinska
kompetensen genom att anstalla en lakarstrateg. Stockholm och Orebro &r exempel pa
detta.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
I IVO:s tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for aldre skriver
de bland annat;

”IVO konstaterar av underlaget att tillgang till lakare ibland ar otillracklig. Det ar
regionens ansvar att avsatta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna
erbjudas en god héalso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen rétt att pa egen hand
anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader for det fran regionen.”

IVO:s l16sning fungerar om kommunen vid aktuella situationer kan hyra in en lakare. Att
kommunen istéllet har egna lékare, med behandlingsansvar, &r inte forenligt med
gallande lagstiftning.

Utveckling

Utvecklingen framat pekar i en riktning. En aldrande befolkning och inriktningen pa
nara vard kommer att innebara att antalet inskrivna i den kommunala primarvarden
kommer 6ka kraftigt. Idag &r ca 1 550 Uddevallabor inskrivna i den kommunala
primarvarden. Antalet kommer 6ka med 50 % kommande 10 arsperiod. Férutom den
kvantitativa 6kningen kommer allt fler med stora vardbehov vardas i hemmen.
Forvaltningen ser redan idag att patienter skrivs ut fran sjukhus i ett mycket tidigare
skede och da dvergar till kommunens ansvar.

Beddmning

Den medicinska kompetensen behdver starkas. Forvaltningen bedémer att en
anstéllning av en lakarstrateg ger sammantaget en hégre kompetens jamfért med
ytterligare en MAS. Lakarstrategen kan nar behov uppstar (regionen brister) utfora viss
vard som sedan kan faktureras regionen.

Sa lange lagstiftningen inte tillater att regionen kan avtala om lakare behéver
huvudmaénnen se dver sina arbetssatt. Syftet ar att 6ka narvaron av lakare i den
kommunala primarvarden, starka stédet och samarbetet med medarbetare inom den
kommunala priméarvarden. Allt for att sikerstélla en god och saker vard for brukarna.



Roger Granat
Socialchef

Beslutet och underlaget ska skickas till

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Avdelningschef halso- och sjukvard och forbyggande

Tjansteskrivelse
Socialtjansten

2023-04-06

Asa Jarhag Hakansson
Strateg

3(3)

SN/2023:98



Tjansteskrivelse 1(2)
Socialtjansten

2023-04-11 Dnr SN/2023:101

Handlaggare

Strateg Asa Jarhag Hakansson
Telefon +46522697031
asa.jarhaghakansson@uddevalla.se

Forslag till beslut om upphandling av tvatteritjanst inom
hemtjanst

Sammanfattning

En av socialndmndens stdrsta utmaningar ar personalbristen. For att anvanda
personalresursen inom hemtjénsten mer effektivt och gora underskoterskeyrket mer
attraktivt foreslas att en upphandling av insatsen tvatt for brukare inom hemtjanst ska
goras for att lata annan aktor utfora del av hemtjanstuppdraget.

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-04-11

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att upphandla en tvatteritjanst av brukares klader inom hemtjansten enligt forfarandet
reserverad upphandling under 2023.

Arendebeskrivning

En av socialndmndens stora utmaningar ar personalbristen. Arbetsgivaren har allt
svarare att rekrytera personal. For att vara en attraktiv arbetsgivare behover
socialtjansten hitta nya losningar och arbetssatt och satsa pa ett hallbart arbetsliv.

Inom hemtjansten utfors arbetet huvudsakligen av underskdterskor. Ungefér 70 procent
av hemtjanstens medarbetare ar underskoterskor. Hemtjanstuppdraget innebar att utfora
bistandsbedomda hemtjanstinsatser for dldre personer och personer med fysiskt och
psykisk funktionsnedsattning boende i ordindrt boende. Insatserna omfattar framst
omvardnads- och serviceinsatser.

Som en del i att gora underskoterskeyrket mer attraktivt och anvanda personalresursen
mer effektivt, foreslas att Iata andra aktorer an socialtjanstens egna medarbetare utféra
del av hemtjanstuppdraget med syfte att underskaéterskor da kan agna mer tid at det de
ar utbildade till, sjalva omvardnadsarbetet. D anvands de mjuka handerna och de
manskliga resurserna till omvardnadsinsatserna.

Insatsen tvétt utfors idag av underskoterskor inom hemtjansten. Insatsen, tvétt av
brukares klader, ar en ren serviceinsats och lampar sig val att utforas av annan aktor an
underskoterskan. Insatsen innebar “tvatt och torka klader och textil”. Manga brukare
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inom hemtjansten har hjalp med andra sysslor an bara tvétt. Av de cirka 1100
hemtjanstbrukarna uppskattas 350 har hjalp med insatsen tvtt.

For hemtjanstverksamheten &r insatsen tvatt en utmaning pa flera satt. Den innebér
manga moment (tvatt, hanga upp tvatt, sortera tvatt) och splittrar dagen for
underskaterskan. Den tidsstyr ocksa schemat for underskoterskan da manga brukare
behover ta hansyn till tvattstugetider. Det gor verksamhetens schemaplanering svarare.
En annan konsekvens av att lata nagon annan aktor an underskdéterskan utfora tvatt ar att
kvaliteten hojs. Varje profession gor det den &r utbildad till och &r béast pa. Det
kvalitetssakrar verksamheten och skapar en battre arbetsmiljo och en attraktivare
arbetsgivare.

Ett annat viktigt uppdrag for kommunen som helhet ar att anvénda hela
arbetsmarknaden och majliggora for alla att fa ett arbete. Det finns exempel pa andra
kommuner dar en reserverad upphandling har genomforts for att na vissa leverantorer
till exempel med syfte att framja leverantdrer med social och yrkesméssig integration av
personer med funktionsnedséttning eller av personer som har svart att komma in pa
arbetsmarknaden.

Mot bakgrund av att skapa en god arbetsmiljé och en attraktiv arbetsplats foreslas att
forvaltningen genomfor en upphandling av en tvatteritjanst av brukares klader inom
hemtjansten med reserverat forfarande. Forvaltningen far i uppdrag att genomfora
upphandlingen och ta fram en l&mplig tids- och aktivitetsplan for detta.

Valfrihetssystemet inom hemtjanst omfattar bade omvardnads- och serviceinsatser. En
forandring av utférandet av insatsen tvatt kraver darfor en omférhandling av befintliga
avtal med externa utforare inom valfrihetssystemet inom hemtjanst.

Roger Granat Asa Jarhag Hakansson
Socialchef Strateg

Beslutet och underlaget ska skickas till
Avdelningschef hemtjénst
Asa Jarhag Hékansson
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Handlaggare

Strateg Asa Jarhag Hakansson
Telefon +46522697031
asa.jarhaghakansson@uddevalla.se

Forslag till beslut om upphandling av utférandet av personlig
assistans

Sammanfattning

En politisk malséttning i forvaltningen ar arbetet med heltider. Da inférandet av heltider
inom verksamheten personlig assistans kan komma att begrénsa brukarens ratt att vélja
assistent och da verksamheten har en ekonomisk utmaning foreslas att en upphandling
ska goras av utforandet av personlig assistans for personer bosatta i Uddevalla kommun
och som valt kommunen som assistanssamordnare.

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-04-11

Forslag till beslut
Socialnamnden foreslar kommunfullmaktige besluta

att lata socialnamnden upphandla utférandet av personlig assistans enligt 51 kap SFB
och assistans enligt 9:2 LSS (omfattande barn, unga och vuxna som &r bosatta i
Uddevalla kommun och som valt kommunen som assistanssamordnare samt att vara
Uddevalla kommuns yttersta ansvar inom insatsen personlig assistans enligt LSS och
assistansersattning SFB) efter avslutad MBL-férhandling,

att ge socialndmnden i uppdrag att genomfora upphandlingen under 2023, samt

att denna paragraf forklaras omedelbart justerad.

Arendebeskrivning

Socialtjansten har under flera ar haft uppdrag om att inféra heltidresan samt att arbeta
med heltidsanstéliningar. Forvaltningen har infort heltider inom verksamheterna
hemtjanst och vard- och omsorgshoende. Under 2023 planeras inférande inom LSS-
verksamheterna.

Inom LSS-verksamheten finns de olika insatserna enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. En av dessa insatser ar personlig assistans. Insatsen
innebar att den assistansberattigade far stod i vardagen av en eller flera personliga
assistenter.
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Den assistansberattigade kan fa personlig assistans pa 3 olika sétt;

e direkt fran kommunen

e i form av ekonomiskt stod sa att den assistentberattigade sjalv kan vara
arbetsgivare och anstalla assistenter

o kopa assistans fran ett kooperativ eller privat foretag

Av cirka 100 brukare med personlig assistans har cirka 35 brukare valt kommunen som
utforare av den personliga assistansen och ett 70-tal har valt annan utforare.

| februari manad fanns 30-talet externa utférare och en handfull brukare var sjélva
arbetsgivare for sina assistenter. Alla utforare ersatts med den av Forsakringskassan
faststéllda ersattningen som for 2023 ar 324:50 kr (nagra fa har en forhojd ersattning).

Verksamheten inom personlig assistans har i huvudsak tva svarigheter att hantera. Den
ena ar uppdraget om heltider i relation till brukarens ratt. Den assistansberattigades ratt
att valja sin personliga assistent ar stark. Inférandet av heltider inom verksamheten
personlig assistans kan begransa brukarens rétt att valja sin assistent fullt ut.

Den andra &r ekonomin. Verksamheten for personlig assistans i kommunens regi har en
ekonomisk utmaning. Den individuellt schemalagda arbetstiden i kombination med
heltidsmattet ar faktorer som medfor extra kostnader fér kommunen till f6ljd av
arbetsrattsliga forhallanden. Merkostnader uppstar vanligen vid 6vertalighet av olika
skal och vid olika bemanningsldsningar.

Mot bakgrund av dessa svarigheter foreslas att utférandet av personlig assistans ska
upphandlas. Verksamheten bedéms vara lamplig i volym. Omfattningen pa en
upphandling foreslas vara personlig assistans i kommunens regi, vilket innebéar
personlig assistans med assistanstimmar och assistanserséttning enligt 51 kap
Socialforsakringsbalken, SFB och assistans enligt 9:2 LSS. Upphandlingen foreslas
omfatta barn, unga och vuxna som &r bosatta i Uddevalla kommun och som valt
kommunen som assistanssamordnare. Det ingar dven att vara Uddevalla kommuns
utforare for yttersta ansvar inom insatsen personlig assistans enligt LSS och
assistansersattning SFB.

Upphandlingen syftar till att teckna avtal med en leverantér for hela uppdraget.
Leverantoren ska uppfylla alla stallda krav pa ett sadant satt att personer med behov av
personlig assistans ges forutsattningar att kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt.

Avtalsformen bor vara ett ramavtal med mojlighet for kommunen att successivt avropa
sitt faktiska behov av personlig assistans fran leverant6ren under avtalsperioden.

Kravstéllandet och tidsplan for upphandlingen bor arbetas fram i forvaltningen
tillsammans med berdrda verksamheter. Kraven omfattar kvalificering av leverantor
samt pa utférandet. Krav ska dven stéllas pa verksamhetsovergang for personal enligt
lagen om anstallningsskydd § 6 b. Enligt denna 6vergar de anstallningar som berérs av
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uppdraget till ny leverantor. Anstallningsavtalet och anstéallningsforhallandet ska dock
inte Gverga om arbetstagaren motsétter sig det.

Upphandlingsdokumentet fardigstélls och annonseras av férvaltningen.

Roger Granat Asa Jarhag Hakansson
Socialchef Strateg

Beslutet och underlaget ska skickas till
Kommunfullméktige

Avdelningschef stdd och service LSS
Asa Jarhag Hakansson
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Handlaggare

Strateg Asa Jarhag Hakansson
Telefon +46522697031
asa.jarhaghakansson@uddevalla.se

FOrslag till beslut om upphoérande av valfrinetssystem for
boendestod

Sammanfattning

En politisk malséttning i forvaltningen ar att minska antalet externa placeringar.
Verksamheten boendestdd &r komplex och har stora utvecklingsbehov. En
framgangsfaktor i utvecklingsarbetet ar att &ga helheten. Av dessa skal foreslas att
valfrihetsystemet inom boendestddet ska upphoéra och att befintliga avtal med privata
utforare ska ségas upp.

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-04-11

Forslag till beslut
Socialnamnden foreslar kommunfullmaktige besluta

att lata socialnamnden upphora med valfrihetssystemet for boendestod for privata
utforare,

att ge socialndmnden i uppdrag att genomfdra férandringen under 2023, samt

att denna paragraf forklaras omedelbart justerad.

Arendebeskrivning

Valfrihetssystemet inom boendestdd och hemtjanst har funnits i Uddevalla kommun
sedan 2009. Inforandet skedde efter att kommunfullmaktige aret innan fattat beslut att
lata socialnamnden fa infora ett s kallat brukarvalssystem inom hemtjénsten och
narmare precisera vad som skulle inga i begreppet hemtjanst. Samma ar infordes lagen
om valfrihetssystem. Socialndmnden fick sina forsta utférare inom boendestdd och
hemtjanst under 2010.

Sedan dess har externa utforare utifran uppsatta krav kunnat ansoka om att bli utforare
inom boendestdd och eller hemtjénst. Avtal for bedrivande av boendestdd finns med 3
externa utforare. Dessa dr Team assistans i GOteborg AB, Tesia AB och Midas omsorg
Sverige AB. Avtalen baseras pa ett forfragningsunderlag for boendestddsverksamheten
fran 2019.

Ett prioriterat omrade inom socialtjansten &r att minska antalet externa placeringar och
skapa insatser pa hemmaplan. Inom socialpsykiatrin och missbruk pagar ett
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utvecklingsarbete inom omradet. Det finns stora behov av att utveckla verksamheten
bade inom socialpsykiatrin och missbruk. For att na framgang i utvecklingsarbetet
behdver socialtjansten dga helheten. Det ar komplexa verksamheter med flera
beréringspunkter och dar externa utforare latt kan falla utanfor av olika skal. For att
lyckas framgangsrikt med motivationsarbetet kring varje brukare krévs ocksa en tat
samverkan mellan myndighet och utforare.

Inom boendestédsverksamheten finns i februari ungefar 170 brukare. Cirka 100 av
dessa har valt kommunens egna boendestéd som utforare. Resterande del har valt annan
utforare. Tesia AB och Team assistans i Goteborg AB har ungefar 30 brukare vardera
och Midas omsorg Sverige AB en handfull brukare.

Inom hemtjanstverksamheten finns i februari ungefér 1100 brukare. Av dessa har cirka
100 brukare valt en extern utforare. Den totala volymen inom boendestddsverksamheten
ar betydlig mindre &n i hemtjénsten.

Boendestddets sma volymer gor boendestddsverksamheten sarbar. Verksamheten ar
liten bade till antalet brukare och i antal timmar. For att na kvalitetsforbattringar i
verksamheten kravs specialisering och inriktning men kréaver ocksa ett storre
brukarunderlag.

Av ovan angivna skal foreslas att valfrihetssystemet for boendestdd for privata utforare
ska upphara. Enligt befintligt forfragningsunderlag och avtal 4ger kommunen ratt att
saga upp avtalet med 3 manaders uppséagningstid om politiskt beslut fattas om att
upphdra med valfrihetssystemet for privata utforare. Forvaltningen foreslas fa i uppdrag
att genomfora forandringen under innevarande ar, vilket innebér att samtliga avtal med
privata utforare inom boendestddet sdgs upp. En tids- och aktivitetsplan for uppsagning
av avtal och atertagandet av verksamheten bor arbetas fram i socialtjansten tillsammans
med berdrda.

Konsekvensen av forslaget blir att kommunens egna boendestod far aterta
verksamheten. Det innebdr ungefér en fordubbling i antal medarbetare med
utgangspunkt fran antal befintliga timmar under mars manad.

Roger Granat Asa Jarhag Hakansson
Socialchef Strateg

Beslutet och underlaget ska skickas till
Kommunfullméktige

Avdelningschef vuxen och funktionshinder
Asa Jarhag Hékansson



Sammanstallning synpunkter mars 2023

Antal
2023

5.

Arendenr/ Synpunkter pa Verksamhetsomrade Avdelningschef Inkom/
man/kvinna Avslutad
2023MC21256 |Berom till Hemmafixarna Stod-och service Annikki Norén 2023-03-10/
anonym 2023-03-10
2023MC22155 |Synpunkt pa handlaggare otillganglighet |[Individ-och familjeomsorg Kerstin Windemo 2023-03-14
Forsakr.kassan

2023MC20375 |Synpunkt pa fotografering inom Vard-och omsorgsboende Edina Cehic 2023-03-08/
anonym dldrevarden 2023-03-10
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Handlaggare

Namndsekreterare Anna-Lena Lundin
Telefon +46522697021
anna-lena.lundin@uddevalla.se

Forslag till beslut om Anmalan av beslut fattade enligt
socialnamndens delegationsordning

Sammanfattning
Foljande beslut fattade enligt socialndmndens delegationsordning anmals:

Forteckning 6ver beslut fattade av ordférande 2023-03-14
Forteckning 6ver beslut fattade av ordférande 2023-04-11
Forteckning 6ver beslut fattade av 1:e socialsekreterare 2023-04-11
Arbetsutskottets protokoll

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-04-11

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att lagga anmalan om delegationsbeslut till handlingarna.
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Handlaggare

Namndsekreterare Anna-Lena Lundin
Telefon +46522697021
anna-lena.lundin@uddevalla.se

Anmalan om inkomna skrivelser

Sammanfattning
Féljande inkomna skrivelser anmals:

1.
2.

3.
4.
5. Arsrapport 2022 gallande sociala investeringsprojektet Tidiga Samordnade

6.
7.

KF beslut 2023-03-08 § 44 Vision for Uddevalla kommun

KF beslut 2023-03-08 § 45 Strategisk plan 2023-2026 med kommunfullmaktiges
styrkort

Samhéllsbyggnadsnamndens beslut 2023-03-16 § 62 ny detaljplan for Unnerdd
2:4

Socialstyrelsens analysplan for vard-och omsorg 2023-2025

Insatser, TSI
Beslut fran IVO 2023-03-24 géllande lex Sarah
Revisorernas redogdrelse av grundldggande granskning 2022

Beslutsunderlag
Socialtjanstens tjansteskrivelse 2023-03-29

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

att lagga anmalan om inkomna skrivelser till protokollet.



Socialnamndens arendebalanslista 2023

Initierats Fraga Kommentar
2023-03-15 8§55  Nora Garbaya Akare (S) énskar April ndmnden

information om alkoholhandldggarnas
tillsynsarbete
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