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Munkedals Kommuns vardegrund

All kommunal verksamhet i Munkedals kommun
skall utga ifran alla manniskors lika varde

Vart uppdrag ar att

e mota alla med respekt och eftertanke
stddja manniskors stravan efter ett gott och tryggt liv
gbra mesta méjliga nytta fér vara brukare
arbeta for 6ppenhet, mangfald och tolerans
samarbeta fér att na goda resultat

Det har gor vi genom att
e se till att god etik rader i alla sorters méten
e utga fran att alla manniskor vill och kan ta ansvar for sina liv
« alltid s6ka |6sningar som stddjer och utvecklar invanare och
verksamheter
e visa respekt for varandras arbete och professionalitet
e underlatta varandras arbete
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Kallelse/underrattelse

Rubrik Valfardsnamnden
Tid: Torsdag den 16 mars 2023 kl 09.00
Plats: Gullmarssalen, kommunhuset Forum
Justeringsdatum: Iibrslag: Torsdag den 23 mars kI 10.00 digitalt
Arende 15 justeras omedelbart manuellt.
Justeringsperson: Férslag: Magnus Hermansson (S)
Ordforande: Mathias Johansson (SD)
Sekreterare: Monica Nordqvist
Nr Arende Anteckningar/ Sida
Foredragande
1. Faststdllande av drendelista 16 mars 2023. 6

Dnr 2023-000013

Svar till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) -Tillsyn av medicinsk vard och
behandling vid sarskilda boenden fér dldre.
Dnr 2021-000097

Forlangning av dverenskommelse mellan

VG kommuner och VGR om samverkan vid in-
och utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard.

Dnr 2023-000042

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse fér
valfardsférvaltningen 2022.
Dnr 2023-000049

Ekonomisk rapport for februari 2023
(rapport ges 2 ggr/ar avseende feb/okt)
Dnr 2023-000046

Handling publiceras senare.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska 7
personalféretrddare har nédrvaroratt

Medicinskt ansvarig sjukskoterska 46
personalféretrddare har narvaroratt

Medicinskt ansvarig sjukskéterska, 64
Verksamhetsutvecklare
personalféretrédare har nérvarorétt

Foérvaltningsekonom -
personalféretrédare har ndrvarorétt

Munkedals kommun ¢ www.munkedal.se
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tillagg i valfardsnamndens delegationsordning
samt férordnande.
Dnr 2022-000128

Redovisning av pdgdende motioner och
medborgarférslag som inte beretts fardigt.
Dnr 2023-000004

Redovisning av bifallna men inte verkstallda
motioner och medborgarférslag.
Dnr 2023-000048

Anmalan av delegationsbeslut- februari 2023.
Dnr 2023-000005

Manadsrapport statistik insatser och bistand i
verksamheterna.
Dnr 2023-000035

Aterrapport - Forstudie sarskilt boende, SaBo.
Dnr 2020-000133

Information - Drogvaneundersdkning CAN
(Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning).

Dnr VFN 2023-00043

Utbildningsinsats digitalt SKR: Overgripande
om socialtjanstens lagstiftning, vad far och
vad far inte socialtjansten gora?

Dnr 2023-000009

(prelimindrt - i m8n av tid)

Information fran foérvaltningen.
Dnr 2023-000014

Sekretessdrende - Anstkan hos Tingsratten
om &verflyttning av vardnad enligt 6 kapitlet 8
§ foraldrabalken.

Handling delges pd métet, tid for inldsning ges.

Forvaltningschef
personalféretrddare har nadrvaroratt

Foérvaltningschef
personalféretrddare har nadrvaroratt

Foérvaltningschef
personalféretrédare har ndrvarorétt

Forvaltningschef
personalféretrddare har néarvaroratt

Avdelningschefer for respektive
verksamhet
personalféretrédare har ndrvarorétt

Projektledare forstudie,
Avdelningschef VoO
personalféretrddare har néarvaroratt

Folkhélsostrateg
personalféretradare har narvaroratt

Avdelningschef IFO/Stod
personalforetradare har
narvaroratt

Foérvaltningschef

Endast tjanstgorande ledamoter
och berérda tjanstepersoner far
ndrvara vid foredragning och
beslut.

Arendet skrivs i sdrskilt
protokoll med omedelbar
manuell justaring. (bilaga till
ovrigt protokoll)

85

87

89

91

94
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o Munkedals
4 Kommun
Diarienummer: 2023-000013
Datum: 2023-03-07

TIJANSTESKRIVELSE

Monica Nordqvist
Namndsekreterare
Administrativa avdelningen

Faststadllande av arendelista till mote 16 mars

Forslag till beslut

Valfardsnamnden faststaller drendelistan enligt upprattat férslag.

Sammanfattning

Forslag till arendelista till dagens moéte ar upprattad. Valfardsnamnden har att
faststdlla moétets arenden och turordning.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 2023-03-07

Sarskilda konsekvensbeskrivningar

Beddémning inte relevant.

Johanna EkI6f
Foérvaltningschef
Valfardsférvaltningen

Munkedals kommun e www.munkedal.se Sidalavlil
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Munkedals
Kommun

Diarienummer: 2021-000097
Datum: 2023-03-06

TIJANSTESKRIVELSE

Elin R&hn&ngen
Medicinskt ansvarig sjukskodterska/Verksamhetsutvecklare
Valfardsforvaltningen

Aterrapportering till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) gallande tillsyn av medicinsk vard
och behandling pa sarskilda boenden for adldre

Forslag till beslut

Valfardsnamnden godkanner dterrapportering av vidtagna atgarder och
overlamnar den till Inspektionen fér vard och omsorg.

Sammanfattning

IVO genomférde under pandemin en séarskild tillsynsinsats av medicinsk vard
och behandling vid landets sérskilda boenden (SABO). IVO kunde da sl3 fast
att lagstanivan i dldreomsorgen var alldeles for 1&g och att kommuner och
regioner - trots tillsyn och beslut fran IVO med krav pa dtgérder - inte i
tillrécklig utstréckning vidtagit atgarder for att sakerstalla en god vard och
omsorg av boende pd SABO.

Mot den bakgrunden bedémde IVO under 2021 att hélso- och sjukvarden for
personer pd SABO i samtliga kommuner uppvisade sddana risker och brister
att en nationell tillsyn var nédvéandig. Tillsynen pabdrjades under 2021.

IVO konstaterar tydliga brister i vdrden av patienter p& SABO framst inom
foljande omraden; Vard i livets slutskede, [akemedelshantering samt
kontinuitet och dokumentation

IVO granskade begérda journaler (samtliga boende pa sabo 2019-01-01 -
2021-06-30) samt intervjuade patienter, sjukskoéterskor och representanter
for forvaltningsledningen inklusive Vélfardsnamndens ordférande.

Utifrén journalgranskning och intervjuer har beslut i drendet fran IVO

inkommit dar krav stalls pa svar inom de omraden dar IVO konstaterat brister

i vara verksamheter.
IVO har konstaterat foljande brister i Munkedals kommun:

e Dokumentationen sker inte fullt ut enligt géllande regelverk
e Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Munkedals kommun e www.munkedal.se
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e Varden i livets slutskede sker inte enligt géllande regelverk

Inom det kontrollerade omradet, Individuell bedémning och kompetensniva,
fann IVO inga brister.

IVO begér att Valfardsnadmnden redovisar féljande punkter utifrdn de tre
omraden déar brister pavisats:

o De atgarder som vidtagits eller planeras for att komma till ratta med
de punkter som IVO konstaterar

e Uppgifter om nar dtgdrderna genomforts eller kommer genomféras

e Hur och nar effekten av vidtagna atgéarder kommer att féljas upp

IVO begar aven att namnden redovisar for:

e eventuella patientsikerhetsrisker avseende hur manga patienter den
enskilda sjukskoéterskan ansvarar for

e for vard- och omsorgspersonalens kunskaper i svenska spraket

e en redovisning for hur kommunen planerar att félja upp att
lakartillgdngen ar tillracklig

Svaret ska vara Inspektionen for vard och omsorg tillhanda senast
2023-04-05.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 2023-03-06
Svarsbilaga (besvaras digitalt till IVO)
Beslut fran IVO 2023-02-06 Dnr 3.5.1-38740/2022

Sarskilda konsekvensbeskrivningar

Hallbar utveckling - Ekonomisk dimension

Inga konsekvenser pavisas.

Hallbar utveckling - Social dimension

Inga konsekvenser pavisas.

Hallbar utveckling — Miljomaé&ssig dimension

Inga konsekvenser pavisas.

Johanna EkIo6f
Foérvaltningschef
Valfardsférvaltningen

Sida2 av 3



Beslutet skickas till:

Foérvaltningschef valfard
Medicinskt ansvarig sjukskoéterska/verksamhetsutvecklare

Avdelningschef VoO
Verksamhetsutvecklare

Sida 3 av 3
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/ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

Detta formulér dr utformat for vardgivarens/huvudmannens redovisning av atgarder
med anledning av det beslut med begéran om &terredovisning som Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sérskilda boenden for dldre
(SABO). Redovisningen kommer att utgéra underlag for IVO:s fortsatta
bedoémning i drendet.

IVO o6nskar att ni fyller i formuldret elektroniskt via bifogad lénk i aktuellt mejl.
Om ni véljer att lamna uppgifter i detta Wordformulér kan ni skicka det med e-post
till IVO via e-postadressen: registrator@ivo.se eller via ordinarie postgéang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formuldret kontakta IVO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sésom namn och funktion pé den/de personer som
ar uppgiftsldmnare. Uppgifterna anvinds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgangspunkt i egna riskanalyser
samt for att utgora underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen ar
nddviandig som ett led i IVO:s myndighetsutdvning och for att utfora en uppgift av
viktigt allmént intresse. S& héar behandlar IVO personuppgifter.

Vilken kommun redovisar Munkedals
kommun

IVO:s diarienummer i beslutet Dnr 3.5.1-
38740/22

Vardgivarens/kommunens diarienummer
Dnr 2021-97

10

121)
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[F1V77 Inspektionen fér vard och omsorg 2023-01-10

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

[0 Den personal som gor medicinska beddomningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften

[0 Den personal som gor medicinska bedomningar beharskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

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

X Personal som arbetar med patienter i livets slutskede har inte tillgang till information om
hur varden ska genomféras

X Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen

Pa f6ljande sidor i formuléret redovisar ni atgarder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstiende brister som ni inte kryssat
for lamnas tomma. I slutet av formuléret finns fragor som IVO vill att ni fyller i
som handlar om &vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fyllt
i formuléret.

2 (21)
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17777\ Inspektionen for vérd och omsorg 2023-01-10

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

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

* Den personal som dr ndrmast patienten har inte alltid den kunskap och
kompetens som krdvs for att kunna observera, tolka och signalera ndr patientens
tillstand fordndras.

* Det framkommer att sjukskoterskorna ofta eller ibland saknar forutsdttningar att
bedoma patientens hdlsotillstdnd pa plats ndr det skulle behévas for att uppnd god
vdrd.

* Tillgangen till likare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

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

[ 0-25 procent

[ 26-50 procent

[ 51-75 procent

76-100 procent

[ Kan ej ta fram detta underlag

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

Omvardnadspersonal har inte den formella kompetensen att géra medicinska bedémningar.
| handelse av forandrat tillstdnd hos en patient tillkallas sjukskdterska som gor denna
beddémning. | Munkedals kommun &r en mycket hég andel av omvardnadspersonalen
underskdterskor.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

Redan genomférda

12
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[F1V77 Inspektionen fér vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
Detta gors regelbundet genom kunskapstest bade praktiskt och teoretiskt infér delegering.
Om personen inte uppfyller kraven utfardas ingen delegering.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

4(21)
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17777 Inspektionen fér vérd och omsorg 2023-01-10

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

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

* [VO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen har

otillrdckliga kunskaper i svenska sprdket.

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

e Personer som inte har tillrdckliga kunskaper i svenska spraket ar aldrig aktuella
for att ta emot en delegering for halso- och sjukvardsuppgifter. Kunskapstest infor
en delegering ar bade muntlig och skriftlig

. Munkedals kommun anvander sig av sprakombud med utbildning via Vard- och
omsorgscollage. Sprakombud ar medarbetare med uppdrag att stédja kollegor nar
det galler sprakutveckling. Sprakombuden arbetar med stéd av chefen for att gora
hela arbetsplatsen sprakutvecklande och for en battre kommunikation. Det kan
bade handla om att stédja dem som har ett annat modersmal &n svenska och att
hjalpa kollegor i fragor om vardaglig sprakanvandning

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Redan genomférda

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

Detta gors fortldpande infor delegering samt av enhetschef nar det kan vara aktuellt att
anvanda sig av verksamhetens sparkombud.

14



[F1V77 Inspektionen fér vard och omsorg 2023-01-10

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

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

6 (21)
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17777\ Inspektionen for vérd och omsorg 2023-01-10

Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av

beslutet exempelvis:

* [VO:s granskning visar att dokumentationen pd SABO i kommunen inte sker
enligt gdllande regelverk.

* [VO konstaterar att det for ndgra, flera eller flertalet patienter pd SABO helt
saknas vardplaner.

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

Munkedals kommun, i samverkan med tva andra kommuner, bytte verksamhetssystem for
halso- och sjukvard samt socialtjanst 2021-05-01 vilket inneburit en omstallning for
strukturen i journalen. Systembytet innebar dven att den legitimerade personalen
dokumenterar utifran ICF och inte VIPS som anvandes i det tidigare systemet.
Strukturen i nuvarande system ar att legitimerad personal tilldelar omvardnadspersonal
halso- och sjukvardsuppdrag (delegerade uppgifter) som utférs av omvardnadspersonal
med delegering for uppdraget och dessa uppdrag ar kopplade till det halsoarende som det
avser. Omvardnadspersonal har da full lasbehorig i det aktuella halsoarendet i halso- och
sjukvardsjournalen. Det forutsatter dock att sjukskoterska tilldelat aktuell personalgrupp ett
uppdrag vilket vi behdver jobba med aktivt med pa vara SABO.
Genomfdrda atgarder:
. | och med byte av verksamhetssystem kan ingen patient vara inskriven i den
kommunala primarvarden utan att det finns en halsoplan (vardplan) for patienten.
. Munkedals kommun har vidtagit atgard genom att ha fler sjukskoterskor i tjanst
eftersom journalféringen tar mer resurser i ansprék, bade att dokumentera och att
hitta uppgifter i journalen.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Genomfdrda 2021

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

16
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[M1V777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

iAtgarderna féljs upp féljs upp pa dokumentationstraffar med legitimerad personal samt pa
teamtraffar pa respektive enhet.

Sjukskoterskebemanning foljs upp infor varje férandring av arbetsbelastning, t ex 6kat
antal inskrivna patienter eller patienter med stora vardbehov.

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

Sjukskoterskor ska tilldela halso- och sjukvardsuppdrag for samtliga insatser som ges till
omvardnadspersonal pa sabo som pa sa satt far tillgang till aktuellt hdlsodrende med i
halso- och sjukvardsjournalen samt behodrighet att dokumentera under aktuellt

Leverantdren av dokumentationssystemet ar kontaktade utifran att systemet uppfattas som
svaroverskadligt och systemleverantdren informerade i mars 2023 att Pulsen Omsorg
kommer att utga fran den process och utformning av systemet som de har idag med att all
dokumentation skall vara i journalen etc. men att en ny plattform ar under utveckling dar
forandringar kommer goras for att forbattra urval i journaloversikten for fa en battre
Overblick dver vissa anteckningar kontra automatiska journalanteckningar och signeringar
av insatser. Pulsen berédknar att detta ar klart senast Q2 av 2024.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

IAtgarden gallande att sjukskéterska tilldelar omvardnadspersonal halso- och
sjukvardsuppdrag kommer att aktualiseras omgaende

Uppdatering ny plattform av Pulsen Omsorg Q2 2024

17
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17777\ Inspektionen for 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 ovanstdende brist som framgar av

beslutet exempelvis:

* [VO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland exempelvis
vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor och/eller ldkare.

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

e Avvikelser gallande bristande lakartillgang féljs upp av vardcentralchef,
verksamhetschef, MAS samt enhetschef for hemsjukvarden

e Kommunen vidtar atgarder da vi kanner till att lakartillgangen ar lag och den
paverkar arbetsmiljon for sjukskoterskorna och patientsdkerheten for patienterna.
Atgarder som att skriva avvikelser samt genom att ha fler sjukskoterskor i tjanst.
All ssk-kontakt med ldkare maste ske med en hogre kontinuitet och ssk maste
kompensera for |akartillgangen som ar lag. (Lakaren pa vardcentralen har ett
ansvar om 3500 patienter/invanare. Socialstyrelsen har slagit fast en
rekommendation pa 1 100 invanare per lakare.)

e Kommunen upplystes muntligen vid inspektionens tillsyn om méjligheten att agera
for 6kad lakartillgang genom att kommunen anstaller lakare
Verksamheten har (av denna anledning) varit i kontakt med jurist vid
rattsavdelningen hos Socialstyrelsen och dar fatt till svar att kommunen, inte
sjalva kan anstalla lakare. Natverk med nationell spridning for kommunal hélso-
och sjukvard har aven engagerats i fragan men kommunen har inte funnit nagon
kommun med erfarenhet av att anstélla lakare.

. En lokal arbetsgrupp ar tillsatt med lakare, sjukskoterskor, vardvardcentralschef,
enhetschef for kommunens sjukskoterskor, representanter fran kommunens
sjukskoterskeenhet samt MAS med uppdrag att utifran Fardplanen fér God och
nara vard tillsammans hitta och utveckla samverkansytor.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

IArbetsgruppen har fatt i uppdrag att gemensamt arbeta fram en lokal riktlinje gallande
struktur for inskrivningssamtal, brytpunktssamtal, lakemedelsgenomgang/arskontroll. Detta
kommer genomféras under varen 2023.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
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[M1V777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Den gemensamma arbetsgruppen kommer jobba vidare under aret med gemensamma
utvecklnigsomraden.

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

IArbetsgruppen kommer vidare att jobba med utveckling av att i stérre omfattning anvanda
digitala I6sningar. En struktur kommer dven jobbas fram gemensamt for ett underlag till
kommunens sjukskoterskor for vilka parametrar som ska vara kontrollerade pa en patient
innan lakarkontakt tas (Triagering)

Vidare kommer arbetsgruppen att géra en genomlysning av hur rondtillfallen fungerar idag
och utifran det utveckla en 6vergripande struktur for lakarronden géallande tidsatgang,
dokumentation samt férberedelser infér rond.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Under 2023-2024.
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsakert satt

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

* [VO:s tillsyn visar att ldkemedelshanteringen i kommunen inte sker pd ett
patientsdkert sdtt.

Delegering:

* [VO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vdrd- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge likemedel att utfora
denna uppgift pd ett patientsdkert sdtt.

Likemedelsgenomgdng:
* [VO konstaterar att det saknas dokumenterade likemedelsgenomgangar i den
kommunala hdlso- och sjukvdrdsjournalen.

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

Som sjukskoterskorna beskriver vid intervju med inspektérer fran IVO har de en rutin i det
nya verksamhetssystemet for strukturen for lakemedelsgenomgangar som har arbetats
fram av den lokala dokumentationsgruppen for legitimerad personal.

. Sjukskoterskan skapar ett halsodrende Lakemedel/Arskontroll fér att komma ifran
att man lagger insatser till personalen i samma hélsoarende, da det blir svart att
hitta i journalen.

Detta halsodrende innefattar:
L] Planera in arskontroll med lédkare pa rond
. Eventuella provtagningar infor/efter arskontrollen
. Lakemedelsgenomgang.
= Om det uppkommer problem pa arskontrollen far nytt
halsoarende 6ppnas pa det problemet.

Implementering av arbetsgrupp bestadende av Narhéalsans patientansvariga lakare,
vardcentralchef, kommunens sjukskoterskor, enhetschef for hemsjukvarden samt MAS

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Rutinen kring att skapa struktur fér lakemedelsgenomgangar inférdes 2022

IArbete med samverkan Kommunal primarvard och vardcentral pabdrjades 2022 med
planering och forsta traff med lakare och sjukskdterskor ar 7/3-23

11 (21)
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

Fortldpande uppfdljning av och foljsamhet till gemensamt uppsatta rutiner kommer ske
under 2023.

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

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen har i februari 2023 presenterat en
uppdaterad regional medicinsk riktlinje fér lakemedelsgenomgang och
|akemedelsberattelse. Denna kommer ligga till grund for fortsatt utveckling av var rutin i
samverkan med vardcentralen for strukturerade lakemedelsgenomgangar.

En gemensam plan mellan kommunen och Narhalsan ar pabdérjad kring lokal samverkan. |
mars ar forsta tillfallet inplanerat da kommunens sjukskodterskor tilsammans med de lakare
pa vardcentralen som ansvarar for patienterna i den kommunala primarvarden kommer att
tillsammans arbeta fram metoder och rutiner for strukturer i samverkan.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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IArbetet ar redan igdng och kommer fortga.

13 (21)
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Brist: Personal som arbetar med patienter i livets
slutskede har inte tillgang till information om hur
varden ska genomféras

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

* Patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdan
brytpunktsamtalet behéver vara kint av den personal som vardar patienten i livets
slutskede.

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

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

Nar en patient gar in i livets slutskede och det ar aktuellt med ett brytpunktssamtal av
lakare 6ppnas ett nytt hdlsoarende i dokumentationssystemet dar det av sjukskéterska
dokumenteras att samtalet &gt rum och dess innehall. Vard i livets slutskede skapas som
Halsoarende av sjukskoterskan och arendet tilldelas omvardnadspersonal som da far
tillgang till dokumentationen i journalen

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
Infort 2022
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
Foljs upp via avvikelsehantering i de fall avvikelse kring informationsdverféring upprattas
av omvardnadspersonal i avvikelsehanteringssystemet.

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

IAvvikelser foljs upp vid varje verksamhets teammote dar multiprofessionella team gar
igenom de avvikelser som upprattats for respektive verksamhet

Redovisa uppgifter om nar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
IAtgarden &r redan genomférd
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Brist: Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den
kommunala hélso- och sjukvardsjournalen

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av
beslutet.

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

\Vid de tillfallen som brytpunktssamtal dger rum och sjukskoterska fran kommunen narvarar
dokumenteras det i patientjournal av sjukskdterska men i de fall som brytpunktssamtal
utforts innan kommunen blivit vardgivare hanvisas kommunens sjukskoterska att hitta
dokumentation, efter patientens medgivande, i NPO.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
2022

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp
Foljs upp via avvikelsehantering inom kommunen samt avvikelser i samverkan med
regionen. Dettas gors kontinuerligt.
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Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Inga fler planerade atgarder an de som redan inforts

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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Ovriga identifierade brister

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

O Nej (om nej hoppa till sista sidan fér signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat
Da uppgifterna i underlaget gar isiar begér IVO aven att namnden redovisar for
eventuella
patientsdkerhetsrisker avseende:
e Hur manga patienter den enskilda sjukskoéterskan ansvarar for

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till rdatta med
ovanstaende brist
Hur manga patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar for:

e Sjukskoterska med patientansvar pa sarskilt boende ansvarar for 18
patienter/heltid. Om en kollega ar ledig/sjuk ansvarar en sjukskoéterska for dagtid
pa ett sdbo i Munkedals kommun fér max 28 patienter. Hjalp finns da att fa fran
ett samarbetsomrade

. Kontinuiteten ar god, da personaltatheten ar hog och personalomséattningen ar lag
vilket borgar for god patientsakerhet.

. En levande dialog fors mellan sjukskdterskor och enhetschef for att vid behov
kunna 6ka upp bemanningen pa omradet

e Tillbud och avvikelser betraffande patientsdkerhetsrisker som tangerar omradet
bemanning saknas.

. Under obekvam arbetstid finns en chef i beredskap och en prioriteringsordning.
Chef i beredskap har inte fatt samtal om bemanning

e Tillbud och avvikelser betraffande patientsdkerhetsrisker som tangerar omradet
bemanning saknas

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
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Redovisa hur och nir effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

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

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda

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

Glom inte att fylla i namn och funktion pd uppgiftslimnaren nedan.

Namn och funktion pa uppgiftslamnare
Elin Rahnangen
Medicinskt ansvarig sjukskoéterska

Datum for inrapportering

21 (21)
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BESLUT
Inspektionen for vard och omsorg 2023-02-06 Dnr 3.5.1-38740/2022 1(15)

Munkedals kommun
Valfardsnamnden
455 80 Munkedal

Vardgivare och huvudman
Munkedals kommun

Arendet

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

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

e Individuell bedomning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e Likemedelshantering

e Vird i livet slutskede

Beslut
IVO konstaterar foljande brister:

e dokumentationen sker inte fullt ut enligt gidllande regelverk.
e ldkemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sitt.
e varden i livets slutskede sker inte enligt gillande regelverk.

IVO har inte funnit brister inom f6ljande omride:
e individuell beddmning och kompetensniva.

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

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

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

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 53148 registrator@ivo.se
400 15 Goteborg

2021v 1.0
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Da uppgifterna i underlaget gar isir begédr IVO dven att nimnden redovisar for eventuella
patientsdkerhetsrisker avseende hur ménga patienter den enskilda sjukskoéterskan ansvarar
for samt for vard- och omsorgspersonalens kunskaper i svenska spraket.

IVO begir dessutom en redovisning av hur kommunen planerar att f6lja upp att
lakartillgangen ar tillracklig.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 5 april 2023.

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

Skalen for beslutet

Nedan kommer IVO under varje bristpunkt att redovisa myndighetens bedomning av den
medicinska varden och behandlingen pd SABO i Munkedal kommun.

Dokumentationen sker inte fullt ut enligt gallande regelverk

IVO:s granskning visar att dokumentationen pA SABO i Munkedal kommun 4r
svaroverskadlig. IVO konstaterar att det finns patientsékerhetsrisker kopplat till brister i
dokumentationen som paverkar patienterna negativt. En relevant och aktuell dokumen-
tation &r av stor betydelse for att bidra till en god och séker vard av patienten. Ju fler som
ar involverade 1 patientens vard och behandling desto viktigare ar det att det finns en
tydlig dokumentation som innehéller en planering for vird och behandling. IVO anser
ocksa att den som arbetar patientnéra ska ha tillgang till den information som krévs for en
god och séker vard.

IVO har dven granskat personalkontinuiteten och efterlevnad till regler om virdplan och
inte funnit ndgra brister inom ramen for den aktuella tillsynen.
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1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Vastra

Nyckeltal Munkedal Gétaland” Riket
Av journalgranskningen framgar
Andel patienter utan dokumenterad vardplan 37% 38%  44%

Andel patienter som saknar dokumenterad
vardplan, av de som en vanlig manad trdffar minst 6 - 32%  39%
olika ssk

Andel patientjournaler dar atgardskoder (kva, icf)

0, 0, 0,
saknas 100% 67%  63%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker med dokumentation som

0, 0, V)
paverkar patienten i hog eller mattlig grad 75% 66%  67%

Saknar tillgang till primérvardsjournaler 0% 29%  26%

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

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

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor
Vid intervju med sjukskdterskorna framkom att kontinuiteten av sjukskoterskor under

dag-, kvill-, natt- och helgtid ar god. Vidare framforde sjukskoterskorna att alla patienter
har vérdplaner, s.k. hilsodrenden i den kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen. De
uppgav dock att journalsystemet ar krangligt och att flera patienter kan ha ménga
hilsodrenden vilket leder till att det kan bli svart att fa en dverblick. Det kan dven vara
svart att hitta viasentliga uppgifter eftersom dokumentationen innehaller langa listor for
signeringar av overlamnade lakemedel. Enligt sjukskoterskorna fanns det inte heller
fardiga frastexter och de far soka efter specifika hidlsodrenden och det kan vara svért att
veta vilket sokord de ska anvédnda sig av. Kommunen har anvint nuvarande journalsystem
1 ungefar 1,5 ar.

Sjukskoterskorna anser att de har tillgang till alla journaler de behdver i och med att de har
tkomst till nationell patientdversikt (NPO). De kan dven lidsa den sociala
dokumentationen. Vard- och omsorgspersonalen kan ldsa utvalda delar av hilso- och
sjukvérdsjournalen om sjukskoterska har fordelat ett hidlsodrende. Vissa hélso- och
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sjukvardsinsatser kréver signering i tva olika system. Sjukskdterskorna uppgav att alla
sjukskoterskor kanske inte alltid tilldelar insatserna i bada systemen, vilket gor att hélso-
och sjukvardspersonalen inte har tillgang till fullstindig information vid alla tillfallen.

Patienter

Vid samtal med patienterna framkom att dessa inte kinde till om det fanns en planering
for deras vérd och behandling. Patienterna framforde att kontinuitet av vard- och
omsorgspersonal var bra och ganska bra. Kontinuiteten avseende sjukskoterskor och
lakare upplevde den som haft behov av att triffa dessa som bra.

Ledning

Enligt ledningen for kommunen kan en patient inte vara inskriven pd SABO utan ett
hilsodrende. Vid tidpunkten f6r IVO:s journalgranskning hade kommunen ett annat
dokumentationssystem, vilket enligt ledningen forklarar varfor en sa pass hog andel av
patienterna da saknade vardplan. I dvrigt registreras dven KVA-koder, men i det tidigare
journalsystemet fanns dessa i en kalenderfunktion och inte i patientens journal.
Kommunledningen var medveten om de brister 1 journalsystemet som framkom vid
intervjun med sjukskoterskorna. De har kontakt med systemadministrator samt leverantor
och de har fatt besked om en uppdatering som ledningen hoppas ska losa vissa av
problemen. De har dven dndrat journalsprak till ICF som sjukskoterskorna har fatt
utbildning i och de har tillsatt en dokumentationsgrupp. Delar av dokumentationsgruppens
arbete har bestatt av att ta fram en lathund som stod till sjukskoterskorna. De arbetar ocksa
pd att ta fram en journalgranskningsmall for att battre kunna utvirdera dokumentationen.
Kommunen uppgav att de utvirderar dtgirder kring journalsystemet var och varannan
manad.

Angéende dubbelsigneringar och information frén sjukskoéterska till vard- och
omsorgspersonal uppgav kommunen att de véntar pa en uppdatering som kommer att leda
till viss forbattring. Vidare uppgav de att de inte hade s& minga avvikelser angaende
dokumentationen.

Tillampliga bestimmelser

Bristande dokumentation

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hdlso- och sjukvarden framgér att
vérdgivaren ska sédkerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgdngliga pé ett 6verskddligt sétt for den som dr behorig att ta del av uppgifterna.
Enligt 5 § samma kapitel ska virdgivaren sdkerstélla att patientjournalen i forekommande
fall innehéller bl.a. foljande uppgifter. Aktuellt hilsotillstind och medicinska
bedomningar, utredande och behandlande &tgirder samt bakgrunden och resultatet av
dessa atgérder, 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 sdkerstilla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
atkomliga och anvindbara for den som &r behorig (tillgénglighet).

Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

IVO:s tillsyn visar att lakemedelshanteringen 1 Munkedal kommun inte sker pa ett
patientsdkert sitt. Bristen avser ldkemedelsgenomgang och denna brist medfor en
patientsidkerhetsrisk.

Likemedelsgenomgdng

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

IVO konstaterar att det saknas dokumenterade likemedelsgenomgangar i den kommunala
hilso- och sjukvérdsjournalen. Vid inspektionen framkom att ldkemedelsgenomgéngar
genomfors till viss del och att kommunen nyligen &ndrat rutin for hur det ska
dokumenteras. Huvudmannen kommer darfor att ha mojlighet framover att folja upp och
sakerstdlla att samtliga patienter erbjuds en arlig likemedelsgenomgéang. IVO anser att det
ar av vikt att ldkemedelsgenomgéingar finns dokumenterade i den kommunala hilso- och
sjukvérdsjournalen d&ven om huvudansvaret for likemedelsgenomgéang aligger regionen
som huvudman.

Delegering

IVO har dven granskat delegering till vard- och omsorgspersonal géllande ldkemedel och
inte funnit nagra brister inom ramen for den aktuella tillsynen.
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1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Vastra .
Nyckeltal Munkedal Gétaland® Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter utan dokumenterad

0 0 0
ldkemedelsgenomgéng 91% 60%  51%

Andel patienter utan dokumenterad
lakemedelsgenomgang, av de med likemedel som 89% 53%  44%
bor undvikas

Andel patienter med likemedel som bor undvikas 19% 19%  20%

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Ser patientsakerhetsrisker kopplat till
ldkemedelshantering som delegeras, vilket paverkar 0% 56%  56%
patienten i hog eller mattlig grad

Har inte mojlighet att handleda i den omfattning

0, 0, 0,
som kravs B B gk
Delegerar subkutana injektioner till flertalet vard- 25% 20%  28%
och omsorgspersonal
Delegerar iordningsstallande av dosett till flertalet 0% 6% 1%

vard-och omsorgspersonal

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor
Sjukskoterskorna framforde att de kiinner den personal som ska fi en delegering och anser

att de har bra rutiner f6r delegering. De har forutséttningar att ge stod och handledning till
den delegerade personalen. Sjukskoterskorna anser att vard- och omsorgspersonalen oftast
utfor delegerade insatser pé ett patientsdkert vis men vet att det forekommer att personalen
glommer att 6verlimna ldkemedelsdoser och att ldkemedel dverldmnas vid fel tider.
Sjukskoterskorna framforde dven att uppfoljning av delegering var ett aktuellt
utvecklingsomrade som de for tillfdllet arbetade med.
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Enligt sjukskdterskorna far samtliga patienter en likemedelsgenomgéng varje ar, men att
det kan hinda att ldkare inte traffar patienten. Sjukskoterskorna anviander en
symtomskattningsskala infor lakemedelsgenomgéangen och foljer upp med ordinerade
kontroller. Kommunen har nyligen dndrat rutin for hur ldkemedelsgenomgang ska
dokumenteras i journalen och det borde enligt sjukskdterskorna fungera bra nu.

Patienter

Alla patienter hade varit delaktiga vid en ldkemedelsgenomgéng tillsammans med ldkare
det senaste dret och alla av de intervjuade patienterna kdnde sig trygga med att {2 ritt
lakemedel vid rétt tillfdlle.

Ledning

Enligt representanterna for ledningen fanns inte, vid tidpunkten for IVO:s
journalgranskning, sokordet likemedelsgenomgéng i den kommunala hilso- och
sjukvérdsjournalen. Sjukskoterskorna hade tidigare delat upp ldkemedelsgenomgéngen i
olika véardplaner. Kommunledningen var dock medveten om att pa grund av bristande
tillgang till lakare sa skjuts lakemedelsgenomgangar upp. Kommunledningen kan inte
redogdra for hur stor andel av patienterna vid SABO som har fatt likemedelsgenomgéng
eftersom kommunen inte forskriver nagra ldkemedel. De har en dialog med vardcentralen i
kommunen om hur de kan forbattra ladkemedelsgenomgéngarna, eftersom kommunen ar
medveten om att primarvarden inte uppfyller sin del av avtalet. I januari 2023 planeras en
workshop ddr kommun och primérvard ska finna ldsningar pa bl.a. bristande
lakemedelsgenomgéngar.

Vidare framforde ledningen att delegeringar i kommunen utfors pa ett sdkert sitt.
Kommunen har exempelvis forldngt delegeringsutbildningen och den vérd- och
omsorgspersonal som behdver extra utbildningstid far ocksé det. Detta har gett ett bra
utfall. MAS understrok att sjukskoterskorna inte utfardar delegering i1 de fall det finns
brister. Vidare arbetar kommunen med att ta fram en ny rutin for delegering, dir
uppfoljning av delegering ingar. Det kommer att vara upp till varje sjukskoterska hur
uppfoljning kommer att ske. For att fa delegering pA SABO i Munkedal kommun beh&ver
personen vara utbildad underskoterska samt arbetat en langre tid.

Tillampliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § HSL, ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sé att kraven pd en
god vard uppfylls. Med god vérd avses bland annat att den ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet. Av 2 § samma kapitel
foljer att dér det bedrivs hilso- och sjukvérdsverksamhet 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
sdtt som leder till att kravet pa god véard i HSL upprétthalls.
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Enligt 11 kap. 3—4 §§ HSLF-FS 2017:37 ska vérdgivaren erbjuda patienter som ar 75 ar
eller dldre och som dr ordinerade minst fem ldkemedel en enkel lidkemedelsgenomgéng vid
inflyttning pa bl.a. SABO. Samma patienter ska dessutom erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar under boendet. Vardgivaren ska dven erbjuda
patienter som har ldkemedelsrelaterade problem eller dir det finns misstanke om sadana
problem en enklare lakemedelsgenomgang.

Av 5 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden framgér att
vardgivaren ska sdkerstélla att en patientjournal, 1 forekommande fall, innehéller uppgifter
om utredande atgirder samt bakgrunden till dessa (punkten 2) och andra
sammanfattningar av genomford vérd (punkten 5).

Varden i livets slutskede sker inte enligt gallande regelverk

IVO:s tillsyn visar att det finns brister kopplade till vérd i livets slutskede i Munkedal
kommun. IVO kan av den kommunala hélso- och sjukvardsjournalen inte utldsa att
brytpunktssamtal! alltid genomforts nir varden vergar i livets slutskede. IVO kan vidare
konstatera att 1 de fall brytpunktsamtal genomforts, sa ar det inte alltid dokumenterat. IVO
anser att dessa brister medfor att patienten inte far god vérd och det forekommer att
personal som arbetar med patienter 1 livets slutskede inte har tillgang till information om
hur vérden ska genomforas.

For att uppné en god och siker vard ska patienten och i forekommande fall nérstaende
vara informerade, delaktiga och ge samtycke till vard och behandling. Nar varden gér in 1
livets slutskede och palliativa insatser sitts in ska det hallas ett s.k. brytpunktsamtal med
patienten och/eller nérstaende. Samtalet, som fors med ldkare, dr centralt for att patienten
ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet fran brytpunktsamtalet
behover vara kéint av den personal som vérdar patienten i livets slutskede, och darfor ar
dokumentationen viktig. Att brytpunktsamtal inte dokumenteras utesluter inte att de
genomforts men bara att det brister 1 dokumentationen av samtal 1 den kommunala hélso-
och sjukvardsjournalen. Det kan ocksa betyda att inget samtal har genomforts. Oavsett
vilket sa riskerar effekten att bli densamma for patienten, ndmligen att personalen saknar
information om hur varden i livets slutskede ska genomforas.

IVO har dven granskat planering sa att patienten inte behdver avlida i ensamhet och har
inte funnit ndgra brister inom ramen for den aktuella tillsynen.

! Samtal som ska dokumenteras enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2011:7) om livsuppehéllande behandling.
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1VO grundar sin bedémning pd foljande resultatredovisning:

Vastra .
Nyckeltal Munkedal Gétaland® Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel avlidna patienter som inte har dokumenterat

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

Andel patienter som inte har en dokumenterad
lakarkontakt veckan fore tre palliativa lakemedel - 14% 13%
omnamns i journalen

Andel patienter som saknar ett dokumenterat
brytpunktssamtal, av de dar minst tre palliativa 75% 68%  66%
ldkemedel omndamns i journalen

I sjukskoterskeenkaten uppger sjukskoterskorna att de

Kontaktar inte ldkare infor stallningstagande att
paborja lakemedelsbehandling vid vard i livets 0% 2%  10%
slutskede

Andel sjukskoterskor som uppger att planering, sa
att patienten inte behover avlida ensam, endast sker 0% 6% 8%
sdllan eller ibland

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

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

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor
Enligt sjukskoterskorna har de ett arbetssitt dir de skapar forutsittningar for att patient

och anhorig ska forsta att vrden har overgatt till vard i livets slutskede. De flesta patienter
och deras nirstdende erbjuds samtal nér varden Gvergatt till vard i livets slutskede, men
det ar inte alltid 1dkare som for samtalen. Sjukskoterskorna dokumenterar i patientens
journal sa det framgér att varden har 6vergatt till vard i livets slutskede, genom ett nytt
hilsodrende samt genom en uppmérksamhetssymbol.

Vidare framforde sjukskoterskorna att lakare oftast ordinerar palliativa injektioner i
samband med att ett palliativt beslut fattas, men det kan forekomma att de skapar vilande
trygghetsordinationer innan varden har dvergatt till vard i livets slutskede. Ordinationen
blir dock inte langvarig. Om patienten ar ordinerad palliativa injektioner sa kontaktar
sjukskdterskorna alltid ldkare for bedomning, innan de paborjar ldkemedelsbehandlingen.
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Ledning

Enligt ledningen dverensstimmer inte IVO:s journalgranskning med palliativa registret,
utan brytpunktssamtalen ar fler i antal. Ledningen uppgav att det under pandemin fanns en
personcentrerad dialog mellan ldkare och nirstdende som fungerade bra. Ledningen
papekade att det forekommit tillfallen nér en patient skrivits in pa sjukhus, nér patienten
troligtvis hade haft det bittre pA SABO pa grund av att likare inte beslutat om palliativ
vard. Kommunen har uppmérksammat primérvarden pa att detta maste forbéttras. Ibland
haller ldkare sjdlva 1 brytpunktssamtalet utan att kommunens hélso- och sjukvardspersonal
deltar. Kommunledningen anser att de dr beroende av ldkare for att genomfora
brytpunktssamtalen da patienten eller de nérstaende kan ha méanga fragor kring den
medicinska varden. Sjukskoterskorna dokumenterar insatser som de kan utfora, exempelvis
munvérd, 1 en vardplan. MAS uppgav att de i Fyrbodal (kommunalférbund bestdende av
14 kommuner) arbetar med att ta fram en gemensam blankett dér det ska framgé om t.ex.
brytpunktssamtal och trygghetsordinationer har utforts.

Tillampliga bestimmelser

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

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vérdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett
satt som leder till att kravet pa god vérd 1 HSL uppritthélls.

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

Enligt 5 kap. 1 och 3 §§ PL ska varden sa langt som mgjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och om lampligt med nérstaende.

Enligt 3 kap. 1 och 6 §§ PL ska patienten {4 anpassad information utifrén sina individuella
forutsattningar. Informationen ska bl.a. innehdlla uppgifter om hélsotillstind, metoder for
vérd och behandling samt forvéntat vard- och behandlingsforlopp. Enligt 4 § samma
kapitel ska informationen, om den inte kan ldmnas till patienten, istéllet savitt mdjligt
ldmnas till en nérstdende.

Av 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling framgar att en patient med ett livshotande tillstind ska fa en
legitimerad ldkare som fast vrdkontakt. Denne ska ansvara for planeringen av patientens
vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten enligt 4 § samma kapitel faststilla
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malen for varden inklusive delmalen for de olika behandlingar och atgérder som ingar i
varden, och ta stdllning till hur patientens behov av hélso- och sjukvard ska tillgodoses.
Infor ett stéllningstagande till att inte inleda eller inte fortsitta livsuppehallande
behandling ska den fasta vardkontakten enligt 3 kap. 2 § i foreskriften radgora med minst
en annan legitimerad yrkesutdvare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen bl.a.
dokumentera sitt stiallningstagande till livsuppehallande behandling, ndr och med vilka
yrkesutovare han eller hon har radgjort, uppgifter om samrad med patienten, vilken
instillning till den livsuppehallande behandlingen som patienten och nérstdende har gett
uttryck for samt nér och pa vilket sétt patienten och nirstdende har ftt individuellt
anpassad information, vilket framgar av 3 kap. 3 § 1 foreskriften.

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 framgar att om en patient ger uttryck for att en
livsuppehallande behandling inte ska inledas eller inte ska fortsétta, ska den fasta
vardkontakten fore stillningstagandet till patientens onskemal forsikra sig om att
patienten och nirstaende har fatt individuellt anpassad information i enlighet med 3 kap.
PL. Den fasta vardkontakten ska dven gora en beddmning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

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

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

4. stér fast vid sin instillning.

Individuell beddmning och kompetensniva

IVO:s tillsyn visar att tillgéng till likare pA SABO i Munkedal kommun ibland ir
otillracklig. IVO bedomer att den bristande lakartillgangen utgdr en patientsékerhetsrisk.

Det dr regionens ansvar att avsitta de lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna
erbjudas en god hélso- och sjukvard. IVO patalar att om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla ldkare, har kommunen ritt att pa egen hand
anlita lakare och fi ersittning for sina kostnader for det frén regionen.

IVO har dven granskat vird- och omsorgspersonalens kompetens har vid den hér
granskningen inte funnit ndgra brister.

Da uppgifterna i underlaget gér isiar begir IVO édven att nimnden redovisar for eventuella
patientsdkerhetsrisker avseende hur ménga patienter den enskilda sjukskodterskan ansvarar
for samt for vard- och omsorgspersonalens kunskaper i svenska spraket.

IVO begir dessutom en redovisning av hur kommunen planerar att f6lja upp att
lakartillgangen ar tillracklig.
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1VO grundar sin bedomning pa foljande resultatredovisning:

Vastra .
Nyckeltal Munkedal Gétaland® Riket

Av journalgranskningen framgar

Andel patienter som inte har en dokumenterad

0 0, 0
lakarkonsultation en vanlig manad 19% 32%  34%

I sjukskoterskeenkdten uppger sjukskoterskorna att de

Upplever att tillgangen till lakare ar otillracklig 0% 53%  46%
Upplever att ldkartillgangen inte 6kat och att 0 o 0
lakartillgangen ar otillracklig 0% 47%  42%
Ser patientsakerhetsrisker avseende tillgangen till

lakare, vilket paverkar patienten i hog eller mattlig 0% 60% 52%

grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende personalens
kunskaper i svenska, vilket paverkar patienten i hog 50% 87%  87%
eller mattlig grad

Ser patientsdkerhetsrisker avseende hur manga
patienter den enskilda sjukskoterskan ansvarar for, 50% 63% 63%
vilket paverkar patienten i hog eller mattlig grad

* = Resultat for kommuner inom samma region/lan.

Uppgifter som framkom vid inspektionen med foljande grupper:

Sjukskoterskor
Vid intervju med representanter for kommunens sjukskdterskor framkom att vard- och

omsorgspersonalens kompetens i de flesta fall &r tillracklig och att kommunen har en hog
andel som &r utbildade underskoéterskor. Vidare uppgav sjukskoterskorna att de flesta av
védrd- och omsorgspersonalen har tillrdckliga kunskaper i det svenska spraket, men att
sjukskoterskorna 1 samband med delegering ibland kunde mirka av otillrdckliga
kunskaper.

Sjukskoterskorna framforde att de har mojlighet att besdka patienterna for att bedoma

hilsotillstandet om de anser att det finns behov av det. Pa natten dr det en sjukskoterska
som har ansvar for samtliga patienter inom SABO samt all hemsjukvéard och LSS-insatser
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1 kommunen. Sjukskdterskorna ansag att bemanningen nattetid var tillracklig och uppgav
att extra sjukskoterska kunde séttas in om det fanns behov.

Vidare uppgav sjukskoterskorna att tillgang pa lakare dagtid tidigare har varit bra, men att
det efter sommaren har blivit simre. De far alltid kontakt med ldkare och det mest akuta
prioriteras, men exempelvis rondarbete har prioriterats bort. Kvall, helg och natt har
sjukskdterskorna mojlighet att kontakta en jourldkare, men de uppgav att jourlédkaren
sillan besdker SABO.

Patienter

Enligt patienterna fér de vid behov alltid hjélp av vard- och omsorgspersonalen samt
sjukskoterska och den patient som har varit i behov av att traffa lakare uppgav att hen
alltid har fétt gora det. Nar det géller kompetens i svenska spraket s anser patienterna att
det inte finns nagra brister, utan de forstér alltid vad vard- och omsorgspersonalen siger.

Ledning

Vid samtal med representanter for kommunens ledning framkom att de 4r medvetna om att
tillgangen pa ldkare har forsamrats. Munkedal kommun har ett avtal med regionen och de
har en néra dialog med kommunens enda vardcentral. Kommunen samverkar &ven med
regionen. Ledningen ansag att det finns en vilja till problemldsning fran vérdcentralens
sida. Ledningen uppgav att vissa dagar har ldkare pa vardcentralen inte mojlighet att
besoka patienter pA SABO, vilket vardcentralen alltid meddelade kommunen. Ledningen
sag en potentiell risk 1 att patienter i behov av ldkarbedomning istéllet skulle 4 &ka till
sjukhus. Hittills hade detta inte intrdffat da likare alltid kunnat besdka patienter om
situationen krivt det men kunde leda till att mindre bradskande rondérenden uteblev.
Sjukskoterskorna fick da prioritera behovet av rondtid for andra patienter.

Nir det géller sjukskdterskebemanningen sa har kommunen en god teoretisk bemanning
och de har overanstillt med tvé sjukskoterskor. Vid kortare frdnvaro har de svart att
samma dag tdcka de luckor som uppstér och sjukskoterskorna far da hjélpa varandra. Vid
langre franvaro, exempelvis en vecka, tar de in personal for att ticka upp. Angéende
tillgdng pa sjukskoterska nattetid sa uppgav ledningen att det oftast finns en och ibland tva
sjukskdterskor att tillgd. Om behov uppstar, t.ex. palliativa patienter, sétts ibland extra
sjukskoterska in for att ticka upp behovet. Kommunen har utvérderat nuvarande
bemanning fortldpande och de har inga avvikelser kring detta.

Vidare framkom vid intervju med kommunledningen att kommunen har en hég andel
underskoterskor (96%) bland den vard- och omsorgspersonal som arbetar p4 SABO.

Tillimpliga bestimmelser

Enligt 5 kap. 1 § Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska hélso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sé att kraven pa en god véard uppfylls. Med god vérd avses
bland annat att den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet. Den ska dven bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
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sjukvardspersonalen. Av 2 § samma kapitel foljer att dir det bedrivs hélso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas bl.a. den personal som behovs for att god vard ska
kunna ges.

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

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

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

Av 16 kap. 1 § HSL framgar bl.a. att regionen ska avsétta de ldkarresurser som behovs till
kommunen for att de ska kunna erbjuda en god hilso- 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 ldkare och fa erséttning
for sina kostnader frén regionen.

Bakgrund och 6vergripande slutsatser av den nationella tillsynen

IVO genomférde under 2020-2021 en granskning av den medicinska vérden pA SABO
som huvudsakligen var kopplad till varden av patienter som insjuknat i covid-19. Under
2022-2023 genomfor nu myndigheten en fordjupad granskning av den medicinska varden
pa SABO hos alla Sveriges kommuner. Tillsynen innefattar en granskning av kommunala
hélso- och sjukvérdsjournaler, enkiter till sjukskodterskor och patienter samt inspektioner
pa plats 1 kommuner. Inspektionerna omfattar intervjuer med patienter, sjukskdterskor och
personer i ledande befattning. Den omfattande granskningen av journaler tillsammans med
enkédterna och inspektionen mdjliggor for IVO att dra generella slutsatser om hur
kommunerna ger forutséttningar for god vard. Syftet med den férdjupade granskningen ar
att bidra till att vardgivarna fullgor sina skyldigheter enligt de bestimmelser som reglerar
omradet och bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsarbete sé att vrden blir god och
siker for de #ldre 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 vérd
1 livets slutskede, avsaknad av individuell medicinsk bedomning samt vard och behandling
enligt ordination, brister i lakemedelshantering, oldmplig lidkemedelsanvdandning samt
brister gdllande kompetens, kontinuitet och dokumentation.
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Ovriga upplysningar

I dialogen med IVO har Munkedal kommun framfort att de inte delar IVO:s bedémning
avseende brytpunktssamtal. Kommunen framfor att IVO:s journalgranskning har visat pd
farre antal brytpunktssamtal 4n vad kommunen sjélva har rapporterat in till det palliativa
registret. [IVO vill fortydliga att den digitala journalgranskningen baseras pa
markdrbaserad journalgranskning. Vilka markorer som anvénts inom de olika
granskningsomradena finns redovisat i1 bilagan till delrapporten "Tillsyn av medicinsk
vard och behandling vid sérskilda boenden for dldre” som finns att 14sa och ladda ner pa
www.ivo.se. IVO vill dven patala att det digitala resultatet 4r manuellt validerat vilket
dven framgdr av ovanstaende rapport. IVO vill dven fortydliga att granskningen baseras pa
uppgifter ur den enskilda patientens journal och inte uppgifter till olika kvalitetsregister.
IVO har granskat om det gér att f6lja den enskilda patientens vérd i journalen och om
denne far den vérd hen har ritt till.

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

e Synpunkter frin ndimnden efter kommunicering av handlingar

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Anna Karin Nyqvist. I den slutliga
handldggningen har inspektdrerna Nina Hansson, Orjan Dahlberg och Annika Strand
deltagit. Inspektoren Manne Karlsson har varit foredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL fér detta beslut inte 6verklagas.
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Munkedals
Kommun

Diarienummer: 2023-000042
Datum: 2023-03-06

TIJANSTESKRIVELSE

Elin R&hn&ngen
Medicinsk ansvarig sjukskoterska/Verksamhetsutvecklare
Valfardsforvaltningen

Forlangning av 6verenskommelse mellan Vastra
Gotalands kommuner och Vastra
Gotalandsregionen om samverkan vid in- och
utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard och
dartill horande riktlinjer

Forslag till beslut

Kommunfullméktige beslutar att bifalla rekommendation frén Fyrbodals
kommunalférbunds direktion i enighet med VastKoms styrelse att besluta om
forlangning av 6verenskommelsen mellan Vastra Goétalands kommuner och
Vastra Gotalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning frén sluten
halso- och sjukvard till och med 2024-12-31.

Sammanfattning

Frdn 2018 regleras samverkan vid utskrivning respektive vardgivares ansvar
genom Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard.

I syfte att tydliggdra arbetssatt, ansvar och kosthadsférdelning mellan
kommun och Véstra Gotalandsregionen vid vardévergangar till och frén sluten
vard, finns en lansgemensam &verenskommelse géllande in- och utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard.

Overenskommelse mellan Vastra Gétalands kommuner och Véstra
Gotalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard grundar sig i lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten
halso-och sjukvard (lag 2017:612) och bygger pa Hélso- och sjukvardsavtalet
i Vastra Gétaland géllande fran och med 1 april 2017.

Nuvarande dverenskommelse galler fran 2018-09-15

Kommunerna och Véstra Gétalandsregionen har i hilso- och sjukvardsavtalet
enats om en gemensam vardegrund fér samverkan som aven galler fér
samarbetet enligt denna 6verenskommelse.

Munkedals kommun e www.munkedal.se Sidalav3
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Samarbetet ska kannetecknas av att:

e Den enskildes behov, inflytande och sjalvbestammande alltid ar
utgangspunkt fér halso- och sjukvarden

« Utifran den enskildes perspektiv ska varden vara lattillgénglig, effektiv och
saker med god kvalitet och gott bemétande

e Varje medarbetare aktivt bidrar med sin kunskap och kompetens samt
samarbetar sd att halso- och sjukvarden upplevs som en vélfungerande
helhet

Parterna har ett gemensamt ansvar for att in- och utskrivning vid sluten
halso- och sjukvard &r trygg, sdker och effektiv fér den enskilde. Kommunal
verksamhet, slutenvard och landstingsfinansierad éppenvard ska alla bidra till
att tiden inom slutenvarden efter att en enskild bedémts som utskrivningsklar
blir s& kort som majligt. Om genomsnittsvérdet fér en kommun dverskrids ska
en gemensam 3tgardsplan pd kommun- eller stadsdelsniva tas fram.
Atgardsplanen &r ett gemensamt ansvar och alla berérda parter kan ta
initiativ till en sadan.

Parterna ska sakerstalla att ber6rda verksamheter:

e Foljer 6verenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten
halso- och sjukvard

e Anvander anvisade IT-system och foljer gemensamma rutiner

e Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen

En kommuns betalningsansvar intrader nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar éverskrider 3,0 kalenderdagar per kommun
under en kalendermanad. Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard och den gemensamma riktlinjen
ska vara uppfyllda.

Dessa villkor ar:

« Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande

« Slutenvarden ska ha meddelat att den enskilde ar utskrivningsklar

e Om SIP ska goras ska dppenvarden ha kallat till s3dan

Kommunens betalningsansvar ska inte intrada om den enskilde inte kan
skrivas ut fran den slutna varden pa grund av att sadana insatser som den
landstingsfinansierade dppna varden &r ansvarig for inte ar tillgdngliga, eller
det inte &r klarlagt om sddana insatser &r tillgéngliga.

Denna 6verenskommelse ar nu aktuell att férlangas till och med 2024-12-31
med fdljande justeringar

e Tidigare hanvisning till utvardering infér stallningstagande om ny
dverenskommelse har tagits bort da utvardering genomférdes 2021

e Tidigare reglering kring stegvis férandrat kommunalt betalningsansvar
for enskilda som vardas inom sluten psykiatrisk vard och som omfattas

Sida2 av 3
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av denna 6verenskommelse har tagits bort. Fran och med 2020-04-01
regleras betalningsansvaret pa samma satt oavsett om den enskilde
vardats i psykiatrisk eller somatisk vard

Beslutsunderlag

-Tjansteskrivelse 2023-03-06

-Beslut Fyrbodal Forbundsdirektionen 2023-02-09 § 7

-Beslut VastKom Styrelse 2022-12-06 § 59

-Overenskommelse mellan VG kommuner och Véstragétalandsregionen om
samverkan vid in- och utskrivning frén sluten halso- och sjukvard

Sarskilda konsekvensbeskrivningar

Hallbar utveckling - Ekonomisk dimension

Tidigare reglering till stegvis férandrat kommunalt betalningsansvar for
enskilda som vardas inom sluten psykiatrisk vard &r sedan 2020 anpassat till
att betalningsansvaret ar detsamma fér kommunen oavsett om den enskilde
vardas i psykiatrisk eller somatisk vard. Detta innebar sdledes inga
ekonomiska konsekvenser

Hallbar utveckling - Social dimension

Huvudmannens samverkan vid in- och utskrivning syftar till att starka
samordning mellan huvudman fér att starka den enskildes ratt till en trygg
och effektiv utskrivning och ger méjlighet genom planering till att varden ges
pa ratt vardniva.

Hallbar utveckling — Miljomassig dimension
Inga konsekvenser kan pavisas

Johanna EkI6f
Foérvaltningschef
Valfardsférvaltningen

Kommunfullmaktiges beslut skickas till:

Férvaltningschef valfard

Medicinskt ansvarig sjukskéterska/Verksamhetsutvecklare
Avdelningschefer IFO/Stdd

Avdelningschef Vard och omsorg

Férvaltningsekonom
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Signature reference: 2ff2a864-0bc5-4ede-951d-023ac9¢8108e

Fyrboda

=7

\

Plats och tid:

Ledaméter:

Ersittare:

Fyrbodals kommunalférbund:

Riverside Uddevalla 09.00 — 14.00

Stig Bertilsson, Bengtsfors
Ulla Bérjesson, Firgelanda
Catharina Brakenhielm, Orust
Kent Hansson, Stromstad
Monica Hansson, Trollhéttan
Martin Pettersson, Uddevalla
Benny Augustsson, Vénersborg
Michael Karlsson, Amal

Jérgen Andersson, Férgelanda

Liza Keitil, Munkedal

Eva Abrahamsson, Sotenis

Oskar Josefsson, Tanum ( §1-8)

Sofia Andersson Dharsani, Trollhdttan
Jarmo Uusitalo, Uddevalla

Lena Eckerbom Wendel, Vinersborg

Tjénstgorande erséttare:
UIf Hanstél, Lysekil

Anna Lérk Stahlberg
Andreas Borg

Titti Andersson
Johannes Jonsson

Sammantradesprotokoll
Forbundsdirektionen

Sammantradesdatum: 2023-02-09

Diarienummer: 2023/0003

Paragrafer: 1-13

Sida 1 (15)

Andreas Nilsson, Dals-Ed
Ludwig Mossberg, Mellerud
Louise Skaarnes, Munkedal
Liselotte Frojd, Tanum

Peter Eriksson, Trollhittan
Ingemar Samuelsson, Uddevalla
Henrik Harlitz, Vénersborg
Therese Mancini, Sotenis

Ulf Rexefjord, Mellerud

Lars Larsson, Orust

Fredrik Eriksson, Strémstad
Ricky Karlsson, Trollhdttan
Christer Hasslebdck, Uddevalla
Mats Andersson, Viinersborg
Ove Kaye, Amél

Titti Andersson
Martin Palm
Asa Karlsson

Ovriga deltagare:
Underskrifter:
Sekreterare
Martin Palm
Ordférande
Peter Eriksson
Justerare
Benny Augustsson
Justerare: Utdragsbestyrkande:

Fyrbodals kommunaltérbund - 14 kommuner samarbetar f6r hdllbar utveckling

Museigatan 2 « Box 305 ¢ 451 18 Uddevalla * Vxl 0522-44 08 20 » kansli@fyrbodal.se « www.fyrbodal,se

49




Signature reference: 2ff2a864-0bcb-4ede-951d-023ac9e8108e

Sammantrédesprotokoll
Forbundsdirektionen

Sammantradesdatum: 2023-02-09

Diarienummer: 2023/0003

Paragrafer: 1-13

Sida 8 (15)

§ 7 — Forlingning av 6verenskommelse in- och utskrivning frin sluten hélso-
och sjukvard

I syfte att tydliggora arbetssitt, ansvar och kostnadsfordelning mellan kommunerna och Vistra
Gétalandsregionen vid vardovergangar till och fran sluten vard, finns det en linsgemensam
overenskommelse géllande in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd.

Denna 6verenskommelse ska nu forlangas. Forlangningsdatum till och med 2024-12-31 &r
anpassat for att dverenskommelsen ska ha foljsamhet med 6vriga styrdokument inom hélsa,
véard och omsorg som regleras i riktlinjen for gemensamma styrdokument mellan kommunerna
och Vistra Gotalandsregionen.

Samverkan vid utskrivning ska syfta till att stérka samordningen mellan huvudménnen sé att
den enskildes ritt till en trygg och effektiv utskrivning tillgodoses. Ambitionen &r att patienter
ska 3 ritt vard pa ritt vrdniva. Overenskommelsens intention r att minska inneliggande vérd
efter det att patienten beddmts som utskrivningsklar, samt att oplanerade aterinldggningar eller
undvikbar slutenvérd ska minska. Parterna dr ocksa 6verens om att det genomsnittsvirde som
styr om och nédr kommunens betalansvar infaller successivt ska séinkas i Vistra Gotaland.

Forindringar i dverenskommelsen i forhéllande till version som antogs linsgemensamt under
2018 bestar av foljande:

- Tidigare hdnvisning till utvérdering inf6r stillningstagande om ny dverenskommelse har
tagits bort dd utvirdering genom{drdes 2021.

- Tidigare reglering kring stegvis fordndrat kommunalt betalningsansvar for enskilda som
vérdas inom sluten psykiatrisk vard och som omfattas av denna dverenskommelse har tagits
bort. Detta med anledning av att betalningsansvaret fran och med 2020-04-01 regleras pa
samma sitt oavsett om den enskilde vardats i psykiatrisk eller somatisk vard.

Arendet foredrogs av Karin Engstrdm, Socialstrateg

Justerare: Utdragsbestyrkande:

Fyrbodals kommunalforbund - 14 kommuner samarbetar fér hallbar utveckling

Museigatan 2 ¢ Box 305 e 451 18 Uddevalla » Vx| 0522-44 08 20 = kansli@fyrbodal.se ¢ www.fyrbodal.se

50




Signature reference: 2ff2a864-0bc5-4ede-951d-023ac9e8108e

Sammantrddesprotokoll
Férbundsdirektionen

Sammantradesdatum: 2023-02-09

Diarienummer: 2023/0003

Paragrafer: 1-13

Sida 9 (15)

Direktionen beslutar

Att besluta att rekommendera kommunerna att besluta i enlighet med VistKoms styrelses
rekommendation att stélla sig bakom och besluta om férléngning av dverenskommelse mellan
Vistra Gotalands kommuner och Vistra Gdtalandsregionen om samverkan vid in- och
utskrivning fran sluten hilso~ och sjukvard till och med 2024~12-31.

Beslutet expedieras till

Medlemskommunerna

lusterare: Utdragsbestyrkande:

Fyrbodals kommunalforbund - 14 kommuner samarbetar f6r hallbar utveckling

Museigatan 2 » Box 305 e 451 18 Uddevalla ¢ Vxl 0522-44 08 20 » kansli@fyrbodal.se ¢ www.fyrbodal.se
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F b d E Tjénsteskrivelse
y r @ a 2023-01-17
SEN

o

Forlingning av 6verenskommelse in- och utskrivning frin sluten hélso-och
sjukvard

Forslag till beslut

e Direktionen foreslas besluta att rekommendera kommunerna att besluta i enlighet med
VistKoms styrelses rekommendation att stélla sig bakom och besluta om forléngning
av Overenskommelse mellan Véstra Gétalands kommuner och Véstra
Gotalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning frn sluten hilso- och
sjukvard till och med 2024-12-31.

Beskrivning av drendet

I syfte att tydliggora arbetssitt, ansvar och kostnadsfordelning mellan kommunerna och
Vistra Gotalandsregionen vid vardovergéngar till och frén sluten vard, finns det en
ldnsgemensam &verenskommelse géllande in- och utskrivning fran stuten hélso- och sjukvérd.

Denna dverenskommelse ska nu forldngas. Forlangningsdatum till och med 2024-12-31 &r
anpassat for att dverenskommelsen ska ha foljsamhet med 6vriga styrdokument inom hilsa,
vérd och omsorg som regleras i riktlinjen f6r gemensamma styrdokument mellan
kommunerna och Vistra Gotalandsregionen.

Samverkan vid utskrivning ska syfta till att stérka samordningen mellan huvudménnen si att
den enskildes ritt till en trygg och effektiv utskrivning tillgodoses. Ambitionen &r att patienter
ska f4 riitt vird p4 ritt vardniva. Overenskommelsens intention #r att minska inneliggande
vard efter det att patienten bedomts som utskrivningsklar, samt att oplanerade
aterinlédggningar eller undvikbar slutenvard ska minska. Parterna dr ocksa dverens om att det
genomsnittsvirde som styr om och nér kommunens betalansvar infaller successivt ska sidnkas
i Vistra Gotaland. ‘

Foréndringar i Overenskommelsen i forhallande till version som antogs linsgemensamt under
2018 bestér av foljande:

- Tidigare hanvisning till utvéardering infor stéllningstagande om ny éverenskommelse
har tagits bort da utvérdering genomfordes 2021.

- Tidigare reglering kring stegvis fordndrat kommunalt betalningsansvar for enskilda
som vérdas inom sluten psykiatrisk vird och som omfattas av denna 6verenskommelse

Fyrbodals kemmunalfdrbund ~ 14 kommuner samarbetar fr fillvixt

Museigatan 2 » Box 305 ¢ 451 18 Uddevalla » Yxt 0522 - 44 08 20 » kansli@fyrbodal.se » www.fyrbodal.se
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har tagits bort. Detta med anledning av att betalningsansvaret {fran och med 2020-04-
01 regleras pd samma sétt oavsett om den enskilde vardats i psykiatrisk eller somatisk
vérd.

Bedomning och synpunkter

En ldnsgemensam dverenskommelse som reglerar samverkan, ansvarsfordelning och
kostnadsfordelningsansvar mellan kommunerna och Vistra Gotalandsregionen vid in- och
utskrivning f6r sluten hélso- och sjukvard bedéms skapa forutséattningar fér forutsigbara
arbetssétt och jamlika villkor mellan kommunerna. Patienternas behov av att samverkan kring
in- och utskrivning sker samordnat, tryggt och sékert regleras och sdkerstills genom en
antagen dverenskommelse mellan huvudménnen. '

Finansiering
Ingen kostnad for Fyrbodals kommunalforbund.
Koppling till mal

Strategiskt utvecklingsomrade St6d, omsorg och hélsa

Ansvarig tjinsteperson

Karin Engstrom
Socialstrateg
Fyrbodals kommunalférbund
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"VastKom

PROTOKOLL

VastKom Styrelse

Plats och tid: Bangarden Stationshuset Regionens hus Goteborg

Cisco-lank
2022-12-06
Kl. 9:15-11:00

Beslutande:

Axel Josefson, GR

UIf Olsson, Boras Sjuharad
Katarina Jonsson, Skaraborg
Martin Carling, Fyrbodal

Miguel Odhner, GR

Marina Johansson, GR

Anette Carlson, Boras Sjuhérad
Bengt Hilmersson, Boras Sjuharad
Ingemar Samuelsson, Fyrbodal
Paul Akerlund, Fyrbodal

Jonas Sundstrém, Skaraborg

Utses att justera
Underskrifter:

Ovriga

Gitte Caous, GR

Magnus Haggren, Borasregionen
Anna Lark Fyrbodal

Kristofer Svensson, Skaraborg

Erik Lindskog, VastKom

Johanna Hansson, VastKom - sekreterare
Karl Fors, VastKom - féredragande
Anneli Bjerde, VéastKom — foredragande

Forhinder

Marith Hesse, GR

Anna-Karin Skatt, Skaraborg
Johan Abrahamsson, Skaraborg
Jessica Rodén, Boras Sjuhérad
Liselotte Frdjd, Fyrbodal

Sekreterare 0000 arssihiavienestisdsssiassali A nan s

(0T Re Lo =10 1c LT T O

Justerande 000 s s e e i e S R S e
UIf Olsson

Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation

Box 5073, 402 22 GGteborg
E-post: info@vastkom.se
Org.nr: 858501-2084

Bestk: Anders Personsgatan 8, Géteborg

www.vastkom.se
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"VastKom

Matet 6ppnades av Axel Josefson och alla halsades valkomna.

Till justeringsperson valdes UIf Olsson

§ 54

Lagesrapport fran Direktor

Foredragande: Erik Lindskog
Presentation: §s54_Direktorsrapport Styrelsen 20221206 sida 2

Beslut:

§55

Styrelsen noterar informationen

Uppfdljning VastKom ekonomi

Foredragande: Erik Lindskog
Presentation: §54_Direktorsrapport Styrelsen 20221206 sida 3

Beslut:

§56

Styrelsen noterar informationen

Beredning infor kommande BHU

Foredragande: Samtliga deltagande
Presentation: Se sadrskild kallelse

Beslut:

§ 57

Styrelsen noterar informationen

Lagesrapport FVM/Millennium

Signature reference: 2ff2a864-0bc5-4ede-951d-023ac9¢8108e

Foredragande: Karl Fors
Presentation: §54_Direktdrsrapport Styrelsen 20221206 sida 5

Beslut:

§58

Styrelsen noterar informationen

Lagesrapport Valfardsutveckling

Foredragande: Anneli Bjerde
Presentation: §54_Direktorsrapport Styrelsen 20221206 sida 7-9

Beslut:

§59

Styrelsen noterar informationen

Beslutspunkt — Forlangning verenskommelse in- och utskrivning

Foredragande: Anneli Bjerde

Underlag: §59_Presentation Overenskommelse in- och utskrivning
§59_Underlag Overenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard
§59_TU Forldangning av 6k in och utskrivning 221206 2
VéstkKom Styrelse". Protokoll VéstKoms styrelsemé.{gé“d‘é.c.ember 2022
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VastKom

Beslut: Styrelsen stéller sig bakom forléngning av 6verenskommelse mellan Vastra Gétalands
kommuner och Véstra Gétalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard till och med 2024-12-31, Styrelsen rekommenderar kommunalférbunden
att rekommendera kommunerna att ta egna beslut om férlédngning.

§ 60 Besck av ny foreslagen revisor

Maria Strandberg medverkade via lank for att présentera sig och gav mdjlighet till styrelsen att stélla fragor.

§61 Beslutspunkt Ny revisor till VastKom

Féredragande: Erik Lindskog

Underlag: §61_TU Ny revisor till Vastkom

Beslut: Styrelsen godkénner forslaget att valja Maria Strandberg 760609-xxxx till auktoriserad revisor

pa EY efter Hans Gavin.

§62 Aktuella fragor frén kommunalférbunden

Inga fragor att lyfta,

§63 - Ovriga frégor

Signature reference: 2{f2a864-0bc5-4ede-951d-023ac9e8108e

Arbetsutskottet 12 januari och Styrelsemdétet 31 januari 2023 - ska de genomféras?

Beslut: Vi haller Arbetsutskottet 12 januari digitalt med Valfdrberedelser och véljer att avboka Styrelsemétet
31 januari.

Foreningsstdmma 7 mars 2023 med efterféljande Styrelseméote

Beslut: Foreningsstamman halls 7 mars med efterféljande styrelsemdéte.

Valberedning infér stimman - tidsplan ute hos kommunerna?

Beslut: Valberedning skéts av de fyra valférrdttarna i kommunalférbunden.

§64 Motet avslutas

VistKom Styrelse Protokol VastKoms styrelseméte 6 december 2022 3
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"VistKom

Tjansteutlatande

Gdteborg 2022-11-29

Mottagare
Till VastKoms styrelse

Amne - Foérlangning av dverenskommelse in-och
utskrivning fran sluten halso-och sjukvard

Forslag till beslut

o Styrelsen staller sig bakom forlangning av 6verenskommelse mellan Véstra
Gotalands kommuner och Véstra Gotalandsregionen om samverkan vid in-
och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard till och med 2024-12-31.
Styrelsen rekommenderar kommunalférbunden att rekommendera
kommunerna att ta egna beslut om forlangning.

Sammanfattning av drendet

Overenskommelsen férlangs t.0.m. 2024-12-31 och férhallanden kring uppsagning och
upphdrande av éverenskommelsen har anpassats efter riktlinjen for gemensamma
styrdokument som upprattas mellan kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen inom hélsa, vard och omsorg. Tidigare hdnvisning till utvardering
infor stéllningstagande om ny éverenskommelse har tagits bort da utvérdering
genomfordes 2021.

Tidigare reglering kring stegvis férandrat kommunalt betalningsansvar for enskilda som
vardas inom sluten psykiatrisk vard och som omfattas av denna dverenskommelse har
tagits bort. Fran och med 2020-04-01 regleras betalningsansvaret pa samma satt oavsett
om den enskilde vardats i psykiatrisk eller somatisk vard.

Erik Lindskog Anneli Assmundson Bjerde
Direktér, VastKom Enhetschef Vélfardsutveckling, VéastKom

Vastsvenska kommunalférbundens samaorganisation

Box 5073, 402 22 GOTEBORG Besdk: Anders Personsgatan 8 GOTEBORG
E-post: info@vastkom.se www.vastkom.se
Org.nr: 858501—2084
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Géllande fran och med 2018-09-25 till och med 2020-11-30
Forlangd fran 2020-12-01 till och med 2024-12-31

Overenskommelse mellan Vistra
Gotalands kommuner och Vastra
Gotalandsregionen om samverkan
vid in- och utskrivning fran sluten

halso- och sjukvard

Forlangd med mindre justeringar

Overenskommelsen forlangs t.0.m. 2024-12-31 och férhallanden kring uppségning och upphérande
av dverenskommelsen har anpassats efter riktlinjen for gemensamma styrdokument som upprattas
mellan kommunerna i Véstra Gotaland och Vastra Gétalandsregionen inom hélsa, vard och omsorg.
Tidigare hanvisning till utvardering inf6r stallningstagande om ny éverenskommelse har tagits bort da
utvardering genomférdes 2021.

Tidigare reglering kring stegvis forandrat kommunalt betalningsansvar fér enskilda som vardas inom
sluten psykiatrisk vard och som omfattas av denna dverenskommelse har tagits bort. Fran och med
2020-04-01 regleras betalningsansvaret pa samma sitt oavsett om den enskilde vardats i psykiatrisk
eller somatisk vard.
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Innehallsférteckning
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6. Parternas @NSVar.....cccciiniiiiiiiiiiiirc et e e e n b s aeses 3
7. Kommuners betalningsansvar somatisk Vard ........cccocevnieninenienicncnnoe s rrerver e 3
8. Kommuners betalningsansvar psykiatrisk vard....... o rer v vrares N 4
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1. Inledning

Overenskommelse mellan Vistra Gétalands kommuner och Véstra Gétalandsregionen om
samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvdrd grundar sig i lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard (lag 2017:612) och bygger pa Hilso-
och sjukvardsavtalet i Vastra Gétaland géllande frén och med 1 april 2017.

Som bilaga till denna éverenskommelse finns Gemensam riktlinje om in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard i Vastra Gotaland, som beskriver processen och berdrda
verksamheters ansvar i varje processteg.

2. Parter

Parterna i denna 6verenskommelse &r var och en av kommunerna i Véstra Gotaland och
Véstra Gotalandsregionen.

3. Gemensam malsadttning

Samverkan vid utskrivning dr en ny ansats for att stdrka den enskildes ratt till en trygg och
effektiv utskrivning, och stdrka samordningen mellan huvudmain och verksamheter. Arbetet
ska vara tillitsskapande och utga ifran den enskildes behov.

Vastra Gotalandsregionen och ldnets kommuner ar dverens om att enskilda personer som
inte ldngre har behov av slutenvardens resurser omgaende ska kunna skrivas ut darifran, pa
ett tryggt och sdkert satt. Antalet dagar som enskilda &r kvar inom slutenvarden efter att de
bed&mts som utskrivningsklarara ska minska, tillsammans med undvikbar slutenvard och
oplanerade aterinldggningar. Parterna ar ocksa dverens om att det genomsnittsvirde som
styr om och ndr kemmunens betalansvar infaller successivt ska sdnkas i Vastra Gotaland.

Vistra Gotalandsregionen och lanets kommuner dr 6verens om malséttningen att
betalningsansvaret ska regleras lika for somatisk och psykiatrisk vard.

4. Giltighetstid

Beslut om forlangning fran 2020-12-01 till och med 2024-12-31. Senast tolv manader innan
avtalstiden 16per ut har part mdjlighet att sdga upp avtalet. Om ingen part skriftligen sagt
upp avtalet férlangs det med tva ar i taget med tolv manaders uppségningstid.
Overenskommelsen &r ett underavtal till hilso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland vilket
innebar att overenskommelsens giltighet ar beroende av ett gallande huvudavtal.

Overenskommelsen har av parterna hanterats som gillande till 2022-12-31 varfér den
retroaktiva avtalstiden fran 2020-12-01 ska ses som en formell bekréftelse pa vad som,
genom parternas agerande, anda varit géllande dem emellan.
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Om nagon part sager upp avtalet giller lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning, om
parterna inte kommer dverens om nagot annat.

5. Malgrupp

Personer i alla aldrar som efter utskrivning fran sluten halso- och sjukvard behover insatser
fran socialtjdnsten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden omfattas av denna éverenskommelse.

6. Parternas ansvar

Kommunerna och Vastra Gotalandsregionen har i hdlso- och sjukvardsavtalet enats om en
gemensam vardegrund for samverkan som dven géller for samarbetet enligt denna
overenskommelse.

Samarbetet ska kdnnetecknas av att:

¢ Den enskildes behov, inflytande och sjédlvbestammande alltid dr utgdngspunkt for
halso- och sjukvarden

e Utifrdn den enskildes perspektiv ska varden vara lattillganglig, effektiv och saker med
god kvalitet och gott bemétande

¢ Varje medarbetare aktivt bidrar med sin kunskap och kompetens samt samarbetar sa
att halso- och sjukvarden upplevs som en valfungerande helhet.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att in- och utskrivning vid sluten halsooch sjukvérd &r
trygg, saker och effektiv for den enskilde. Kommunal verksambhet, slutenvard och
landstingsfinansierad 0ppenvard ska alla bidra till att tiden inom slutenvarden efter att en
enskild bedémts som utskrivningsklar blir sa kort som maojligt.

Om genomsnittsvirdet fér en kommun overskrids ska en gemensam atgdrdsplan pa
kommun- eller stadsdelsniva tas fram. Atgardsplanen 4r ett gemensamt ansvar och alla
berdrda parter kan ta initiativ till en sadan.

Parterna ska sdkerstélla att berorda verksamheter:

o Foljer bverenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid stuten halso- och
sjukvard

e Anvinder anvisade IT-system och féljer gemensamma rutiner

e Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen

7. Kommuners betalningsansvar somatisk vard

En kommuns betalningsansvar intrdder nar det genomsnittliga antalet dagar i sluten vard
efter utskrivningsklar éverskrider 3,0 kalenderdagar per kommun under en kalendermanad.
Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
och den gemensamma riktlinjen ska vara uppfylida. Dessa villkor &r:

o Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande

3
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e Slutenvarden ska ha meddelat att den enskilde &r utskrivningsklar
e Om SIP ska gbras ska 6ppenvarden ha kallat till sddan

Kommunens betalningsansvar ska inte intrdda om den enskilde inte kan skrivas ut fr&n den
slutna varden pa grund av att sadana insatser som den landstingsfinansierade éppna varden
ar ansvarig for inte ar tillgangliga, eller det inte ar klarlagt om sadana insatser ar tillgéngliga.

Ekonomisk modell for att berdkna betalningsansvaret

* Kommunens betalningsansvar intrader om man har ett genomsnitt dver 3,0
kalenderdagar under en kalendermanad.

¢ En kommun betalar retroaktivt fér mellanskillnaden mellan genomsnittligt antal
kalenderdagar och 3,0. (Mellanskillnaden * Antal utskrivha personer som omfattas av
denna dverenskommelse *Faststallt belopp)

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e For personer som ligger kvar inom slutenvarden langre 4n 7 kalenderdagar efter
beddmning om utskrivningsklar évergar genomsnittsherakningen till individuell
berdkning fran dag 8. Kommunen betalar da for de dagar som Sverskriver 3
kalenderdagar, det vill séga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte rdknas
med i manadens genomsnitt.

Beloppet faststills arligen av regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer,
och motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna varden.

8. Kommuners betalningsansvar psykiatrisk vard

Fran och med 2020-04-01 regleras betalningsansvaret pd samma sdtt oavsett om den
enskilde vardats i psykiatrisk eller somatisk vard.

Villkoren for att kommunens betalansvar ska intrada dr de samma som géller fér somatisk
vard.

9. Utvecklingsatagande

Parterna ska vidareutveckla planeringsprocessen for en siker, trygg och effektiv in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Detta innefattar att:

¢ Vidareutveckla en digital 16sning for utdata for gemensam uppféljning
¢ Vidareutveckla gemensamt IT-stod for att stddja in- och utskrivhingsprocessen

¢ Arbeta vidare med vad i dagens remisshantering mellan éppenvard och slutenvard
som behdver overféras till gemensamt IT-stod

4
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e Bevaka att verksamheternas anslutning till Nationell patientdversikt (NPO) fortskrider

e Arbeta vidare med hanteringen av hur insatser som den landstingsfinansierade
Oppna varden &r ansvarig for ska identifieras nédr betalningsavtalet inte ska Gverga till
kommunen pa grund av uteblivande av dessa insatser.

10. Uppfdéljning
De delregionala vardsamverkansgrupperna lamnar rapport arligen till Vardsamverkan Vastra
Gotaland. Rapporten ska innehalla:

¢ F6ljsamhet till dverenskommelsen och gemensam riktlinje med férslag till
gemensamma forbéttringar

11. Andringar i gemensam riktlinje

Andringar i Gemensam riktlinje om in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd i Véstra
Géotaland far hanteras pa tjanstemannaniva, sa ldnge dessa andringar ryms inom denna
éverenskommelse. Andringen initieras och godkédnns d& av Vastra Gotalandsregionens halso-
och sjukvardsdirektor och direktdren pa VastKom efter forankring i Vardsamverkan Vistra
Gotaland och sedvanlig férankring i respektive huvudmannaled.

12. Avvikelser

Avvikelser fran dtagande enligt denna 6verenskommelse hanteras i enlighet med Hilso- och
sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland 2017-2020.

13. Tvist

Tvist mellan parternas tolkning av 6verenskommelsens innebdrd ska hanteras i enlighet med
Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland 2017-2020.
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Munkedals
Kommun

Diarienummer: 2023-000049
Datum: 2023-03-02

TIJANSTESKRIVELSE

Wivi-Anne Wiedemann

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse for
valfardsforvaltningen 2022

Forslag till beslut

Valfardsnamnden noterar rapporteringen av 2022 ars kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse.

Sammanfattning

Kvalitet- och patientsdkerhetsberattelsen beskriver férvaltningens
kvalitetsarbete under féregdende kalenderar. I beréttelsen beskrivs hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitets- och patientsdkerhetsarbete har bedrivits under
2022.

Vardgivaren ska enligt patienssakerhetslagen PSL 2010:659 senast den 1
mars varje ar uppréitta en patientsidkerhetsberattelse, dar strategier, mal och
resultat av arbetet med att férbattra patientsakerheten redovisas.

Kvalitets- och patientsidkerhetsberattelsen beskriver ocksa vilka atgdrder som
behdver vidtas 2022 fér att en god patientsdkerhet, enligt lag och
forfattningskrav, ska bibehallas.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 2023-03-02
Kvalitets- och patientsakerhetsberéttelsen for ar 2022

Sarskilda konsekvensbeskrivningar

Hallbar utveckling - Ekonomisk dimension

Ett systematiskt, effektivt och &ndamalsenligt arbete med att forbattra
kvalitet lagger grunden aven fér en hallbar ekonomisk utveckling.

Munkedals kommun e www.munkedal.se Sida1lav 2
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Hallbar utveckling - Social dimension

Ett systematiskt, effektivt och &ndamalsenligt arbete med att férbattra
kvalitet lagger grunden aven for en hallbar utveckling.

Johanna EkIo6f
Férvaltningschef
Valfardsférvaltningen

Beslutet skickas till:

MAS, Forvaltningschef, verksamhetsutvecklare
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- Munkedals
8 Kommun

Diarienummer: VFN 2023-49
Datum: 2023-02-20

Kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelsen ar 2022

Munkedals kommun ¢ www.munkedal.se Sida 1 av 19
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Inledning

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tradde i kraft 1 januari 2012.
Foreskrifterna galler for hela hilso- och sjukvarden, hela socialtjansten och
all verksamhet enligt LSS. Detta for att det finns liktydiga bestémmelser
som anger att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande ska
utvecklas och sakras. Foreskrifterna ar gemensamma fér Halso- och
sjukvard (HSL), tandvard, socialtjdnst (SOL) och verksamheter enligt lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Aven verksamheter
som bedrivs enligt lagen om vard av unga (LVU) eller lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) inkluderas. Féreskrifterna ska ocksa tillampas
i det systematiska patientsékertsarbetet som ska bedrivas enligt kap. 3
patientsidkerhetslagen (PSL). En verksamhet kan &dven ha krav p3 sig eller
egna 6nskemal om att ha ett ledningssystem med andra syften &n vad
SOSFS 2011:9 kréaver, till exempel att uppna god arbetsmiljé. Det &r fullt
madjligt att integrera dessa i samma ledningssystem.

Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den som
bedriver verksamheten ska med stéd av Iedningssystemet1

- Planera

- Leda

- Kontrollera

- Foélja upp

- Utvardera

- Forbattra verksamheten

SOSFS 2011:9 innehdller bestammelser om hur kvalitén i verksamheten
systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sdkras. Definitionen av
kvalitet utgér bade grunden fér hur ledningssystemet ska byggas upp samt

det som uppnas med hjalp av Iedningssystemetz.

Kvalitet definieras pa foljande satt 2 kap. 1 § att en verksamhet uppfyller
de krav och mal som géller fér verksamheten enligt

- Lagar och andra féreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stdd
och service till vissa funktionshindrade

! Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Handbok for tillampning av féreskrifter
och allménna réd (SOFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Socialstyrelsen s. 9

2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Handbok for tilldampning av
foreskrifter och allmanna rdd (SOFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete. Socialstyrelsen s. 12
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- Beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter

Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med det
innehall som finns i lagar och andra féreskrifter om hélso- och sjukvard,
tandvard, socialtjdnst och stéd och service till vissa funktionshindrade och
beslut som har meddelats med stéd av sadana foreskrifter 3

Vaélfardsférvaltningens systematiska kvalitetsarbete kan sammanfattas
genom PDCA- hjulet (Plan, Do, Check, Act) som star for att planera,
genomfdra, utvdrdera och férbattra. De inre pilarna visar pa ordningen i
vilket saker gérs och att kvalitetsarbetet alltid pdgar. De Ianga pilarna visar
till att utveckla och forbattra verksamhetens processer och rutiner och kan
komma fram direkt under varje delmoment. Eftersom kvaliteten standigt
utvecklas och sakras blir ett ledningssystem aldrig fardigt*

sIndentifera =Arbetas utifrin

krav och mal i faststallda
lagstiftningen processer och

ME rutiner
«Ta emot

arbetet for att rapporter,

sakerhets- klagomal och
stalla dEEEElD !;v“punkter =
krav och mal, - utred

ta fram 5 sammanstall
processer och och analysera
rutiner

*Riskanalyser

Planera

*Fdlja upp och
-E!_tve;:::kla och utvardera
g?;?::;;? och resultatet -
rutiner - arbeta for Egelilkont';ﬂll,
att uppna krav och rukarunder
mal sdkningar

3 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Handbok for tillampning av foreskrifter och
allménna rdd (SOFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen
s. 12

4 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Handbok for tillampning av féreskrifter och
allmanna r@d (SOSFS 2011:9) 2012 S. 32
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Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen

Den som bedriver socialtjanst (SolL) eller verksamhet enligt Lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade (LSS) bér varje ar upprétta en
sammanhallen kvalitetsberéttelse och vardgivaren (HSL) ska enligt lag
senast den 1 mars varje ar uppratta en sammanhallen
patientsakerhetsberattelse. Valfardsférvaltningen upprattar en gemensam
berattelse for kvalitet och patientsdkerhet for ar 2022. Innehallet i
kvalitets- och patientsadkerhetsberéttelsen ska ge svar pa hur det
systematiska och fortlépande kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet
bedrivits under aret, vilka atgérder som vidtagits och planeras samt vilka
resultat som uppnatts.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen har tre huvudkapitel; uppdrag,
utfall och utférande.

Uppdraget beskriver de férdndringar som skett av uppdraget och pa vilket
satt de paverkat férvaltningen. Férandringar sker genom lagéndringar,
politiska uppdrag eller féréandringar hos andra huvudman som paverkar
omférdelning av ansvar.

Utfallet beskriver i vilken man vi uppnatt de mal som faststéllts i
uppdraget. Det mats till exempel genom brukarundersékningar, genom
registrerade avvikelser, klagomal, domstolsbeslut och utredningar av
missférhallanden eller risker for missférhallanden.

Utforandet beskriver hur verksamheten arbetat med processer,
styrdokument och kvalitetsférbattringar.

Organisatoriskt ansvar for patientsidkerhetsarbetet

Alla kommuner som bedriver hdlso- och sjukvard ska ha en tjanstgérande
medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS).

Patientsdkerhetsberattelsen omfattar alla patienter som Munkedals
kommun har halso- och sjukvardsansvaret for.

Vardgivaren - Valfardsndmnden &r vardgivare och ytterst ansvarig for
patientsadkerhets- och kvalitetsarbetet. Vardgivaren ansvarar for att
planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och
saker vard uppfylls enligt Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659 3 kap.) och
Hélso- och Sjukvardslagen (HSL 2017:30 11-13 kap.).

Verksamhetschef hdlso- och sjukvard ansvarar for att verksamheten
tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet samt for rutiner for
riskanalys, avvikelsehantering, klagomalshantering, samverkan och
egenkontroller finns. Forvaltningschefen ar verksamhetschef fér halso- och
sjukvard.
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MAS ansvarar for att

- patienten far en siker och andamalsenlig vard och behandling

« patienten far den héalso- och sjukvard som lakare férordnat om

« rutiner finns s3 att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nar patientens tillstand fodrar det

« utforma och faststalla &ndamalsenliga rutiner fér lakemedelshantering

« utforma och faststilla &ndamalsenliga rutiner for rapportering om en
patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts for
risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom

«  beslut om att delegera varduppgifter ar férenliga med patientsédkerheten

« journaler fors i den omfattning som féreskrivs och att genomfdra
regelbundna kvalitetssakringar av ldkemedelshanteringen

Forvaltningschef ansvarar utéver ovanstaende aven for

«  drift, ekonomi, personal och kvalitét- och utvecklingsfragor inom ramen
for styr- och ledningssystem inom forvaltningen.
« gentemot namnd i ledningsfragor

Avdelningschef ansvarar for

« verksamheten sasom drift, ekonomi, personal och kvalitét- och
utvecklingsfragor

Enhetschefs ansvar for att

+ se de olika processerna i verksamheten
« personalen kdnner till och arbetar efter kommunens policy, riktlinjer och
rutiner samt deltar i egenkontroll av verksamhetens kvalitet

Ovrig personal inom férvaltningen ansvarar for att

« jobba efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner
+ medverka vid egenkontroller och kvalitetsutveckling av verksamheten

Fokusomrdade for ar 2023:

e Att tydligg6ra ansvar i det systematiska kvalitetsarbetet.

e Implementera Riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete inom
Vélfardsférvaltningen och hdja kunskapsnivan i det systematiska
kvalitetsarbetet. Alla anstéllda har ett ansvar att aktivt delta i
verksamhetens kvalitetsarbete.

Uppdraget

Valfardsférvaltningens uppdrag regleras genom lagar och férordningar,
genom 6verenskommelser med andra aktérer och politiska beslut och
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prioriteringar pa olika nivaer. Férvaltningens arbete grundar sig i en
kontinuerlig omvarldsbevakning for att sakerhetsstalla att verksamheten
anpassas efter de fordndrade krav som stélls pa verksamheten.

Valfardsférvaltningens uppdrag ar att stédja Valfardsnamnden i dess
uppdrag att erbjuda vard- och omsorg, kommunal hélso- och sjukvard,
individ- och familjeomsorg samt stdd och sarskild service. Férvaltningen
leds av foérvaltningschef Johanna EkI6f. Férvaltningschefens uppdrag ar i
korthet att ansvara gentemot namnd/styrelse for att politiska beslut
genomfors och fdljs upp samt tillse att atgarder genomférs i enlighet med
kommunens styrdokument.

Lagar och foreskrifter

Under ar 2022 s3 har ett flertal andringar gjorts i sociallagarna och
foreskrifter som reglerar socialtjansten.

Meddelandeblad fran Socialstyrelsen &r en viktig kalla foér forvaltningen att ta
del av géllande nyheter om juridiska fragor och information om lagstiftning.
Under ar 2022 publicerades féljande meddelande blad fér forvaltningen att ta
hansyn till:

e Andringar i de allmanna raden om kunskaper hos personal som ger stéd
till aldre eller personer med funktionsnedsattning

e En fast omsorgskontakt i hemtjansten

e Nya féreskrifter och allménna rdd om vald i nara relationer

e Nya bestdmmelser om barnets basta nar vard enligt LVU upphér - lex lilla
hjartat

e Nya regler om smittférebyggande atgarder i vissa verksamheter inom
aldre- och funktionshinderomsorgen

e Nya foreskrifter och allménna rad om férebyggande av och behandling vid
undernaring

e Nya bestammelser om personlig assistans i LSS

e Ny lag om sammanhallen vard och omsorgsdokumentation

Har beskrivs nagra av de viktiga férandringar som gjorts:

Lex lilla hjartat

Nya bestdmmelser om barnets basta nar vard enligt LVU upphér. Lex lilla
hjartat innebér i stort att vard enligt LVU inte far upphéra férrdn
omsténdigheterna har féréndrats pa ett varaktigt och genomgripande sétt,
det ar obligatoriskt att félja upp barnets situation nar tv%ngsv%rden upphor
och att drogtest av vardnadshavare eller féralder infér umgénge vid vard med
stod av 2 § LVU far tas. Lagen innebér férdandringar i SoL och LVU.

> Dessa finns att lasa i sin helhet p& Socialstyrelsens hemsida Meddelandeblad - Socialstyrelsen
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Socialstyrelsens dandrade foreskrifter och allmdnna rad om vald i nara
relationer

Socialstyrelsens &ndrade foreskrifter och allmanna rad om vald i nara
relationer trader i kraft den 1 november. Viktiga nyheter ar bland annat att
foreskrifterna om socialndmndens arbete med valdsutévare har utvecklats.
Vidare férstarks kraven pa socialndmndens bedémning av risken for att
utsattas for ytterligare vald. Kraven stérks ocksa pa socialndmnden och
vardgivare inom hélso- och sjukvarden att faststalla rutiner kring att fraga om
vald.

Nya krav pa att motverka undernédring

Enligt nya foreskrifter som tradde i kraft den 1 november ska alla som
bedriver vard och omsorg av aldre i Sverige férebygga undernéring. I
praktiken kan det exempelvis innebara att undernaring kan anmalas som
vardskada enligt lex Maria eller lex Sarah.

Starkt ratt till personlig assistans

Lagandringen handlar om ratten till personlig assistans for den som behéver
egenvard. Regeringen bedémer att det finns ett behov av att klarldgga
betydelsen av begreppet egenvard sa att bestsammelserna om personlig
assistans kan tillampas pa ett rattssdkert och férutsebart satt. En definition av
egenvard inférs i en ny lag.

Det inférs ocksa ett nytt grundldggande behov i lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) som galler stéd som behévs under stoérre delen
av dygnet pd grund av medicinskt tillstdnd som innebér fara fér en persons liv
eller en dverhangande och allvarlig risk for dennes halsa. Behov av hjalp som
galler sadant stéd ska vara helt assistansgrundande och det ska inte géras
avdrag for sa kallad féraldraansvar.

Nya och &ndrade férfattningar som paverkar eller kan komma att paverka
valfardsférvaltningen:

- Nya forfattningar

Lag (2022:1250) om egenvard

Lag (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
Férordning (2022:1256) om egenvard

- Andrade forfattningar

Hélso- och sjukvardslag (2017:30)

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Patientdatalag (2008:355)

Patientlag (2014:821)

Férordning (1993:1091) om assistansersattning

Férordning (1990:927) om statlig ersattning for flyktingmottagande m.m.
Férordning (1993:1090) om stdéd och service till vissa funktionshindrade
Offentlighets- och sekretessférordning (2009:641)
Patientdataférordning (2008:360)

Socialtjanstférordning (2001:937)
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Vagledande domar

Hogsta forvaltningsdomstolen har under ar 2022 fillt ett avgérande inom
férvaltningens ansvarsomrade:

HFD Mal: 551-22

En person som &r bostadslés och som har speciella svarigheter att ordna
bostad pa egen hand kan ha rétt till bistdnd enligt SoL i form av
tillhandahallande eller ombesérjande av bostad. En sadan rétt féreligger
dock inte om personen har en god man med uppdrag att bevaka dennes
ratt och att sérja for dennes person eftersom detta uppdrag innefattar att
sOka bostad.

Andra huvudman

Kommunens verksamheter ar i hdg grad beroende av andra huvudman och
organisationsférandringar hos dessa kan innebdra forandrade férutsattningar
och uppdrag fér kommunen. Det finns manga olika huvudman, men endast de
som under aret haft, eller bedéms ha inverkan pa Valfardsférvaltningen inom
den narmsta perioden tas upp har.

Vastra Gotalandsregionen (VGR)

Regionsjukvarden bestdr av sdval slutenvard som éppenvard, narsjukvard,
tandvard, vardvalrehab och specialistvard. Ett val fungerande samarbete
med slutenvarden, vardcentral, dppenpsykiatrin, vardval rehab och barn-
och ungdomspsykiatrin &r avgérande for kommunens mdjlighet att uppna
kvalité och patientsakerhet.

Samverkan mellan vardgivare for invanare i Munkedals kommun med behov
av samordnade insatser fran hilso- och sjukvard, skola och socialtjénst
sker i den lokala vardsamverkansgrupp dar samtliga aktdrer medverkar
utifrén inriktningsdokument fér vardsamverkan Fyrbodal.

Svensk sjukvard &r inne i en stor omstéliningsprocess, God och nara vard,
dar varden flyttas ut fran sjukhusen till primérvardsniva och hemmen.

Arbetet med omstallning till verenskommelsen God och Néra vard - en
omstéllning av hélso- och sjukvarden med primarvarden som nav 2023 har
fortgatt under aret. Malet med omstéliningen &r att patienten far en god,
ndra och samordnad vard som starker halsan. I begreppet primarvard
omfattas kommunens halso- och sjukvard bendmnt kommunal primé&rvard
samt den av regionen finansierade primarvarden. Svarigheter under 2022
har visat sig vara en begrédnsad lakartillgdng pa Narhalsan Munkedal.

Under férsta delen av 2023 har en arbetsgrupp att startas upp med fokus
samverkan inom prioriterade omraden. Kommun och region kommer
tillsammans som férsta omraden att arbeta fram rutiner for att sékerstélla
ldkemedelsgenomgangar och upprattande av medicinska vardplaner.
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Fokusomrdade for ar 2023

e Anpassa riktlinjer och rutiner efter gallande féreskrifter i takt med att
handbdcker och vagledningar uppdateras.

Utfall

Interna kontroller

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt och regelbundet félja upp och utvardera
den egna verksamhetens resultat och kvalitet. Egenkontrollen innebar dven
att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingar i ledningssystemet. Egenkontroller utférs I6pande utifran lokala rutiner.
Ansvaret for egenkontrollerna ligger hos respektive chef.

Intern kontroll

Enligt reglementet fér intern kontroll har varje namnd yttersta ansvaret for
den interna kontrollen och skyldighet att uppratta en kontrollplan for sin
verksamhet. I planen anges vad som ska kontrolleras, hur kontrollen utférs
och féljs upp. Planen revideras arligen och antas av ndmnden.

Aterrapporteringen av internkontrollomraden till n&mnden sker i december.
Fokusomrade for ar 2023

e Att under 2023 systematiskt félja upp resultaten och atgarderna av intern
och egen kontroll.
e Att skapa en sammanhallen plattform fér systematiskt kvalitetsarbete.

Kvalitetsmitning - Oppna jamforelser

Oppna jamférelser, ar ett verktyg for att analysera, félja upp och férbéattra
kvaliteten i socialtjdnstens verksamheter pa lokal, regional och nationell
niva. Att méta i vilken grad de personer som &r mottagare av
forvaltningens insatser och tjanster upplever att de ar néjda med insatser
och tjansterna ar en viktig del av kvalitetsarbete. Munkedals kommuns
valfardsférvaltning har valt att anvanda sig av de brukarundersékningar
som Socialstyrelsen och SKR anordnar.

Oppna jamférelser bestar av tre undersékningar:
- Brukarundersokning Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen?

Skickas ut till alla dldre (65+) med hemtjanst eller sarskilt boende.
- Brukarundersékning inom funktionshinderomradet.
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- Brukarundersdkning Individ- och familjeomsorgen.

- Oppna jamférelser socialtjdnst som kartldgger omfattningen och
anvandandet av insatser, rutiner, metoder och
samverkansformer.

Malsattning infér brukarundersdkningen fér Individ och familjeomsorg samt
funktionshinder &r 2022 var att arbeta for att svarsfrekvensen skulle héjas
och att samtliga omraden deltog vilket férvaltningen lyckats med.

Fér funktionshinderomradet och Individ- och familjeomsorgen skapades en
arbetsgrupp innan brukarundersékningen pabérjades 2022. Syftet var att
stotta enheterna i arbetet med att genomféra insamlingen, i att félja upp och
analysera resultatet samt att ta fram eventuella forbattringsomraden.
Gruppen leds av verksamhetsutvecklaren pa férvaltningen.

Individ- och familjeomsorgen

Individ och familjeomsorgen har deltagit i Brukarenkaten inom omradena
ekonomiskt bistand, missbruksvard, barn och ungdomsvard ungdomar och
vardnadshavare. Socialsekreterarna gjorde ett bra arbete med att Iamna ut
enkéter, skicka hem enkéater och erbjod besdkarna fylla i enkédten pa plats
alternativt fa med enkéten och ldgga den i en brevldda vid
Medborgarcentrum. Handlaggarna var tydliga i kontakten med brukarna att
IFO uppskattar att fa in deras synpunkter.

Ar 2022 genomférdes brukarundersékning for femte aret i rad och
avdelningen har gjort ett mycket bra arbete och héjt sin svarsfrekvens
vésentligt inom samtliga omraden. Fér férsta gangen var svarsfrekvensen
tillracklig for att kunna utvardera resultat fran enkéter inom samtliga
omraden. Brukarundersékningen visar p@ mycket goda resultat inom Barn-
och ungdomsvard riktad till ungdomar, medan vardnadshavare &r mindre
néjda i sin helhetssyn pa socialtjansten, mojligheten att f& kontakt med
socialtjansten, hur tydlig informationen &r och férstdelsen som de upplever att
de far for sin situation. Missbruksvarden och ekonomiskt bistand visar ocksa
pa goda resultat.

Undersdkningen finns att se i sin helhet: Jamféraren - Kolada

Funktionshinder

Servicebostaden, gruppbostader, daglig verksamhet och boendestddet deltog
i 8rets brukarundersékning. For férsta gangen uppgick gruppbostadernas
svarsfrekvens till det underlag som kravs for att analysera resultatet.

Brukaren far bestimma om saker som &r viktiga hemma uppnar ett hogt eller
hégre resultat for gruppbostader och servicebostaden och brukarna kanner att
personalen bryr sig om dem inom samtliga verksamheter. Arets enkéater visar
generellt att det finns behov av utveckling inom omradet kommunikation,
trygghet och att motverka radsla.
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Aldreomsorg

Sammanfattningsvis sa sticker Munkedal ut i positiv bemarkelse géllande
personal med adekvat utbildning samt sjukskdterskor pa plats pa sarskilt
boende fér dldre. Gallande sjukskéterskor pa plats pa sarskilt boende for
aldre s& har Hemsjukvarden genomfért en lyckad satsning for att stérka
narvaron pa boendena. De boendes helhetssyn har férbattrats ndgot mot
foregaende ar. Inom hemtjanst s ar det fa brukare som besvéras av
ensamhet medan helhetssynen pa hemtjansten sjunkit ndgot.

Denna undersdkning finns att se i sin helhet: Jamféraren - Kolada

Oppna jdmférelser — Vad tycker de &ldre om dldreomsorgen? -
Socialstyrelsen Visar att hemtjansttagare éar mycket néjda eller néjda med
hur hemtjanstpersonalen utfér sina arbetsuppgifter, att personalen tar
hansyn till brukarens dnskemal om hur hjalpen skall utféras samt att
personalen har ett bra bemdétande.

Foérbattringsomraden &r att brukarna behéver tydligare information om hur
de kan framféra synpunkter eller klagomal samt att hemtjénsttagare
besvaras av ensamhet. Att hemtjansttagare besvaras av ensamhet ar en
komplex frdga d3 ensamhet &r en subjektiv upplevelse som inte kan rédas
bot pa med att endast tillféra nya sociala sammanhang. Ensamheten
bottnar mer i avsaknad av betydelsefulla och personliga kontakter.

Fokusomrdde for ar 2023

e Fortsatt arbete i grupp med att folja upp resultatet av §tgérder fran
brukarundersdkningen.

e Att nd ut med information om vart brukare kan vénda sig vid synpunkter
pa insatserna.

Externa kontroller

Arbetsmiljoverket

Under aret sa har vélfardsforvaltningen inte haft nagon tillsyn fran
Arbetsmiljoverket.

Tillsyn av inspektionen av vard och omsorg (IVO)

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) utférde en tillsyn av den kommunala
halso- och sjukvarden fér personer som bor pd séarskilt boende for aldre i hela
landet genom att samla in ett stort antal journaler for granskning. Resultatet
for Munkedals kommun utifran granskning av journaler inom riskomraden;
Individuell bedémning och kompetens, Kontinuitet och dokumentation,
Likemedel samt Vard i livets slutskede visade en forhéjd risk i férhallande till
andra kommuner inom omradet Likemedel. Risken avser antalet i journal
dokumenterade ldkemedelsgenomgangar som arligen utférs av ansvarig
ldkare. Utifran att lakemedel férskrivs av ldkare och att
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ldkemedelsgenomgang utférs av lakare har fragan lyfts av kommunen till
ansvarig chef pa Narhalsan. D& granskningen av journaler gjordes i
verksamhetssystemet Magna cura ar rutinen kring dokumentationen
uppdaterad med byte av verksamhetssystem.

I samverkan kring omstallningen till Ndra vard har ett gemensamt arbete
pabdrjats med representanter fran hemsjukvarden i Munkedals kommun samt
ldkare fran Narhalsan Munkedal med férsta fokusomrade att tillsammans
arbeta fram metoder for en battre fungerande samverkan kring
lakemedelsgenomgangar samt upprattande av Framtidsplaner for patienter
inom den kommunala primérvarden.

IVO kommer &ven fortsatta sitt arbete utifran intervjuer med sjukskéterskor
samt patienter boende pa sdbo. Sammanstillningen av detta &r i skrivande
stund inte klar och kommit kommunen tillhanda.

Nationella kvalitetsregister

Nationella Kvalitetsregister ar ett system fér uppféljning och utveckling av
behandlingsresultat. De innehaller individbaserade uppgifter om problem,
insatta atgarder och resultat inom héalso- och sjukvard och omsorg.
Registren byggs upp av de professionella yrkesgrupperna som sjdlva ska ha
nytta av dem i sin yrkesvardag. Valfardsférvaltningen anvander sig, framst
inom avdelning Vard och Aldreomsorg av nationella register, som &ven
fungerar som riskbedémningsinstrument och uppféljnings- och
analysverktyg p& saval individnivd som gruppniva. Syftet &r bland annat att
Oka patientsakerheten genom tidiga, férebyggande insatser och 6kad
kunskap.

Nationella kvalitetsregister — svenska palliativregistret

I registret registreras hur varden av en person i livets slutskede varit. Alla
patienter som, sista veckan i livet, vdrdas i hemsjukvarden ska registreras i
registret. Sjukskoterskan besvarar en enkat med cirka 30 frdgor som
handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Syftet &r att forbattra
varden i livets slutskede oberoende av diagnos och vem som utfért varden.
Resultatet pa vardens kvalitet kan jamforas med andra vardgivare i riket.
Utifran redovisat resultat férbattras och utvecklas vardkvaliteten
fortlépande.

Under 2022 registrerades 55 dédsfall i Munkedals kommun och de omraden
dar vi ser behov av utveckling ar bedémning av munhalsa och anvandning
av validerade matmetoder for att bedéma smarta under sista
levhadsveckan. Den lokala arbetsgruppen for palliativvdrd i Munkedals
kommun dar sjukskéterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt
omvardnadspersonal ingar har informerats och kommer jobba med
forbattringsfoérslag.
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Nationella kvalitetsregister — Senior alert

Senior alert &r ett verktyg for att stodja vardprevention for dldre personer
som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen
och/eller har problem med blasdysfunktion. Det &r fem omraden som
hanger ihop och berér alla som méter den &ldre inom hélso- och sjukvard.
Med hjalp av Senior alert kommer den aldres perspektiv och teamets roll i
fokus. Varje enskild dldre person som méter vard och omsorg ges
méjlighet till en riskbedémning, férebyggande atgérder och uppféljning for
att sakerstélla att tgédrderna gor skillnad. Genom att anvénda Senior alert
systematiseras det vardpreventiva arbetssattet pa individniva,
patientsakerheten forbattras och kan som en féljd dven minska uppkomna
vardskador.

Malet &r att alla patienter som skrivs in i den kommunala hélso- och
sjukvarden ska bedémas utifrén risk for fall, risk féor undernéring och risk
for trycksar.

Nationella kvalitetsregister- BPSD

BPSD star for Beteendemaéssiga och Psykiska Symptom hos personer med
Demens och syftar till att med tvarprofessionella vardatgarder minska
forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD och medfdljande lidande och
oka livskvalitén fér personen med demenssjukdom. BPSD &r bade ett
nationellt register men framfor allt en tvarprofessionell arbetsmetod.

Arbetsmetoden har anvénts sedan flera ar tillbaka inom de verksamheter
som &r helt inriktade mot demens. Implementeringen har pabérjats i évriga
verksamheter vilket kommer att fortgd under 2023. BPSD som arbetsmetod
kraver l6pande utbildningssatsningar i verksamheten.
Demenssjukskoéterskan har ett dvergripande ansvar for BPSD utbildningen
och implementering i verksamheterna.

Nationell méatning - PPM
Punktprevalensmaétningen fér 2022 uteblev, utifran radande pandemi.

Avvikelser och klagomal

Klagomal

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och
utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att
vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS
ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.
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Ett antal synpunkter och klagomal har inkommit skriftligt till kommunen och

hanterats enligt rutin. Framférda synpunkter samt svar finns diarieférda i

Ciceron.

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) mottog under hdsten ett klagomal
fran en privatperson géllande halso- och sjukvarden pa en av kommunens
gruppbostédder. Férvaltningen svarade IVO i november 2022, men nagot
besked fran IVO géllande &rendet har &nnu inte emottagits.

Ett arbete pagar inom férvaltningen for att tydliggéra processen och vikten av

synpunkter och klagomal som en del i det systematiska forbattringsarbetet.

Avvikelser

I Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, stalls krav pa att vardgivare
eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS, utreder
avvikelser i verksamheten. Ett effektivt system for avvikelsehantering ar
nédvandigt for att uppfylla kraven. Férvaltningen anvander systemet DF-
respons, for avvikelsehantering detta tacker samtliga verksamheter inom
socialtjanst, individ- och familjeomsorg, dldreomsorg, LSS-verksamhet,

samt kommunal hélso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardsavvikelser

En avvikelse géllande hélso-och sjukvard ar nagot som intraffar och som
inte 6verensstammer med verksamhetens normala rutiner eller patientens

vardférlopp och riskerar att leda till eller leder till en vardskada. En

avvikelse kan ge stérre eller mindre konsekvenser foér den drabbade. Den

som upptdcker handelsen rapporterar enligt rutin.

Vid alla registrerade HSL avvikelser sd kategoriseras allvarlighetsgraden,
man risk bedémer sannolikheten fér upprepning, en identifiering av orsaker
utfors och atgarder planeras for att forhindra liknande handelser. Arbetet
sker i samverkan och tvérprofessionellt pa teamtréffar. P& dessa traffar
ndrvarar arbetsterapeut/fysioterapeut, sjukskoterska, enhetschefer och
kontaktman/vard- och omsorgspersonal samt vid sarskilda handelser dven

medicinskt ansvarig sjukskoterska

Fordelning av rapporterade | 2022 2021 2020
avvikelser efter

handelsekategori i

verksamhetssystemet

Handelsekategori Antal Antal Antal
Likemedel 236 265 303
Fall 682 978 853
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Jamfort med tidigare ar s3 har antalet ldkemedelsavvikelser fortsatt sjunka,
detta skulle kunna vara en fortsatt positiv effekt av verktyget appva, digital
lakemedels signering har inférdes ar 2020. Under 2022 éverlamnades totalt
503 886 lakemedelsdoser och 236 avvikelser registrerades.

Antalet fallavvikelser har minskat jamfért med 2021, vilket kan vara effekt
av att verksamheterna arbetar aktivt med riskbedémning samt dtgéarder
utifrén Senior Alert. Arbetet sker regelbundet i samband med teamtréffar
dar samtliga professioner aktivt deltar vilket ocksa kan ses som en
framgangsfaktor. Av totalt 682 fall drabbades 11 personer av frakturer
under 2022.

Férutom det kommun interna avvikelsesystemet DF respons, sa hanteras
avvikelser gentemot andra vardgivare i MedControl.

Under 2022 registrerade Munkedals kommun 28 avvikelser i MedControl
gentemot annan vardgivare. 19 av dessa avvikelser riktades mot NU-
sjukvarden och 9 géllde Narhalsan Munkedal.

Delegerade hilso- och sjukvardsinsatser

Totalt har 388 personer mottagit delegering fér 6verlamnande av Idkemedel
samt 173 av dessa har dven erhallit delegering for insulininjektion. 3
delegeringsbeslut har dterkallats av delegerande sjukskéterska under aret.

Fokusomraden foér ar 2023:

e Samverkan med Néarhédlsan utifran omstallningen God och néra vard.

e Fortsatt arbete med samt utbildning i avvikelsehantering SOL och HSL
i avvikelsesystem DF- respons.

e Fortsatt arbete med teamets betydelse for patientsdkerhet och
kvalitet.

Lex Sarah och lex Maria

Alla som arbetar inom valfardsforvaltningen har skyldighet att rapportera ett
missforhallande eller risk for missforhallande/risk for vardskada eller
vardskada. Alla rapporter ska utredas och dar utredningen visat att det
forelegat en risk for/ eller ett missforhallande eller en risk for/eller en
vardskada ska en anmalan enligt lex Sarah eller lex Maria géras. Det innebéar
allts3 att alla rapporter enligt lex Sarah/lex Maria inte bedéms vara ett
missférhallande/vardskada eller allvarlig risk for missforhallanden/vardskada
och d3 inte genererar en anmaélan enligt lex Sarah eller lex Maria.

Under 2022 rapporterades ingen lex Maria anmalan till IVO.
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Under ar 2022 resulterade tva utredningar enligt lex Sarah till en anmalan till
IVO. IVO beslutade efter att de tagit del av férvaltningens utredningar och
vidtagna atgarder att inga ytterligare atgarder behdver vidtas.

Samtliga rapporter, oavsett om de lett till anmalan eller inte, har resulterat i
att utredningen foreslagit atgéarder for verksamheterna. Férvaltningen har
bérjat med systematisk uppféljning pa hur detta sedan hanteras i
verksamheten. Att utveckla det systematiska kvalitetsledningssystemet
genom att under aret ldgga in en uppféljning av féregdende &rs foreslagna
atgarder som en aktivitet blir en malséttning som férvaltningen fortsatter med
under 2023.

Utforandet

Lopande processanalys

Upplevda brister i arbetsprocesser lyfts till enhetschefer fran medarbetare pa
APT eller genom enskilda samtal med enhetschef. Fragestillningarna lyfts
sedan vidare upp genom organisationen via ledningsgrupperna till den niva de
olika aktérerna mots. Processbrister kan dven uppmarksammas genom andra
typer av granskningar sasom inkomna klagomal, avvikelser, externa
granskningar eller pa grund av interna eller externa organisationsférandringar
eller lagkrav. Om processen involverar andra huvudman sa lyfts fragorna
inom de etablerade samverkansarenorna sdsom till exempel lokal
samverkansgrupp, Fyrbodals natverk fér respektive profession eller
Vardsamverkan Fyrbodal.

Patientsdkerhetsarbetet under pandemidret 2022

Pandemin har fortgatt under 2022, under arets férsta manader drabbades
flera av Omikron-varianten vilket ledde till hég sjukfranvaro bland personal
samt flera patienter som insjuknade, dock med milda symtom tack vare hég
vaccinationsgrad. Nivan av source control héjdes till den hégsta, niva tre, och
bestk pa sabo avrdddes utifran regionala riktlinjer fran smittskyddsenheten
och va@rdhygien. Under hésten 2022 gavs ytterligare en dos av covidvaccin,
héstdos, till vara patienter samt dven fér personer boende pa sabo ett
forstarkt vaccin mot sasongsinfluensa.

Fortsatta utbildningsinsatser i basala hygienrutiner i Vastra Gétalandsregionen
har fortgatt regionala riktlinjer har reviderats I6pande utifran pandemilaget.
manga ganger under aret. Munkedals kommun har haft en strikt foljsamhet
till dessa regionala- och nationella riktlinjer.

Tillgangen till skyddsutrustning har varit god.
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Regelbundna delregionala samverkansméten tillsammans med vardhygien och
smittskydd Vastra Goétaland och Munkedals kommun har bidragit till 6kad
samverkan samt strukturerad informationséverforing.

Halso- och sjukvardsavtalet

Under 2022 reviderades Halso- och sjukvardsavtalet, vilket reglerar
respektive vardgivares ansvar i Véstra Gétaland. Tidigare avtal 16pte ut 2022-
12-31 men da inte samtliga parter var eniga i att anta det reviderade
forslaget 16per det tidigare avtalet vidare tills samstammighet uppnatts.
Avtalet kréver att samtliga parter maste stélla sig bakom det reviderade
forslaget. Arbetet fortsatter 2023.

Kompetensutveckling och dtgarder av betydelse for
kvalitetsforbattring

Personal inom férvaltningen har under aret fatt kompetensutveckling inom en
rad olika omraden, men sarskilt vart att ndmna ar:

Sjukskoéterskor, arbetsterapeuter samt fysioterapeuter har tillsammans med
enhetschefer under 2022 gatt utbildningen Att leda kvalitetsarbetet som
patientansvarig legitimerad personal. Det &r en tvadagarsutbildning med
syftet att tydliggdra och definiera legitimerad personals kvalitets- och
patientsakerhetsarbete i vardnara teamarbete, samt samarbetet med operativ
enhetschef.

Det ar en processorienterad utbildning med féreldsning varvat med
dialogdvningar, casework och tester. Det ingar dven erfarenhetsutbyte och
handledning. Aven enhetschefer har gatt denna utbildning med inriktning att
sakra det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet i den operativa
verksamheten genom att starka forsta linjens operativa enhetschefers
ledningsansvar. Det ar en processorienterad utbildning.

Under utbildningen har gemensamma tvarprofessionella team startats upp
inom samtliga verksamheter och arbetet med systematiskt kvalitetsarbete
fortgar.

Flertalet anstallda inom LSS gruppbostader, Daglig verksamhet,
Serviceboendet och Boendestdd har under hésten gatt en breddutbildning i
socialpsykiatri. Utbildningen omfattade att forsta beteende, samtalsmetodik
och bemdtande av personer med psykisk ohalsa och psykiska
funktionsnedsattningar, symtomhantering i vardagen och
funktionsnedsattning och fardighetstraning. Kompetensutvecklingen &r en del
i att starka kvaliteten i verksamheterna och rusta personalen kring det
vaxande arbetet med samsjuklighet och socialpsykiatri.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har under aret gatt ett
utvecklingsprogram fér MAS. Programmet innefattar juridik kring uppdraget,
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beprévade metoder for kvalitetsledning och kraven pa ett effektivt
patientsakerhetsarbete.

Férvaltningens verksamhetsutvecklare avslutade under bérjan av aret en
Oversiktskurs i socialratt som genomférdes av Hogskolan vast.

Atgarder av betydelse for kvalitetsforbattring pagar standigt inom
forvaltningen och verksamheterna uppdateras |6pande i enlighet med ett
standigt kvalitetsarbete. Fér att ndmna nagra specifika aktiviteter s3
avslutades utbildningen i lex Sarah under varen och sa med &r samtliga
enheter utbildade. I anslutning till detta s& énskade Hemsjukvarden férdjupad
kunskap kring vald i néra relationer, vilket anstéllda pd IFO genomférde i
samverkan med verksamhetsutvecklare.

Enhetscheferna har under 3ret fatt fylla i Socialstyrelsens checklista for att
kartldgga var enheterna befinner sig i det systematiska kvalitetsarbetet. Med
avstamp i resultatet utifran kartldggningen sa har en ny Riktlinje fér
systematiskt kvalitetsarbetet inom Vélfdrdsférvaltningen arbetats fram. Att
implementera riktlinjen och skapa en sammanhallen plattform fér det
systematiska kvalitetsarbetet blir en viktig del i 2023 3rs kvalitetsarbete.

Wivi-Anne Wiedemann
Verksamhetsutvecklare
Valfardsforvaltningen

Elin R&hnéngen
Medicinskt ansvarig sjukskoterska/Verksamhetsutvecklare
Vaélfardsférvaltningen
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o Munkedals
8 Kommun

Diarienummer: 2022-000128
Datum: 2023-03-06

TIJANSTESKRIVELSE

Monica Nordqvist
Namndsekreterare
Administrativa avdelningen

Tillagg och andring i valfardsnamndens
delegationsordning samt upphavande av
forordnande

Forslag till beslut

Valfardsnamnden beslutar gora tillagg i delegationsordningen i kapitel 6
Ekonomi, nytt nummer 6.1.5 enligt foljande;

"Beslut om omdisponering av budgetram under I16pande verksamhetsar”.

(ej 1&sta anslag)

a) inom ansvarsomraden och mellan verksamheter. Delegat: avdelningschef
b) mellan ansvarsomraden efter samrad med avdelningschefer. Delegat:
forvaltningschef.

Valfardsnamnden beslutar att ta bort delegationspunkten i kapitel 6.2
nr 6.2.5. "att teckna avtal med externa utférare” enligt 8 kap. 3 § Lagen om
Valfrihet (LoV).

Valfardsndmnden beslutar att ta bort férordnande i kapitel 2 nr 2.83 for
Annette Calner och Gustav Lundell.

Sammanfattning

Valfardsnamnden antog 2023-01-10 § 5 sin delegationsordning som styr vem
som har ratt att fatta beslut i olika fragor och i verksamheterna inom
respektive lagstiftning. Nu finns behov av att goéra tillagg och andringar.

Kapitel 6.1 Ekonomi

Férvaltningen finner behov av att en ny delegationspunkt léggs in, nr 6.1.5,
som ger forvaltningen mdjlighet att fatta beslut om omdisponering av
budgetram under I6pande verksamhetsar. Det dkar méjligheterna till
justeringar i samband med underskott i budget.

Kapitel 6.2 Upphandling och inkdp

Kommunfullmaktige beslutade 2023-02-27 § 9 att inte langre tilldmpa Lagen
om Valfrihet i Munkedals kommun. I valfardsnamndens delegationsordning
nr 6.2.5, anges "Teckna avtal med externa utférare enligt 8 kap. 3 § Lag om
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valfrihet”(LoV). Den delegationen tas bort i enlighet med kommunfullmaktiges
beslut samt da den inte langre finns med som ansvarsomrade i
valfardsnamndens reglemente.

Kapitel 2 Individ och familjeomsorg -férordnande

Socialjourens socialsekreterare i Uddevalla har beviljats férordnande
(personligt/namngivet) i nr 2.83 “Att begara polishandrdackning for att
genomfdra beslut om vard eller omhandertagande med stéd av 43 § punkt 2
Lag med sérskilda bestdmmelser om vard av unga (LVU) samt dterkallande av
polishandrackning”.

D& tva personer i socialjouren, Annette Calner och Gustav Lundell, nu slutat
sin anstallning skall deras namn tas bort fran férordnandet i den punkten i
delegationsordningen.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 2023-03-06

Sarskilda konsekvensbeskrivningar

Hallbar utveckling - Ekonomisk dimension

I den nya punkten 6.1.5 ges férvaltningen 6kade mdjligheter att fordela
budgeten dar behovet ar storst, for att komma till ratta med underskott.

Hallbar utveckling - Social dimension

Beddmning inte relevant

Hallbar utveckling — Miljomassig dimension

Beddmning inte relevant

Johanna Eklo6f
Foérvaltningschef
Valfardsférvaltningen

Beslutet skickas till:
Namndsekreterare for redigering, expediering och publicering.
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o Munkedals
8 Kommun

Diarienummer: 2023-000004
Datum: 2023-03-03

TIJANSTESKRIVELSE

Monica Nordqvist
Namndsekreterare
Administrativa avdelningen

Redovisning av pagdaende motioner och
medborgarforslag som inte beretts fardigt 2023.

Forslag till beslut

Kommunfullméktige godkanner redovisningen av pagaende motioner och
medborgarférslag som inte beretts fardigt.

Sammanfattning

Kommunfullmé&ktige har beslutat att namnderna tva gdnger om aret ska
ldamna en redovisning till fullmaktige 6ver de motioner och medborgarférslag
som kommit in till fullmaktige, dverlamnats till namnden fér beredning och
som inte slutligt handlagts av fullmaktige. Redovisningen ska goras pa
fullmaktiges ordinarie sammantraden i april och november.

Motioner
Valfardsnamnden har inga obehandlade motioner.

Medborgarférslag

Valfardsnamnden behandlade 2023-02-16 § 20, svar pa medborgarférslag
frdn Doris Meng att anstélla en Syn- och hérselkonsulent.

Arendet ar dverldamnat for beslut i kommunfullméaktige 2023-03-27.

2023-03-03 expedierades kommunfullmaktiges beslut 2023-02-27 § 4 att
overlamna medborgarférslag fran Gerd Lindstrom m.fl. om att inrétta en
fixartjanst for hjalp i hemmet, till valfardsnamnden for beredning.

Enligt férvaltningens upprattade tidsplan behandlar valfardsnamnden arendet
2023-05-17 for vidare befordran till kommunfullmaktige 2023-06-19.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 2023-03-03

Sarskilda konsekvensbeskrivningar

Hallbar utveckling - Ekonomisk dimension

Beddmning ej relevant
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Hallbar utveckling - Social dimension

Forslagsstallaren far svar inom sex manader i enlighet med
kommunfullmaktiges beslut.

Johanna EkIo6f
Férvaltningschef
Valfardsférvaltningen

Beslutet skickas till:
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o Munkedals
8 Kommun

Diarienummer: 2023-000048
Datum: 2023-03-03

TIJANSTESKRIVELSE

Monica Nordqvist
Namndsekreterare
Administrativa avdelningen

Redovisning av ej verkstallda bifalilna motioner
och medborgarforsiag 2022-2023

Forslag till beslut

Kommunfullmaktige godkanner redovisningen.

Sammanfattning

Kommunfullmaktige beslutade 2022-11-28 att i samband med redovisning av
obesvarade motioner och medborgarférslag i april och november, ska aven
redovisning ske av de motioner och medborgarférslag som ar bifallna av
kommunfullmaktige men inte ar verkstallda.

Valfardsnamnden har behandlat fyra motioner under tidsperioden 2022-01-01
2023-02-28, varav en &r bifallen av kommunfullmaktige. Motionen &r fran
Malin Svedjenas (V) och Ove Géransson (V) om att Munkedals kommun deltar
i Aldreomsorgslyftet. Motionen &r verkstalld av valfardsférvaltningen som
ansokt om bidrag och anvant det i verksamheten pd det satt bidraget &r
avsett.

Vélfardsnamnden har sdledes inga av kommunfullmaktige bifallna motioner
eller medborgarférslag som inte verkstallts.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 2023-03-03

Sarskilda konsekvensbeskrivningar

Hallbar utveckling - Ekonomisk dimension
Bedémning inte relevant.

Hallbar utveckling - Social dimension
Kommunfullmaktiges beslut ar déarmed verkstallt.

Munkedals kommun e www.munkedal.se Sida1lav 2

89



Johanna EkIo6f
Férvaltningschef
Valfardsférvaltningen

Kommunfullmdktiges beslutet skickas till:

Foérvaltningschef
Namndsekreterare

90
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o Munkedals
8 Kommun

Diarienummer: 2023-000005
Datum: 2023-03-06

TIJANSTESKRIVELSE

Ulrika Karlsson

Administrativa avdelningen

Anmalan om delegationsbeslut 2023

Forslag till beslut

Valfardsnamnden godkdnner redovisningen av delegationsbeslut under
perioden 2023-02-01 - 2023-02-28.

Sammanfattning

Valfardsnamnden beslutade 2023-01-10 § 5, att beslut fattade enligt
valfardsnamndens delegationsordning ska anmalas till namndens
nastkommande méte.

Upprattad redovisning visar valfardsnamndens anmalda delegationsbeslut

under perioden 2023-02-01 - 2023-02-28.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 2023-03-06

Sarskilda konsekvensbeskrivningar

Hallbar utveckling - Ekonomisk dimension

Inga ekonomiska konsekvenser

Hallbar utveckling - Social dimension

Inga sociala konsekvenser
Hallbar utveckling — Miljomaé&ssig dimension
Inga miljomassiga konsekvenser

Johanna EkIo6f
Foérvaltningschef

Munkedals kommun e www.munkedal.se Sida1lav 2

91



Sida

DELEGATIONSFORTECKNING 1(2)
Munkedals i
Kommun 2023-02-01 - 2023-02-28
Valfardsforvaltningen
Delegationsforteckning
Datum Dok.Id Riktning Avsdndare/Mottagare|Beskrivning Ansvarig Diarienummer
2023-02-09 4859 I Valfardsnamnden Delegationsbeslut 2023-01-10 § 5 - |Monica Nordqvist

Beslut i Valfardsnamndens
myndighetsutskott 2023-02-09 §§
10-25.

2023-02-07 4849 I Valfardsférvaltningen Delegationsbeslut 2023-01-10 § 5 - | Marie Koivisto
Besluta i arenden om barn och
unga for perioden 2023-01-01 --
2023-01-31.

2023-02-07 4848 I Valfardsférvaltningen Delegationsbeslut 2023-01-10 § 5 - | Marie Koivisto
Besluta i arenden om ekonomiskt
bistand, dédsboanmalan, felaktig
utbetalning, formedlingsmedel for
perioden 2023-01-01 -- 2023-12-
31.

2023-02-07 4847 I Valfardsférvaltningen Delegationsbeslut 2023-01-10 § 5 - | Marie Koivisto
Besluta i &renden om vuxna, vald i
nara relation fér perioden 2023-01-
01 -- 2023-01-31.

2023-02-07 4846 Valfardsférvaltningen Delegationsbeslut 2023-01-10 § 5 - | Marie Koivisto
Besluta i arenden om Familjeratt
for perioden 2023-01-01 -- 2023-
01-31.
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Munkedals

Kommun

DELEGATIONSFORTECKNING

Datum

2023-03-06

Sida
2(2)

Datum

Dok.Id

Riktning

Avsdndare/Mottagare

Beskrivning

Ansvarig

Diarienummer

2023-02-01

4815

Valfardsférvaltningen

Delegationsbeslut 2023-01-10 § 5 -
Besluta om insatser bistdnd under
perioden 2023-01-01 -- 2023-01-
31. Avseende hemtjanst,
korttidsboende, trygghetslarm,
boendestéd mm.

Magdalena
Wilhelmsson
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VALFARDSFORVALTNINGEN

Manadsrapport 2021-2023
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