GNESTA 3
KOMMUN Vuxen- och omsorgsnamnden | KALLELSE — KUNGORELSE

Sammantrade i vuxen- och omsorgsnamnden
Tid och plats for sammantrade

Torsdagen den 28 september 2017, kl. 09.00. Frésjon/Lockvattnet, Vistra
Storgatan 15, Gnesta

Gruppméoéten

Majoriteten (S, M); kl. 08.00. Frosjon/Lockvattnet, Elektron. Oppositionen (C, L,
V); kL. 08.00. Bjorken, Elektron. Oppositionen (MP); kl. 08.00. Lokal, Elektron.

Forslag till justerare
Ordinarie: Therese Alwert (S) Ersittare: Asa Tallberg (V)
Tid och plats for justering

Torsdagen den 5 oktober 2017, kl. 13.00. Kommunledningskontoret, Vistra
Storgatan 15, Gnesta

Allmanheten
Allmanheten ar valkommen att narvara vid sammantradet.

Beslutsunderlag till drendena i kallelsen finns pa www.gnesta.se samt for lisning
digitalt i kommunens reception och pa medborgarkontoret.

Fragor om kallelse och drendena besvaras av sekreteraren, tel: 0158-275 000.

Dagordning

Sammantridets 6ppnande samt upprop

Val av justerare och tid for justering

Godkinnande av dagordning

Allminhetens fragestund

Information:

~ Information om droger, Per Lindberg, Gnesta omradespolis

Offentliga 1-7, Ej offentliga 8 - 13

Nr. Diarienummer  Arende

1 SN.2017.65 Verksamhetsberittelse 2016, ungdomsmottagningen

2 SN.2017.63 Sammantridestider vuxen- och omsorgsnimnden
2018

3 SN.2017.2 Riktlinjer HSE

4 SN.2017.55 Riktlinjer f6r social dokumentation

5 SN.2017.38 Rapportering av ej verkstillda gynnande

bistandsbeslut enligt SoL. och LSS
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SN.2017.62
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Redovisning av delegationsbeslut
Anmilningsirenden
Forvaltningschefen informerar

Viicka talan i tingsritten avseende minderarig persons
behov av siarskild forordnad virdnadshavare

Viicka talan i tingsritten avseende minderarig persons
behov av siarskild forordnad virdnadshavare

Viicka talan i tingsritten avseende minderarig persons
behov av siarskild forordnad virdnadshavare

Viicka talan i tingsritten avseende minderarig persons
behov av sarskilt forordnad vardnadshavare

Viicka talan i tingsritten avseede minderarig persons
behov av sarskilt forodnad viardnadshavare

Ingrid Jerneborg Glimne Marie Solter
Ordférande Sekreterare
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Upprattad: 2017-08-31
Diarienummer: SN.2017.65

Vuxen- och
omsorgsnamnden

Verksamhetsberattelse 2016, ungdomsmottagningen

Forslag till beslut i vuxen- och omsorgsnamnden

1. Information om ungdomsmottagningens verksamhetsberittelse for 2016
godkinns och laggs till handlingarna.

Sammanfattning

Pa Gnesta ungdomsmottagning tjanstgjorde under 2016 tva barnmorskor
anstillda av Kvinnokliniken pa Nykopings lasarett och en kurator anstilld av
Individ och Familjeomsorgen i Gnesta.

Ar 2016 fanns det i Gnesta 1102 ungdomar inom malgruppen f6r mottagningen,
vilket ar nagot fler dn tidigare ar. En 6kning bland de yngsta som dnnu inte har
bérjat besoka ungdomsmottagningen har skett medan den hogre aldersgruppen
som i storre utstrickning besoker ungdomsmottagningen har minskat.

Besokare under aret har varit 236 registrerade besok hos barnmorska och 9 besck
hos kurator. Detta ar firre dn for 2015 (311 respektive 32). Att antal besék har
sjunkit pa grund av demografin.

De flesta av mottagningens besok har handlat om preventivmedelsradgivning
och/eller testning f6r STT (sexually transmitted infections). Kuratorn har dven
haft ungdomar som har kommit for enstaka eller flera samtal.

Arendebeskrivning

Om verksamheten

Ungdomsmottagningen i1 Gnesta har gemensamma lokaler pa virdcentralen.
Under 2016 tjanstgjorde tva barnmorskor, vars sammanlagda arbetstid var sju
timmar per vecka och en kurator vars arbetstid varit fem timmar per vecka.
Barnmorskorna idr anstillda av Kvinnokliniken pa Nykopings lasarett. Kuratorn ar
anstilld av Individ och Familjeomsorgen i Gnesta.

Oppettider har varit onsdagar bade for "drop in" och férbestillda méten.
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Mottagningen har haft telefontid en timme/dag och ocksé en telefonsvarare dir
det gar att limna meddelande.

Demografi

Ar 2016 fanns det i Gnesta 1102 ungdomar inom malgruppen, vilket ir nagot fler
an tidigare ar. En 6kning bland de yngsta som dnnu inte har borjat besoka
ungdomsmottagningen har skett medan den hégre dldersgruppen som beséker
ungdomsmottagningen i storre utstrickning har minskat. En 6kad beséksfrekvens
forvintas kommande ar.

Besoksfrekvens

Malgruppen f6r ungdomsmottagningen ar flickor mellan 13 och 20 ar samt pojkar
mellan 13 och 23 ér. Bes6kare under éret har varit 236 registrerade besok hos
barnmorska och 9 besok hos kurator. Detta ér firre dn f6r 2015 (311 respektive
32). Att antal bes6k har sjunkit dr naturligt med tanke pa att aktuella arskullar ar
mindre.

Utover de registrerade beséken har ungdomar kommit f6rbi for att haimta
kondomer eller broschyrer. Personalen har riknat de oregistrerade besoken till
152 stycken men det kan vara fler som har kommit da personalen haft besék pa
sitt rum och alltsa inte sett dem.

Under aret har mottagningen haft 28 registrerade besok av pojkar. Det ir firre dn
forra aret (43). En forklaring kan vara att det finns farre killar i den hégre
aldersgruppen som dr den vanligaste att besoka mottagningen.

Alla arskurs attaklasser har erbjudits och kommit pa studiebesok hos
mottagningen.

Anledning till besék

De flesta av mottagningens besok har handlat om preventivmedelsradgivning
och/eller testning f6r STI. Kuratorn har haft ungdomar som har kommit for
enstaka eller flera samtal. Vid behov har barnmorska och kurator haft besokare
tillsammans.

Tillganglighet
Tillgangligheten bedéms som god da barnmorskorna arbetar i samma lokaler hela

veckan. Information om mottagningen finns pa hemsidan, pa
informationsskdrmar pa skolan samt ges vid klassbesoken.
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Jamstalldhetsanalys utifran checklista

Underlagets egenskap av drsberittelse medfor ingen jimstalldhetsanalys. Befintligt
underlag innehaller ingen jimstilldhetsanalys men det kommer att ske i nésta

arsredovisning,

Beslutsunderlag
1. Tjansteskrivelse

2. Verksamhetsberittelse f6r Ungdomsmottagningen i Gnesta 2016

TJANSTESKRIVELSE

Ann Malmstrém Karin Pramlid
Forvaltningschef Handlaggare
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Verksambhetsberittelse for Ungdomsmottagningen
1 Gnesta 2016.

Ungdomsmottagningens fasta bemanning har varit tv barnmorskor och en
kurator. En av barnmorskorna har slutat och en ny har kommit under &ret.
Barnmorskornas sammanlagda arbetstid har varit sju timmar i veckan, kuratorns
har uppgétt till fem timmar. Till detta har tillkommit tid fér studiebesok pa
mottagningen. Vid behov har vi kunnat erbjuda ldkartid till distriktsldkare. Vid
ett tillfdlle under aret kom en gynekolog fran KK hit och kunde da ha litet
mottagning dven fOr ungdomsmottagningspatienter.

Barnmorskorna ir anstillda av Kvinnokliniken p& Nyképings lasarett och
arbetar 0vrig tid pd Barnmorskemottagningen i samma lokaler. Kuratorn &r
anstélld av Gnesta kommun, socialfrvaltningen, och arbetar annars pa Individ-
och Familjeomsorgen med insatser p4 hemmaplan.

Miélgruppen ér flickor i aldern 13-20 och pojkar i &ldern 13-23.

Ungdomsmottagningen 4r beldgen p4 Gnesta VC, men htet vid sidan om Gvrig
verksamhet. Mottagningen har haft éppet for “drop-in” pa onsdagar mellan
15.00 ~ 18.00. Sommartid har vi haft 8ppet till kI 17.00. M&jlighet har ocksé
funnits att kunna f en bokad tid p onsdag eftermiddag, antingen fore eller efter
k1 15.00. Aven tider andra dagar har vid behov kunnat bokas. Detta har dock
inte skett mer &n ndgra ganger i manaden. Négon enstaka

gang kan ungdomar komma oplanerat pd andra tider 4n onsdag eftermiddag. Ar
arendet akut har de fatt hjalp annars har de hénvisats till ordinarie ppettider.

- Mottagningen har haft 6ppet alla onsdagar under &ret. Nagra fi ganger har vi

aven under terminerna sténgt k1 17.00 for att undvika ensamarbete (VC stidnger
17.00).

Personalen pd Ungdomsmottagningen har haft handledning tre gdnger under ret
tillsamman med personalen pa 6vriga ungdomsmottagningar i syddstra
Sérmland,

Mottagningen har deltagit vid tva regionsmédten med &vriga
ungdomsmottagningar i Sérmland.

Vi har varit med pé nétverkstréaffar for smittspérare i denna del av Sérmland.

Vidare har vi deltagit i utbildningstillfillen om sex mot erséttning och
sjalvmord. Kuratorn har deltagit i en rastaktivitet pa hégstadieskolan om sex och
samlevnad.

Vi har under senhdsten paborjat en enkdtundersékning bland ungdomarna som
besoker oss, men den &r inte klar &nnu. Enkéten tar upp bemétande,
tillgénglighet etc. Se bilaga 1.



Verksamheten

I Gnesta kommun fanns 2016 1102 ungdomar i de dldersgrupper som
ungdomsmottagningen vénder sig till. Det dr ndgot fler &n 2015.Det sker nu en
litet 6kning i de yngre aldersgrupperna (13 &r). De har dnnu inte bdrjat bestka
oss sa speciellt mycket, men det ger en fingervisning om att antalet besdk kan
komma att 6ka om ett par ar.

Vi hade under &ret 236 registrerade besék hos barnmorska och 9 besdk hos
kurator. Detta ar farre dn f6rra aret (311 hos barnmorska och 32 hos kuratorn).
Till det kommer att antal oregistrerade besék av ungdomar som “tittat in” och
hémtat kondomer och broschyrer. Vi har f6rsokt halla litet koll p& hur ménga det
har varit och har rdknat till 152 men vet att det varit fler. En del har varit hos
oss, och framfor allt tagit kondomer, dé vi alla tre varit upptagna och alltsa inte
sett dem.

Att antal bestk sjunker 4r alltsd naturligt med tanke pa att aktuella drskullar &r
mindre.

De flesta av mottagningens besdk har handlat om preventivmedelsradgivning
och/eller testning for STI. Andra anledningar till besok &r graviditetstest, akut-p-
piller, underlivsbesvir av olika typer och diverse allménna fysiska eller
psykosociala bekymmer. En del ungdomar kommer ganska regelbundet och
h&mtar kondomer.

Kuratorn har haft ungdomar som kommit for enstaka eller flera samtal. Vid
behov har barnmorska och kurator kunnat tréffa besdkare tillsammans.

Under 2016 har 68 Klamydia/Gc-tester tagits (64 forra aret). 6 har varit positiva
for Klamydia (10 forra aret) och dessa har foranlett till smittsparning,

Alla arskurs ttaklasser har erbjudits studiebesdk pa mottagningen. Samtliga
klasser har kommit.

Vi har haft 28 registrerade besok av pojkar pad mottagningen. Det &r férre dn
forra aret (43). En forklaring kan vara att det finns farre killar i alder 19-23 én
13-17 &r. De flesta som kommit har velat undersokas for konssjukdomar och &r
oftast i den hogre aldersgruppen.



Vi upplever att tillgangligheten ar god eftersom barnmorskorna arbetar i samma
lokaler hela veckan och kan d& ockséd nds av ungdomarna fér information eller
bokning av tid bade till barnmorska och kurator. Vi har en hemsida inom
kommunens domén och pa landstingets. Pa hdgstadieskolan finns en
informationsskdrm med rullande meddelanden. Dér finns information om
mottagningen och dess 6ppettider. Genom studiebesoken i &rskurs &tta sprids
ocksé informationen om mottagningen.

Vi har telefontid en timme/dag och ocksé en telefonsvarare dir man kan l&dmna
meddelande .



Verksamhetsplan for Ungdomsmottagningen i
Gnesta 2017

Verksamheten:

Vi kommer att slutfora en p&bérjad enkit bland véra besékande. Den
tar upp bemdétande, tillgédnglighet etc.

Alla arskurs dttaklasser kommer som vanligt att inbjudas till
studiebesdk.

Utbildningar och méten:

Alla kommer att dka pd FSUM s konferens i maj i Halmstad. Vi
kommer ocksa att delta i §vriga méten och utbildningar for
ungdomsmottagningarna i Sérmland. Handledning kommer vi att ha
tillsammans med personal frén 6vriga ungdomsmottagningar i
syddstra S6rmland, ndgra génger per termin.

Kondomutbildning ska genomforas i linet. Detta tanker vi ska
forbattra var kondomrédgivning, som di ocksd kommer att ske i mer
organiserad form.
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Upprattad: 2017-08-23
Diarienummer: SN.2017.63

Vuxen- och
omsorgsnamnden
Sammantradestider vuxen- och omsorgsnamnden 2018

Forslag till beslut i vuxen- och omsorgsnamnden

1. Vuxen- och omsorgsnimnden sammantrider f6ljande datum under 2018:

Nimndsammantriden Presidium (kl. 08.00)
18 januari 4 januari

15 februari 1 februari

22 mars 8 mars

24 maj 9 maj (onsdag)

30 augusti 16 augusti

27 september 13 september

25 oktober 11 oktober

29 november 15 november

2. Sammantridena dger rum klockan 09.00 i lokalen Frosjon/Lockvattnet,
kommunhuset, Elektron, Vistra Storgatan 15, om inget annat beslutas.

Sammanfattning

Kommunledningskontoret har tagit fram ett forslag till ssmmantridesdagar for
vuxen- och omsorgsnimndens sammantriden for ar 2018. Forslaget bygger pa en
gemensam grundstruktur for alla naimnder. I 2018 drs sammantridesplan f6r
vuxen- och omsorgsnimnden ir det atta inplanerade sammantraden.

Jamstalldhetsanalys utifran checklista

Checklistan for jamstilldhet bedéms ej vara tillimplig 1 drendet p.g.a. att det ar
svart att bedoma huruvida sammantridestiderna har en positiv/negativ eller ingen
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TJANSTESKRIVELSE

inverkan for vara fortroendevalda och hur detta drende kan péaverka de

kommunala jaimstélldhetsmalen.

Beslutsunderlag
1. Tjansteskrivelse 2017-08-23

Beslutet ska skickas till:

~ Hemsidan
~ IKanslienheten

Ann Malmstrom

Forvaltningschef

Marie Solter

Registrator

Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 |
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GNESTA
KOMMUN Vuxen- och omsorgsférvaltningen TIANSTESKRIVELSE

Upprattad: 2017-09-15
Diarienummer: SN.2017.2

Vuxen- och
omsorgsnamnden

Riktlinjer HSE

Forslag till beslut i vuxen- och omsorgsnamnden

1. Vuxen- och omsorgsnimnden faststiller riktlinjerna "Ansvarsférdelning vid
egenvird" och "Riktlinje f6r Brytpunktssamtal" och "Riktlinje vid Pandemi"
och "Riktlinje f6r lakemedel i akut och buffertférrad" och "Riktlinje f6r
Nationell patientoversikt (NPO)" och "Riktlinje for vard vid inkontinens"

Sammanfattning

Arendet omfattar sex olika riktlinjer. Den forsta dr " Riktlinje for
ansvarsfordelning vid egenvird," den andra dr "Riktlinje f6r brytsamtal”, den
tredje 4t"Riktlinje vid pandemi", den fjirde dr "Riktlinje f6r likemedel i akut och
buffertforrad", den femte ir Riktlinje fér Nationell patientoversikt (NPO) och
den sjitte 4r " Riktlinje f6r vird vid inkontinens

Riktlinjerna ska vara ett stdd for anstillda inom Vuxen-och omsorgsférvaltningen
1 utférandet av hilso- och sjukvardsuppgifter pa ett kvalitativt och rittssakert sitt.

Arendebeskrivning

For att sikerstilla olika handlingar och utférandet av arbetsuppgifter inom den
kommunala hilso- och sjukvarden i enlighet med hilso- och sjukvardslagen, ska
det finnas riktlinjer. Riktlinjer f6r ansvarsfordelning vid egenvard,
brytpunktssamtal och pandemi ér framtagna av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Avsikten dr att riktlinjerna ska sikerstilla kvalitet och rittssidkerhet f6r den
enskilde patienten. Riktlinjerna ska vara ett stod for anstillda 1 utférandet av ett
kvalitativt gott arbete f6r den enskilde som dr i behov av hilso- och
sjukvardsinsatser.

Jamstalldhetsanalys utifran checklista

Checklista for jamstilldhet ar inte tillimpligt 1 drendet
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Beslutsunderlag

1. Tjansteskrivelse 2017-09-15

2. Riktlinje f6r ansvarsfordelning vid egenvard

3. Riktlinje f6r brytpunktssamtal

4. Riktlinje vid pandemi

5. Riktlinje for likemedel i1 akut och buffertforrad
6. Riktlinje for Nationell patientéversikt (NPO)
7. Riktlinje for vard vid inkontinens

Beslutet ska skickas till:

~  Birgitta Larsson, medicinskt ansvarig sjukskoterska
~  Nina Overkvist, enhetschef,

Ann Malmstrém Birgitta Larsson
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS)
Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se
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Riktlinje for ansvarsfordelning vid

egenvard

Dokumentnamn Dokumenttyp Faststdlld /upprattad Beslutsinstans
Riktlinje for Riktlinje 2017-09-28 VON
ansvarsfordelning vid

egenvard

Dokumentansvarig Diarienummer Senast reviderad Giltig till
Medicinskt ansvarig Tills vidare

sjukskoterska

Dokumentinformation

Dokumentet géller for

VOF
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Egenvard

Egenvird dr hilso-och sjukvardsatgirder som legitimerad hélso-och
sjukvardspersonal bedomt att en patient sjalv kan utféra. Genomforandet av
egenvard dr inte halso-och sjukvird enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL
2017:30). Nir det giller likemedel och likemedelshantering ar det bara i de fall nir
den enskilde sjilv kan ansvara for sina likemedel som det kan vara friga om
egenvard. Se socialstyrelsens foreskrifter SOSES 2009:6.

Forutsattningar inom den kommunala varden och omsorgen

Det dr endast legitimerad hélso-och sjukvardspersonal (sjukskoterska,
distriktsskoterska, sjukgymnast/ fysioterapeut, atbetsterapeut) som fir gora
bedémningen av om en hilso-och sjukvardsatgird kan utféras som egenvard.

Inom kommunen ir det sjukskoterska/distriktsskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut som kan fatta beslut om egenvard, inom sina respektive
kompetensomraden.

De egenvardsbeslut som kan fattas inom kommunen berér dtgirder inom
omvardnad, atgirder som ér ordinerade av arbetsterapeut respektive sjukgymnastik
inklusive de hjalpmedel som eventuellet ingar i atgarden.

Sjukskoéterska med forskrivningsritt pa vissa likemedel far dven fatta beslut om
egenvard for dessa likemedel.

I 6vrigt dr det endast likare som far fatta egenvardsbeslut som ror likemedel.

Om patienten kommer att behova handrickning av personal for att utféra
egenvarden, ska den legitimerade personalen, bistindshandlidggare och den
personal som skall utféra handrickningen planera tillsammans

Egenvirdsintyg som utfirdas av legitimerad halso-och sjukvirdpersonal limnas av
patienten till bistindshandliggaren nir patienten soker bistand att utféra
egenvarden.

Innan bistandshandliggare har beviljat hjilp med insatsen egenvard dr hélso-och
sjukvardsatgirden fortfarande den legitimerade hilso-och sjukvardspersonalens
ansvar.

Avgift

For hilso-och sjukvardsatgirder som bedéms vara egenvard dir personal utfér
handrickning beriknas avgiften sda samma sitt som Ovriga avgifter for vard, stod
och omsorg.

Beskrivning av tillvagagdngssatt vid hélso-och sjukvardsinsats
och bedémning av egenvard

Hilso-och sjukvirdsatgird som patienten ansvarar f6r och utfor sjalvstindigt.

1. Legitimerad hilso-och sjukvirdspersonal bedomer och analyserar risk med
hilso-och sjukvardsatgirden.

2. Bedoms det inte finnas ndgon risk, ansvarar patienten sjilv f6r dtgirden och
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utfor den sjilvstindigt.

3. Legitimerad halso-och sjukvirdspersonal dokumenterar beslutet i patientjournal.
Kopia pi detta lamnas till patienten.

Egenvadrd med handrackning

Hailso-och sjukvirdatgird som patienten forstar men behover praktisk hjalp med
att utfora.

1. Legitimerad sjukvardspersonal bedomer och analyserar risk med hilso-och
sjukvardsatgirden.

2. Patienten forstar och kan sjalv instruera personal om édtgirden men behover
praktisk hjalp for att utféra atgirden.

3. Legitimerad hilso-och sjukvardspersonal planerar i samrad med
bistandshandlaggare.

4. Legitimerad halso-och sjukvirdspersonal utfirdar blankett Intyg egenvard (bil 2),
dir det klart framgar vilken atgird det galler, vem det giller, vem som genomfort
riskanalysen, vem som ordinerat egenvarden samt tid for hur linge
egenvardsbedomningen giller innan utvirdering sker.

5. Legitimerad hilso-och sjukvardspersonal dokumenterar beslutet i patientjournal.
Kopia pa egenvardsbeslutet limnas till patienten.

0. Patienten limnar blankett" Intyg egenvird" till bistindshandldggare for att
ansOka om bistiand.

Innan bistand beviljats har den legitimerade hilso-och sjukvardspersonal ansvar f6r
atgirden.

7. Bistindshandliggare dokumenterar SOL-insatsen egenvard.

9. Kommunen kan avsla ansékan om man bedémer att behovet kan tillgodoses pa
annat sitt an genom bistand. Patienten har da sjilv ansvar for att utfora dtgirden
som egenvard. Har en legitimerad hilso-och sjukvirdspersonal bedémt att en
hilso-och sjukvardsatgird kan utféras som egenvird sa kan inte en patient kriva att
fa atgirden 1 form av hilso-och sjukvard dven om kommunen fattar beslut om
avslag pa ans6kan om bistind. Beslutet ska delges HSE-personal.

10. Nir SOL-insats, egenvard med handrickning ar beviljad dvergar ansvaret f6r
atgirden fran legitimerad hélso-och sjukvardspersonal till patienten. Beslutet ska
delges HSE-personal.

11. Legitimerad hilso-och sjukvardspersonal ska vid behov instruera den personal
som ska medverka 1 handrickningen.

12. Omvardnadspersonal dokumenterar egenvardsinsatsen i genomférandeplanen.

13. Personal som ska utféra handrickningen har ansvar for att insatsen utférs med
god kvalitet och ir skyldig att ta kontakt med enhetschef om det uppstar problem
med att utfora insatsen.

14. Personal som ska utféra handrickningen féljer upp den praktiska atgirden och
aterkopplar till den legitimerade hilso-och sjukvardspersonal som ansvarat for
bedémningen inom angiven tid.

15. Legitimerad hilso-och sjukvardspersonal gor utvirdering och ev. omprévning.
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Fel, brist avvikelse
Fel eller brist i utférandet av handrickningen vid egenvard ska rapporteras till
enhetschef enligt rutin f6r rapportering av fel och brister.
Vid skada eller risk for skada relaterat till egenvard ska omedelbar kontakt tas med
legitimerad personal, samt en avvikelserapport skrivas enligt rutiner for
avvikelserapportering.

Dokumentnamn Faststdlld /upprattad Beslutsinstans

Riktlinje f6r ansvarsférdelning vid egenvard

2017-09-28

VON




GNESTA
KOMMUN

Riktlinje for
brytpunktssamtal

sjukskoterska

Dokumentnamn Dokumenttyp Faststdlld /upprattad Beslutsinstans
Riktlinje for Riktlinje 2017-09-28 VON
brytpunktssamtal

Dokumentansvarig Diarienummer Senast reviderad Giltig till
Medicinskt ansvarig Tills vidare

Dokumentinformation

Dokumentet géller for

VOF




STA i
MUN™* |Vuxen—och omsorgsforvaltningen 2(4)

® s
=m

Innehall

Syfte med brytpunktssamtal..........ccoovvvvrrnreiiiiiiiiiiinnnnieeeeeane.
Tidpunkt fOr SAMEALEt....uuueeeeeiiiiiiiiiiinieeeieieiiiirrreeecerrrre e eesesasssseeees
Deltagare i SAmMtalet......uuueeiieeiiiiiiiiiiiiiiieieiiiiiiiieeecrnrrre s
L BUE Lo T Vo 021 [ SRS
Samtalets iNNEhAll.......ccoiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiieeee e
DoKUMENTtAtiON...iiiiiiiiiitiiiieeteiiiiiiireeeeeenenerree e arassse e e s e s e s ssssnsaeees

OVIPGA ALGALACT vuvverrrereererrereeststeseesteseseestesesessssesesessssesessssssesesssssesessssesesens

Dokumentnamn Faststadlld /upprattad Beslutsinstans

Riktlinje f6r brytpunktssamtal 2017-09-28 VON




GNESTA &ijis

KOMMUN™I" | Vuxen-och omsorgsforvaltningen 3(4)
Mal
Alla méinniskor i Gnesta kommun, som bedémts befinna sig vid
overgang till palliativ vard i livets slutskede, samt deras
nirstiende, ska erbjudas brytpunktssamtal.
Syfte med brytpunktssamtal
Formedla att sjukdomen kommit in i en ny fas med dndrad
malsittning for varden.
Formedla den fortsatta behandlingsstrategin inkluderat de
praktiska forutsittningarna f6r den fortsatta varden.
Att undanréja missforstind och orealistiska forvantningar.
Skapa forutsittningar for valfrihet och delaktighet hos patient och
nirstiende.
Bereda patient och nirstiende maoijlighet att planera och ta vara pa
den sista tiden i livet.
Att ge patienten tillfille att f6rmedla de tankar och prioriteringar
som ir viktiga for patienten.
Tidpunkt for samtalet
Patienten befinner sig i palliativ vard i livets slutskede nir
sjukdomen eller aldrandet natt den grins att det inte lingre ar till
gagn att behandla med livsforlingande insatser, nir den
torvintade livstiden 4r kort och déden ar oundviklig inom en
overskadlig framtid.
Deltagare i samtalet
Patient/vardtagare.
Ansvarig likare eller tjanstgorande likare.
Nirstaende erbjuds vara med, om det ir 1 enlighet med patientens
Onskemal.
Sjukskoterska eller annan vardpersonal.
Aven om patienten/virdtagaren sjilv inte kan delta i samtal, t.ex.
vid demenssjukdom, ska nirstiende erbjudas samtal.
Infor samtalet
Samtalet ska forberedas noggrant, personalen som deltar ska ha
god kinnedom om patientens aktuella status.
Samtalet ska vara individuellt anpassat.
Var lyh6rd £f6r hur mycket patienten vill veta och vad denne
onskar.
Empatiskt inkdnnande férhallningssitt.
Formedla trygghet.
Samtalet kan beh6va upprepas.
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Samtalets innehadll

Sitt samtalet i ett sammanhang — beskriv hur det varit och hur det
ser ut idag, ge en bild av det férvintade framtida forloppet.
Efterfraga vad som ir viktigt.

Fraga aktivt efter tinkta farhagor.

Betona gott omhindertagande och god symtomlindring.

Fraga var patienten/vardtagaren vill virdas och hur.

Allt som sdgs maste vara sant men allt maste inte siagas.

Avtala tid f6r ndsta moéte, det kan vara ett uppfoljande méte med
t.ex. sjukskoterska.

Dokumentation

Samtalet ska dokumenteras noggrant pa forutbestimd plats i
journalen, vara tillgangligt for alla ber6rda samt forankras hos
berdrda vardgivare. Vardplan ska upprittas.

Ovriga dtgarder

Genomgang av likemedelslista — utsittning av likemedel som inte
har symtomlindrande nytta.

Otrdination av likemedel vid behov i injektionsform mot smarta,
illamaende, andnéd, rosslighet, angest.

Information om narstaendepenning.

Regelbunden symtomskattning.

Genomgang av hjilpmedel samt utsittning av hjilpmedel som ¢j
behovs.
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Innehall

Galler alla verksamheter i Gnesta kommun ..., 3
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Prioriteringar vid 15% franvaro
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Galler alla verksamheter i Gnesta kommun
Halso-och sjukvardsenheten

Prioritering vid 15 % frdnvaro:

Medicinsk omvardnad (ex. insulin, syrgas, 6vriga likemedel)
Sarskotsel

Hygienrutiner

Delegeringar

Sjukskoterska prioriterar och planerar

Kan avvaras:
Rehabilitering
Habilitering

Personal:

Sjukskoéterskor arbetar konsultativt.

Paramedicin kan komma att flyttas till enheter som behover
forstarkning och fa utfoéra andra arbetsuppgifter.

Prioriteringar vid 50 % franvaro:

Medicinsk omvardnad (ex. insulin, syrgas, 6vriga likemedel)
Sarskotsel

Hygienrutiner

Delegeringar

Sjukskoterska prioriterar och planerar

Kan/ska avvaras:
Rehabilitering
Habilitering

Personal:

Sjukskoéterskor arbetar konsultativt

Paramedicin kan komma att flyttas till enheter som behover
torstirkning och fa utféra andra arbetsuppgifter.

Sociala insatser i sarskilt boende

Prioritering vid 15 % franvaro:
Mat

Tillsyn

Personlig hygien

Hygienrutiner

Kan avvaras:
Social samvaro
Promenader
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Aktiviteter
Stidning sker pa miniminiva

Prioritering vid 50 % frénvaro:
Mat

Tillsyn

Personlig hygien

Hygienrutiner

Ska avvaras:

Social samvaro

Promenader

Aktiviteter

Stidning - individuell bedémning

Sociala insatser i ordinart boende

Prioriteringar vid 15 % franvaro:
Mat

Inkop

Tillsyn

Personlig hygien

Hygienrutiner

Kan avvaras:
Dagverksamhet
Dagverksamhet dementa
Promenader

Aktiviteter

Social samvaro

Stidning (lingre tidsintervall)

Extra insatser vid behov:
Telefonservice

Prioritering vid 50 % franvaro:
Mat

Inkop

Tillsyn

Personlig hygien

Hygienrutiner

Ska avvaras:
Dagverksamhet
Dagverksamhet dementa
Promenader

Aktiviteter

Social samvaro
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Stidning (lingre tidsintervall och individuell beddmning).

Extra insatser vid behov:
Telefonservice

Personlig assistans

Prioriteringar vid 15 % franvaro:
Mat

Tillsyn

Personlig hygien

Hygienrutiner

Kan avvaras:

Dagliga verksamheter

Aktiviteter kan avstyras

Dubbelbemanning endast vid behov

Begrinsa verksamhet utifrin enskilda individers mojligheter
Se 6ver i vilka drenden anhorig kan fa ansvaret for assistansen

Prioritering vid 50 % franvaro
Mat

Tillsyn

Personlig hygien

Hygienrutiner

Kan/ska avvaras:

Dagliga verksamheter

Aktiviteter kan avstyras

Dubbelbemanning endast vid behov

Begrinsa verksamhet utifrin enskilda individers mojligheter

Se 6ver i vilka drenden anhériga kan fa ansvaret f6r assistansen

Verksamhet for barn och unga(skolor och
forskolor)

Prioriteringar vid 15 % franvaro:

Lokaler anvinds till annat

Personal kan komma att flyttas till annan verksamhet som
behover forstirkning och utféra andra arbetsuppgifter.

Prioritering vid 50 % frénvaro

Verksamheten stings

Lokaler anvinds till annat

Personal kan komma att flyttas till annan verksamhet som
behover forstirkning och fa utféra andra arbetsuppgifter
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Daglig verksamhet

Prioriteringar vid 15 % franvaro:

Verksamheten stings

Lokaler anvinds till annat

Personal kan komma att flyttas till annan verksamhet som
behéver forstirkning och utfora andra arbetsuppgifter.

Prioritering vid 50 % franvaro

Verksamheten stings

Lokaler anvinds till annat

Personal kan komma att flyttas till annan verksamhet som
behéver forstirkning och fa utféra andra arbetsuppgifter.

6(6)
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Lakemedel i akut och buffertforrad

Likemedel ska vara i fullgott skick.

Likemedel ska vara 6verskadligt ordnade.

Likemedel ska forvintas komma till anvindning inom rimlig tid.
Likemedel ska iordningsstillas under goda hygieniska férhéllanden.

Forpackningar

Endast 1 forpackning av samma sort ska 6ppnas och ligga kvar i
originalférpackningen, far ej liggas 16st i lador.

Detta giller alla former av férpackningar som finns i forradet.

Kassering av ladkemedel

Kassera forpackningar med 6verskridet utgingsdatum/anvindningstid.
Kassera 6verflodiga forpackningar(i normalfallet de som inte har anvints pa
tva ar). Vid fel pa forpackning eller innehall ska likemedlet kasseras 1 kérl
Avsett for andamalet

Temperatur
Temperatur i forradet far vara max 25 grader, kontroll signeras.
Temperatur i kylskap 4-8 grader, kontroll signeras.

Rengoring i forradet
Avtorkning och desinfektering av arbetsytor ska ske dagligen.
Avtorkning av férvaringshyllor ska ske minst 1 ging per manad, signeras.

Stadning av forrddet

Stidning av handfat, golv och Gvriga ytor utfors av sjukskéterskor.

Golv

Det far inte férvaras saker pa golvet.

Sopas vid behov.

Totr och fuktmoppas 1g/vecka eller oftare vid behov.
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Bakgrund

Hilso- och sjukvirden har under senare ar genomgitt stora
strukturférindringar och antalet vardgivare dr idag fler dn for bara
néagra ar sedan. Detta innebir att antalet yrkesutévare som direkt
involveras i varden av en enskild patient har 6kat. De dndrade
forutsittningarna for hur varden bedrivs stiller nya krav pa savil
information till patienterna som méjligheterna for vardgivare att
ta del av uppgifter om patienterna. Genom patientdatalagen stirks
patienternas inflytande 6ver varden samtidigt som mojligheterna
till informationsutbyte och journalhantering forbattras.

Patientdatalagen (SFS 2008:355)

Patientdatalagen skapar forutsattningar for en 6kad
patientsikerhet och patientnytta, garantier for skydd av den
enskildes integritet och férbittrade mojligheter till uppféljning.
Lagens syfte dr att informationshantering inom hilso- och
sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser
patientsikerhet och god kvalitet. Personuppgifter ska hanteras
och forvaras sa att obehoriga inte far tillgdng till dem.

Sammanhdllen journal

Sammanhillen journal férutsitter bade en vardrelation och ett
Samtycke. Med patientdatalagen skapas en mojlighet for
vardgivare att elektroniskt ta del av patientuppgifter hos en annan
vardgivare. Syftet dr att fd en samlad information av patientens
vardbehov och dirmed sikerstilla varden.

Vardrelation

En forutsittning for att fa ta del av dokumentationen ar att det
finns en aktuell vardrelation. En vardrelation finns nir legitimerad
vardpersonal antingen ansvarar for ett vardatagande som avser
patienten eller planerar, utfor eller féljer upp aktivitet i
forhallande till patienten.

Samtycke

Det ar viktigt att patienten far information om att legitimerad
personal i Gnesta kommun har méijlighet att inhamta information
ur patientens journal som finns hos annan vardgivare ansluten till
NPO. Information kan himtas under férutsittning att patienten
givit sitt samtycke till att uppgifterna hamtas ur patientjournal.
Innan registrering av samtycke i NPO sker ska samtycket finnas
dokumenterat i Treserva enligt nedanstdende anvisning.

Dokumentation och inhamtande av samtycke
Personalen forst och frimst ska stotta personen pa ett sadant satt
att denne i sd stor utstrickning som mojligt sjilv kan ta stillning
till registrering och dirmed hivda sin sjalvbestimmanderatt. Nar
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detta inte dr mojligt, da personalen bedomer att patienten sjilv
inte kan ta stallning till registrering, behéver personalen inhdmta
information for att ta reda pa personens instillning till
registrering. Det kan till exempel ske i samrad med anhorig.
Patientansvarig sjukskoterska (PAS) eller legitimerad
paramedicinsk personal fragar om samtycke vid varje ny
vardrelation. En individuell bedomning gors om patienten kan ta
emot information och om samtycke kan efterfragas.

Anvisning for samtycke fran patient

PAS eller legitimerad paramedicinsk personal inhdmtar samtycke
vid ankomstsamtalet/inskrivning i hemsjukvird och
dokumenterar samtycke i Treserva. Samtycket kan anvindas av
ovriga sjukskéterskor och paramedicinsk personal 1 Gnesta
kommun. Det ska efterfragas samtycke vid varje ny vardrelation.
Nir vardrelationen avslutas upphor samtycket att gilla.
Samtyckets upphorande ska dokumenteras i Treserva.

Dokumentation nar samtycke kan inhamtas fran
patienten

Friga patienten om hen samtycker till inhdmtande av information
1 ssmmanhallen journalféring. Dokumentera att patienten har fatt
information om sammanhallen journalféring och samtycke i
patientjournalen i Treserva under "Samtycke”

Dokumentation nar samtycke inte kan inhamtas
fran patienten

En individuell bedomning gors av legitimerad personal om
patienten kan ta emot information och om samtycke kan
efterfragas. Nir samtycke inte kan inhdmtas pa grund av bristande
beslutsformaga, t.ex. genom sjukdom sa kan samtycke inhdmtas
fran anhorig. Dokumentera i patientjournalen i Treserva under
”Samtycke”. Uppge vem samtycke himtats fran.

Om personen inte dr varaktigt beslutsoférmogen sa stills frigan
om samtycke nir bedémning gjorts att beslutsformagan
aterkommit.

Vid nodsituation

Vid nodsituation trider nodritten in, vilket innebir att
information kan inhdmtas utan samtycke, for enstaka tillfélle.

Avslut av en vardrelation

I samband med att vardrelation avslutas ska datum for
upphorande av samtycke dokumenteras. Dokumentera detta
genom att sitta slutdatum f6r Samtycke”.
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Utredning

Syftar till att kartlagga typ av lickage och att finna de patienter
som bor utredas vidare av distriktslikare. Anamnesen ar av stor
betydelse. Den dr ocksa viktig for att fa en uppfattning om
vardtagarens egen upplevelse av inkontinensens inverkan pa
livskvaliteten.

Utredning av aldre med urininkontinens
Urininkontinens hos dldre ar oftare relaterad till andra sjukdomar
in hos yngre. Detta gor att indikationen fo6r en allmidnmedicinsk
undersokning/utredning 4r hégre dn i yngre dldersgrupper. T ex
ar neurologiska sjukdomar som stroke och demens starkt
overrepresenterade bland de ildsta inkontinenta. Manga édldre
vardtagare kan inte genomga komplicerade utredningar. Etiska
avgoranden dr darfor viktiga nir omfattning av utredning ska
avgoras.

Foreskrift

Hjilpmedelsforskrivningen styrs av Socialstyrelsens foreskrift och
allminna rad om behorighet att férskriva forbrukningsartiklar vid
vissa inkontinenstillstind SOSFS 2001:8 och HSL-FS 2017:27.

§2 Behoriga utover likare att forskriva forbrukningsartiklar dr hos
huvudmannen anstillda

1. legitimerade sjukskoterskor och legitimerade sjukgymnaster
vilka genom sirskild utbildning eller lingre yrkeserfarenhet fatt
den kompetens som krivs for att sjalvstindigt kunna bedoma en
patients behov av forbrukningsartiklar

2. legitimerade barnmorskor

Sjukvardshuvudmannen bestimmer vem eller vilka av den
behoriga hilso- och sjukvardspersonalen som skall fullgora
uppgiften att sjalvstindigt forskriva forbrukningsartiklar.

Inkontinenshjalpmedel

All forskrivning av hjilpmedel skall f6regas av noggrann
bedémning eller utredning om bakomliggande orsaker och far
aldrig hindra att andra behandlingsmetoder provas. Vid varje
enhet kan inkontinensprodukter som dr upphandlade och som
mest anvinds finnas f6r demonstration. Det skall finnas

sa manga exemplar av varje produkt att man pa ett till-
fredstillande sitt kan prova ut hjilpmedel individuellt efter varje
persons sirskilda behov och 6nskemal. Bl6jvagningstesten ér en
enkel, objektiv metod for kvantifiering av urinldckaget och
dirigenom ocksa en hjilp att vilja ritt storlek pa inkontinens-
skydd. Felaktigt valt inkontinensskydd utgdr f6r patienten en
6kad risk for hudirritation. Stor vikt bor liggas vid hygienrad.
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Personer med urininkontinens samt urinretention far hjalpmedel i
form av fria forbrukningsartiklar genom kommunen om de

ar 1 fortlopande behov dirav och omfattas av kommunens hilso-
och sjukvard.

Forskrivning av inkontinenshjalpmedel

Samtliga ordinarie sjukskéterskor inom Gnesta kommun ska
kunna forskriva inkontinenshjalpmedel. For detta kravs att alla
har kunskaper och fortlépande far fortbildning inom omridet
inkontinens — kontinens. De férbrukningsartiklar som far
forskrivas finns i produkt- katalogen "Produkt och prislista f6r
inkontinens" frin Vesicacentralen.

Bestillaren ska vara registrerad pa Vesicacentralen.

Den som har ritt att bestalla kan endast bestilla det som
forskrivare ordinerat och som finns dokumenterat och signerat i
patientjournalen. Det ar inte tillatet att anvinda
inkontinenshjilpmedel till vardtagare dir det saknas ordination.
Det dr inte tillatet att anvinda hjdlpmedel frin annan vardtagare.

Dokumentation

Enligt patientjournallagen (1985:562) dr vi skyldiga att
dokumentera i patientjournalen. Patientjournalen skall alltid
innehalla:

o Uppgift om patientens identitet

o Visentliga uppgifter om bakgrunden till varden

o Uppgift om stilld diagnos och anledning till mer betydande
atgirder

o Visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgirder

o Uppgifter om den information som limnats till patienten och
om de stillningstagande som gjorts om val av
behandlingsalternativ
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Vuxen- och
omsorgsnamnden

Riktlinjer for social dokumentation

Forslag till beslut i vuxen- och omsorgsnamnden

1. Vuxen- och omsorgsnimnden faststiller "Riktlinjer f6r social dokumentation"

Sammanfattning

Riktlinjer f6r social dokumentation giller f6r Vuxen- och omsorgsforvaltningen
och ingar som en del i férvaltningens ledningssystem.

For verksamheten dr social dokumentation ett viktigt arbetsverktyg for planering
och att uppritthélla kontinuitet i arbetet samt for statistik och kvalitetssikring.
For den enskildes innebir social dokumentation rittssakerhet och trygghet.

Arendebeskrivning

Riktlinjer f6r social dokumentation giller f6r Vuxen- och omsorgsforvaltningen.
Socialtjdnsten har dokumentationsskyldighet enligt socialtjanstlagen (SoL.), lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och forvaltningslagen (FL).
Dokumentationen i den sociala journalen ska ske fortlépande och utan dréjsmal.
Riktlinjen foljer Socialstyrelsens foreskrift (SOSES 2014:5) och anger hur
dokumentationen praktiskt skall tillimpas i verksamheten.

Riktlinjen ingar som en del i férvaltningens ledningssystem. Social dokumentation
bestar av tva delar, individens genomférandeplan och social journal. Social
dokumentation dr den information som personalen skriver ner i samband med att
det beviljade stédet planeras, genomférs, £6ljs upp och avslutas.
Dokumentationen mojliggdr att insatser kan f6ljas upp, utvirderas och revideras.
Forindringar kan uppmirksammas och insatser anpassas utifran den enskildes
behov.

For verksamheten dr social dokumentation ett viktigt arbetsverktyg for planering
och att uppritthélla kontinuitet i arbetet samt for statistik och kvalitetssikring.
For den enskildes innebir social dokumentation rittssakerhet och trygghet.
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www.gnesta.se | besdksadress: V&stra Storgatan 15 | organisationsnummer: 212000-2965
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Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen foéreslar att vuxen- och omsorgsnimnden faststiller riktlinjerna for

social dokumentation.
Jamstalldhetsanalys utifran checklista

Checklista for jimnstilldhet dr inte aktuellt i drendet.

Beslutsunderlag
1. Tjansteskrivelse 2017-09-11

2. Riktlinjer f6r social dokumentation

Beslutet ska skickas till:
~ Anne Ringdahl, verksamhetschef AFH

TJANSTESKRIVELSE

Ann Malmstrém Anita Johansson
Forvaltningschef Kvalitetscontroller
Gnesta kommun | 646 80 Gnesta | wvxl: 0158-275 000 | gnesta.kommun@gnesta.se

www.gnesta.se | besdksadress: V&stra Storgatan 15 | organisationsnummer: 212000-2965
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Social dokumentation

Riktlinjen f6r social dokumentation giller f6r Vuxen- och
omsorgsforvaltningen. Socialtjinsten har dokumentationsskyldighet enligt
socialtjanstlagen (SoL), lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och foérvaltningslagen (FL). Dokumentationen i den sociala journalen ska
ske fortlopande och utan dréjsmal. Riktlinjen f6ljer Socialstyrelsens foreskrift
(SOSFES 2014:5) och anger hur dokumentationen praktiskt skall tillimpas 1
verksamheten.

Riktlinjen ingar som en del i férvaltningens ledningssystem och kvalitetsarbete.

Social dokumentation bestér av tva delar, individens genomfdrandeplan och
social journal. Social dokumentation dr den information som personalen skriver
ner i samband med att det beviljade stodet planeras, genomfdrs, £6ljs upp och
avslutas.

Insatser som verkstills inom Vuxen- och omsorgsférvaltningen idr beslutade av
en bistindshandliggare och kommer som uppdrag i dokumentationssystemet
Treserva till verksamheten att utfora.

Hela processen fran bistindshandliggning med beslut, genomférandeplanen
och den sociala journalen utgar frin Socialstyrelsens rekommendationer om
IBIC - Individens Behov i Centrum.

Syftet med social dokumentation

Den enskilde skall ha en tydlig information om vilken hjilp hen skall fd samt
hur, nir och av vem hjilpen skall ges.

Den enskilde skall ha méjlighet till insyn och delaktighet 1 hur hjilpen skall ges.

Uppdraget tydliggdrs f6r personalen i genomforandeplanen, det vill siga vilken
omsorg som skall ges utifran beviljade hjalpinsatser.

Ansvarig chef har mojlighet till insyn i omsorgen och kan dirigenom styra och
paverka det dagliga omsorgsarbetet.

Den sociala dokumentationen ér en férutsittning som ger mojlighet att
kvalitativt f6lja upp och utvirdera omsorgsarbetet.

For vem sker social dokumentation

Den enskilde

Social dokumentation utfors f6r den enskildes rittssikerhet och trygghet. Utan
tillracklig dokumentation finns det en risk att det stéd och den hjilp den
enskilde dr i behov av inte ges pa ett tryggt och sikert sitt. Den sociala
dokumentationen spelar dven en roll f6r den enskildes medverkan i planering av
insatser och for insynen i drendet.

Verksamheten

Den sociala dokumentationen mojliggor att insatser kan f6ljas upp, utvarderas
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och revideras. Forindringar kan uppmarksammas och insatser anpassas utifrin
den enskildes behov. For verksamheten dr social dokumentation ett viktigt
arbetsverktyg for planering och att uppritthalla kontinuitet 1 arbetet samt for
statistik och kvalitetssikring.

Insyn och tillsyn

For att mojliggdra insyn for nimnden och tillsynsmyndigheter dr det viktigt att
genomfoérda insatser for den enskilde kan f6ljas genom dokumentation. En
ofullstindig dokumentation medf6r svarigheter for verksamheten att limna
korrekta uppgifter rérande den enskilde.

Awvikelser, synpunkter och klagomal samt missférhdllanden

Korrekt dokumentation ger underlag f6r utredning av avvikelser, synpunkter
och klagomal samt missférhallanden enligt lex Sarah. Utredningsarbetet med
atgirdsplanering forhindrar att liknande hindelser kommer att intréffa igen, att
kvaliteten hojs och att verksamheten utvecklas.

Genomfoérandeplan

Nir verksamheten far ett uppdrag fran bistandshandliggare ar det
verksamhetens ansvar att planera hur uppdraget ska utforas 1 praktiken.

Syftet med genomférandeplanen dr att gora den enskilde delaktig i planeringen
av sin dagliga hjilp. Genomférandeplanen ir en 6verenskommelse mellan den
enskilde och personal om vad som ska géras, nir, hur och av vem.

Genomfoérandeplanen pabdrjas inom 14 dagar fran insatsernas borjan och gors
tillsammans med den enskilde/foretradare. Vill den enskilde inte delta skall det
dokumenteras i den sociala journalen. Genomférandeplanen skall uppdateras
vid behov och minst var 6:e manad.

En genomférandeplanen skall innehalla:

® Personuppgifter och samtliga eventuelle kontaktuppgifter.
e Vilka insatser som ingar utifrin bistaindsbeslutet.

e Vilka mal och delmal som giller fOr insatsen.

® Nir, hur och av vem insatserna ska genomféras.

® Pa vilket sitt den enskilde varit delaktig i planeringen och i sa fall vilken
hinsyn som har tagits till dennes synpunkter och 6nskemal.

e Vilka personer som har deltagit 1 upprittandet av en genomforandeplan.

® Om det finns andra interna eller externa aktorer man skall samverka med
skall det framgé och pa vilket sitt.

® Nir och hur uppféljning skall ske.

Social journal

Under genomférandet av insatser skriver/dokumenterar all personal faktiska
omstindigheter och héindelser av betydelse 1 den enskildes sociala journal.
Uppgifterna i1 den sociala journalen ligger till grund f6r férandringar och
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uppdatering av genomférandeplanen. Uppgifterna skall vara sakliga, litta att
forsta och skrivas med respekt for den enskilde. Dokumentationen skall vara
korrekt, visentlig och dndamalsenlig.

En social journal skall innehalla:

® Nir insatsen har paborjats.

® Nir och av vem genomforandeplanen har upprittas.

® Anteckningar av hindelser av vikt som har betydelse f6r den enskilde.
® Avvikelser fran genomférandeplanen.

e Overenskommelser.

e Andrade beslut eller rutiner.

® [ramférda klagomal pa insatsen och vilka atgirder som vidtagits.

® Inkomna handlingar eller uppgifter fran annan person eller verksamhet som
kan ha betydelse f6r utférandet.

® Anteckning om en insats inte kunnat genomféras som planerat.
® Vad som har uppnatts i forhéllande till de uppsatta malen.
® Nir genomforandeplanen har f6ljts upp och reviderats.

o Nar insatsen har avslutats och varfor.

Vem kan ta del av dokumentationen

I verksamheten hanteras en mingd uppgifter som ber6r enskildas personliga
férhéllanden. De uppgifterna ér skyddade enligt Offentlighets- och
sekretesslagstiftningen (2009:400).

Sekretess

Den sociala dokumentationen omfattas av sekretess och skall endast lasas av
den personal som behéver kidnna till informationen for att utfora sitt arbete.

Personal far inte lamna ut uppgifter om den enskilde till anhériga, myndigheter
eller utomstaende personer utan den enskildes samtycke. Om den enskilde har
limnat sitt samtycke skall det dokumenteras. Den enskilde kan nir som helst
aterkalla sitt samtycke och dven detta skall dokumenteras.

Den enskilde

Den enskilde kan nar som helst fa ta del av allt som skrivs om hen och har
ocksa ritt att framféra om hen anser att nagot i dokumentationen ar felaktigt.
Detta skall i sa fall dokumenteras i den sociala journalen.

Foretradare

Foretriadare f6r den enskilde far ta del av den enskildes dokumentation.
Foretridare dr en god man vars uppdrag ir att sorja for personens bista, en
forvaltare samt en férmyndare f6r barn upp till 18 ar.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................................................................................



KOMMUN i% ‘ Vird- och omsorgsférvaltningen 6(6)

Personal

Dokumentation ar arbetsredskap for berérd personal. Den personal som
arbetar nirmast den enskilde har ritt och skyldighet att ta del av dokumentation
som behovs for att kunna utfora arbetet. Personal har endast behorighet att ta
del av dokumentation som ber6r de brukare de arbetar hos (sa kallad inre
sekretess).

Forvaring av dokumentationen

Handlingar som ror enskildas personliga forhallanden skall forvaras sikert sa att
inte obehoriga kan fa tillgang till uppgifterna.

Signering och andring i journalen
Signering sker automatiskt for den person som ir inloggad i Treserva.

Tilligg, andringar och rittelser skall framga tydligt i journalen. Dokumentation
skall innehalla uppgift om vem som gjort en andring och nir.

Avsluta darendet

Nir en insats avslutas skall det dokumenteras 1 journalen. Det skall dir framga
nar och varfor insatserna avslutas. Meddelande skall skickas till berord
bistandshandliggare omgaende.
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Upprattad: 2017-09-08
Diarienummer: SN.2017.38

Vuxen- och
omsorgsnamnden

Rapportering av ej verkstallda gynnande bistdndsbeslut enligt
SoL och LSS - kvartal 2 2017

Forslag till beslut i kommunfullmaktige
1. Rapporteringen godkinns.

Sammanfattning

Vuxen- och omsorgsnimnden ér skyldig att anmila till Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) om en beviljad insats inte har verkstillts inom tre manader.
Nimnden ska ocksa rapportera in om en insats har avbrutits och ej verkstillts pa
nytt inom tre manader.

Vuxen- och omsorgsnimnden har f6r andra kvartalet, april - juni 2017, limnat in
toljande redovisning till IVO.

Samtliga gynnande bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen (SoL) for dldreomsorgen
samt for individ- och familjeomsorgen ér verkstillda.

For funktionstodsomradet finns ett icke verkstillt beslut frin forsta kvartalet 2017
om kontaktperson enligt lagen om st6d och service for vissa funktionshindrade
(LSS) som har ersatts med andra insatser. Ansdkan har atertagits.

Tva icke verkstillda beslut fran fjirde kvartalet 2016 om bostad med sirskild
service enligt LSS har ocksé ersatts med andra insatser och ansékan har étertagits.

Alla dessa tre ej verkstillda beslut har aterrapporterats till IVO som avslutade da
ansOkan har atertagits.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen foéreslar att vuxen- och omsorgsnimnden godkinner och limnar
over rapporteringen till kommunstyrelsen och kommunfullmaktige.

Jamstalldhetsanalys utifran checklista

Checklista for jamstilldhetsanalys dr inte aktuellt i drendet.
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Beslutsunderlag
1. Tjansteskrivelse fran 2017-09-08

Beslutet ska skickas till:

~ Kommunstyrelsen
~ Kommunfullmiktige
Ann Malmstrom Anita Johansson
Forvaltningschef Kvalitetscontroller
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Upprattad: 2017-09-20
Diarienummer: SN.2017.4

Vuxen- och
omsorgsnamnden

Redovisning av delegationsbeslut

Sammanfattning

Vuxen- och omsorgsnimnden har dverlatit sin beslutanderitt till tjainsteman
enligt av vuxen- och omsorgsnimnden antagen delegationsordning (antaget
2016-09-08). Dessa beslut skall redovisas till vuxen- och omsorgsnimnden.
Redovisningen innebdr inte att vuxen- och omsorgsnimnden fiar omprova eller
faststilla delegeringsbesluten. Daremot star det vuxen- och omsorgsnimnden
fritt att aterkalla limnad delegering.

Delegationsbesluten i sin helhet finns tillgingliga hos
kommunledningskontoret. Tiden f6r 6verklagande av beslut som fattats med
stod av delegationen bérjar 16pa fr.o.m att vuxen- och omsorgsnimndens
protokoll justerats och anslagsbevis dr uppsatt pa kommunens anslagstavla.
Detta giller dock inte myndighetsidrenden dir tiden borjar 16pa fran det datum
da s6kanden fatt del av besluten.

Fran och med maj 2013 innehaller inte redovisningen av delegationsbeslut
uppgifter om vem som initierat respektive delegationsbeslut. Eftersom uppgift
om initierare (namn och adress) kan omfattas av sekretess i vissa drenden och
da personer med skyddad identitet inte ska r6jas, har dessa uppgifter tagits
bort.

~ Forteckning over anstillningar 2017-06-01 - 2017-08-31
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Vuxen- och omsorgsforvaltningen

Forteckning over avtal om manadsavlonade tillsvidareanstiallningar
utfardade mellan 2017-06-01 — 2017-08-31

Distriktskoterska

Organisation: Hilso och sjukvard
Tillsvidare, From: 2017-10-01
Utfirdat av: Nina Overkvist, Chef

Samordnare

Organisation: Ekhagen

Tillsvidare, From: 2017-07-01

Utféirdat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen

Arbetshandledare

Organisation: Sambavigen
Tillsvidare, From: 2017-09-01
Utfirdat av: Pernilla Katlsson, Chef

Vardbitride

Organisation: Gnesta hemtjanst
Tillsvidare, From: 2017-07-31
Utféirdat av: Tapinder Josan, chef

Sjukskoterska

Organisation: Hilso och sjukvard
Tillsvidare, From: 2017-11-10
Utfirdat av: Nina Overkvist, Chef

Sjukskoterska

Organisation: Hilso och sjukvard
Tillsvidare, From: 2017-09-04
Utfirdat av: Nina Overkvist, Chef

Personlig assistent

Organisation: Personlig assistans
Tillsvidare, From: 2017-06-05
Utfirdat av: Teres Svensson, Chef

Personlig assistent

Organisation: Personlig assistans
Tillsvidare, From: 2017-02-01
Utfirdat av: Teres Svensson, Chef

Personlig assistent

Organisation: Personlig assistans
Tillsvidare, From: 2017-05-01
Utfirdat av: Teres Svensson, Chef

Virdbitrade

Organisation: Aldre, funktion o HOS Ledning
Tillsvidare, From: 2017-08-14

Utféirdat av: Anne Ringdahl, Chef

Distriktskoterska

Organisation: Hilso och sjukvard
Tillsvidare, From: 2017-11-13
Utfirdat av: Nina Overkvist, Chef

Boendepersonal




Organisation: Kullagatans boende
Tillsvidare, From: 2017-09-01
Utfirdat av: Latif Parastar, chef

Boendepersonal

Organisation: Ringvigens boende
Tillsvidare, From: 2017-08-21
Utfirdat av: Latif Parastar, chef

Underskoterska

Organisation: Ekhagen

Tillsvidare, From: 2017-10-01

Utféirdat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen

Personlig assistent

Organisation: Personlig assistans
Tillsvidare, From: 2017-06-05
Utfirdat av: Teres Svensson, Chef

Boendepersonal

Organisation: Ringvigens boende
Tillsvidare, From: 2017-09-07
Utfirdat av: Latif Parastar, chef

Personlig assistent

Organisation: Personlig assistans
Tillsvidare, From: 2017-06-05
Utfirdat av: Teres Svensson, Chef

Socialsekreterare

Organisation: Individ- och familjeomsorgen
Tillsvidare, From: 2017-08-21

Utfirdat av: Maud Hoglander, Verksamhetschef

Kvalitetscontroller

Organisation: Administration och bistind sta
Tillsvidare, From: 2017-09-04

Utfirdat av: Linda Bergstrom, chef

Arbetsterapeut

Organisation: Hilso och sjukvard
Tillsvidare, From: 2017-08-01
Utfirdat av: Nina Overkvist, Chef

Bistandshandliggare

Organisation: Bistandsenhet
Tillsvidare, From: 2017-07-06
Utférdat av: Linda Bergstrom, chef

Arbetsterapeut

Organisation: Hilso och sjukvard
Tillsvidare, From: 2017-09-04
Utfirdat av: Nina Overkvist, Chef

Utvecklingsstrateg

Organisation: Administration och bistind sta
Tillsvidare, From: 2017-07-01

Utféirdat av: Linda Bergstrom, chef

Boendepersonal
Organisation: Ringvigens boende
Tillsvidare, From: 2017-09-07




Utfirdat av: Latif Parastar, chef

Forteckning over avtal om manadsavlonade visstidsanstdllningar
utfardade mellan 2017-06-01 — 2017-08-31

Virdbitride

Organisation: Bjornlunda hemtjanst

Efter 67 ar, 2017-06-07 - 2017-09-08

Utfirdat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen

Underskoterska

Organisation: Frustuna

Allm visstidsanstillning, 2017-09-01 - 2017-12-31
Utfirdat av: Anders Hallinder, Chef

Underskoterska

Organisation: Bjornlunda hemtjanst

Allm visstidsanstillning, 2017-07-03 - 2017-10-04
Utfirdat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen

Virdbitrade

Organisation: Gnesta hemtjanst
Vikariat, 2017-06-21 - 2017-08-27,
Utfirdat av: Tapinder Josan, chef

Virdbitrade

Organisation: Gnesta hemtjanst
Vikariat, 2017-08-28 - 2017-10-22,
Utfirdat av: Tapinder Josan, chef

Virdbitrade

Organisation: Gnesta hemtjanst
Vikariat, 2017-08-28 - 2017-10-22,
Utfirdat av: Anne Ringdahl, Chef

Virdbitrade

Organisation: Gnesta hemtjanst
Vikariat, 2017-08-28 - 2017-10-22,
Utfirdat av: Tapinder Josan, chef

Underskoterska

Organisation: Ekhagen

Allm visstidsanstéllning, 2017-08-14 - 2017-11-14
Utfirdat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen

Boendepersonal

Organisation: Regnbdgen
Provanstillning, 2017-09-04 - 2018-03-04
Utfirdat av: Latif Parastar, chef

Boendepersonal

Organisation: Regnbdgen
Provanstallning, 2017-08-14 - 2017-11-14
Utfirdat av: Latif Parastar, chef

Handledare

Organisation: Gnesta ungdomsboende

BEA-avtal for vissa Arbet, 2017-06-12 - 2017-08-20
Utfirdat av: Elin Insulander Hjelm, Enhetchef

Vardbitrade
Organisation: Ekhagen
Allm visstidsanstillning, 2017-06-26 - 2018-06-25




Utfirdat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen

Handledare

Organisation: Gnesta ungdomsboende
Vikariat, 2017-08-22 - 2017-09-30,

Utfirdat av: Elin Insulander Hjelm, Enhetchef

Underskoterska

Organisation: Frustuna

Vikariat, 2017-09-25 - 2017-11-05,
Utfirdat av: Anders Hallinder, Chef

Underskoterska

Organisation: Bjornlunda hemtjanst

Allm visstidsanstillning, 2017-09-01 - 2017-12-01
Utfirdat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen

Underskoterska

Organisation: Gnesta hemtjanst
Vikariat, 2017-07-03 - 2017-09-24,
Utfirdat av: Tapinder Josan, chef

Vaktmistare

Organisation: Forvaltningsservice

Allm visstidsanstillning, 2017-08-21 - 2017-08-31
Utfirdat av: Linda Bergstrom, chef

Virdbitride

Organisation: Frustuna

Vikariat, 2017-09-25 - 2017-11-05,
Utfirdat av: Anders Hallinder, Chef

Virdbitrade

Organisation: Gnesta hemtjanst
Vikariat, 2017-06-14 - 2017-08-27,
Utfirdat av: Tapinder Josan, chef

Underskoterska

Organisation: Gnesta hemtjanst
Vikariat, 2017-08-27 - 2017-10-22,
Utfirdat av: Tapinder Josan, chef

Virdbitrade

Organisation: Ekhagen

Allm visstidsanstillning, 2017-07-01 - 2017-12-31
Utfirdat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen

Virdbitrade

Organisation: Ekhagen

Allm visstidsanstillning, 2017-09-11 - 2017-12-10
Utfirdat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen

Virdbitrade

Organisation: Gnesta hemtjanst
Vikariat, 2017-08-28 - 2017-10-22
Utfirdat av: Tapinder Josan, chef

Virdbitrade

Organisation: Bjornlunda hemtjanst

Allm visstidsanstéllning, 2017-06-23 - 2017-09-24
Utfirdat av: Monica Petersson, Enhetschef Ekhagen




GNESTA __
KOMMUN Vuxen- och omsorgsférvaltningen ARENDEBLAD

Upprattad: 2017-09-21
Diarienummer: SN.2017.5

Vuxen- och
omsorgsnamnden

Anmalningsarenden

Sammanfattning

Information och meddelanden som inkommer till kommunen och som vuxen-
och omsorgsforvaltningen bedémer vara av vikt att redovisa f6r vuxen- och

omsorgsnimnden, utgdr anmilningsirenden. Anmailningsirendena i sin helhet
finns tillgidngliga hos kanslienheten samt hos sekreteraren under sammantridet.

~ Protokoll fran sociala utskottet, 2017-06-15
~ Protokoll fran sociala utskottet, 2017-06-21
~ Protokoll fran sociala utskottet, 2017-07-20
~ Protokoll fran sociala utskottet, 2017-08-10
~ Protokoll fran sociala utskottet, 2017-08-24
~ Protokoll fran sociala utskottet, 2017-09-05
~ Protokoll fran sociala utskottet, 2017-09-07

~ Lokal samverkansoverenskommelse rérande specialiserad hilso- och
sjukvard i hemmet i Trosa och Gnesta, Nirvard S6rmland

~ Overenskommelse om samarbete kring personer med psykiska
funktionsnedsattningar, Narvard S6rmland

~ Samverkansriktlinjer; Gemensam individuell planer, SIP, mellan hilso-
och sjukvard, socialtjinst, forskola och skola samt samordning av
insatser for habilitering och rehabilitering i S6rmland, Nérvard S6rmland

~ Protokoll fran gemensam patientnamnd, 2017-06-07

~ Protokoll fran nimnden f6r samverkan kring socialtjinst och vird,
2017-09-08
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