i Harnosands KALLELSE
“¥. kommun

Socialnamnden

Socialnamnden

kallas hdarmed till sammantrade onsdagen den 27 mars 2024 kl. 08:15 i
Sessionssalen, Namndhuset.

Halltider for sammantradet

08.15 — 08.30  Budgetuppfdljning 2024 — Mats Collin, Controllers,
verksamhetschefer och HR-partner

08.30 — 08.45 Redovisning av atgarder gallande personalkostnader — Mats Collin,
Controllers, verksamhetschefer och HR-partner

08.45 — 09.05 Revidering av Verksamhetsplan 2024 — Mats Collin

09.05 — 09.35 Patientsékerhetsberattelse 2023 — Anders Engelholm och
Jens Hallner

09.35 - 09.55 Fika

09.55 —10.25 Kvalitetsberattelse 2023 — Par Hagglund

10.25 — 10.40 Beredskapsplanering for Socialtjansten — Mats Collin

10.40 — 11.00 Information om socialjour i lanet — Mats Collin

11.00 — 11.15 Remissvar - Motion - Skéalig habiliteringserséattning — Mats Collin

11.15 -11.30 Remissvar - Motion - Infér Séderhamnsmodellen — Mats Collin

11.30 —11.45 Remissvar - Vidareanvindning av halsodata for vard och klinisk
forskning — Mats Collin

11.45 —12.00 Utkast till lagradsremiss Forbattrade lewnadsvillkor for utlanningar
med tillfalligt skydd — Mats Collin

13.15 - 13.25 Information frén forvaltningen

13.25 - 13.35 Information frAn ordférande

13.35 — 13.45  Arendegenomgang

13.45 Beslutsméte

14.15 Fika

Foredragningslista
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Val av justerare

Godkannande av dagordning

Informationsarenden 2024

Budgetuppfoljning 2024

Revidering av Verksamhetsplan 2024

Riktade statsbidrag gallande habiliteringserséattning 2024
Verksamhetsbesok inom socialnamndens verksamhetsomraden 2024
Kvalitetsberattelse 2023

Patientsékerhetsberattelse 2023

Remissvar - Motion - Skalig habiliteringsersattning

Remissvar - Motion - Infor S6derhamnsmodellen

Remissvar - Vidareanvandning av halsodata for vard och klinisk forskning

(SOU 2023:76)
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Harndésands kommun

13.
14.
15.
16.

Datum

2024-03-12

Anmalan av ordférandebeslut 2024
Anmalan av delegationsbeslut 2024
Skrivelser, meddelanden och beslut
Eventuellt tilkommande &rende

Krister Mc Carthy
ordférande

Sida
2(2)
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- ~ TIJANSTESKRIVELSE 1(1
Harnosands M
Datum Dnr
kommun 2024-03-22 S0OC/2023-000185
Socialfdrvaltningen
Mats Collin,
mats.collin@harnosand.se
Socialnamnden

Budgetuppféljning februari 2024

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnamnden besluta

att godkanna ekonomiska informationen per sista februari och lagga den till
handlingarna,

att godkanna redovisning av atgarder gallande personalkostnader,

att uppdra till forvaktningen att noga folja utvecklingen av kostnaderna och
vidta de kostnadsreducerande atgarder som ar majliga i den lopande
verksamheten, samt

att uppdra till forvaltningen att till namnden lyfta fram forslag pa
kostnadsreducerande atgarder som bedéms genomforbara men bor grundas
pa namndens stallningstagande och beslut.

Beskrivning av arendet

Socialfgrvaltningen genom ekonomi- och kommunledningsavdelningen
sammanstéller efter varje avslutad manad en ekonomisk manadsrapport for
att ge en Oversiktlig och kortfattad bild av socialnéimndens ekonomiska
situation och utveckling lopande under aret.

Budgetawvikelsen ar efter tvd manader 9,1 mnkr. varav externa intakter &r
3,0 mnkr lagre &n budgeterat och personalkostnaderna 4,8 mnkr hdgre &n
budgeterat. Dock &r dverskridandet av budgeten for personalkostnad for
februari ca 0,8 mnkr lagre an for januari. Kostnaderna for timloner &r
fortsatt hoga och har 6kat marginellt jamfort med januari.

Kostnader for forsorjningsstodet inom IFO awviker negativt med 0.8 mnkr
ackumulerat februari (0,5 mnkr i januari). Owriga kostnader awiker negativt
med 0,5 mnkr.

Beslutsunderlag
Presentation — Ekonomisk rapport februari 2024

Mats Collin
Forvaltningschef

Postadress Besoksadress
Harnésand kommun

Nybrogatan 8

87180 Harndésand

Hemsida
www.harnosand.se
E-post
kommun@harnosand.se

Telefon

0611-348000

Fax

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218



Ekonomi februari

YEllale
2024-03-27

Hirnosands
B.5 kommun



,‘_ Harn6sands
~&.9 kommun

Ea




2024-03-19

Socialndamndens resultat jan-feb 2024 (mkr)
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2024-03-19

Socialnamndens budgetavvikelse jan-feb 2024 (mkr)

RESULTATET AVVIKER
-varav:

skattemedel

ovriga interna intdkter
externa intdkter

kop av huvudverksamhet
personalkostnader
ekonomiskt bistand
lokalhyra

fastighets- och driftskostnader
avskrivningar

ovriga kostnader

-10

Intakter & Kostnader

-8 -6

-4

-2 0

——————

M (-) negativ budgetavvikelse

M (+) positiv budgetavvikelse
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Socialnamndens budgetavvikelse jan-feb 2024 (mkr)

Socialndmnden
Férvaltningsledning
Individ- och familjeomsorg
Forsorjningsstod
Hemtjanst

Funktionsstéd

Personlig assistans

Sarskilt boende

Halso- och sjukvard
Internt stéd

Stod o forebyggande

Verksamhet

H (-) negativ budgetavvikelse M (+) positiv budgetavvikelse
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Individ- och familjeomsorgen

Kostnader placeringar barn och unga
Hela IFO — 1,0 mnkr

5000
4500
Barn o familj — 0,3 mnkr 4000 -
« HVB + 0,2 mnkr. 3500 -
* Familjehem - 0,9 mnkr. 3000 -
Externa +/- 0 mnkr Egna — 0,8 mnkr F stodboende
. 2500 - I Familjehem
° Gemensamt barn o famllj +0,5 mnkr e Familjehem extern
Lagre personalkostnader 2000 1 — HV/B
e Budget
1500 -
Bogarden — 0,3 mnkr 1000 -
« Lagre intakter 500 -
0 - T T T T T T T T T T T
mar  apr maj jun jul aug sep okt nov  dec jan feb

2023-2024 rullande 12 manader
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Individ- och familjeomsorgen forts.

200 Kostnader placeringar vuxna
Hela IFO —1,0 mnkr
Vuxna — 0,2 mnkr

. Skyddat boende + 0,1 mnkr

« HVB + 0,1 mnkr 0 iyt hoende

« LVM - 0,5 mnkr 00 | T k|

- Oppna insatser vuxna bistand 300 - ——_—w
boende +/- 0 . s VB

 Gemensamt vuxen +/- 0 . I I [—Budeet

° I FO Ied n i n g — O ] 2 -100 N " " jun e P okt nov dec jan
mnkr

2023-2024 rullande 12 manader
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Forsorjningsstod

Tkr

Utfall — 0,8 mnkr

* Hogre utbetalt
forsorjningsstod an
budgeterat, till stor del p.g.a.
hojd riksnorm.

2500

2000

1500

1000

500

Kostnader ekonomiskt bistand
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Hemtjanst
Utfall -6,9 mnkr

« Kommunal hemtjanst inkl. hemtjanstpeng
-6,4 mnkr
hogre personalkostnader - 3,2 mnkr
odefinierat bidrag - 3,4 mnkr

« Nattpatrullen (finansieras av skattemedel)
-0,5 mnkr p.g.a. hogre personalkostnader
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Sarskilt boende

Utfall — 1,3 mnkr

Hoga personalkostnader
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Resultat Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2024 (tkr) ackumulerad | ackumulerad foregdende
jan 2024 feb 2024 manad
Socialndamnden -20 -14 6
Forvaltningsledning -286 -778 -492
- Socledning -327 -870 -543
- Hospice och Utskrivningsklara 41 92 52
Personlig assistans 290 497 207
Individ- och familjeomsorg -786 -1760 -974
- Individ- och familjeomsorg exkl forsorjningsstod -251 -997 -746
- FOrso6rjningsstod -536 -764 -228
Hemtjdnst -3911 -6 949 -3 038
- Kommunal hemtjanst -1828 -3270 -1442
- Nattpatrull -269 -516 -247
- Hemtjanstpeng & matdistribution -1815 -3163 -1348
Funktionsstod: LSS och socialpsykiatri -180 716 897
- Externa placeringar -293 -66 227
- Individuellainsatser 1 -9 -11
- Egnaboenden och daglig verksamhet 111 791 680
Sarskilt boende -908 -1 265 -357
Halso- och sjukvard 263 13 -250|
Internt stéd 497 281 -216
- Administration och service 547 524 -22
- Bemanning och planering -39 -169 -130
- Poolenhet -11 -74 -64
Stod o forebyggande 66 127 61
- Ledning forebyggande -1 -4 -3
- Anhorig- och narstaendestod 15 20 5
- Beddmning och insatsteam 0 0 0
- Bistandsenhet 52 111 60
Summa -4 976 -9131 -4 155

11
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Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2024-03-15 S0C/2023-000204

Socialforvaltningen

Mats Collin

mats.kollin@harnosand.se

Socialnimnden

Revidering av Verksamhetsplan 2024

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnimnden besluta

att faststalla forslaget till revideringar i Verksamhetsplan 2024, samt

att delge kommunstyrelsen socialnémndens beslut om justerad
Verksamhetsplan 2024.

Beskrivning av arendet

Verksamhetsplanen &r en beskrivning av den verksamhet, inklusive
forandringar, som namnden planerar att driva det kommande aret. Namnden
beslutade i oktober om mal, nyckelaktiviteter och indikatorer vilka
konkretiserar hur kommunfullméktiges inriktningar ska uppnas. Budgeten
fastslar de ekonomiska ramarna for det kommande aret och ligger till grund
for verksamhetsplanen. Namnden beslutade om Verksamhetsplanen 2024
den 25 januari i ar.

| arbetet med att omsatta ndmndens beslut om Verksamhetsplan till
internbudget har ett storre fel i budgetunderlaget upptéckts, ett fel som
uppstatt p.g.a. den manskliga faktorn. Misstaget innebar att underlaget for
I6ner inte har raknats upp fran 2023 ars niva, utan &r pa samma krontal som
2023. Det vill saga att de kostnadsokningar som kommer intréffa fran och
med april p.g.a. den arliga 16nerevisionen finns inte med i ndmndens
ekonomiska ram for I6ner. Summan som darmed saknas i ramen for Ioner &r
12 mnkr pa arshasis.

Forvaltningens dialog med kommunstyrelseférvaltningen hur den
uppkomna situationen ska kunna l6sas har landat i foljande forslag. Den
ekonomiska ramen var beraknad pa ett utrymme paca 7 %
sjukskrivningsniva som snitt for hela forvaltningen. Motsvarande utrymme
for 2023 var ca 2 %.

Ambitionen med hojningen var att fa battre anpassning till det faktiska
sjukskrivningslaget. Samtidigt &r ett av fokusomradena for 2024 att minska
sjukskrivingarna. Forslaget fran forvaltningen i den nu uppkomna
situationen &r darfor att utrymmet for kostnader for sjukskrivningar justeras
ned med 12 mnkr. Det innebar att kvarstaende medel for detta (= utrymmet
for timvikarier) kommer ligga pa ca 3 % sjukskrivningsniva.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialforvaltningen 2024-03-15 SOC/2023-000204

Det kommer innebara okade krav pa att jobba med atgarder som sénker
verksamheternas sjukskrivningsniva, framforallt inom vardomradena.

Socialt perspektiv

Justeringen av verksamhetsplanens ekonomiska fordelning okar kravet pa
aktivt arbete med att sanka sjukskrivningsnivan inom verksamheterna. Det
ar nagot som for medarbetarna ar en positiv inriktning.

Forslaget har ingen inverkan pa barnperspektivet.
Ekologiskt perspektiv

Forslaget har ingen inverkan pa det ekologiska perspektivet.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Ursprungsforslaget till verksamhetsplan inneh6ll ett mycket anstrangt
budgetforslag, inte till fullo finansierat. Samtidigt fanns ambitionen att
forsta linjens chefer skulle erhalla en realistisk personalbudget som med
aktivt arbete skulle vara mojlig att klara. Det forhallningsséttet bedomdes ge
en kostnadsreduceraden effekt jamfort kostnaderna 2023.

Foreslagen justering innebdr att forsta linjens chefer dven fortsattningsvis
kan ha en relativt realistisk personalbudget for manadsloner, dock paverkas
justering starkt pa vikariebudgeten.

Den kraftiga planerade satsningen pa forebyggande och hélsofraimjande
insatser med stéd av Utfallsfonden beddms ge betydande
kostnadsreduceringar om nagra ar.

Mats Collin
Forvaltningschef
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Hirnssands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2024-03-12 SOC/2024-000043

Socialfdrvaltningen
Eva Forslof, verksamhetschef

Funktionsstod:

LSS och Socialpsykiatri
Socialnimnden

Riktade statsbidrag géallande habiliteringsersattning
2024

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnamnden besluta

att uppdra till forvaltningen att rekvirera riktade medel for tillfallig hojning
gallande habiliteringsersattning avseende ar 2024, till de brukare som har
insats daglig verksamhet enligt lagen om stdd till vissa funktionshindrade
(LSS), samt

att lagga aterrapport riktade statshidrag géllande habiliteringsersattningen
2023 till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2024 fordela
stimulanshidrag for habiliteringsersattning till kommunerna. Medlen ska
fordelas utifran antalet deltagare som finns inom daglig verksamhet enligt
LSS och far anvandas av kommunerna for att infora eller hoja lag
dagpenning till dem som deltar i den dagliga verksamheten. Statsbidraget
ska dock inte bekosta en redan befintlig dagpenning. Stadsbidraget som gar
att rekvirera for Harntsands kommun ar 1 300 308 kronor for 2024.

Habiliteringserséttning &r en erséattning som en person som deltar i daglig
verksamhet kan fa. Att utbetala habiliteringserséttning ar frivilligt och
regleras inte ilag, forordning eller foreskrift, men &r ett sétt att stimulera
den enskilde att delta i verksamheten.

| Harnosands kommun har bade brukare med beslut om daglig verksamhet
enligt LSS och brukare beslut om sysselsattning enligt socialtjanstlagen
(SoL) ratt till habiliteringsersattning. Flertalet av de sistndmnda har sin
sysselsattning inom dagligverksamhet - LSS.

Socialt perspektiv

De medel som kan rekvireras for habiliteringsersattning far endast tillfalla
brukare med beslut daglig verksamhet enligt LSS. Det innebér att brukare
med beslut enligt sysselsattning SoL ej far ta del av detta statsbidrag.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialforvaltningen 2024-03-13 SOC/2024-000043

Forvaltningen ska utifran véardegrund behandla brukare lika utifran
forutsattningar vilket blir en utmaning i och med att det ej finns riktade
medel till brukare inom sysselsattning SoL

Ekologiskt perspektiv

Inget direkt ekologiskt perspektiv finns att beakta.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Nedanstaende hojning ska ses som tillfallig under 2024, da budget for
héjningen grundas pa statshidrag.

Om statshidraget inte forlangs foreslar forvaltningen att ersattningen atergar
till den nivd som tidigare beslutats, dvs 36 kr for heldag respektive 25 kr for
halvdag.

Den hojda habiliteringsersattningen under 2024 baseras pa heldagsersattning
till samtliga berdrda personer, dvs i berdkningen tas ej hansyn till hel- eller
halvdagar.

Ersattningen betalas ut retroaktivt i december 2024 utifran foljande
minimikriterier;
e Att beslut om daglig verksamhet/sysselsattning ar aktivt under
november 2024.

e Att habiliteringsersattning utbetalats till brukaren som deltagit i
daglig verksamhet minst tre manader under perioden februari-
oktober 2024.

Att beakta &r att habiliteringsersattning kan komma att paverka andra
ersattningsnivaer som brukaren uppbar; bostadsbidrag eventuellt
forsorjningsstdd etcetera.

Mats Collin Eva Forslof
Forvaltningschef Verksamhetschef
Bilagor

Bilaga 1 Riktade statshidrag géllande habiliteringsersattning 2023.
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i Héirn('jsands ATERRAPPORT 1(2)

Datum

kommun 2024-03-08

Socialforvaltningen
Eva Forslof, verksamhetschef
Funktionsstdd: LSS och Socialpsykiatri

Aterrapport—Riktade statsbidrag gallande
habiliteringsersattning 2023

Regeringen har som tidigare meddelat givit Socialstyrelsen i uppdrag att
under 2023 fordela stimulansbidrag for habiliteringsersattning till
kommunerna. Medlen har fordelats utifran antalet deltagare som finns inom
daglig verksamhet enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och far anvandas av kommunerna for att infora
eller hoja lag dagpenning till dem som deltar i den dagliga verksamheten.
Statsbidraget ska dock inte bekosta en redan befintlig dagpenning.

Socialfdrvaltningen fick av socialndmnden i uppdrag att soka det riktade
statsbidraget for habiliteringsersattning avseende ar 2023.

Forvaltningen utforde uppdraget genom en extra utbetalning till brukare
med daglig verksamhet LSS utifran foljande kriterier:

e Att beslut om daglig verksamhet &r aktivt under november 2023.

e Att habiliteringsersattning utbetalats till brukaren som deltagit under
minst tre manader under perioden februari-oktober 2023.

Sammanstallning
e 152 brukare fick retroaktiv utbetalning i december 2023.

e Dessa 152 brukare fick dela pa 1 312 184 kr.

De medel som kan rekvireras for habiliteringserséttning far endast tillfalla
brukare med beslut daglig verksamhet enligt LSS. Det innebér att brukare
med beslut enligt sysselsattning SoL (socialtjanstlagen) ej fatt ta del av detta

statsbidrag.

Mats Collin Eva Forslof

Forvaltningschef Verksamhetschef
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybroga_t_an 8 E-post Fax Bankgiro
87180 Harngsand kommun@harnosand.se 5576-5218
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HéiI'l’l@S ands TIJANSTESKRIVELSE 1(1)
kommun 2024-03-18 SOC/2023-000196

Socialfdrvaltningen
Linda Angman, namndsekreterare

Socialnimnden

Verksamhetsbesd6kinom socialndmndens
verksamhetsomraden 2024

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foresla Socialndmnden besluta

att uppdra till socialforvaltningen att ta fram nya riktlinjer for
verksamhetsbesok inom socialnamndens verksamhetsomraden senast till
sammantradet i maj 2024.

Beskrivning av arendet

Socialndmnden beslutade den 24 februari 2011 att verksamhetsbesok ska
genomfdras av ledamoter och erséttare. Verksamhetsbesok genomfors av
Socialndmndens ledamdter och erséttare. Besoken &r ett led i
Socialnamndens uppfoljning av namndens verksamhet. Erfarenheterna fran
bescken bor anvandas i det fortsatta arbetet med kvalitetssakring, bade pa
politisk- och tjanstemannaniva.

Socialndmnden beslutade att stélla in verksamhetsbesok 2020 — 2021 pa
grund av radande pandemi. 2022 och 2023 beslutade Socialndmnden att
godkanna socialforvaltningens forslag till verksamhetsbesok, men dessa har
ej blivit utférda, rapporterade eller diarieférda.

Rutiner vid verksamhetsbesok inom socialndimndens verksamhetsomraden
reviderades senast i april 2019 och &r nu i behov av en grundlig éversyn och
revidering, for att underlatta arbetet for Socialforvaltningen och utforandet
av Socialnamnden.

Beslutsunderlag
Rutiner vid verksamhetsbesok inom socialnimndens verksamhetsomraden

20109.

Mats Collin Linda Angman

Forvaltningschef Namndsekreterare
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybroga_t_an 8 E-post Fax Bankgiro
87180 Harndsand kommun@harnosand.se 5576-5218



Harnosands 2019-04-02 Sidan 1 av 2
§. kommun

Rutiner vid verksamhetsbesdk inom socialndmndens
verksamhetsomraden

Socialndmnden har 2011-02-24 beslutat att verksamhetsbesok ska
genomféras av ledamoter och erséttare. Socialndmnden beslutade
2015-03-26 att anta riktlinjer gallande verksamhetsbesok. 2019 ars
verksamhetsbesok beslutades vid sammantradet i mars.

Syfte

Verksamhetsbesoken ar ett led i socialndmndens uppféljning av namndens
verksamhet. Erfarenheterna fran dessa besok bor anvandas i det fortsatta
arbetet med kvalitetssakring, bade pa politisk- och tjanstemannaniva.

Riktlinjer
Verksamhetsbesoken avser samtal med de enskilda som antingen bor eller
vistas i verksamheten.

Vid verksamhetsbesok ska kontakt med berord enhetschef tas for att fa
namn pa enskilda personer som &r villiga att ta emot politikern i sin bostad.

Vad galler ersattning for genomférda verksamhetsbesok, sa utgar
ersattning pa samma satt som for namndssammantraden. Dock for hogst
ett besok per dag. Ersattning utgar inte for forlorad arbetsfortjanst.

Rutiner

Personalen i verksamheten ska vara informerad om vem som ar ansvarig
for besoket i deras verksamhet. Viktigt att eventuella férandringar
meddelas till berdrd enhetschef.

Verksamhetsbesoken bor genomforas en gang per ar, savida det inte finns
sarskilda skal for tatare besok.

Personal ska inte nérvara vid samtalen med de enskilda, om inte séarskilda
skal till detta finns. Om personal varit narvarande ska detta anges i
rapporten (sarskild ruta finns for detta).

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida
SE-871 80 Harndsand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
Besoksadress forvaltning Fax Organisationsnr E-post

Norra Kyrkogatan 2 0611-34 83 83 212000-2403 socialforvaltningen@harnosand.se
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En speciell rapport (se bilaga) fungerar som minnesanteckning.

| denna fors korta noteringar om situationen for den enskilde, eventuella
onskemal fran denne pa forandringar/forbattringar, samt forslag till
atgarder. Innan rapporten redovisas vidare ska berord enhetschef ha
mojlighet att kontrollera faktauppgifter.

Rapporten skickas till férvaltningens namndsekreterare, som distribuerar
denna till diariet, berérd enhetschef, verksamhetschef samt till
socialnamnden.

OBS: Rapporten ska avidentifieras.

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida
SE-871 80 Harndsand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
Besoksadress forvaltning Fax Organisationsnr E-post

Norra Kyrkogatan 2 0611-34 83 83 212000-2403 socialforvaltningen@harnosand.se
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Kvalitetsberattelse2023

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnamnden beslutar

att godkanna Kvalitetsberéttelse for Socialforvaltningen 2023 som sin egen,
samt

att lagga Kvalitetsberattelse for Socialférvaltningen 2023 till handlingarna.

Beskrivning av arendet

| Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rad SOSFS 20119 om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete uppmanas verksamheten till
att varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse med en beskrivning
av hur kvalitetsarbetet bedrivits under aret.

Kvalitetsberattelsen bor hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den
och ska tillgodose informationsbehovet for externa intressenter.

Socialt perspektiv

Kvalitetsarbetet syftar till medborgarnas basta. Kvalitetsberattelsen visar pa
vilka kvalitetsarbeten som bedrivits i forvaltningen.

Ekologiskt perspektiv
Inget direkt ekologiskt perspektiv.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Kvalitetsarbetet syftar till att arbeta med hog kvalitet pa ett kostnadseffektivt
sétt. Kvalitetsarbetet handlar ytterst om att folja lagar och foreskrifter samt
att arbeta for medborgarnas réattssakerhet.

Beslutsunderlag
Socialforvaltningen, Kvalitetsberéttelse for Socialforvaltningen 2023.

Mats Collin
Forvaltningschef
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Kvalitetsberittelse

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns f6ljande allménna rad
till 7 kap 1§ Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som
bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS bor med dokumentationen
som utgangspunkt varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse av
vilken det bor framgé

- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregédende kalenderar

- vilka atgédrder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet
- vilka resultat som har uppnatts
Berittelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad

- att det gér att bedoma hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar och

- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses

Kvalitetsberéttelsen ska héllas tillgdnglig for den som 6nskar ta del av den.

Denna skrift har tagits fram som ett led i att kvalitetssakra verksamheten.
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1 Inledning

Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. For utforande av
uppgifter inom socialtjdnsten ska det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvaliteten i1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sikras. (Socialtjinstlagen 3§ 3 kap) Aven i 6 § Lagen om stod
och service for vissa funktionshindrade (LSS) finns lagkrav pé att LSS
verksamhet ska vara av god kvalitet.

Rapporten beskriver socialtjdnstens arbete med utvecklings- och
kvalitetsarbete under foregéende ar.

Den absolut viktigaste kvalitets- och utvecklingsfraga forvaltningen beslutat
om under 2022 ir inforandet av kvalitetsrdd och analysverkstader. I
kvalitetsraden traffas verksamhetschef, verksamhetsstrateg,
verksamhetsstrateg med IT -inriktning, medicinskt ansvarig sjukskoterska
samt samordnare for ndra vard. Vid kvalitetsradet gar man tillsammans
igenom olika undersokningar, resultatuppdrag mm och analyserar dessa for
att se framgangsfaktorer och utvecklingsbehov.

Da analysverkstdder genomfors sa dr det verksamhetschef for aktuella
omradet tillsammans med sina enhetschefer som tréffar
verksamhetsutvecklare och systemforvaltare. Fokus for analysverkstdderna
ar att analysera resultat i olika undersokningar, finna atgéirder, titta pa
ledningsprocesserna for att fa ett mer levande arbete med internkontroll (hur
ska vi arbeta med att forbéttra identifierade riskomraden? vad ar lampliga
strategiska atgérder kopplade till internkontrollerna). Vidare syftar
analysverkstidderna till dialog om vad som kan vara lampliga egenkontroller
inom respektive verksamhetsomrade.

I kvalitetsrad och analysverkstdder kan utbildnings och utvecklingsbehov 1
stort tas upp. Vidare kan fakta och databearbetning vara av vikt att belysa.
Forhoppningen ér att kvalitetsraden och analysverkstdderna ger battre
tillvarandetagande av kompetens och att ett larande sker vilket ger mer
hogkvalitativa insatser till invanarna.

Under 2023 har Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten drabbats av
personalomséttning. Under sommaren 2023 slutade Verksamhetsutvecklare
med IT inriktning och Verksamhetsstrateg med IT-inriktning. Dértill har en
tjdnst som Verksamhetsutvecklare fatt vara vakanthéllen utifrdn ekonomin.
Fokus har dérfor varit rekrytering och som en konsekvens av detta har inte
kvalitetsrad och analysverkstidder inte varit mojliga att anordna under hosten
2023. Enhetschef for Utveckling-och kunskapsstyrningsenheten har dock
tillsammans med Verksamhetsstrateg mott upp varje verksamhetschef och
gatt igenom deras kvalitetsresultat och gett dom bra underlag for samtal,
analyser och atgérder sa de kan fora detta vidare till sina ledningsgrupper.

Vidare har verksamheterna fitt ssmmanstillning av strategiska atgérder for
att na de mal som de satt upp i verksamhetsplanen for 2023. Denna
strategiska overblick kommer att underlitta for verksamheterna i arbetet med
att skriva verksamhetsberittelse for sina verksamheter. S& de svarar upp mot
de ambitioner de skrev i verksamhetsplanen infor 2023.
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Arbetet med God och Nira vard har framskridit. Samverkan med
vardgrannar har utvecklats och sker utifran identifierade omraden som ar
Intressanta att arbeta vidare med utifran Néra vard.

Genom strategisk overblick och nyckeltal kommer progressionen i arbetet
med god och nira vard bli tydligare. Det dr ett arbete som varit i fokus under
2023 och som kommer gora det lattare att f6lja arbetet framaét.

Att inom ramen for gillande lagstiftning erbjuda enskilda och familjer stod i
sin livsforing. I mojligaste man ska arbetet ske pa frivillig grund men dér
beslut fattas mot den enskildes vilja ska besluten vara réttssdkra och tydliga.
Att verka for en god véard och omsorg for dldre och funktionshindrade samt
bedriva verksamhet som ger stod for den enskilde att leva ett sjdlvstindigt
och aktivt liv 1 gemenskap med andra och kédnna sig trygg 1 hur service,
omvardnadsbehov och hélso- och sjukvard tillgodoses

2 Socialndmndens verksamhetsmal

2.1 Andelen brukare som ar noéjda med sin hemtjanst ska oka

En nationell brukarundersdkning ” Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
genomfors drligen av Socialstyrelsen.

228 personer har svarat vilket motsvarar 53,8 % (840 drenden)

Andel svarande

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - svarande, antal

2019 2020 2022 023

@ Alla kormuner ( ovagt medel) W Hamasand

Andel svarande man och kvinnor

39%
B Mdan

61% Kvinnor




Datum Sida

Harnésands kommun 2024-03-08 7(53)
Maltal 2023 Nojdhet 2023
88 procent 85 procent

Brukarbedomning helhetssyn

Maltal 88 procent

Brukarbeddmning hemtjénst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

2z 2013 2014 2015 16 2007 2018 2019 2020 2022 2023

© Al kommuner (ovigtmedel) W Hamosand @ Riket

Jamforelse med riket

Jamférelse: Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) (Ar: 2023)
100

90 Riket: 86.0

Brukarbedomning kommunal och privat utforare

Brukarbeddmning hemtjanst ldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

202 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2022 2023

@ Hamosand  IILOV hemtjanst pers omv (ovagt medel) @ Riket
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Brukarbedomning helhetssyn, kvinnor och méin

Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

2013 2014 2015 018 2017 2018 2019 2020 2022 2023

W Harndsand - Kvinnor O] Hamésand - Man @ Riket - Kvinnor @ Riket - Man

Kommentar fran verksamhetschef:

I Harnosand har 228 brukare svarat pd enkiten for dldre med hemtjénst och
av de tillfragade ar det 53,8 %.

80 % av brukarna som har hemtjanst i Hirndsands kommun ir ndjda eller
mycket ndjda med sin hemtjénst jamfort med 79 % nodjdhet 2022.

Av de svarande dr det 89 % kvinnor och 78 % mén som &r nojda eller
mycket ndjda med sin hemtjénst.

Det framkommer att det inte dr l4tt att veta vart man ska vinda sig med
synpunkter och klagomal. Hemtjinsten har tagit fram en sa kallad
brukarpdrm dar det tydligt framgér kontaktuppgifter till kontaktpersoner i
organisationen.

Hjélpens utforande ligger i stort sett ldgre dn 1 bade riket och 1 lénet.
Hemtjénsten arbetar for att exempelvis information om éndrade tider och
andring av personal ska informeras brukaren pé ett sikrare sétt. Av brukarna
tycker 94% att de bli bemdtta pa ett bra sitt av hemtjinstpersonalen.
Dédremot anser 42 % att de inte kan paverka vilken tid hjdlpen ska utforas. 77
% av brukarna tycker att hdnsyn tas till hur hjdlpen utfors.

De fasta omsorgskontakterna som inférdes 1/7 2023 arbetar med att utforma
fungerande genomforandeplaner tillsammans med brukarna.

De flesta brukare kénner sig trygga med hemtjénsten och kdnner fortroende
for personalen men 40 % upplever att det inte ar latt att f kontakt ndr man
behover. Brukarpdrmar ar framtagna som ska forenkla att hitta
kontaktuppgifter.
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2.2 Andelen brukare som ar nojda med sitt sarskilda boende ska oka

En nationell brukarundersdkning ” Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
genomfors arligen av Socialstyrelsen.

80 personer har svarat vilket motsvarar 37,9 % (236 drenden)

Andel svarande

Brukarbedomning sarskilt boende aldreomsorg - svarande, antal

150

140
130
121

110

100

2019 2020 2022 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel)  [ll Hémésand

Andel svarande man och kvinnor

29%

B MAan

71%

Brukarbedomning helhetssyn

Maltal 83 procent

Brukarbedomning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

2012 2013 2014 2015 2016 M7 2018

2019 2020 2022 2023

@ Al kommuner (ovagt medel) W Hamisand @ Riket
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Jamforelse med riket

Jamforelse: Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) (Ar: 2023)

100

£

80 Riket: 78.0

Brukarbedomning helhetssyn mén och kvinnor

Brukarbeddmning sérskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)

013 0 05 016 a1 2018 19 00 222 el

W Hémdsand - Ko [C] Hambsand - Man - @ Riket-Kvinnor -~ @ Riket- Man

Kommentar fran verksamhetschef:

Totalt sett dr brukarnas sammantagna ndjdhet med sitt sarskilda boende 79
% for 2023 vilket dr en sdnkning fran aret innan med 1 %. Dock stér sig
resultatet bra bdde 1 linet och i riket, dar ndjdheten 1 riket dr 78 % och 1 ldnet
79%

Det finns vissa skillnader mellan olika boendens resultat i kommunen, samt
vissa delar som ser liknande ut.

Bade det totala resultatet och de enskilda enheternas resultat har analyserats
och alla enheter har arbetat fram handlingsplaner for att kunna arbeta med att
forbattra resultatet.

Alla enheter méste arbeta dn mer att forhindra en kénsla av ensambhet.
Maltidssituationer samt tillgidnglighet till personal &r nigra delar som ses
som forbéttringsomraden
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2.2.1 Andelen vuxna med langvarigt ekonomiskt bistand

2018 2019 2020 2021 2022
1,22 1,0 1,08 0,90 0,75

Vuxna bistandsmottagare (18+ &r) med langvarigt ekonomiskt bistand, andel (%) av befolkningen

2010 2011 012 013 2014 015 2016 2017 2018 019 2020 2021 2022

® Ala kommuner (ovégt medel) BHamosand @ Riket

Kommentar: Detta mdtt har alltid ett drs efterslipning. Langvarigt bistand avser 10—12
mdnader under dret.

Vuxna bistandsmottagare (18+ ar) med langvarigt ekonomiskt bistand, andel (%) av befolkningen

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2m7 2018 2019 2020 20 2022

B Hamosand - Kvinnor [0 Hamasand - Man @ Riket - Kvinnor (© Riket - Man

Kommentar fran verksamhetschef:

Ekonomi- och vuxenenheten har inte under 2023 lyckats minska antalet
hushéll med langvarigt ekonomiskt bistand mer &n 10 ménader. Antal
hushall minskade frdn 2018 tom 2022 men under 2023 har antalet hushéll
oOkat fran 115 hushall december 2022 till 132 hushéll december 2023. P4 ett
ar innebar det en kostnadsokning pa ca 1,7 miljoner. Orsaken &r att
Arbetslivsforvaltningen anstéllt ett fatal personer med forsorjningsstdod 2023,
samt att Ekonomi och vuxenenheten haft farre handldggare som kunnat
jobba mot sjukersattningar.
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3 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Haélso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS dr komplexa
verksamheter under stdndig utveckling. For att fortlopande och systematiskt
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheterna behovs ett ledningssystem.

I3 kap. 3 § Socialtjénstlagen, 6 § Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade och i 31 § Hélso- och sjukvérdslagen finns likalydande
bestimmelser som anger att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sdkras.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete foreskrivs att den som
bedriver socialtjdnst, verksamhet enligt LSS samt hilso- och sjukvard ska
upprétta ett ledningssystem. Ledningssystemet ska faststélla principer for
ledning av samtliga verksamheter.

Det ér alltid vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten i1 verksamheten.
Diremot dr det mdjligt att internt uppdra &t ndgon eller nagra i
verksamhetens organisation att utfora olika uppgifter som ingar i arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten i
verksamheten.

4 Organisatoriskt ansvar

4.1 Socialnamnd

Socialndmnden &r den ndmnd som fullméktige bestdmt ska svara for det
politiska ledningsansvaret av kommunens socialtjénst, verksamhet enligt
LSS samt hélso- och sjukvard exklusive skolhdlsovirden. Socialndimnden
ansvarar for att det finns ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten.

4.2 Forvaltningschef

Forvaltningschef ansvarar for att leda och fordela det systematiska
kvalitetsutvecklingsarbetet 1 enlighet med, lagar, forordningar och
foreskrifter samt ndimndens direktiv.

4.3 Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for att leda och fordela det systematiska
kvalitetsutvecklingsarbetet inom sitt verksamhetsomrade i enlighet med
riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete.

4.4 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att individen far en séker och
dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet. Att det finns rutiner for
att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nir en
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patients tillstdnd kriaver det. Att rutiner finns for att kraven avseende
lakemedelshantering, dokumentation, delegering uppfylls. Darutover
ansvarar medicinskt ansvarig sjukskdterska for att det finns utarbetade
rutiner enligt Lex Maria och for att anmélningsskyldigheten fullfoljs till
ndmnden, om patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom

4.5 Verksamhetschef hdlso- och sjukvard, HSL

Verksamhetschef HSL har det samlade ledningsansvaret for hélso- och
sjukvérdens verksamhet och ansvarar for att hélso- och sjukvéarden utfors pa
ett sékert sdtt med god kvalitet och kostnadseffektivt. Att mél formuleras
samt att uppfoljning och analys av verksamheten sker sé att atgirder kan
vidtas for att forbéttra varden.

4.6 Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for hela verksamheten pa sin enhet. Till sin hjélp har
enhetschefen ofta ett antal specialistfunktioner. Enhetschefen bér ansvar for
att medarbetare arbetar 1 enlighet med faststéllda processer och rutiner samt
for att driva verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Utover ovanstdende
ansvarar enhetschefen ocksa for att ny personal far den introduktion som
kravs for att utfora ett arbete av god kvalitet.

4.7 Verksamhetsstrateg

Har ansvar for att strukturerat identifiera och prioritera olika
utvecklingsomraden inom forvaltningens breda verksamhet samt att aktivt
bidra till maluppfyllelse for beslutade fokusomraden. Arbetar med mél- och
resultatstyrning inom forvaltningen samt utvecklar och kvalitetssidkrar
forvaltningens kvalitetsarbete. Inrapportering av statistik och analys av
tillgénglig statistik Utreder avvikelser och Lex Sarah. Har dialog och
samverkan med externa parter.

4.8 Verksamhetsutvecklare

Bidrar till verksamheternas utveckling utifran behov, lagar och riktlinjer 1
syfte att verksamheternas mal uppnés. Tillsammans med kollegor leder,
samordnar och sdkerstdller utveckling inom socialforvaltningens uppdrag
enligt SOSFS 2011:9. En del 1 uppdraget dr att processleda och kartligga
processer, planera, samordna, stddja och sdkerstilla att processer och rutiner
implementeras. Inrapportering av statistik och analys av tillgéinglig statistik.
Svara pa remisser, skriva tjdnsteutlatanden till nimnd samt stotta chefer i
identifierade utvecklingsarbeten. Utreder avvikelser och lex Sarah.
Genomfor utredningar utifran uppdrag fran forvaltningschef.

4.9 VerksamhetsstrateglIT

Ansvarar for den sammanhallna strategiska utvecklingen av IT-16sningar och
att stodja forvaltningsledningen att leda det arbetet. Identifierar och ger
forslag pé forbattringar i savil IT-system som i kompetens och arbetssitt.
Omvirldsbevakning for att ha en god framforhallning for att mota
kommande behov. Ansvarar for utveckling och underhéll av verktyg samt
rapporter for verksamhetsuppfoljning i form av utdataplattformar och
beslutsstod. Tar fram och implementerar riktlinjer och utbildningar géllande
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informationssidkerhet som ett stod till ledningen utifran deras
informationssédkerhetsansvar. Identifierar digitaliseringsomraden dir IT kan
bidra till att automatisera eller forenkla processer for att effektivisera och ge
battre service till vara brukare, kommuninvénare och medarbetare. Ingd som
socialforvaltningens representant i den kommunovergripande
digitaliseringsgruppen (lyfta socialférvaltningens behov och ta tillvara pa
kommunovergripande IT fragor och fora dem till socialforvaltningen).

Fungera som socialforvaltningens representant i forvaltningsmodellen 6ver
kommunens olika IT system.

Verksamhetsstrategen med IT-inriktning arbetar d&ven operativt i
verksamhetsomradet och utfor systemforvaltande atgérder mot
verksamheterna, framst mot Hélso- och sjukvarden.

Det viktigaste strategiska arbetet handlar om dialoger med verksamheterna
om vad som kan var relevant for att kunna styra, leda och utveckla
verksamheterna utifrdn rapporter och statistik.

4.10 Verksamhetsutvecklare IT

Identifierar och ger forslag pd forbattringar 1 savél IT-system som i
kompetens och arbetssétt. Omvérldsbevakning for att ha en god
framforhéllning for att mota kommande behov. Ansvarar for utveckling och
underhall av verktyg samt rapporter for verksamhetsuppfoljning i form av
utdataplattformar och beslutsstod. Tar fram och implementerar riktlinjer och
utbildningar géllande informationssdkerhet som ett stdd till ledningen utifran
deras informationssékerhetsansvar. Identifierar digitaliseringsomraden dér IT
kan bidra till att automatisera eller forenkla processer for att effektivisera
och ge bittre service till vara brukare, kommuninvénare och medarbetare.

I jansterna ingar systemforvaltning som bland annat handlar om att ge
behorighet och atkomst till systemen som inte kan ges av verksamheten.
Verksamhetsutvecklarna med IT-inriktning informerar och utbildar om
systemfordndringar och ger support till verksamheten genom uppsatta
supportkanaler. Verksamhetsutvecklarna med IT-inriktning tar i samarbete
med verksambhetsstrateg IT fram data och rapporter som kan vara till nytta
for verksamheten samt extern part.

4.11 Medarbetare

Var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjdnsten ar skyldig att medverka
1 verksamhetens systematiska kvalitetsarbete Medarbetaren &r skyldig att
folja de riktlinjer och rutiner som faststélls av ledningen.

5 Systematiskt forbattringsarbete

Ett ledningssystem ska vara ett levande dokument. Dels i avseendet att forse
medarbetare med verktyg i arbetet med att utveckla och forbattra
verksamheten, dels i avseendet att fortlopande utveckla ledningssystemet. Ett
systematiskt arbetssétt innebér att ledningssystemet aldrig blir riktigt fardigt.
Det stindiga forbattringsarbetet bestér av foljande omraden.
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Ledningssystemet ska ge stdd i arbetet med att planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

Riskanalys
Egenkontroll

Utredning av inkomna avvikelser, rapporter, synpunkter och
klagomal

Forbéttrande atgirder

Forbattring av processer och rutiner

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

- Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad, 4-7 kap. SOSFS 2011:9

o 1455 o Y 5 kap. 1-8 §§ p.
1:3 3 . Systematiskt
Processer och S forbattrings-

rutiner e

Arbetet ska ske enligt

Processer Socialtjénst och LSS Riskanalys 1§ processer och rutiner 1§ Dokumentationsskyldighet
1. Identifiera de aktiviteter 1. Identifiera de processer Fortldpande beddma risk for Den som bedriver Arbetet med att
som ingar. dir samverkan behévs. handelser. verksamhet ska sikerstilla systematiskt och
2. Bestimma aktiviteternas 2. Bestamma hur samverkan att personalen arbetar i fortlbpande utveckla och
inbdrdes ordning. ska bedrivas i den egna Egenkontroll 25 enlighe? med processer och s.'a‘kr? verksamhetens
verksamheten. rutiner i ledningssystemet. kvalitet ska dokumenteras.
Kontroll av den egna Detta giller bide hilso- och
Rutiner Hiilso- och sjukvard verksamheten fof att s]uk\rérdspersona\ 2§ och de
sdkerstilla kvalitet som fullgor uppgifter enligt
1. Rutinerna ska beskriva 1. Identifiera de processer sol eller LSS 3§.
hur._uarje aktivitet ska dir san;werkan behévs. Avvikelser 3-6 §§
utforas. 2. Bestamma hur samverkan
2. Rutinerna ska beskriva ska bedrivas i den egna 1. Hantera klagomal och
hur ansvaret ar fordelat i verksamheten. synpunkter,
verksamheten. 2. Utreda och rapportera
skador ech miss-
Det ska genom processerna farhallande.
och rutinerna dven 3. Sammanstalla ech

sikerstillas att samverkan analysera punkt 1 och 2

mdjliggdrs med andra
aktirer. Forbattringar 7-8 §§

Utifran hindelser | 1-6 §§
ska

1. Atgirder i verksamheten
vidtas samt

2. Forbattring av processer
och rutiner goras

7 Processer och rutiner

Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som

behovs

for att sdkra verksamhetens kvalitet samt 1 varje process identifiera

de aktiviteter som ingér och bestimma aktiviteternas inbdrdes ordning.

For varje aktivitet ska det utarbetas och faststéllas vilka rutiner som behdvs
for att sdkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt
tillvigagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for
utforandet ar fordelat i verksamheten.
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Under aret har fokus legat pa att uppdatera och publicera processer och
rutiner som behovts uppdateras utifrdn forandrat arbetssétt samt for att
fortydliga. Prioritering har dven skett pa att uppratta nddvéndiga processer
och rutiner utifran det nya verksamhetssystemet.

Gemensam process och rutin

Under aret har en process gillande klagomal och synpunkter tagits fram med
en skriftlig rutin, pa grund av att det nya verksamhetssystemet stodjer
mdjlighet att ta emot och handldgga detta. Denna process dr 6verldmnad for
beslut i ledningsgruppen.

Processer och rutiner Vard och omsorg (VoO)

Inom Vérd och omsorg har processerna “verkstélla hemtjénst”, verkstilla
korttidsvistelse” samt verkstélla trygghetslarm” uppdaterats utifran nya
bestimmelser for vad som géller vid upprittande av genomf6randeplaner,
fast omsorgskontakt samt nya roller som har ansvar 6ver olika aktiviteter.
Inom hemtjénst har prioritering géllande uppdatering av befintliga rutiner
skett, dir bland annat “’bra att veta” pdrmen som varje invanare med
hemtjénst ska ha tillgang till.

Publicering av processer och rutiner pa Insidan
Kommunledningsgruppen har beslutat att samtliga forvaltningar ska process-
kartldgga de viktigaste processer varpa en arbetsgrupp upprittas som kallas
Ritarradet. I detta rad ingér en representant fran varje forvaltning som
tillsammans har bestimt gemensamma ritarregler. En manual hur man gér
tillvdga vid processritande har uppréttats. Det har dven i ritarrddet kommit
overens om att samtliga forvaltningar ska ha sina processer under samma flik
”Arbetsstod” sa det enkelt gar att hitta processerna. Det gér dven att skicka in
en bestéllning av process pd denna sida. Socialforvaltningens representant
for ritarrddet har varit de andra forvaltningarna behjilplig med att starta upp
deras arbete med processer.

En ny forsta sida for Socialforvaltningens processer och organisation har
uppréttats utifran att man i Ritarradet beslutat om att ha en liknande utseende

for samtliga forvaltningar.

Nedan ett exempel pa hur en processkarta kan se ut

Enhetschef
Hemtjinst
QI
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6 Riskanalys

Riskanalyser innebér ett framéatblickande och forebyggande arbetssétt som
ska genomforas fortlopande och inom verksamhetens alla delar.
Riskanalyser syftar till att uppticka brister 1 verksamhetens kvalitet innan en
skada intréffat. Det finns en rutin for avvikelse- och riskhantering och en
mall for risk- och konsekvensanalys. Pa individniva sker riskanalys 1
avvikelsen och vid framtagna handlingsplaner. P4 verksamhetsnivé sker
alltid riskanalyser vid fordandringar 1 verksamheten. Inarbetat arbetssétt att
beddma arbetsmiljorisker och konsekvenser finns.

I hanteringen av risker ska enhetschefen alltid gora en klassificering av
sannolikhet for upprepning samt allvarlighetsgrad pa samtliga avvikelser
enligt riskmatrisen nedan.

Allvarlighetsgrad

=1}

'E_ Katastrofal(4) Betydande(3) Mattlig(2) Mindre(1)
2

E Mycket stor(4) 4
o)

iE

= Stor(3) 3
@

£

=

=

' Mycket Liten(1) 4 3 2 1

7 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att en granskning ska goras av den verksamhet som har
bedrivits eller bedrivs. Egenkontroll kan beskrivas som en intern granskning
av att den egna verksamheten dér chefen sjélv ska kontrollera att
verksamheten foljer de lagar, foreskrifter och riktlinjer som styr
verksamheten. Den ska ske med den frekvens och i den omfattning som
kréavs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Exempel pd egenkontroller under 2023 ir:

Sjélvskattning basala hygienrutiner, vardhygienisk egenkontroll,
hygienronder, kontinuitetsplaner, genomfoérandeplaner som ar aktuella och
uppfoljda samt att brukarna varit delaktiga, livsmedelskontroll,
brukarundersdkningen- f6ljs upp kontinuerligt for att forbéttra omraden med
laga resultat, avslutade drenden, innehav av bilar, utviardering av drenden
efter avslutad placering, loggar i verksamhetssystem, genomgéng av
manadsrapporter
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& Avvikelser

Alla vardgivare och de som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS
ar skyldiga att bedriva ett systematiskt, fortlopande och dokumenterat
kvalitetssdkringsarbete. Avvikelsehantering dr en central process i
verksamhetens systematiska forbattringsarbete.

Avvikelsehanteringen blickar bakat och frdgan ”Vad har hént” ska besvaras.

Avvikelsehantering dr en mojlighet for verksamheten till forbattring genom
att lara av gjorda misstag. En 6ppen instillning till avvikelserapportering ar
avgorande for en effektiv avvikelsehantering. I utredning och analys av
avvikelser dr det viktigare att fraga varfor én vem.

Inkomna avvikelserapporter ska tillsammans med klagomal och synpunkter
sammanstéllas och analyseras for att upptdcka monster och trender som inte
framkommit 1 utredningen av enskilda hdandelser. Denna sammanstillning
och analys ska genomf6ras bade pa enhets- och pa verksamhetsniva.

Avvikelser som standigt aterkommer i verksamheten kan vara en signal om
att det finns behov av en djupare analys kring dessa handelser for att
forebygga upprepning och utreda bakomliggande orsaker.

Exempel pa bakomliggande orsaker &r processer och rutiner, kommunikation
och information, teknik och utrustning samt utbildning och kompetens.

Avvikelser upprittas inte 1 vdra verksamheter 1 den omfattning som det ar
onskvirt. Vissa enheter har en mycket 1&g andel skrivna avvikelser. Det kan
vara resultatet av ett bra och forebyggande arbete men det kan dven utgora
en risk fOr att avvikelser inte uppréttas. Enhetschefen har ett viktigt uppdrag
1 att sékerstélla att avvikelser upprittas.

Under 2023 uppréttades 642 avvikelser enligt Socialtjdnstlagen (SoL) och
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Kommentarer kring avvikelsehantering fran verksamheterna:

Siirskilt boende

Tas upp i hela teamet. Forsta enhetschef och sjukskoterska sen tas avvikelsen
vidare till 6vrig legitimerad personal samt omvéardnadspersonal och
underskoterskor. Tre vanligaste avvikelser ar fall utan skada, utebliven
lakemedelsdos, brist i omvardnad samt arbetssatt

Hemtjiinst

Tyviérr dr inte personalen vana att arbeta med avvikelser sa de som
inkommer &r ett fatal. De avvikelser som kommer in géller fall och uteblivet
lakemedel. Arbete pagar med att fa personalen att ta forsta steget och skriva
avvikelser. Just nu dr det alldeles for fa som skrivs.

De avvikelser som kommer in tas antingen upp pa teamtriaffar och
vérdlagstréiffar, eller 1 direkt samtal med personalen pa t ex morgonen. Vissa
avvikelser tas pé arbetsplatstraffar.

Funktionsstod
Det varit svart att fa fram ett samlat resultat i dokumentationssystemet Life
Care pa enhetsniva for att ssmmanstélla och analysera avvikelser.
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Rutinen ar att alla avvikelser som inkommer fran enheterna ska hanteras i
nartid samt att det ska finnas tydliga atgédrder och handlingsplaner for att
undvika att hidndelsen aterupprepas. De tre vanligaste avvikelserna ér
lakemedel-utebliven dos (64), olycksfall/halkolycka (47) brister i rutiner (28)

Bistandsenheten

Vi har avvikelser som en stdende punkt pd APT/verksamhetsmoten.
Avvikelser kommer frimst frdn sjukhuset och besvaras i Lifecare.
Bistdndshandldggarna anser att de inte far svar pa sina avvikelser som de
gjort till verkstéllare. De tre vanligaste avvikelserna dr avvikelser i
vardkedjan (sjukhuset), avvikelser for uteblivna hemtjinstinsatser samt
avvikelser for brister 1 utférandet.

Det har kommit in fyra avvikelser i Lifecare. Det har handlat om missar 1
kommunikationskedjan mellan bistdndsenheten och tekniker, brister 1 att
folja rutiner ute i virdndra verksamheter (relaterat till valfardsteknik) och fel
1 larmkedjan som egentligen ska anmaélas till larmleverantor.

Individ- och familjeomsorg
Endast ett fatal avvikelser har uppréttats och en avvikelse har inkommit
under aret. Avvikelser och lex Sarah tas upp pa arbetsplatstriffar.

Nedan presenteras avvikelser fordelade pa respektive enhet

Antal férekomster per Rapporttyp och Qrganisation

Artillerigatan
Artillerigatan Avd &
Artillerigatan Avd 7
BOP-enheten
Beckhusgatan &
Bergsstigen 18
Bistandsenheten
Brunnegarden

Café Sodra Sundet
Fagottgatan 45-47
Hemtjanst Harnén
Hemtjanst Nord
Hemtjanst Syd
Hemtjanst Vast
Hemtjanst Angeparken
Hemtjanst Obacka
Hilso och sjukvird SABO
Halso och sjukvird hemtjan:
Harnd vedhantering
Harnégarden
Harndgarden 1
Harnégarden 2
Harnégarden 3
Harnégarden 4

Harnégarden 5
Hogsjooarden
10 Individstad B
Internt Stod
I I I I I I I Jl Koltrasten
0 I - I B Koltrasten 1:1

Sol/LSS Annan avvikelse

40

Antal forekomster
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Datum

2024-03-08

Nagra exempel pa avvikelsetyper

Avvikelsetyp Antal
Brister i bemotande 15
Brister i dokumentation 9
Brister i foljsamhet till rutin 64
Brister i informationséverforing 19
Brister i omvardnad 87
Brister i rutiner 105
Ej utférda insatser enligt genomférandeplan 26
Fel och brister i larmhantering 19
Fel och brister i larmutrustning 16
Hot och vald 48
Uteblivet besok 32

Sarskilt boende

Antal forekomster

2

Antal fdrekomster per Avvikelsetyp och Organisation

Sida

20(53)
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Artillerigatan Avd 6
Artillerigatan Avd 7
Brunnegrden
Harnogarden
Harndgarden 1
Harndgarden 2
Harnogarden 3
Harnogarden 4
Harnogarden 5
Hogsjogarden
Koltrasten
Koltrasten 1:1
Koltrasten 2:2
Koltrasten 2:3
Korttidsenhet A
Korttidsenhet B
Korttidsenheten
Linnean
Prastkragen
Solbacken
Violen

Adelhem
Adelhem 1A
Adelhem 1B
Adelhem 2
Adelhem 3
Alandsgarden

Blandenirden Gran
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Hemtjénst

Antal férekomster

35

30

25

20

Funktionsstod

Antal forekomster

1

Datum

2024-03-08

Antal forekomster per Avvikelsetyp och Organisation

Sida
21(53)

Hemtjanst Harnén
Hemtjanst Nord
Hemtjanst Syd
Hemtjanst Vast
Hemtjanst Angeparker
Hemtjanst Gbacka
Nattpatrullen

Antal férekomster per Avvikelsetyp och Organisation

I

Beckhusgatan 6
Bergsstigen 18
Fagottgatan 45-47
Harnd vedhantering
Individstod B
Koltrastvdgen 5
Koltrastvagen 139
Korvetten
Killvagen 10
Ludvig Nordstrom 4t
Nattviksgatan 5
Papper och Stygn
Pumpbacksgatan 10
RB demontering
Saltviksvigen
Talgoxevigen 6
Tiadervagen 96
Utsikten
Utsiktsvagen 2
Volontaren 5-6
Volontaren 9-10
Varstagatan 7
Varstagatan 9
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9 Lex Sarah

Rapportering av missforhallanden och risker for missforhallanden ér en
bestimmelse som innebdr att den som arbetar inom socialtjédnsten dr skyldig
enligt lag att rapportera dvergrepp och brister i omsorgen.
Rapporteringsskyldigheten giller ocksa for personal som arbetar i privata
foretag och arbetar pa uppdrag av en kommun.

Med missforhallanden och risker for missforhallanden avses savél utforda
handlingar som handlingar som nagon av forsummelse eller av annat skil
underlatit att utfora och som innebir eller har inneburit ett hot mot eller
medfort konsekvenser

Overgrepp kan vara om personalen anviinder harda tag, hotar och skrimmer
den enskilde. Det kan handla om
o fysiska dvergrepp som till exempel slag, nypningar eller skakningar
e psykiska dvergrepp som till exempel bestraffningar, hot, trakasserier
eller krankningar
e sexuella 6vergrepp som till exempel antydningar av olika slag
e ckonomiska overgrepp som till exempel stold, forskingring eller
utpressning.

Andra brister
Andra brister 1 verksamheterna kan gélla att den enskilde:

inte fér tillrdckligt att dta och dricka

inte far tillrdcklig hjdlp att borsta tdnderna, tvitta sig och halla sig ren
inte far tillracklig tillsyn

inte far ett respektfullt bemotande, dir personalen inte bemdter den
enskilde med respekt for sjdlvbestimmande, trygghet och vérdighet.

Under 2023 har ingen anmaélan enligt lex Sarah géllande ett allvarligt
missforhallande skett till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

10 Lex Maja

Lex Maja ér en bestimmelse som inforts 1 offentlighets- och
sekretesslagstiftningen som gor att man kan ge ett undantag fran
sekretessbestimmelserna.

Detta innebér att medarbetare inom socialtjianst och/eller hélso- och sjukvérd
frdn och med den 1 april 2019 far goéra anmilan direkt till Lansstyrelsen om
man marker att ett djur tydligt utsitts for vanvard eller misshandel,
uppenbart uppvisar symtom pa sjukdom eller dr allvarligt skadat, lamnats
utan tillsyn en lidngre tid eller dr overgivet och/eller saknar tillgang till foder
och vatten.

Tidigare var detta inte mojligt pa grund av hard sekretess

En uppgift far endast 1amnas om det bedoms att bristen inte kan atgérdas 1
samrdd med den som haéller djuret.

En rutin f6r hur personalen ska agera enligt Lex Maja har tagits fram samt en
affisch som ska sitta pa vara enheter.
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11 Lex lilla hjartat

Den svenska sociala barnavérden innebér att balansera samhéllets ansvar att
identifiera och utreda barn och ungas behov och ingripa till deras stdd och
skydd, med att respektera fordldrars ratt som vardnadshavare och rétten till
privat- och familjeliv. Det handlar om en rittslig balansering mellan olika
intressen och minskliga réttigheter.

Omvirldens reaktioner blev kraftiga nér fallet med lilla hjértat
uppmaédrksammades 1 mars 2020. Fragorna och de dirpa foljande
diskussionerna foranledde en intensiv aktivitet hos politiska partier, riksdag
och regering vilket resulterade i nya bestimmelser om barnets bésta nér vard
enligt LVU upphor — lex lilla hjértat.

Den 1 juli 2022 inférdes nya bestammelser 1 socialtjdnstlagen (2001:453),
SoL, och lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga,
LVU.

Viérd enligt 2 § LVU far inte upphora forrdn omstandigheterna som
foranleder varden har fordndrats pa ett varaktigt och genomgripande sitt.

Socialndmnden ska sdrskilt overvidga om det finns skil att anska om
flyttningsforbud vid provningen av om varden av ett barn ska upphora.
Némnden ska dven overvéga flyttningsforbud nar vardnadshavaren eller
barnet, om det &r dldre &n 15 ar, begir att vard enligt SoL ska upphora.

Det har blivit obligatoriskt for socialndmnden att sarskilt dvervéiga en
vérdnadsoverflyttning efter att barnet har varit placerat i samma familjehem
under tva ar. Fragan ska darefter 6vervégas varje ar.

Socialndmnden ska folja upp barnets situation nér tvangsvarden upphor.
Néamnden far vid uppfoljningen bland annat konsultera sakkunniga och ha
samtal med barnet utan vardnadshavarens samtycke.

Socialndmnden ska, om det finns anledning till det och varden sker med stod
av 2 § LVU, besluta om drogtest av vardnadshavare eller fordldrar infor
umginge samt drogtest av vardnadshavare infor provningen av om véarden
ska upphora. Beslut om drogtest far dock bara fattas om atgarden ar
forsvarlig med héansyn till syftet och 6vriga omstéandigheter.

12 Synpunktshantering

Hérnésands kommun har en synpunktshantering som ett led 1
medborgardialog och kvalitetsarbete. Den ska ge mdjlighet for alla
medborgare att uttrycka synpunkter, ge forslag till forbattringar och framféra
klagomal eller berdm pa kommunens olika verksamheter. Genom denna
hantering ar malet att bli battre pa att ta emot enskildas synpunkter och
dérigenom utveckla kvaliteten inom verksamheterna. Mottagna klagomal
och synpunkter ska utredas i syfte att analysera om avvikelser forekommit 1
verksamheten.

Invénare eller besdkare som vill ldimna synpunkterges olika mojligheter,
fylla i ett formuldr pa kommunens hemsida Synpunkt och felanmdilan, via
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telefon, via ett personligt mote eller via Servicecenter som hjdlper de kunder
som inte har tillgang till applikation eller dator att fylla i en.

Under 2023 inkom 32 synpunkter till Socialfoérvaltningen vilket &r en 6kning
med 14 synpunkter sedan forra éret.

Ndgra exempel pd vad dessa avser dir:

Kommer ej fram under telefontider, klagomal pé lasta fonster och
balkongdorrar, leverans av matlador fungerar ej, bristande kommunikation
mellan anhoriga och hemtjénsten, felaktiga kontaktuppgifter pd hemsidan,
svért att komma i kontakt med enhetschef, personer som bor pa resecentrum,
problem med utbetalning av dagersittning, felparkering av kommunbilar,
onskemdl om samma standard hos alla handlédggare samt klagomal pé
telefontider och telefonkder.

13 Kvalitetsrad

En ny modell for kvalitetsarbetet har beslutats av forvaltningsledningen
under 2022.Modellen innefattar tre nivaer som alla interagerar med varandra,
kvalitetsrad, analysverkstad och lokalt kvalitetsarbete. (Se modell nedan)

Kvalitetsrad

(Traff med verksamhetschef)

Analysverkstader med

enhetschefer

(Verksamhetschef kallar UK-enheten)

Kvalitetsrad dr en modell for systematisk uppfoljning for att dra nytta av den
data som samlas in och ar ett systematiskt arbetssitt kring kvalitetsfragor.
Malet dr att forbéttringsarbete ska ligga hogt upp pa agendan for alla
berdrda. Det faktum att kvalitetsfragor dr pa agendan under en langre tid
leder formodligen till att det &r ldttare att identifiera vilka behov och
prioriterade omraden som verksamhetsomradet har.

Arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet ar viktigt for att se hur vi kan
utveckla vélfarden och tillvarata vara resurser pa bésta sétt.

Under varen 2023 har det genomforts 10 kvalitetsrad

Ndagra exempel pd innehdll i dessa

Uppf6ljning av granskning, samverkan hemsjukvard/hemtjénst, teamtraffar
vid hemgang, forbattringsatgarder gillande aktiviteter, kvalitetsberittelse,
patientsdkerhetsberittelse, resultat av brukarundersdkningar och
enhetsundersokningar, rapporter o riktlinjer, Nara Vard — handlingsplan,
genomgang av likemedelrapport och lokala arbetsordningar, skyddad
yrkestitel underskoterska- material pa Socialstyrelsen , analysverkstad,
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avvikelser, rutiner o riktlinjer t ex ldkemedelshantering, delegering,
dokumentation, sprakombud, internkontroll, uppfoljning av verksamhetsplan
mm

Under hosten 2023 har inga kvalitetsrad genomforts med anledning av
vakanta tjanster inom Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten. I stéllet
har verksamhetsstrateg och enhetschef genomfort enstaka verksamhetsmdten
med respektive verksamhetschef.

14 Analysverkstad

Syftet med analysverkstad dr att stodja ledningsgrupperna i det systematiska
forbéttringsarbetet enligt SOSFS 2011:9 kap 5 genom att gé igenom
riskanalyser, informera om hur hanteringen av avvikelser fungerar, forbéttra
atgédrder 1 verksamheterna, forbéttra arbetsfloden och rutiner, ga igenom
internkontroller samt informera om nyheter och utvecklingsfragor da det
giller systemfragor i bland annat verksamhetssystemet Lifecare.

Det ar ansvarig verksamhetschef som bjuder in verksamhetsutvecklare och
verksamhetsutvecklare IT till analysverkstad.

Under varen 2023 har det genomforts fem analysverkstader

Ndgra exempel pd innehdll i dessa

Behorighet 1 Lifecare, avvikelsehantering. vid samtliga flyttar ska en SKIP
ske, uppdrag frén bistdndshandléggare, uppdatering av rutiner och andra
dokument, att fa in kompetent personal och behélla dem, avsaknaden av E-
tjanst inom ekonomiskt bistand, brist pa att fi ut bra statistik 1
verksamhetssystemen

Under hosten 2023 har ingen analysverkstad genomforts med anledning av
vakanta tjidnster inom Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten.

15 Fast omsorgskontakt inom hemtjansten

Syftet med en fast omsorgskontakt ar att tillgodose behov av kontinuitet,
trygghet, individanpassad omsorg och samordning for den omsorgstagare
som har hemtjinst. Det dr centrala aspekter av god kvalitet 1 hemtjénsten.

Manga personer med hemtjinst méter i sin vardag personal fran olika
verksamheter och utforare och fran olika yrkesgrupper. Undersokningar
visar att de flesta som har hemtjanst tycker det &r tryggare att {4 stod och
hjalp av personal som de kdnner igen och har en relation till. En fast
omsorgskontakt i hemtjinsten kan bidra till att 6ka delaktighet och
sjdlvbestimmande for de personer som har hemtjénst. Det kan dven oka
tryggheten for deras anhdriga.

Maénga omsorgstagare har redan i dag en namngiven kontaktperson i
hemtjdnsten och denna funktion syftar till att gora omsorgen mer
individanpassad och att frimja personalkontinuitet. Behoven hos
omsorgstagare med hemtjénst dr ofta komplexa och omfattande vilket stéller
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sérskilda krav pa kompetens for att den som utses till en fast omsorgskontakt
ska kunna utfora sitt arbete pa ett sétt som ar tryggt och sékert for
omsorgstagaren. Mot den bakgrunden ar det frdn och med den 1 juli 2023 ett
krav att den som utses till fast omsorgskontakt har yrkestiteln
underskoterska.

Kommentar frdan verksamhetschef:

I dag &r ca 35 % av personalen utbildade underskoterskor och antalet ér
ojamnt fordelade ute i personalgrupperna. Det innebér att vissa
underskdterskor har ansvar for nagra fa brukare medan ndgon annan har
ansvar for uppemot 20 brukare. Resurschef har tréffat de fasta
omsorgskontakterna med ett maxantal pd tio deltagare. Resurschef kommer
eventuellt ha ett extra tillfdlle for de som av olika anledningar inte kunnat
delta. P4 dessa traffar har man gatt igenom uppdraget, vad det forvintas att
den fasta omsorgskontakten ska gora/ansvara for. Det har varit givande
mdten med manga diskussioner. Det som tydligt framgatt &r att vara
medarbetare efterfragar planerad tid for uppdraget och att de planeras in pa
rutter sd att de fir mojlighet att géra genomforandeplaner, gé igenom ”Bra
att veta” parmen, att lara kdnna de brukare som de &r fast omsorgskontakt
till. Ett mote dr inplanerat tillsammans med planerare pa Bemanning- och
planeringsenheten (BoP) for att f& med dem i tdnket kring planeringen.
Resurschef har dven gétt igenom hur man skriver en genomforandeplan i
Lifecare dd manga av medarbetarna har tagit med sig det arbetssittet som
anvéndes 1 det tidigare verksamhetssystemet. Personalen har fatt en
”lathund” ddr man kan f6lja alla steg for att kunna gora en korrekt
genomforandeplan.

Resurschef har gatt igenom ”Bra att veta” parmen och dess innehall och
tryckt lite extra pa Levnadsberéttelsen och att de kan ta hjdlp av anhoriga
eller andra foretrddare om det behdvs. Levnadsberittelsen kan 6ppna upp for
givande samtal och 0kad kénsla av att bli sedda och trygga med den de
moter. Som exempel kan vara att brukaren dr dement och om dé personalen
borjar prata om ett intresse, yrke etc. som den hade som ung sa tror jag att
det 6ppnar upp for ett fint mote.

Datorer for att de fasta omsorgskontakterna ska kunna arbeta med
genomforandeplaner hemma hos brukarna ér bestéllda.

16 Dokumentation

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Dokumentationskravet omfattar
alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, sdvil ledningssystemets
grundldggande uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet.

Aktuella processer och rutiner for dokumentation av det systematiska
forbattringsarbetet beskrivs kortfattat. Kopplat till varje process ska en
beskrivning av hur uppfoljning sker goras, samt vem eller vilka som &r
ansvarig for att processen foljs samt uppfoljning.
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17 Arlig sjalvskattning

En kvalitetskontroll av verksamheter har inforts av utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten i form av en arlig sjdlvskattning. Denna kontroll
ar ett led 1 att sdkerstdlla Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Sjédlvskattningen har
uppréttats, distribuerats och i 6vrigt hanterats av utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten.

Respektive enhetschef inom verksamheterna hemtjanst, séarskilt boende och
kortidsenheten, individstdd, bostad med séarskild service och kortidsvistelse
samt daglig verksamhet har informerats om och varit ansvariga for att
genomfora sjdlvskattningen som genomfordes under oktober-december
2023.

Sjélvskattningen dr uppdelad 1 fem olika omraden, dessa ér:

Sjalvbestimmande och integritet
Sjdlvbestimmande och integritet innebdr att den enskilde dr delaktig, har
inflytande och ges mdjlighet till egna val.

Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. Dd den enskilde
har behov av tjdnster som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika
utforare och professioner dr det viktigt att forsta varandras roller.

Trygghet och sikerhet

Trygg och sdker innebdr att tjdinsterna utfors enligt gdllande regelverk.
Tjdnsterna dr transparanta vilket innebdr forutsdagbarhet och mojlighet till
insyn. Risk for krinkning, forsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras
genom forebyggande arbete

Kunskapsbaserad verksamhet
Kunskapsbaserad verksamhet innebdr att tjdnsterna utfors i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes erfarenhet tas tillvara.

Tillgéanglighet

Tillgdéinglighet innebdr att det dr ldtt att fd kontakt med bistandsenheten och
vid behov fd del av tjdnsterna inom rimlig tid. Information och
kommunikation dr begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen
prdglas av omsesidig dialog. Verksamheterna dr fysiskt tillgdngliga.

Inom varje omréade stills ett antal pastdende som respektive enhetschef
graderar pé en skala frdn 1-10 dér 1 innebir stimmer inte alls och 10 innebér
stimmer helt i vilken utstrickning de anser att respektive pastdende stimmer
in pé deras enheter.

Utifrén respektive sjdlvskattning pavisar resultaten att det foreligger en viss
skillnad i kvalitetsarbetet. Det gar ocksé att dra vissa slutsatser som pavisar
gemensamma utvecklingsbehov, oavsett verksamhet. Ett exempel pa sadant
gemensamt utvecklingsomrade dr Helhetssyn och samordning som utgar fran
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den enskildes samlade livssituation. Da den enskilde har behov av insatser
som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utforare och professioner
ar det viktigt att forstd varandras roller. Resultaten pavisar att samtliga
verksamheter behdver se 6ver vad de behdver gora for att 6ka sin delaktighet
nér det kommer till samordnad individuell plan (SIP).

Resultaten pévisar ocksa att det finns gemensamma omraden dar det istéllet
handlar om att uppratthalla kunskap snarare én att det finns behov av
fordndring. Utifrén aktuell skattning forefaller alla verksamheter informera
sina medarbetare muntligt och skriftligt om reglerna for offentlighet och
sekretess, vilket dr ett resultat som ingar i omradet Trygghet och sékerhet.

Syftet med sjdlvskattningen &r att skapa medvetenhet om ansvar och
kvalitetskrav i respektive verksamhet. Detta ar ett sétt att uppmérksamma
respektive verksamhet pa vilka omraden som behdver vidmakthéllas,
forbattras och/eller pa andra sétt utvecklas. Sjalvskattningen kommer dven
att vara ett underlag for analys av respektive verksamhet i kommande
kvalitetsrad och analysverkstad.

Enhetschef och medarbetare ska tillsammans analysera vad det dr som gor
att t.ex. vissa skattningsomraden resulterar i ett onskvart utfall och hur det
gar att dra lardom av de positiva resultaten for att utveckla de omrdden som i
dagslidget behover forbittras och vidareutvecklas.

18 Oppnajamforelser

Genom Oppna jaimforelser kan man jaimfora kvaliteten inom socialtjanst och
hilso- och sjukvard i hela Sverige. Oppna jimforelser ger insyn och en bred
bild av varden och omsorgen om dldre utifran ett antal indikatorer.
Resultaten kan anvindas for analys, uppfoljning och utveckling inom
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens verksamheter.

Genom Oppna jimforelser kan kommuner:

- jamfora sig med lénet, snittet for riket och kommuner 6ver hela
landet med liknande forutséttningar

- léra sig av andra kommuner som lyckats bra med sin verksamhet
- folja sin verksamhet dver tid

- fa specifika matt pa verksamhetens kvalitet

- ivissa fall 4ven gora jamforelser pa enhetsniva

- fa underlag till uppf6ljning, utveckling och forbittring av sina

verksambheter.

18.1 Allmanhetens nytta av 6ppna jamforelser

Anvéndare av socialtjdnstens och hilso- och sjukvérdens tjanster fir genom
Oppna jimforelser insyn i verksamheterna. Till exempel kan den som ir
anhorig se skillnaderna mellan olika dldreboenden. Oppna jaimforelser
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fungerar ocksd som underlag for det fria valet och ger en insyn i hur
skattemedel for offentligt finansierad vard och omsorg anvénds.

18.2 Jamforelseverktyg pa webben

Det finns mdjlighet till att jimfora vard och omsorg om dldre 1 ett
jamforelseverktyg pa Socialstyrelsens webbplats. De data som presenteras
bygger pa indikatorerna i rapporten Oppna jimforelser - vard och omsorg
om &ldre, som publiceras arligen. Jamforelserna kan goras pa ldns, kommun
samt stadsdelsniva. Jaimforelseverktyget vinder sig till kommuner. Sedan 1
maj 2013 finns dven Aldreguiden med som har allménheten som malgrupp.

Folj lanken till Socialstyrelsen for att ta del av den senaste rapporten

http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser

18.3 Brukarundersokningar
Aldreomsorg

Vad tycker de ildre om ildreomsorgen?

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen undersoka hur de dldre uppfattar
dldreomsorgen. Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? &r en rikstackande
undersokning av édldres uppfattning om kvaliteten 1 hemtjansten och pa
dldreboenden. Den som fér hjdlp frdn kommunen svarar pa fragor om
upplevelsen av den vard och omsorg som ges. Om den enskilde inte kan
svara sjilv kan anhoriga svara pd enkéten, men méste dd ange att hen ér
anhorig.

Syftet med undersdkningen &r att ge enskilda dldre personer mdjlighet att
gora sin rost hord. Resultatet ger kvantitativa matt pa dldreomsorgen utifran
de éldre personernas perspektiv. Ddrmed kan utfallet av insatserna jaimfGras,
utvérderas och utvecklas i linje med vad de som tar emot dldreomsorgen
tycker dr bra respektive déligt. Det blir en viktig signal till ansvariga
politiker och tjdnstemén.

For att ta del av resultaten gé in pa ldnken nedan

Oppna jamforelser — Vad tycker de #ldre om dldreomsorgen? -
Socialstyrelsen

Funktionsstod

Brukarundersdkningen grundar sig i att undersoka och forbéttra brukarnas
behov av sjilvstandighet och delaktighet. Funktionsstdd ledningsgrupp har
analyserat resultat och arbetat med métbara mélséttningar. Resultaten och
atgirder skall vara vil kidnda for medarbetarna i verksamheterna.

Sveriges kommuner o regioner (SKR:s) brukarundersokning inom
funktionshinderomrédet har genomforts under 2023 inom Funktionsstdd.
Deltagande omraden i Harndsands kommun var gruppbostad LSS o
servicebostad LSS.
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2021 var forsta aret som Funktionsstdd i Hirndsands kommun deltog 1
brukarundersokning genom SKR och malet ar att fortsitta med
brukarundersdkning vartannat ar boende o vartannat ar daglig verksambhet.
2021 togs en arbetsmodell fram for arbetsprocessen med brukarundersokning
over tid och

2023 ar forsta aret dd@ kommunen har ett resultat sedan tidigare att jamfora
med.

Hérndsands kommun har jamf{ort med nationell niva en mycket hog
svarsfrekvens 2023, 78 % jamfort med ca 40 % pa nationell niva. Detta
bekréftar att metod och arbetssitt for genomforandet av
brukarundersokningen i Hirndsands kommun &r framgangsrikt.

Pa omrédesniva for gruppbostad LSS, ses en forbittring av resultatet fran
2021 pé sex av nio fragor.

Sex av fragorna frdn 2021 identifierades som forbéttringsomrdden och mal
sattes 1 procent.

* Tva mal har uppnétts helt.
* Tre mal har ndstan uppnatts men en marginal pa nagra fa procent.
» Ett mal har fortsatt stor forbéttringspotential utifrén att malet ar satt
till 100 %.
P& omradesniva ligger Harnosands kommun i niva med det nationella
resultatet pa samtliga fragor, med ndgra procentenheter upp/ned pa vissa
fragor.

Négra exempel pa fragor/resultat pd omradesniva:
* ”Far du bestimma om saker som dr viktiga for dig hemma?”
(delaktighetsfriga).
Hiarndsand har forbittrat sitt resultat och uppnaétt sitt uppsatta mal sedan
2021 och ligger nu 1 nivda med det nationella resultatet pa fragan.

Bostad med sirskild service, gruppbostad

Inflytande

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far bestdmma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)

M6 mr 28 09 2020 200 2022 203

@ Ala kommuner (ovigt mede) [l Hamosand
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Brukarbedomning gruppbostad LSS - Brukaren far bestdmma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)

2016 2017 048 2019 2020 2021 022 2023

W Harmosand - Kvinnor [0 Hambsand - Man

Trivsel

e ’Trivs du hemma?”.

Hérndsand har forsdmrat sitt resultat o ligger ndgot under nationell niva pa
fragan.

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%)

2016 2017 2018 2019 2020 202 2022 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel) Bl Hamésand

Jamférelse: Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%)/Kvinnor - Harndsand (Ar: 2023)

Jamforelse: Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%)/Méan - Harmésand (Ar: 2023)
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Rdtt stod

* ”Far du den hjilp du vill ha hemma?”.

Hérndsand har forsdmrat sitt resultat nagot sedan 2021, men resultatet ligger
dnda i nationell niva.

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far den hjdlp hen vill ha, andel (%)

206 am7 2018 2018 2020 2021 2022 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel) [l Hamasand

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%)
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P& enhetsniva finns fradgor som pa vissa enheter ligger lite till valdigt mycket
lagre i resultat jamfort med bade nationellt resultat och i1 jimforelse med
ovriga enheter inom Funktionsstod 1 Harndsand. Det finns ocksa fradgor som
har 100 % positiva svar hos vissa enheter.
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Bostad med sérskild service, servicebostad

Pa omrédesniva for servicebostad LSS ér resultatet for alla frdgor minst i
niva med det nationella resultatet, men pa manga av fragorna ir resultatet
mycket dver det nationella resultatet.

Inflytande
Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren far bestdmma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)
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Brukarbedémning servicebostad LSS - Far ibland bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)
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Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren trivs med nagra i boendepersonalen, andel (%)
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Arbetet med brukarundersokning inom Funktionsstod ses som ett
kunskapsunderlag for systematiskt forbéttringsarbete over tid.

For att ta del av resultaten gé in pa ldnken nedan

Brukarundersdkning, funktionshinder | SKR
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18.4 Enhetsundersokningar

Under 2023 genomfordes enhetsundersokningar inom dldreomsorg och
Funktionsstod. Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal
hilso- och sjukvérd véander sig till samtliga verksamheter 1 Sverige som utfor
hemtjdnstinsatser i ordinért boende (hemtjdnstverksamheter) och som driver
sdrskilda boenden, for personer 65 ar och éldre.

Enhetsundersdkningen LSS vénder sig till samtliga verksamheter i Sverige
som utfor insatserna bostad med sérskild service for vuxna samt daglig
verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

Undersdkningen ir en del av Oppna jimforelser som ir ett verktyg for att
analysera, folja och utveckla socialtjanstens verksamheter pé lokal, regional
och nationell niva. Syftet dr att stimulera till verksamhetsutveckling.
Undersokningen har gjorts pa ett 1 stora delar jamforbart sitt sedan 2013 men
dessa genomfordes inte under ar 2020 och 2021.

For att ta del av resultaten gé in pa ldnken nedan

enhetsundersdkning socialstyrelsen

18.5 Kvalitetsnyckeltal

Rédet for kommunala analyser, RKA, ar en ideell férening som bildats i
samarbete mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Verksamheten startade den 1 januari 2006 med uppdraget att underlétta
uppfoljning och analys av olika verksamheter i kommuner och landsting.
RKA ska dven fridmja jimforelser mellan kommuner och mellan landsting.

I databasen Kolada publicerar kommunen frivilligt uppgifter som kan bli ett
ytterligare stod i arbetet med jdmforelser péd lokal niva. Pa sikt kan det ocksa
bidra i det arbete som bedrivs pa nationell niva for att utveckla och forbattra
underlaget for uppfoljning och jamforelser, bland annat inom ramen for
Oppna jimforelser.

De omraden som redovisas ér:
» Vérd och omsorg om &ldre
» Verksamhet for personer med funktionsnedséttning

» Individ- och familjeomsorg

Lis pd Koladas hemsida for att ta del av en kommuns resultat.c



https://www.bing.com/search?q=enhetsunders%c3%b6kning+socialstyrelsen+2022&FORM=R5FD2
https://www.kolada.se/
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Ndgra exempel pd resultat nedan
18.5.1 Bistandsenheten
Véntetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatumn till sarskilt boende, medelvarde
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Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sérskilt boende, medelvarde
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Kommentar fran enhetschef:

Det har inte funnits sérskilt boendeplatser vilket gjort att det varit ko till
boende och ko till att f4 en erbjuden plats.
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18.5.2 Hemtjanst

Fragestallning 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Personalkontinuitet, 12 11 10 9 19 21

antal personer som
en hemtjansttagare
moter under 14
dagar

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare med minst 2 besok dagligen moter under 14 dagar, medelvarde

2015 2016 017 08 2019 2020 07 2022 023

W Hamasand - Kvinnor [0 Hamésand - Mén

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare med minst 2 besok dagligen moter under 14 dagar, medelvarde

2 2008 200 ) 211 anz 013 a4 201 06 2017 2018 019 2020 2021 0 02

@ Hmosand  JLOV hemtjanst pers omv (ovagt medel)

Kommentar fran verksamhetschef:

Personalkontinuiteten 1 hemtjénsten har tyvarr inte forbattrats under 2023.
Det &r ett stort forbéttringsomrade som behdver en orsaksanalys samt att det
tas fram atgirder for. Malet att sdnka antalet personal som en brukare tréffar
har inte uppfyllts vilket beror pé flera saker. Ett nytt planeringssystem
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Lifecare har gjort det svarare att rent praktisk gora en planering. I den nya
Resursenheten som startade upp under varen har det varit en hog
personalomséttning och en del sjukskrivningar. Nya schemaregler har visat
sig medfora svérigheter att géra en schemaldggning som foljer behovet hos
brukaren. Ibland behdver medarbetare arbeta i fler team &n sitt eget vilket
innebdr att brukaren behover traffa fler personal.

18.5.3 Individ och familjeomsorg

Sida
38(53)

Fragestallning 2019 2020 2021 2022
Ej ateraktualiserade vuxna personer med

forsorjningsstod ett ar efter avslutat 80 81 82 73
forsorjningsstod (%) (totalt)

Ej dteraktualiserade vuxna personer med 83 79 82 75

forsorjningsstod ett ar efter avslutat

forsorjningsstod (% )(kvinnor)

Ej ateraktualiserade vuxna personer med 79 83 82 72
forsorjningsstod ett ar efter avslutat

forsorjningsstod (%) (man)

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad

utredning till avslutad utredning fér vuxna 31 33 30 32
med missbruksproblem 21 + (medelvérde

dagar) (totalt)

Utredningstid i antal dagar fran paborjad 36 30 22 23
utredning till avslutad utredning for vuxna

med missbruksproblem 21 + (medelvarde

dagar) (kvinnor)

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad 23 35 37 38
utredning till avslutad utredning fér vuxna

med missbruksproblem 21 + (medelvérde

dagar) (mén)

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad

utredning till avslutad utredning inom barn 98 89 95 99
och ungdom 0-20 ar (medelvarde dagar)

(totalt)

Utredningstid i antal dagar fran paborjad 103 89 94 111

utredning till avslutad utredning inom barn

och ungdom 0-20 ar (medelvarde dagar)

(kvinnor)

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad 90 89 95 92
utredning till avslutad utredning inom barn

och ungdom 0-20 ar (medelvarde dagar)

(man)

Véntetid i antal dagar fran ansékan vid

nybesok till beslut om forsorjningsstod 24 21 24 27
(totalt)

Vantetid i antal dagar fran ansokan vid 28 22 24 29

nybesok till beslut om forsérjningsstod
(kvinnor)
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Véntetid i antal dagar fran ansékan vid 22 21 25 25 27
nybesok till beslut om forsorjningsstod
(maén)

Vantetid i antal dagar fran ansokan vid
nybesok till beslut inom forsorjningsstod 68 60 59 66 58
vantat langre an 14 dagar (%) (totalt)

Véntetid i antal dagar fran ansékan vid 69 64 62 67 60
nybesok till beslut inom forsorjningsstod
vantat ldngre an 14 dagar (%) (kvinnor)

Vantetid i antal dagar fran ansékan vid 67 68 58 66 57
nybesok till beslut inom forsorjningsstod
vantat langre an 14 dagar (%) (man)

Kommentar fran enhetschef:

Vintetiderna har varit ldnga géllande ansokningar om ekonomiskt bistédnd,
beroende pé firre personal samt att det dr fa som ldmnar in kompletta
ansOkningar varfor vantetiden innan beslut fordrojs.

19 Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten

Utveckling- och kunskapsstyrningsenhetens framsta uppgifter ar att fungera
som ett stod till forvaltningsledningen i1 arbetet med att leda och utveckla
verksamheten. Tillsammans med forvaltningsledningen bidrar enheten till
utveckling och uppfoljning av kvalitet.

Enheten strévar efter att ge tillgang till biasta mojliga tillgdngliga kunskap till
verksamheterna. Bésta mgjliga tillgédngliga kunskap kan handla om
vetenskapsbaserad kunskap och evidens men dven om fakta utifrén olika
kéllor.

Under 2023 har enheten levererat en rad utdata frén olika datasystem som
fungerat som beslutsunderlag. Detta fungerar som kunskapsstyrning till
forvaltningens verksambheter.

Utvecklingen av verksamhetssystemet Lifecare har fortsatt under 2023.

Det har till stora delar handlat om att se hur visualisering av data kan ske.
Behovet av koppling till visualiseringssystem sd man kan ta ut trender,
statistik och andra beslutsunderlag och rapporter ér stort sd verksamheterna
kan styra utifrdn fakta. Kommunen har under éret fastslagit att Hypergen
som 4r ett visualiseringssystem ska anvéndas. Utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten har tillsammans med centrala IT tittat pd hur
Hypergen skulle kunna méta upp Socialforvaltningens behov.
Upphandlingsavdelningen har tittat pad priset for de tjanster (moduler) som
behover kopplas pa, sd beslut om inférande kan ske under 2024.
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Enheten har sedan tidigare tagit fram guider sa anvéndare av
verksamhetssystemet kan ldra sig hur systemet ska anvidndas digitalt. Detta
mojliggdr att personal i de olika verksamheterna kan gé en digital utbildning
1 anvdndningen av systemet. Ndr personal gir denna utbildning sa kan de se
hur ldngt de kommit i utbildningsprocessen om de tar paus for att sedan
fortsitta dd mojlighet finns. Guiderna har en inbyggd uppfoljningsfunktion
som gor att forvaltningen kan sidkerhetsstélla att personal gar avsedd
utbildning. Guiderna ger mdjlighet till att 14tt introducera ny personal och
elever. Vidare kommer de fungera som metodstod i moment som anvéndare
gor 1 systemen. Hur anvidndningen av dessa guider dr kommer vara nagot
enheten tittar pa under 2024. Detta utifran att upplevelsen ér att det
inkommer en rad supportidrenden som inte hade behdvt inkomma om
personal tagit del av dessa guider.

Enhetens kvalitetsarbete utgar fran Socialstyrelsens definition om vad som
avses med kvalitet. Det vill sdga att kvalitet innebar att verksamhet uppfyller
de krav och mél som giller for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjinst och stdd och service till
vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stéd av sddana
foreskrifter. Séledes innebér denna definition av god kvalitet att réittssdkerhet
for vara invénare.

Enheten arbetar med att kartldgga och sdkerhetsstélla processer inom
forvaltningen. Tydligt beskrivna processer med tillhorande rutiner &r en
forutsattning for att kunna bedriva likartat arbete inom framst
myndighetsutdvningen och kan ses som en forutséttning for ett réttssikert
myndighetsutdvande. Dessa framtagna processer kommer dven att fungera
som utbildnings- och introduktionsmaterial. For att kunna bedriva kvalitets-
och utvecklingsarbete kravs processer, rutiner, avvikelsehantering,
riskanalyser, egenkontroller samt olika former av métsystem for matt och
mal.

Enheten planerade infor 2023, att gora en webbaserad utbildning i1 kvalitets
och ledningssystem sé de olika verksamheterna kan utbilda, formedla och
arbeta aktivt med kvalitets och ledningssystemet. Denna plan har dock inte
varit mojlig att genomfora utifrén personalomséttningen.

20 IT-utveckling

20.1 Utveckling av Socialforvaltningens support

Under hosten har tvd administratorer anstdllts pd Internt stdd som har en del i
sin tjdnst att arbeta med socialférvaltningens support. Detta gor att vi nu ar
fler som har mgjlighet och kunskap kring exempelvis att 1dsa upp konton och
lagga upp behorigheter. Det gor det mdjligt att dela upp drenden samt skota
hanteringen pa ett mer effektivt sitt som gynnar bade oss inom supporten
men dven anvandarna av verksamhetssystemet.

20.2 E-arkiv, en digitalisering av arkivet

Inférandet av E-arkiv har arbetats med under 2023. Under hosten har en
testmiljo av Lifecare satts upp. I testmiljon har det paborjats med att lagga in
testpersoner med testbeslut som sedan kommer gallras for en forsta test- E-
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arkivering. Vid klartecken frin arkivet sa kommer vi sedan kunna gé dver till
E-arkivering. Parallellt sker ett arbete med personer fran de olika
verksamheterna for att skapa rutiner som passar det nya arbetssittet. Denna
grupp ér dven ithopsatt for att underlitta fordndringen av rutinerna.

20.3 Digital Ordforandesignering

I uppdateringen av Lifecare i slutet av november 2023, kom det en ny
funktion som gor det mojligt att skicka ivdg omedelbara beslut for Lagen
med sdrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) och Lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM) till ordférande for signering med Mobilt
BankID. Arbetet startades 1 december kring hur inforandet av denna funktion
ska se ut.

20.4 Uppdatering av rutiner av hantering av elektronisk
identitetshandling (SITHS-kort)

Uppdatering av rutiner kring hur SITHS-kort bestélls, fornyas, samt avslutas
har paborjats tillsammans med Medicinskt ansvarig sjukskoterska. Detta
arbete forvéntas vara fardigt 1 borjan pa 2024.

20.5 Visualiseringssystem

Ett arbete har paborjats under 2023 for att titta pa mojligheterna som finns
med att infOra ett visualiseringssystem gemensamt for kommunen. Idag finns
det négra olika inom verksamheterna, exempelvis Power BI samt
Hypergene. Det finns dven andra sétt genom Access-databaser och Excel
som visar data 1 diagram, men som behdver uppdateras manuellt varje vecka
och manad. Arbetet kommer att fortgd for att se dver vad som hade passat
bast utifran behov och forutséttningar.

21 Kontinuitetsplaner

Kontinuitetshantering kan beskrivas som den process som sékerstéller att
kommunen kan upprétthalla samhéllsviktig verksamhet pé en acceptabel
niva, oberoende av vilka storningar som drabbar verksamheten. I arbetet med
kontinuitetshantering identifieras och analyseras verksamhetens hogst
prioriterade ataganden, sadan verksamhet som maste kunna upprétthéllas
oavsett vad som intraffar. For att kunna uppritthélla dessa dtaganden 1
hindelse av avbrott upprittas sa kallade kontinuitetsplaner.

Dessa beskriver hur verksamheten kan arbeta pa alternativa sétt under ett
avbrott, sd att den samhallsviktiga verksamheten kan uppritthéllas pd en
acceptabel niva.

Den acceptabla nivan definieras som den ldgsta niva som kan accepteras
innan verksamheten/kommuninvanarna drabbas av oacceptabla
konsekvenser. Behov av dtgirder som inte kan hanteras med hjélp av
reservrutiner, identifieras, dokumenteras och blir ett underlag for beslut.

Framgéangsrik kontinuitetshantering skapar en handlingsberedskap som
starker formégan att forebygga, bemota och dterhdmta verksamheten efter
avbrott. Kontinuitetshantering som metod bidrar 4ven med ett systematiskt
och strukturerat arbetssétt som bidrar till béttre forstaelse for beroenden
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inom och mellan verksamheter, vilket ger bittre forutsattningar for att fatta
vialgrundade beslut.

Socialforvaltningen arbetar aktivt med kontinuitsplanering och generellt med
krishantering och beredskap. Detta arbete sker pé olika nivaer inom
forvaltningen men dven pd kommundévergripande niva.

22 Utredningar

Vad ir en utredning, analys och faktaredovisning?

Efter beslut av forvaltningschefen skrev och publicerade utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten ett fortydligande pa insidan av vad som inom
socialforvaltningen avses med, samt vilka moment som ska ingd och hur en
redovisning ska se ut/presenteras nir det genomfors en utredning !, analys
och/eller faktaredovisning. Syftet var att belysa skillnaderna mellan dessa
olika sitt att utforska och sammanstélla information. Ett annat syfte var att
sikerstélla kvalitén samt att alla verksamheter inom socialférvaltningen
arbetar enhetligt.

Fran utredning till kvalitetsrad

For att tillvarata och arbeta vidare med den information som formedlades av
medverkande i utredningen “Andamdlsenliga lokaler utifrdn ett
hdllbarhetsperspektiv — en utredning om olika sdtt att lokalisera kommunens
hemtjinst och hemsjukvdrd” * omvandlades information till
diskussionspunkter. Det forelag till exempel samstimmighet bland
medverkande medarbetare om ett behov av forbittrad samverkan mellan
hemtjanst och hemsjukvard. Bristande rutiner verkade vara ett hinder for
samverkan. I syfte att formedla och verka for 6kad samverkan anvédndes
information fran utredningen som underlag for att tillsammans med aktuella
verksamhetschefer diskutera samverkansbehovet under varens kvalitetsrad.

Lagen om valfrihetssystemet

Under varterminen reviderade utveckling- och kunskapsstyrningsenheten
forfragningsunderlaget med villkor och krav som géller for att bli godkidnd
utforare av hemtjéanst enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).
Det nya forfragningsunderlaget uppdaterades utifran forédndrad lagstiftning.
Sammanfattningsvis innebar revideringen féarre bilagor, ett digitalt
ansokningsforfarande och att forfragningsunderlaget delades in fyra olika
avsnitt enligt foljande: Administrativa foreskrifter, Allménna
kontraktsvillkor, Krav pé utfoéraren och kvalitet och Sarskilda
kontraktsvillkor. Det reviderade forfragningsunderlaget med tillhorande
bilagor presenterades i socialndmnden och ett beslut om att anta nytt LOV-
avtal- forfragningsunderlag togs av socialndmnden 1 slutet av ma;.

! Har avses enbart utredning som ar av verksamhetskaraktar.
2 Utredningen genomfordes pa uppdrag av forvaltningschef under
hostterminen 2022.
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Jiamstilldhet inom socialférvaltningen pa uppdrag av
kommunfullmiktige

Héarnosands kommun har undertecknat den europeiska deklarationen
(CEMR-deklarationen) och didrmed tagit stéllning for att jaimstélldhet ska
rdda mellan kvinnor och mén och att jimstéllhetsutmaningar ska identifieras.
P& uppdrag av Kommunfullméktige genomforde socialférvaltningen,
Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten en utredning i syfte att kartligga
och genomf6ra en nuldgesanalys av jdmstilldhet inom forvaltningen. For att
exemplifiera hur socialforvaltningen kan arbeta med jamstéilldhet anvindes
JAamKAS Bas. Metoden innehaller fyra olika steg och anvinds for att
identifiera och ringa in jadmstdlldhetsomrdde, formulera mal men ocksé
atgirder. Utifrdn exemplet framkom bland annat vikten av kdnsuppdelad
statiskt men ocksé behovet av att stélla fragor for att underska om
verksamheten tar hdnsyn till de sédrskilda behov som finns hos kvinnor och
maén. Ett forslag som presenterades var att alla tjdnsteskrivelser och
beslutsunderlag som rér méanniskor innehaller en jamstilldhetsanalys eller en
motivering till varfor det saknas.

23 Valfardsteknik

Under 2023 har befintlig vilfardsteknik fortsatt att anvandas och
nyttjandegraden har stigit i en del avseenden. Aven ny vilfirdsteknik som
inte testats tidigare har implementerats. For att kunna arbeta pé ett mer
konkret sétt kring vélfardsteknik tillsattes under det andra kvartalet 2023 en
kombinerad utvecklartjdnst med fokus pé detta arbetsomrade. Detta har
inneburit att omvirldsbevakning, implementering av ny samt samordning
kring befintlig valfardsteknik och drift av den samma har kunnat kopplats till
tjdnsten.

Under andra halvan av 2023 har ldkemedelsautomater testats inom ordinért
boende pa tva hemtjénstomriden. Piloten dr pagadende och kommer att
utvirderas under inledningen av 2024. Utifran de resultat som framkommer
har forvaltningen att ta stillning till om breddinférande skall ske under 2024.

Under aret har planering for breddinférande av personliga medicinskap i
ordindrt boende fortgatt. Med anledning av att leverantoren bytt plattform
har implementeringen som var ténkt att ske under 2023 fordrdjts. Ett lyckat
test har genomforts under hdsten inom ett hemtjénstomrade vilket medfort
att breddinforande kommer att kunna ske under varen 2024.

Den vilfardsteknik som redan dr implementerad fortsétter att anvindas inom
Socialforvaltningen. Nyttjandegraden ar varierande dels mellan men dven
inom forvaltningens verksamhetsomraden. Uppdelat pa verksamhetsniva kan
det beskrivas pa foljande sitt

* Inom Funktionsstdd nyttjas vélfardsteknik bland annat i form av
trygghetslarm och tillbehor, personliga medicinskép, iPads och In
Print.
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* Inom sirskilt boende anvénds vilfardsteknik bland annat i form av
digitala las, trygghetslarm och tillbehor, tillsynskameror, personliga
medicinskap, iPads, Tovertafel, digitala terapidjur och Joyvest.

* Inom ordinirt boende finns vilfardsteknik bland annat i form av
digitala l&s, trygghetslarm och tillbehdr, tillsynskameror, personliga
medicinskap, ldkemedelsautomater och iPads.

* Individ- och familjeomsorgen har inget aktivt arbete kopplat till
vélfardsteknik.

Det etablerade samarbetet med Sambiblioteket och Digidelcenter har fortsatt
under 2023. [ samband med evenemanget Digitalidag visades valfardsteknik
upp pa en miniméissa for allménheten. Konceptet med att visa upp bland
annat larm- och lasprodukter i anslutning till Digidelcenter utvecklas for att
fa ett battre sammanhang och tydlighet. Med hjélp av
kommunikationsavdelningen har ett arbete pagatt for att skapa
informationsmaterial och ett visningsskap for valfardsteknik ar planerat att
fardigstallas under 2024. Pa Digidelcenter finns sedan tidigare Tovertafel
som dr bokningsbar och anvénds pa plats och som bland annat nyttjas av
verksamheter inom Funktionsstdd.

24 Naravard

God och nédra vérd ar en nationell satsning som ska paga till 2030, kanske
langre. Beskrivs som lika stor som nér vi en gang skapade vért
valfardssystem som nu behover stillas om. Fokus ligger pa primarvarden
som basen i hélso-och sjukvarden. Satsningen beror alla dldrar men ett stort
fokus ligger dock pa de dldre da vi star infor en demografisk utmaning.

Vi blir farre i arbetsfor alder som ska ta hand om allt fler dldre med stora
vard och omsorgsbehov. Forutom farre hander sa uppstar ocksa en
kompetensbrist.

For 30 ar sedan behdvde over hilften av all hilso- och sjukvérd hanteras pa
sjukhus. Men med den medicinska utvecklingen s& kan man idag behandla
svara sjukdomstillstdnd och personerna lever med sina sjukdomar under en
lang tid. Det tillsammans med en 6kande ohélsa i befolkningen gor att
behoven dr andra dn de som kraver vard pé sjukhus men véra system dr
fortfarande byggda for den typen av vérd.

Kommunens hélso- och sjukvéard dr en del av primédrvirden och dr idag en
stor vardgivare dar 30% av all hélso- och sjukvard i landet bedrivs 1
hemmen. I hemsjukvarden och pa vara sdrskilda boenden.

Utifran var demografiska utmaning och att den vard som behdver ges, utfors
bést utanfor sjukhusen, s& behdvs en forandring 1 vart sitt att arbeta. Vi
behover arbeta hilsofrdmjande, proaktivt och tinka egenvard 1 forsta hand.
Vi behover ocksa se personerna som en aktiv och delaktig partner i sin egen
hilsa och forflytta insatserna fran sluten vard till mer 6ppna véardformer.
Samordning av varden ska ske utifrén personens behov vara personcentrerad.

Sedan forsta april 2021 har socialférvaltningen anstéllt en samordnare som
ska samarbeta med verksamheterna inom forvaltningens ansvarsomraden.
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Arbetet omfattar ocksé néra samverkan med kommunforbundets regionala
utvecklingssamordnare samt med motsvarande funktioner i ldnets 6vriga
kommuner och inom Region Visternorrland. Samverkan ska dven ske med
andra forvaltningar inom kommunen som blir berérda t.ex. skolférvaltningen
och kommunstyrelseforvaltningen.

Under 2023 har arbetet med Néra vard fortsatt bland annat genom uppdrag
fran forvaltningsledning att titta pd mal och syfte med intensiv
hemrehabilitering samt géra omvarldsbevakning. Presentera ett par goda
exempel med utldtande om for och nackdelar samt motivering till forslag till
eventuellt fortsatt arbete. Utgdngspunkt ska vara inom malséttning for God
och néra vard.

Beskrivning av Intensiv hemrehabilitering (IHR)

« Stérka den enskildes aktivitets- och funktionsférmaga och ddrmed
gora personen mer sjilvstdandig i sitt vardagsliv och pa sa sitt minska
behovet av insatser fran socialtjénst.

» Utfors 1 den enskildes egna bostad, ansvarig for genomforande &r
fysioterapeuter och eller arbetsterapeuter.

» Faller inte inom uppdraget for rehabilitering varken for kommunal
eller regional hilso- och sjukvard utan dr hilsofrdmjande och
forebyggande utifran identifierad rehabiliteringspotential som kan
leda till 6kad sjdlvsténdighet.

Mal och syfte

Syftet med intensiv hemrehabilitering inom socialforvaltningen i Harnosands
kommun é&r att hitta ett arbetssétt som dels skapar dkad sjélvstandighet for
den enskilde samtidigt som det minskar behovet av hemtjénstinsatser.

Malsittningen ar att den enskilde har inga eller minskade hemtjinstinsatser
efter avslutad rehabiliteringsperiod samt upplever 6kad sjilvstindighet.

Forslag pa Modell

Projekt som sker utanfor ordinarie verksamhet med specifikt team. Sjdlva
teamet bestér av fysioterapeut och arbetsterapeut fran hélso- och
sjukvéirdsenheten samt bistdndshandlidggare fran bistdndsenheten.

Fysioterapeut (FT) och arbetsterapeut (AT) bedomer och genomfor
rehabiliteringsinsatserna.

Den specifika bistandshandldggaren haller 1 bistdndshandlédggning for
drenden inkluderade i IHR

Verksamheterna fortsatter med arbetet under 2024.

Projektet for att utveckla teamarbetet inom forvaltningen “Teamarbete 1
samband med utskrivning fran sjukhus”. har avslutats. Projektet har omfattat
verksamheterna bistdndshandldggning, hemtjénst och hemsjukvérd samt
inledande f6rsok till samverkan med regionfinansierade priméarvardens fasta
vérdkontakter. Syftet med projektet har varit att stirka ett teambaserat
arbetssétt och genom detta arbeta mer personcentrerat. Arbetet inom
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projektet har fokuserat pa att skapa en trygg och séker hemgang fran sjukhus
for den enskilde patienten/brukaren.

Breddinforande av projekt som pégick mellan juni 2021 - oktober 2022 har
beslutats av socialndmnden och skolndmnden. Projektet "HLT Harnésand”
(Hélsa, Léarande, Trygghet) ingick i den nationella satsningen Tidiga
Samordnade Insatser (TSI) dér syftet var att skapa en samverkansmodell
mellan skolans elevhélsa, socialtjinst samt den regionfinansierade
primirvarden med maélet att skapa s& goda forutsdttningar som mojligt for
barn att mé bra och gé i skolan. Genom samverkansmodellen dkar
mojligheten att tidigt upptdcka barn med behov och att snabbt ge insatser till
barnet och dess familj. Mélgrupp &r barn i ldrarna 6-12 ar.

Inom verksamhetsomrade funktionsstdd har ett samverkansprojekt mellan
Umea universitet och sérskilda boenden for LSS/SoL pagatt under éret
“Everydaylife rehabilitation” (ELR) for personer med psykiska och/eller
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar. Syftar till att stodja den enskilde
personen i aktiviteter for att aterfa initiativkraft och tilltro till den egna
formagan genom personcentrerad, motivationsstirkande aterhdmtnings- och
aktivitetsinriktad rehabilitering. Detta sker i samverkan mellan legitimerad
arbetsterapeut, boendepersonal och den enskilde brukaren. Projektet &r
avslutat och arbetsséttet planeras att inforas inom vissa boenden inom
verksamhetsomradet.

Utbildning och symtomskattningar har fortsatt inom hemtjénsten géllande
”Beteende och psykiska symtom vid demenssjukdom” (BPSD) Syftar till att
hemtjdnsten ska kunna ge ett mer personcentrerat bemotande sedan BPSD
identifierats och lampliga atgérder dokumenterats i bemdtandeplaner.

25 Utbildningar

Behovet av kompetenshodjning ar stort inom forvaltningen. En strategisk
kompetensforsorjningsplan pa fem &r togs under 2021 fram i samverkan med
var HR-partner. Planen innefattar strategisk, taktisk och operativ
kompetensforsorjning med tillhdrande aktiviteter och den reviderades hosten
2023.

Socialforvaltningens utbildningsgrupp bestédr av verksamhetschefer,
enhetschef for bistdndsenheten, enhetschef for utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten, Medicinskt ansvarig sjukskoterska, HR partner
och verksamhetsstrateg. Utbildningsgruppen triaffas ca fyra ganger per éar.
Inventering av utbildningsbehov sker drligen och prioriteringar gors utifrén
de medel som finns att tillgd samt att utbildningarna stéds i1 den strategiska
kompetensforsorjningsplanen.

I juni inférde Harndsands kommun ett mjukt kop- och anstéllningsstopp. Det
innebar att alla forvaltningar ska vara restriktiva med bland annat kurser,
konferenser och resor.
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Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet syftar till att stirka kompetensen inom kommunalt
finansierad vdrd och omsorg genom att ge ny och befintlig personal
mojlighet att utbilda sig pé arbetstid for att stirka kompetensen hos dem.
Overenskommelse ska tillsammans med regeringens satsning bade underlitta
den akuta bemanningssituationen och den langsiktiga
kompetensforsorjningen. Satsningen ska dka andelen heltids- och
tillsvidareanstillningar och bidra till en storre trygghet och battre villkor for
medarbetarna samt forbéttra arbetsmiljon for befintlig personal genom en
tryggare bemanning.

Kompetenslyftet dr en del 1 det strategiska arbetet med kompetensforsérjning
vilket bidrar till verksamhetens utveckling, medarbetarnas yrkesutveckling
och gor jobben mer attraktiva. Satsningen ska bidra till en starkt kvalitet i
verksamheten.

Under 2023 har 34 av socialforvaltningens personal slutfort sin utbildning
till underskdterska och 1 maj startade ytterligare satsningar med att utbilda 20
underskoterskor. Under aret genomfordes en handledarutbildning steg 1och
steg 2 och tre personer studerar till specialistunderskoterskor.

Spriakombud

Sprakombud dr medarbetare med uppdrag att stodja kollegor nér det géller
sprakutveckling. Sprakombuden arbetar med stod av chefen for att gora hela
arbetsplatsen sprakutvecklande och for en béttre kommunikation. Det kan
bade handla om att stodja dem som har ett annat modersmal dn svenska

och att hjélpa kollegor i frdgor om vardaglig sprékanvéndning.

Det ér bara den som har gatt sprakombudsutbildningen som far kalla sig
sprakombud. Att arbeta med sprakombud i en organisation ger mojligheter
till sprakutveckling pa ett brett plan som leder till att spraket starks hos
individer men ocksé i hela arbetsgruppen. Genom att medvetandegdra hur
spraket anviands kan man arbeta for en god kommunikation inom sin
verksamhet samt for att alla medarbetares kompetens tillvaratas.

Socialforvaltningen har under 2023 utbildat 29 sprdkombud inom hemtjénst,
sarskilt boende och funktionsstdd och ytterligare utbildningar kommer att
genomforas under 2024.
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Hjalper till
att 16sa sprakliga
missforstand

Bidrar till att
skapa oppenhet
i sprakfragan

Forbattrar
arbetsmiljon

Ger stod till chef
och personal

Ger stod vid
dokumentation

Forklarar
rutiner for vikarier
och nyanstéllda

26 VO-College

Vérd- och omsorgscollege (VO-College) skapades 2008 for att vara en
drivkraft i kompetensforsorjningen inom vard och omsorg. Genom att arbeta
med utbildning och kompetensutveckling ska Vard- och omsorgscollege
bidra till att det finns manga med rétt kompetens som vill arbeta inom vérd
och omsorg, bade nu och 1 framtiden. Metoden bygger pa en certifierad
samverkan mellan arbetsgivare, fackliga organisationer och
utbildningsanordnare bade pa regional och lokal niva.

Behovet av utbildad personal okar

Vardbitrdden och underskdterskor dr Sveriges vanligaste yrken vilka arbetar
inom hilso- och sjukvérd, funktionshinderomrédet, psykiatri och
dldreomsorgen. Behoven av utbildad personal véntas 0ka kraftigt de
nidrmaste decennierna varfor behovet av grund- och pabyggnadsutbildningar
samt kompetensutveckling kommer att bli &nnu storre.

Genom den formaliserade samverkan mellan arbetsliv och utbildning i VO-
College paverkar arbetsgivare utbildningsvolymer och kvalité i
utbildningarna. Arbetsgivarna bidrar med utbildade handledare f6r den
arbetsplatsforlagda delen i utbildningen samt for introduktion av nyanstéllda.
De arbetar d&ven med kompetensutveckling for medarbetarna och stravar
efter att skapa en ldrande organisation.

Genom att inga 1 samverkan far arbetsgivare tillgang till framtagna verktyg
sd som ambassadorsutbildning, koncept {for yrkestavlingar,
handledarutbildning, sprdkombud och validering. Arbetsgivare som
samverkar i VO-College dr kommuner, regioner, privata vard- och
omsorgsgivare, idéburen verksamhet och kommunala foretag.
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27 Forbattringsomraden

Dessa forbattringsomréden har verksamheterna arbetat med under 2023

27.1 Hemtjanst

Négra har arbetat med ordning och struktur och skapat rutiner och arbetssatt
kring olika delar. Ny rutin kring hantering av matlddor som resulterat i att
brukarna nu dr ndjda och far sina matlddor varje dag.

Forbittring av strukturen pad morgonen. Vi har arbetat med att halla oss till
rutinen att all personal ska kunna ldsa hogt 1 Lifecare samt skriva ut
oversikten. Vi har skapat en god ordning som gor att morgonrutinen tar den
tid som den enligt rutin ska gora: 10 min rapport och 10 minuter for att
packa iordning saker som ska med.

Struktur kring synpunkter och fragor: det ar tydliggjort 1 vilket forum det
passar att ta vilka frdgor. Det har gjort att personalen ldmnar lokalen pa
morgonen i béttre harmoni, d& det inte 1dmnas utrymme for ”gnéll som inte
gar att 16sa dir och da”.

Tillbud/Olycksfall: Tillbud och olycksfall har inte blivit hanterade under
lang tid, vilket skapat en kdnsla hos personalen att ingen lyssnar. Personalen
uppmanas att skriva tillbud och direfter samarbeta kring atgérder som
behovs for att nd en forbattring. Chef hanterar i samrdd med skyddsombudet
tillbuden skyndsamt, medan de fortfarande ar aktuella.

Man arbetar for att alla ansvarar for att ta med service och -larmtelefonerna,

ansvar for bilarna tanka och halla rent.

Arbetet kring rutiner, fasta omsorgskontakter, kontinuitet och sjukfranvaron

ar ndgra saker som kommer att fortsétta under 2024.

Under 2023 har brukare i hemtjansten provat sd kallade lakemedelsrobottar och
det arbetet fortsatter under 2024.

Sa kallade tillsynskameror har installerats hos ett stdrre antal brukare och ca
ett 40-tal tillsynsbesok sker via kamera varje natt. Detta innebér att
personalen inte gar in hos brukare som sover utan kan se i kameran istéllet.

Arbete pagér med inkontinensutredningar for att brukarna ska fa individuellt
utprovade inkontinenshjdlpmedel. Detta innebdr att brukarna kan fa ett
inkontinensskydd som ska halla en hel natt och att brukaren inte behover bli
vackt for att fa det bytt.

27.2 Sarskilt boende

Framst att motverka ensamhet, samt att forsoka gora lokalerna lite
trivsammare

Ny rutin kring aktiviteter, en meningsfull vardag arbetades fram infor 2023.
Denna har implementerats successivt under aret. Det ska finnas aktiviteter
for alla bade gemensamma och individuella. Nya hjélpmedel for
aktivitetsarbete koptes in, exempelvis Tovertafel som ar ett digitalt spel som
uppskattas mycket.
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Gillande lokalerna sa dr flera boenden dldre och har i vissa fall
renoveringsbehov. Dessa har lyfts och under tiden har enheterna gjort det
man kan fOr att gora interidren trivsammare.

I dagslaget ar det en svarighet att géra genomforandeplaner enligt rutin
utifran att inga preciserade insatser foljer med besluten for Sarskilt boende.
Kontaktpersoner har utifran det en utmaning att kunna utforma
genomforande planerna som tdnkt inom den tid som satts for arbetet.
Enheterna forsoker arbeta sa klokt det gér 1 frigan samt problemet ar lyft
vidare till forvaltningsledning.

27.3 Funktionsstod

Att 6ka delaktigheten for brukare inom verksamhetsomradet genom att skapa
fler brukarmdten (Husmoten) 1 respektive enhet. Vi har att skapat en
gemensam mall for arbetsplatstriaffar (APT) for att belysa HUR vi ska jobba
med delaktigheten i respektive enhet.

Brukarundersdkningen -resultatet av det som framkommit 1 undersokningen
har jaimforts med tidigare &rs undersokning vilket blir ett matt pa om vi
forbattrat oss eller om vi inte jobbat med ritt atgarder.

27.4 Bistandsenheten

Rutiner och metoder vilket &r ett pAgaende arbete.
Samordnaren har ett pagdende arbete for samsyn 1 handldggningen.

27.5 Internt stod

Har arbetat med forbattringar kring samverkan mellan bistindsenheten och
teknikteamet for att sékerstélla att relevanta uppgifter inte missas.

27.6 Individ- och familjeomsorg

Bogarden har fokuserat pa att forfina och nd ut med vara tjanster till vara
externa samarbetspartners i syfte att 6ka inflodet av klienter.

Det har till dags datum inte gett onskad effekt. En fragestéllning dr om
kommunerna viljer andra l16sningar eller om de véljer bort placering pa
Bogarden av ekonomiska skdl? Har lyft fragan till verksamhetschef och
socialchef for att undersdka mojligheten till att de kan bistd med kontakt till
vara externa samarbetspartners och pa sé sitt oka inflodet av forfragningar
till Bogarden.

Barn- och familj arbetar stdndigt med forbattringsomraden och har arbetat
mycket med att utveckla vart forebyggande arbete och insatser. I 6vrigt har
fokusomrdden for 2023 varit Barnrittsperspektivet, forebyggande arbete och
samverkan internt och externt.
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28 Verksamheternas utvecklings- och
kvalitetsarbete

28.1 Hemtjanst

Utifran arbetet med HME och rapporten fran kvalitetsutvecklare si har vi
ndgra utvecklingsomraden som vi maste jobba med.

De fasta omsorgskontakterna behdver fa tid for att upprétta ordentliga
genomforandeplaner tillsammans med brukarna samt att gora tita
uppfoljningar for att kontrollera att det fungerar som det ar planerat. Det som
framkommer 1 rapporten dr att brukarna upplever att insatserna utfors olika
av olika personal. Behovet av ordentliga genomforandeplaner och
uppfoljningar dr darfor viktiga

Sa kallade “brukarpdrmar” dr upprittade. I dessa parmar finns
kontaktuppgifter for att brukarna latt ska kunna kontakta den person som de
behover nd. Det ligger pa den fasta omsorgskontakten att gé igenom parmen
med brukaren sa att alla de kdnner sig trygga med hur de ska hitta
uppgifterna.

Information som brukarna lamnar till personal kommer inte alltid fram. Det
kan vara information om att man inte behdver ett besok eller att man ska till
vardcentral och inte 4&r hemma mm. Hemtjénsten behdver hitta arbetssatt sa
att de uppgifter brukaren lamnar kommer fram till den som planerar.
Brukarna upplever personalen stressad. Hemtjdnsten behover analysera
varfor personalen upplevs som stressade och hitta 16sningar.

28.2 Sarskilt boende

Ny aktivitetsrutin

Kvalitetsrad, i borjan av aret samt analysverkstader. Dessa var mycket
uppskattade da kvalitetsfragor lyftes tydligt

Boenderad

Planering i mobilen, pa ett boende som testas samt ska fortsitta test infor
2024

Tena identify, ett digitalt hjdlpmedel vid inkontinens som testats pa nigra
enheter. Med fokus pa forbéttrad omvéardnad och kvalitet for brukare

Wifi inkoppling till boenden har startats upp med borjan pa Hogsjogarden.
Kommer att innebéra storre mojligheter for vilfardsteknik samt forbattrade
digitala mgjligheter totalt for bdde brukare och personal.

28.3 Funktionsstod

Stédpedagogorganisation:

Verksamheten har under éret anstillt tre stddpedagoger och har sammantaget
sex tjanster, tre inom Daglig verksamhet och tre inom Socialpsykiatri. Ett
forum har utvecklats; Natverk for metodstod dér stodpedagoger och
rehabiliteringskonsulenter mots kring metodfragor och kvalitetsarbete.

ELR:
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Deltagandet i RCT- studie vid Umeé universitet i ELR — Everyday Life
Rehabilitation - inom tva boenden (SOL, socialpsykiatri) avslutades i juni
2023. Under hosten paborjades introduktion av modellen vid nydoppnade
Saltviksviagen. Resterande tid av aret har forberedelser vidtagits for att kunna
arbeta vidare med implementering av ELR vid Saltviksvégen.

Brukarundersékning:
Arbetet med brukarundersokning inom Funktionsstod i Hirnosands kommun
ses som ett kunskapsunderlag for systematiskt forbattringsarbete over tid.

Pensionsplan:

Rutin och material for att aktivt arbeta med en pensionsplan for brukare
inom daglig verksamhet presenterades inom Funktionsstdd under forsta
halvan av 2023.

Fritidsfragan:

Arbete for att inventera befintliga mojligheter kring fritidsfragan,
sammanfatta och se behov framat som starker mojlighet till bra fritid f6r
brukare inom Funktionsstdd.

Brukarrad:

Ett centralt brukarradd har haft méten tre — fyra under aret. Flertalet
LSS/SOL-boende och Dagliga verksamheter arbetar kontinuerligt med
brukarmdéten/husmoten. Stodpedagoger arbetar med brukarradet.

28.4 Bistandsenheten

Har kommit igdng under senare delen av 2023 pga. brist pd personal mm.
Samordnaren héller I6pande pa med végledningar, rutiner och har nu borjat
med metodmoten for att sdkerstdlla att handldggning enligt Socialtjénstlagen
(SoL) sker likadant 1 Lifecare.

28.5 Internt stod

Ett overgripande arbete kring rutiner har initierats for att sékerstélla att
aktuella rutiner finns och efterfoljs inom valfardsteknikomradet.

Inom administrationen pégar ett arbete med att minska sarbarhet och for att
sdkerstilla kontinuitet genom att initiera fler medarbetare i arbetsuppgifter
som tidigare varit ensamarbete. Det géller framst avgiftshandldggning och
atersokningar fran Migrationsverket.

28.6 Individ- och familjeomsorg

Bogardens arbete med det systematiska kvalitetsarbetet har fortlopt med
skyddsrond, brandskyddsrond samt uppdatering av handlingsplaner under
2023. Personalens, bade vikarier och fastanstédllda, har uppdaterat sina utdrag
ur belastnings och misstankeregistret. Arbetsmiljofragor tas upp varje vecka
vid APT. Dokumenterad riskbedomning gors morgon och kvill, varje dag.
Det har ocksa installerats en dorr till enhet rdd i. Syftet r att den familj som
vistas dér ska kunna stdnga om sig vid samtal eller for att minska ”spring”
fran andra inskrivna.
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Barn- och familj har fortsatt utveckla Familjecentralen med fokus pa
forebyggande och preventiva insatser. ICDP fordldragrupper sker
regelbundet for malgruppen fordldrar med barn 1 aldrarna 06 ar.
Programmet Vigledande samspel/ICDP ér ett hédlsofrdmjande program som
uppmaérksammar det positiva samspelets avgorande betydelse.

Arbetet med projektet HLT — hélsa larande och trygghet- permanentades
2023. HLT ér ett arbete med fokus pé forebyggande arbete och tidig
samordnare insatser. Arbetet har utvecklats till att gélla alla skolor 612 ar i
Hiarnésand under 2023.
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Patientsédkerhetsberéttelse 2023

Forslag till beslut

Socialforvaltningen foreslar Socialnimnden besluta

att godkanna patientsakerhetsberéattelse for 2023.

Beskrivning av arendet

Enligt Patientsakerhetslagen (2010: 659) ska vardgivaren senast den 1 mars
varje ar uppratta en patientsidkerhetsberattelse av vilken det ska framga

1. hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar,

2. vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten, och

3. vilka resultat som har uppnatts.

Patientsakerhetsberéattelsen var uppréttad 2024-03-01 och 6verlamnas till

SocialndAmnden.

Beslutsunderlag

Socialfdrvaltningen, Patientsdkerhetsberéttelse 2023.

Mats Collin
Forvaltningschef

Anders Engelholm
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Postadress Besoksadress
Harnésand kommun

Nybrogatan 8

87180 Harndésand

Hemsida Telefon

www.harnosand.se 0611-348000

E-post Fax
kommun@harnosand.se
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Inledning

Mallen ir ett st6d for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgir fran lagkrav och foljer strukturen fér
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsdkerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vdrdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséikerbet, 2021-09-23.
1 syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

2023 ars patientsikerhetsberittelse (PSB) utgdr, som tidigare frain SKR:s mall f6r PSB — som bdde regioner
och kommuner anvinder i Sverige. Mallen bygger pa Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad
patientsikerhet 2020-24. Uppféljningen och berittelsen har sin utgangspunkt i att varden ska vara god och
siker, 6verallt, alltid och utga frin fyra grundligeande omraden och fem fokusomraden. Under 2021
genomférdes ett analysarbete av verksamheten utifran den nationella handlingsplanen och en lokal
handlingsplan har tagits fram som guide till verksamhetens kvalitetsutveckling. Som ldsare av 2023 ars PSB
kommer du ledas genom dessa grundliggande omraden och fokusomriden som stakats ut i nationella

handlingsplanen.

Resultat for ar 2023 — de viktigaste iakttagelserna

Under 2023 har covid-19-pandemins paverkan klingat av. De omfattande regiongemensamma rutinerna
har nu avvecklats och ersatts av enklare vardrutiner kring luftvigsvirus, med fokus pa covid-19 och
influensa. En hog vaccinationsgrad gor att fa skora dldre, och dven vard- och omsorgspersonal, blir
allvarligt sjuka av covid-19 och influensa. Tillgdngen till skyddsutrustning dr god. Lds mer om pandemins

péaverkan i bilaga 1.

12023 ars nulidgesmitning av likemedel visar att anvindning av olimpliga lugnande likemedel fortsitter
att 6ka. Det dr en varken bra eller 6nskvird utveckling. Dessa likemedel 6kar riskerna f6r vardskador och
torsdmrar den enskildes livskvalité. Omréidet behdver ett annat nytt angreppssitt £6r att komma tillrdtta
med denna brist. En arbetsgrupp arbetar ddrfér med att ta fram ett stdd och modell kring att h6ja
kunskapen hos medarbetarna kring utmanande beteende. Det finns bra verktyg och st6d nationellt som
har god evidens inom omrédet. Detta behéver férvaltningen himta hem och implementera i

verksamheten. Arbetet kommer att behdva vara langsiktigt. Lds mer om detta i bilaga 5.

I flera av nationella handlingsplanens fokusomrdden handlar om att ateranvinda hilsodata, frin
verksamhetssystemen, pa ett mer effektivt sitt. Genom att sammanstilla och analysera hilsodata och
aterfora till chefer och medarbetare i verksamheten — kan verksamhetens kvalité fortsitta att utvecklas. I
socialférvaltningens nya verksamhetssystem, Lifecare, genereras en méngd hilsodata. I samband med
upphandlingen koptes alla API:er! in. Men f6r att kunna analysera och visualisera kvalitén krivs ett
analysverktyg, ett Bl-system. Det tinkta systemet, Qlik sense, som beskrevs i féregiaende ars PSB, kommer
inte kopas in. En annan 16sning 4r beslutad 1 kommunen, men detta system 4r inte pa linga vigar anpassat
for hilsodata i dagsliget och det bedéms dérfor ta lang tid innan det finns pa plats for praktisk
anvindning. Detta dr mycket olyckligt och innebir, att trots Over tva ars anvindning av Lifecare och nya
avvikelsesystemet, kan hilsodata inte sammanstillas och analyseras. Méjligheten till analys till denna PSB

ar dirfor begrinsade, samt kommande PSB — tills detta std finns pé plats. Lids mer om detta pa sidan 7-8.

I en egenkontroll har det visat sig att Harnosand har manga skéra dldre med svarlikta sar. Ett svarlikt sar
ar ett sar som inte likt eller férvintas lika inom sex veckor. Hirnésand ligger hogre dn Svriga kommuner i
linet. Svarlakta sar ar pligsamma f6r den enskilde, 4r frustrerande f6r vardens medarbeta (att de inte
liker), och kostar bade resurser i tid och omlidggningsmaterial. En kompetenssatsning kring omridet har
dirfor beslutats och det arbetet kom igang februari 2024. Lis mer om detta pa sidan 19.

Hilso- och sjukvérden har manga utmaningar. Denna PSB kan férhoppningsvis ge dig som ldsare en god
bild kring hilso- och sjukvérdens nuvarande kvalité och lite kring vart det dr pa vig.

1 Application Program Interface, ar ett slags protokoll som anvédnds fér att program (dven kallat applikationer)
enklare ska kunna prata med varandra, exempelvis samla in hélsodata och skicka vidare till analysverktyg.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrming

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden p4 alla nivder.
Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

I borjan av aret slutférde hilso- och sjukvarden ett malarbete dir bade de

kommunévergripande mélen och aktuella nimndsmal £6r 2023 har brutits net” och konkretiserats utifrin
hilso- och sjukvirdens verksamhet. Syftet var att géra det dnnu mer tydligt £6r medarbetarna hur malen
hinger thop med det dagliga arbetet. Malarbetet infér 2024 har fortsatt under hosten utifrin kommunens

nya modell f6r malstyrning.

Som ett led 1 att sdkerstilla att resurser anvinds dir de bist beh6vs sa har det under hdsten paborijats ett
arbete med att inventera antalet inskrivna personer som far hilso- och sjukvard i ordinirt boende av
kommunal personal. Syftet dr att sdkerstilla att ritt personer dr inskrivna utifrin det enskilda behovet och
gillande hemsjukvardsavtal. Ett annat syfte med arbetet dr att stirka kunskapen hos legitimerad personal

gillande in- och utskrivningsprocessen i ordinirt boende.

Under 2023 har ett arbete gjorts utifrin uppdraget att utreda méjligheten att inféra arbetssittet intensiv
hemrehabilitering IHR) som syftar till att stdrka den enskildes aktivitets- och funktionsférméga och
dirmed gora personen mer sjilvstindig i sitt vardagsliv och pa sa sitt minska behovet av insatser fran

socialtjanst. Lds mer om IHR i bilaga 8.

Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp har under dret arbetat med verksamhetens kontinuitetsplanering i

syfte att sikerstilla att driften fungerar dven under icke ordindra férhallanden.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1
Hilso- och sjukvarden dr en verksamhet inom socialférvaltningen och verkar inom tre av fyra
verksamhetsomraden i férvaltningen, dvs i hemtjinsten (ordinirt boende), sirskilt boende (Sdbo) och

inom funktionsstéd. Hilso- och sjukvirdens sjukskoterskor dr tillginglig dygnet runt drets alla dagar.

Inom hilso- och sjukvdrden arbetar totalt fyrtio sjukskoterskor/specialistsjukskoterskor, sju
fysioterapeuter, sju arbetsterapeuter och fyra underskéterskor. Ledningsgruppen bestar av tre enhetschefer

och en verksamhetschef.

Metodrum

1 bétjan av 2024 kommer det byggas upp ett “metodrum” pa ett av kommunens sirskilda boenden
(Hirnogarden). Syftet dr att skapa forutsittningar f6r medarbetare att kunna trina pa och lira sig olika
moment och arbetssitt som férekommer 1 férvaltningens verksamheter. Det kommer finnas méjlighet att

trina pa bade hilso- och sjukvardsuppgifter och omvardnadsatgirder, exempelvis provtagning,



blodtrycksmitning, personlig omvardnad, forflyttningsteknik, osv. Planering och inventering av limpliga
lokaler har pagatt under 2023.

Ny organisering av det systematiska kvalitetsarbetet

Viren 2022 beslutade forvaltningsledningsgruppen om en ny modell f6r systematiskt kvalitetsarbete, efter
forslag frain UK-enheten. Modellen bygger pé tre nivéer, Kvalitetsrdd, analysverkstider och lokalt
kvalitetsarbete. Se bild nedan.

Kvalitetsrad

(Traff med verksamhetschef)

Analysverkstader med

enhetschefer

(Verksamhetschef kallar UK-enheten)

Lokalt kvalitetsarbete
(Enhetschef leder arbetet lokalt i verksamheten)

Figur 1. Organisering av det systematiska kvalitetsarbetet.

Syftet med den nya organiseringen 4r att pd ett bittre sitt ta tillvara all den hilsodata som verksamheten
producerar. UK-enheten bidrar med att bearbeta resultat och visualisera detta till verksamheten pa ett
attraktivt sitt. En viktig framgangsfaktor for kvalitetsutveckling ér att verksamhetens medarbetare far

teedback pa sitt arbete, att det de gor — gor skillnad. Modellen ér presenterad f6r Socialndimnden.

Den nya modellen for systematiskt kvalitetsarbete har utvirderats under hésten 2023. Malet dr att denna

ska vara klar borjan av 2024 — som underlag f6r nya inriktningsbeslut och det fortsatta arbetet.

Egenkontroller

Flera nya egenkontroller har tagits fram som kan hjilpa verksamheten att f6lja sina resultat och efterlevnad
av exempelvis hur arbetet med basala hygienrutiner fungerar, anvindning av kommunikationsmetod
(Symtombkollen), registerdata frin verksamhetssystemet och f6ljsamhet till nya delegeringsrutinerna.
Egenkontroller 4r dven nigot som Inspektionen fér vard och omsorg efterfrigar i sina tillsynsidrenden.

Omridet kommer fortsitta utvecklas under 2024.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Under aret har den lokala samverkansgruppen fér primirvard som bedrivs inom kommunen, regionen
och privat utférare (Premicare) triffats dterkommande. Verksamhetschefer och kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) deltar i dessa for att diskutera samverkansfrigor, exempelvis

lakarmedverkan.

Under viren och hosten har vaccinationer mot covid-19 genomf6rts pa sirskilda boenden och i ordindrt

boende i samarbete med Regionen.

Nira vard — teamarbete i ordindrt boende

Inom ramen f6r utvecklingen av en nira vard, som dels har inneburit flera nya lagar och normeringar,
pagar flera olika utvecklingsprojekt i Hirnésands kommun och da dven i samverkan med Regionens
verksamheter. Kommunen far statliga medel till utvecklingen som kan anvindas till nya digitala 16sningar,



utveckling av nya arbetsmetoder mm. Omradet har nira koppling till samverkan kring in- och utskrivning
fran sjukhus. Tidigare har resultat kring undvikbar slutenvard och aterinldggningar inom 30 dagar kunnat
redovisas i denna PSB. Regionen reviderar just nu sina utdatasystem, sd dessa resultat gar ej fa fram i ar.

Ett av projekten handlar om utveckling av teamarbete i ordindrt boende. Lis mer om detta i bilaga 8.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Samverkan sker med regionen pi 6vergripande nivé kring siker kommunikation. Inlogening till regionens
journal och vardplaneringssystemet Prator sker med siker autentisering, samt vid inloggning i
likemedelslistan 1 Pascal, samt till kvalitetsregister. Inloggning i verksamhetssystemet Lifecare HSL fors

sakta Over till en ny siker inloggning med kod-dosa.
SystemadministratSrerna fortsitter arbetet med att ta fram ett nytt system kring loggkontroller.

Forvaltningen har en ny Huvudadministratér f6r HSA-katalogen?, som tillsammans med bitridande HSA-
ansvarig har genomfort ett stort arbete med revidering av bade struktur, registervird och
hanteringsprocesser (ledningssystem) i HSA, dir dven tjanstekort (SITHS-kort) ingar, som bland annat alla
legitimerade inom hilso- och sjukvirden anvinder for att fa dtkomst till olika system med hilsodata,
exempel Pascal likemedelslista, kvalitetsregister med flera. Arbetet med det nya ledningssystemet kring
HSA och SITHS beriknas bli slutfért under februari 2024. Aven samverkan med Skolf6rvaltningens
hilsoteam ingar i arbetet — dd dven deras legitimerade medarbetare anvinder HSA och SITHS-kort f6r

identifiering i olika hilsodataregister.

En god sakerhetskultur

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet.

feon\

Oppna och transparenta resultat ir en forutsittning for engagemang och ger LMY
verksamhetens medarbetare feedback pa det arbete som genomférs. Genom att et
Oppet lyfta fram bade bra resultat och resultat som kan bli béttre avdramatiseras

omradet. Det handlar inte om att peka ut brister — utan att visa pa goda exempel. Det

kan dven bidra till att verksamheter samarbetar bittre och hjilps at for att tillsammans skapa en mer

likvirdig vird och omsorg, oavsett var vard- och omsorgstagaren far sitt stod.

Kvalitetsrad, analys och visualisering av resultat

Den nya modellen kring systematiskt kvalitetsarbete i socialférvaltningen stédjer anvindningen av 6ppna
avidentifierade data. Planen var att med st6d av ett visualiseringsverktyg analysera hilsodata fran
verksamhetssystemet Lifecare. I samband med upphandlingen av det nya verksamhetssystemet, koptes i
stort sett alla rapportformulir (APler) in som gir att anvinda i Lifecare. Ett nytt analysverktyg, Qlik
Sense3, fanns det planer pd att anvinda 6vergripande i kommunen — som skulle anvinda APler som

underlag for visualisering av resultat och kvalité.

Tyvirr har denna 19sning £6r analys och visualisering av verksamhetsresultat valts bort i kommunen. En

annan 16sning, som bygger pa systemet Hypergene*, som kommunen redan har avtal kring, ska borja

2 HSA-katalogen &r en databas som samlar information om alla personer och verksamheter inom sjukvarden i Sverige.
Informationen som finns i HSA anvdnds bland annat som behérighetsgrundande information vid inloggning i olika IT-
system.

3 Ett Business Intellegience system (BI-system) som stodjer analys av stora dataméngder.

4 Hypergene ar ett beslutsstod med verksamhetsstyrning — med en molnbaserad produkt for planering, uppféljning och
analys.



anvindas. Systemet saknar dock just nu en 16sning kring hantering och visualisering av hilsodata via APler

fran Lifecare, dvs resultat av avvikelsehantering med mera som berdr hilso- och sjukvirden.

Detta innebir att verksamheten fortsatt inte har ndgon form av uppféljningsverktyg eller mojlighet att
visualisera resultat, tva ar efter start av nya verksamhetssystemet. Analys av avvikelsehantering inom alla
tre lagrummen dr inte mojliga — vilket 4r mycket olyckligt. Konkret betyder det att verksamhetens
personal, chefer och legitimerade dokumenterar utredningar, risker och atgirder i systemet — men att dessa

data sedan inte kan ateranvindas f6r analys och forbittringsarbete.

Professionstraffar

Inom hilso- och sjukvirden genomfdrs 16pande sa kallade professionstriffar dir det finns mojlighet att
diskutera omraden och delar som verksamheten behéver utveckla. Det kan exempelvis vara att lira sig nya

arbetssitt, anvindning av ny medicinteknisk utrustning mm.

Oka kompetensen kring patientsikerhet

Under 2023 nddde verksamheten inte malet att all leg personal ska g Socialstyrelsens webbutbildning
”Saker vard — nationell utbildning i patientsikerhet”. Dirfor dr detta ett fortsatt mél dven under 2024.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

(T
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar fOr att utfora sitt @

=
arbete. «—

Adekvat
kunskap och

Kontinuitet och bemanning
kompetens

Utifran satsningen pd utdkad grundbemanning av sjukskoterskor sa finns det fran och
med hosten 2022 en resursgrupp som bestdr av sex sjukskéterskor. Deras primiéra uppgift ér att ersitta
ordinarie omvardnadsansvariga sjukskéterskor vid korttidsfranvaro samt att kunna vara extra resurser i
verksamheten utifrin de behov som uppstar. Det innebir stérre mojligheter att ersitta frainvaro som
uppstir 1 verksamheten samt medfdr att verksamheten fir adekvat kompetens och kontinuitet gillande
sjukskoterskor som inte dr ordinarie omvardnadsansvariga. Under 2023 har det periodvis funnits vakanser

pé nagra av dessa tjdnster, men bemanningsldget forbattrades i slutet av édret.

Under sommaren och hésten har det varit en utmaning f6r verksamheten att hitta 16sningar for att
astadkomma en tillricklig sjukskoterskebemanning utifrdn verksamhetens behov. Faktorer som har
torsvarat arbetet dr vakanta tjdnster, foéraldraledigheter och brist pa vikarier. Utifran ridande
omstindigheter sa har verksamheten dérfor haft behov av att anlita konsultsjukskéterskor vissa veckor
under sommaren samt under perioden oktober - december. I slutet av aret har antalet vakanta tjinster
minskat genom fler behoriga s6kande pa utlysta tjanster, vilket har f6rbittrat bemanningssituationen

avsevirt. Frin och med februari 2024 finns det inte nagra konsultsjukskéterskor kvar i verksamheten.

Utvirdering av sommaren 2023 f6r hilso- och sjukvirdspersonalen skedde via en enkit som skickades ut
till varje enskild medarbetare, som da hade méjlighet att ge feedback pa hur de upplevde att sommaren
hade varit utifrin exempelvis arbetsbelastning och samverkan. Syftet 4r att identifiera eventuella omriden

som behéver utvecklas infér nista sommarperiod.

All personal inom hilso- och sjukvirden som arbetar vardndra har méjlighet att fa utbildning i hjért- och
lungriddning (HLR). Hilso- och sjukvarden har egna instruktérer som utbildar. Det har gjorts en
planering for att aterkommande kunna utbilda hilso- och sjukvardpersonalen i HLR. Nista stora
utbildningsinsats planeras att utféras under 2024.



Alla sjukskoterskor far utbildning i klinisk beddmning och i beslutstédet ViSam. Verksamheten har egna
utbildade instruktorer, vilket ger goda foérutsittningar fOr att ha aterkommande utbildningsinsatser.
Arbetssittet dr implementerat i hela verksamheten. Nya utbildningsinsatser planeras att genomfdras under
2024.

Under 2023 har det utbildats fler instruktdrer i forflyttningsteknik inom rehabteamen (arbetsterapeuter
och fysioterapeuter). Dessa har sedan utbildat forflyttningsombud som finns ute pa enheterna i
verksamheten. Ombuden utbildar sedan i sin tur 6vrig omvardnadspersonal i f6rflyttningsteknik. Dessa

utbildningsinsatser planeras vara drligen dterkommande utifrin behovet.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstdendes

delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin Patenten
som med-
vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med skapare

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Under 2023 har samverkan mellan hilso- och sjukvarden och anhoérigstédet fortsatt. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska har bjudits in till anhérigtriffar inom bade demensomradet och med den lokala
Parkinsonféreningen, bade lokalt men 4ven regionalt i samverkan med Jimtland patientférening,
Samverkan kommer fortsitta under 2024. I de nystartade kvalitetsrdden diskuteras resultat fran bland
annat Socialstyrelsens 6ppna jimforelser inom kommunens hilso- och sjukvird och ”Vad tycker de dldre
om ildreomsorgen”? Omradet kring hur patienter och nirstdende ska géras delaktiga behéver dock
utvecklas mer. En nationell vigledning, har tagits fram inom strukturen Nationellt kliniskt kunskapsstod,
kring patient- och nirstdendemedverkan i patientsidkerhetsarbetet. Vigledningen kommer ge ett

vilkommet stod i hur omradet kan utvecklas och starkas.

Synpunkter och klagomal

Under 2023 har inga synpunkter eller klagomal som ber6rt hilso- och sjukvirden kommit in via systemet
Infracontrol och som blivit dokumenterade Det belyser vikten av att det beh6vs en tydligare och littare
vig fOr patienter och nirstdende att limna synpunkter och klagomal kring verksamheten. I
verksamhetssystemet finns det en specifik modul kring synpunkter och klagomal, som dnnu inte har satts i
skarp drift. Ett arbete har genomférts av Utveckling- och kunskapsstyrningsenheten, dir nya modulen nu
ar klar att starta upp. Ett forslag till férvaltningsledningen pé ny riktlinje och process f6r hantering har
limnats under november. Beslut och skarp drift av nya modulen vintas viren 2024 — £6r att bittre bade

kunna limna och hantera synpunkter och klagomal pa ett bittre sitt.

Vird- och omsorgskollen

Vird- och omsorgskollen ir ett nationellt verktyg som erbjuds via Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Verksamhetscheferna ska titta pd detta nya verktyg, som bygger pa att patienter och nirstaende
som tar del av kommunens verksamheter intervjuas for att ge sin bild av hur vird och omsorgens kvalité
upplevs. Resultat kan sammanstillas och aterféras till verksamhetens medarbetare. Detta arbetet har dock

inte kommit iging dn.

Nirstaendeenkit efter att en anhoérig avlidit

Forsok har pabérjats genom att erbjuda nirstdende att svara pa fragor hur de upplevt varden i livets
slutskede har permanentats och ingér frin 2024 som en del i att utveckla varden 1 livets slutskede.
Resultaten fors in direkt i Svenska Palliativregistret och verksamheten kan sedan ta del av resultaten.

Ovriga resultat kring vérd i livets slut, se bilaga 3.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.
Socialstyrelsens Nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2020-2024, har legat till grund f6r

térvaltningens analys och lokala handlingsplan, som antogs av Socialndmnden mars 2022.

Handlingsplanen har legat som en grund for utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvéirden.

IVO-tillsyn

Efter pandemin genomfdrde Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) en riktad nationell tillsyn pa
landets alla kommuner och sirskilda boenden. Tillsynen inriktades mot olika omraden:

e Individuell beddmning och kompetens samt sprak,

e Kontinuitet och dokumentation,

e Likemedel, samt

e Vard i livets slutskede.

Aven Hirnésands kommun fick kritik inom flera omraden i IVOs beslut. Beslutet analyserades av en
analysgrupp och det beslutades da att genomfora verksamhetsbesok i samtliga sirskilda boenden for att i
samtal med verksamheten tidnka tillsammans kring IVOs kritik. En samtalsmall togs fram och samtalet
dokumenterades. Efter att alla verksamhetsbesok genomférts analyserades alla minnesanteckningar och
redovisades i svaret till IVO och de atgirder som beslutat att dtgirdas for att 6ka kvalitén kring de

papekade bristerna. Aven metod och struktur redovisades fér IVO.

Ett omride som IVO pépekade var om férvaltningen anvinde egenkontroller i verksamheten, f6r att ha
en I6pande bild av kvalitén. Férvaltningen har sedan tidigare tagit fram nagra egenkontroller — utifran
arbetet med nationella handlingsplanen, men bedémningen som analysgruppen gjorde var att fler

egenkontroller behéver utvecklas. Aven dessa atgirder redovisades till IVO.

Utifrin kommunens svar pd IVOs kritik beslutade IVO att stinga tillsynsirendet riktat mot Hirnésands

kommun.

Not: De strukturerade verksamhetsbeséken, som genomférdes av verksamhetschefer f6r sirskilda
boenden och hilso- och sjukvird samt medicinskt ansvarig sjukskoterska, blev mycket lyckade. Det var ett
uppskattat samtal kring kvalité generellt i varje sirskilt boende. Beslut fattades da att verksamhetsbesék
ska ingar 1 férvaltningens systematiska kvalitetsarbete och ska genomféras drligen pa hosten och utga frin
en samtalsmall. Analys ska genomféras och redovisas i kvalitetsberittelse samt patientsikerhetsberittelse,

se bilaga 2.

Under omradet ”Agera for siker vard” anvinds arbetsprocessen for ett

systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete genom att folja fyra steg:

1. Identifiering

2. Analys

3. Atgirder

4. Uppféljning av atgird
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Resultat i korthet
mal

Omrade

Resultat

Analys av
resultat

Olampliga Minska i sibo | Stiende 9,8% Okat, hogst i linet | Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
lakemedel Vid behov 2,6% | Okat mot linet inom omrtadet arligen
Olimpliga Minska i Stiende 7,7% Minskat mot linet | Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
likemedel hemsjukvard | Vid behov 2,7% | Okat mot linet inom omrddet arligen
Somn lakemedel | Minska 2021 —18,9% Okat och nu Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
Sibo 2022 —22.9% hogst i linet inom omradet utdtagerande arligen
2023 — 26,7% beteende
Neuroleptika Minska 2021 — 14,3% Okat och nu Sprida resultat och 6ka kompetens | Regionen
Sibo 2022 —17,9% hogst i linet inom omradet utdtagerande arligen
2023 — 21,2% beteende
Trycksér Minska 2021 — 13 st Okat antal med Sprida resultat och 6ka kompetens | Kval.register
2022 — 27 st trycksér inom omradet med en satsning kring | 16pande samt
2023 — 30 st svarlakta sér. PPM/app
Underniring <Antal med |2021 — 73 st Olat antal med Ny riktlinje kring underndring, 6ka | Kval.register
BMI<22 2022 — 113 st BMI <22 kompetens med stéd av digital l6pande
2023 — 114 st utbildning via Foodix.
Fallskador Minska 2022 — 85 st Okat antal Fler férebyggande insatser som Lifecare
2023 — 152 st minska olimpliga likemedel l6pande
Ohilsa mun Minska 2021 — 72 st Olkat antal med Sprida resultat och 6ka kompetens | Kval.register
2022 - 79 st ohilsa i munnen |inom omridet 16pande
2023 — 95 st
Blasdys- Minska Anvinds ¢j - Starta utvecklingsarbete inom Kival.register
funktion omridet med stéd av ny teknik, l6pande
sensorskydd vid lickagemitning.
Virdrelaterade | Minska 2021 - 1% 94 patienter i Sprida resultat och 6ka kompetens | SKR idtligen
infektioner 2022 — 2% urvalet, slump? inom omrddet
Basala Foljsamhet 2021 — 75% Okad foljsamhet | Lokal digital egenkontroll startats SKR irligen,
hygienrutiner ska Oka 2022 — 52% upp fyra ggr per ar 2023 sista aret
2023 — 66%

Tabell 1: Se detaljerade resultat i bilagorna 5-7

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker?

1

Ska kunskap om
intréiffode vardskodor

44
b

I och med bytet av verksamhetssystem till Lifecare ska avvikelsehanteringen kunna analyseras pd nya sitt.

Mboijligheten till tillbakablick och jaimférelser mot resultat i gamla systemet Treserva kommer dock vara

svart att géra. Det finns fortfarande en del tekniska 16sningar kvar att géra och som inte kommit pd plats

in — se ovan kring patientsikerhetskult och visualisering av resultat.

Nedan redovisas resultat frin nya modulen “Lifecare virdskada”. Over tid kommer linjetabeller ga att fa

fram, f6r att mer i detalj kunna folja férekomsten av risker och systembrister i verksamheten, samt

konsekvenser f6r den enskilde som varit féremal f6r en brist eller risk kring hilso- och sjukvard.

Typ av avvikelse 2022 2023 Typ av avvikelse 2022 2023
Avvikelser i vardkedjan 17 22 | Lakemedel fel person 4 1
inkommande

Avvikelser i vardkedjan 45 64 | Lakemedel fel tid 13 23
utgdende

Fall med skada 85 152 | Ldkemedel injektion/infusion 3 6
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Olycksfall/halkolycka (Sol) 185 | Lakemedel saknas/férsvunna 49 35
Fall utan skada 312 507 | Lakemedel utebliven dos 181 249
Hjalpmedel 6 11 | Trycksar 1 3
Information 28 42 | Vard och behandling 43 37
Lakemedel fel dos 22 36 | Vardrelaterad infektion 1 1

Tabell 2. Totala antalet avvikelser, alla verksamheter, dr Idgre mot tidigare dr, vilket kan bero pé att det dr ett nytt
awvikelsesystem. Alla avvikelsetyper har minskat mot tidigare dr. En notering dr att antalet fall Gven kan registreras som en
hdndelse inom Sol och LSS “Olycksfall/halkolycka”. | tabellen finns 185 sGdana registreringar. Troligen dr flertalet av dessa
rapporter i sjdlva fallet fallskador — men som rapporterats inom Sol/LSS. Detta behéver pdtalas av enhetschefer i
verksamheten, sG att dessa hamnar rdtt och kan utredas dven av hélso- och sjukvdrdens legitimerade och dtgdrder sdttas in.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa st ech sl

system ach processer

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks

HHE

Uppf6ljning, egenkontroller kopplat till patientséikerhet ‘
Under senaste aret har ett flertal uppfoljningsverktyg och egenkontroller utvecklats, f6r

patientsikerheten.

att pa ett enkelt sitt kunna sikerstilla att system och processer dr vil fungerande och for att minska risken

tor undvikbara kvalitets- och patientsikerhetsrisker. Hir nedan beskrivs nigra av dessa egenkontroller.

Anvindning av symtomkollen
Symtomkollen dr ett stdd for att underlitta kommunikation mellan vard- och omsorgspersonal och
sjukskéterska nir en patients hilsa forsamrats. Malet dr att strukturera kommunikationen s att

missférstaind kan undvikas. En hég anvindning dr 6nskvird.

Resultat

Symtomkollen har f6ljts upp tva ganger, hésten 2022 och hosten 2023. Enkiten har skickats ut via
enhetschefer i verksamheten, via en QR-kod f6r att férenkla for cheferna. Antalet svar dr lika, drygt 60
unika svar. Ett lagt antal svar, som skulle beh6va 6ka, £6r att fa tillférlitliga underlag till analys.

Procent
Procent

40 40

Varje dag Flera ginger Nagon géng i Nfag?n géngi Sallan eller Varje dag Flera gingeri Nagon gdngi Nagon géngi Sallan eller
iveckan veckan manaden aldrig veckan veckan manaden aldrig

Figur 2. Anvéndning av symtomkollen ht 2022 Figur 3. Anvdndning av symtomkollen ht 2023
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Harnosands
kommun

Resultate visar pa smd rorelser dt det positiva héllet. Pd en friga om symtomkollen skulle anvindas mer
om den fanns som en app 1 personaltelefonerna si svarade Gver 80 procent att de skulle anvinda den mer.
Atgird: Symtomkollen finns fran hosten 2023 att ladda ner till mobiltelefonerna och information om

detta har skickats ut till verksamheten och publicerats pa Insidan.

Uppf6ljning av delegeringsprocessen

Under varen 2023 slutférdes arbetet med att uppdatera och skirpa upp processen nir vard- och
omsorgspersonal ska fa delegering att ge likemedel. Ett eget digitalt och lokalt framtaget delegeringsprov
har lanserat och har nu successivt borjat anvindas i verksamheten. For att £6lja upp den nya processen
skickades en uppféljningsenkit till samtliga sommarvikarier som arbetade som vard- och omsorgspersonal
sommaren 2023. BOP-enheten hjilpte till att distribuera uppfoljningen till sommarvikarier under augusti
2023.

Resultat av uppféljning, egenkontroll, delegeringsprocessen

Totalt inkom néra 200 svar pa uppféljningen, vilket bedéms som mycket bra. Flest svar kom frin
hemtjinsten med 46 procent av svaren, sedan sirskilt boende med 42 procent och inom Funktionsstéd 12
procent. 48 procent hade sedan tidigare nagon form av véirdutbildning. 86 procent hade haft bredvidging
(introduktion pd arbetsplatsen) innan de fick sin delegering och snittet ldg pé tre dagar, med ett spann frin
noll dagar upp till fler 4n 10 dagar. 92 procent hade genomgitt webbutbildningen innan de fick sin
delegering. Malet idr att 100 procent ska genomga denna utbildning. Resultatet visar dven att var 10:e
personal genomfért kunskapstestet pd annan plats dn arbetsplatsen — vilket inte dr tillitet. 45 procent av de
som gjort kunskapstestet hade behovt fler 4n 1 f6rsok innan de klarar provet. P4 fragan om de har fatt de
kunskaper som krivs f6r att hantera likemedel svarade en majoritet att de hade fatt den kunskapen. Dock
svarade 6 procent att detta inte stimmer (grad 1-5) — vilket motsvarar 8 personer som svarat pd
uppfoljningen. P4 frigan om de kinde sig trygga i sitt arbetet, kopplat till likemedelshantering, var svaren i
stort sett lika.

Procent

2
: .
S — |
&) @ ® 3 &
4 il

o¥

Figur 4. Pa fragan "Jag har fatt de kunskaper som krdvs fér att hantera Iikemedel?" graderad 6 procent (Stimmer inte alls
grad 1-5) att de inte hade erhdllit den kunskap som krdvs for att hantera Iékemedel.



Analys och atgird
Uppfdljningen visar att en majoritet f6ljer den nya processen kring delegering av likemedelshantering. Det
finns fortfarande nagra omraden som behéver utvecklas ytterligare, vilket kommer lyftas med

enhetscheferna och pa kvalitetsraden.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik 3
Stiker vard

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér horoch o

viktigt att agera pé storningar i nartid. "m\‘

Riskhantering ‘

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
tor att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av

hindelsen.

Varje avvikelse ska bedémas av ansvarig handldggare, oftast enhetschefer i verksamheten. Enhetschefen
ska bedéma sannolikhet kring att hindelsen kan intriffa igen, samt konsekvenser. Sannolikheten f6r
upprepning bedéms utifran fyra nivaer samt allvarlighetsgrad i fyra nivéer. Se tabell nedan. Ju hégre
riskpoing, ju stérre anledning att utreda den enskilda avvikelsen. Sedan kan sannolikheten vara ldg, men
konsekvensen vara katastrofal och da ska alltid medicinska ansvarig sjukskGterska informeras om

hindelsen.

Allvarlighetsgrad

=11]

£ Katastrofal(4) Betydande(3) Mattlig(2) Mindre(1)
o

2

s i

& Mycket stor(4) 4
13

E
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&

=

=

= Liten(2) 2
c

5

' Mycket Liten(1) 4 3 2 1

Figur 5. Riskmatris som anvdnds i avvikelsesystemet.

Da det idag saknas systemstdd, som dnnu inte r pa plats, gar det inte att ta ut ndgra resultat kring dessa

tvd axlar. Férhoppningsvis kommer detta pa plats inom rimlig tid.

Utéver denna tviaxlade bedémningen ska enhetschef, ofta tillsammans med legitimerad personal,
klassificera avvikelsen. I diagrammet nedan ses férdelningen av utredda avvikelser. Av 1189 stycken
rapporterade avvikelser har 723 stycken bedémts. T'va har bedémts som allvarlig virdskada och dessa
utreds enligt lex Maria.
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Bedomning av risk n=723 av 1189

600
500
400
300
200

100

o — _—

Allvarlig Ej risk for Risk for allvarlig Risk for Vardskada
vardskada vardskada/ej vardskada vardskada
vardskada

Figur 6. Andelen avvikelser som fatt en riskklassning dr Idgt och behéver forbdttras. Enhetscheferna behéver stod for att
minska handlédggningstiden och utreda avvikelser hela vdgen till avslut, vilket dven analyseras nedan.

Uppféljning av delegeringar

For att sdkerstilla att personal har den kompetens som krivs £6r att utféra delegerade uppgifter stills krav
béade foére, under och efter att en delegering givits — att mottagaren har den kompetens som krivs for
uppgiften. Inom ordinirt boende (hemtjinst) behéver samtliga steg forbittras. Tidigare har ingen aktiv
uppfoljning av givna delegeringar gjorts, vilket har identifierats i samtal med legitimerad personal och

enhetschefer.

For att stirka upp omridet har en arbetsgrupp bildats — £6r att komma tillrdtt med denna brist. Arbetet
pégick under varen 2023 — fOr att utmynna i en helt ny och uppdaterad process och ledningssystem kring
delegering av hilso- och sjukvdrdsuppgifter. For att kontrollera detta genomférdes en egenkontroll, dir
sommarvikarier, efter avslutad tjinst fick svara pd en enkit. Se resultat ovan, uppféljning av

delegeringsprocessen.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

~
i

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sikerheten okar och risken for vardskador minskar.

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillginglig information?
Anvindning av kvalitetsregister kommer att f6rbittras, genom att en journalintegration
kommer skapas mellan Lifecare HSL och olika kvalitetsregister. Forst ut dr kvalitetsregistret Senior alert
som stédjer arbetet kring vardprevention. Andra viktiga register dr Rikssar samt Svenska Palliativregistret.
Aven inom demensomridet kan resultat fran kvalitetsregistren BPSD-registret samt Svedem bidra med
viktiga resultat f6r utveckling av virdens kvalité. Enligt planer frin systemleverantéren skulle detta arbete
vara paboérjat under 2022 — men i nuvarande planering bedéms detta inte vara pa plats férrin under 2024
— men ndgon exakt tidsplan har leverantéren Tieto inte kunnat ge. Resultat kring kvalitetsregistren

aterfinns 1 bilagorna.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukviarden kommer in antingen muntligt eller via brev, e-post till
torvaltningen eller genom kommunens e-tjdnst "Synpunkt felanmalan”. Under 2023 har det inkommit 32
irenden som ber6r Socialférvaltningens ansvarsomrade. Inget drende har inkommit som berdr hilso- och
sjukvarden. Verksamhetssystemet Lifecare har en specifik modul dir den enskilde och nirstiende kan
limna synpunkter och klagomadl. Som beskrivet tidigare dr denna modul inte uppsatt 4n — men férvintas

startas upp under 2024.

Patientndamnden

Ungefir 1,5 % av de registrerade drendena som inkommit till Patientndmnden (frdn samtliga kommuner i
regionen 4r anslutna till Patientndmnden) avsdg “Kommunal vard”. Kommunala drenden avser den
sjukvard som kommunerna enligt hilso- och sjukvirdslagen ansvarar f6r. Det dr frimst anhoriga som
inkommit med drenden rérande sina aldriga anhériga. Jimfort med féregiende 4r har drenden gentemot
den kommunal hilso-och sjukvard 6kat pa regionniva, men frain mycket laga nivaer. Fér Hirnésands del
ir bara enstaka drenden per ar som inkommer via Patientndimnden, totalt 11 drenden mellan 2018 och

2023. Av samtliga kommunala drenden under 2023 (16 st) giller tre stycken Harnésand.

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hirnosand 1 2 2 2 1 3

Tabell 3. Inkomna drenden gdllande hdlso- och sjukvard till Patientndmnden.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
For att I16pande kunna f6lja och utveckla verksamhetens kvalité stéller lagar och myndighetsregler krav pa
verksamheten att rapportera och analysera avvikelser som intriffar. Dessa ska enligt lokala riktlinjer

hanteras inom en manad fran att rapporten kommit in.

I dagsliget dr mojligheterna att kunna analysera resultat fran avvikelsehanteringen i nya
verksamhetssystemet Lifecare sma, da viktiga instéllningar och exporter till analysverktyg inte finns pa

plats dn. Arbetet dr har stannat upp, se mer ovan under Patientsikerhetskultur.

Folja hur avvikelser hanteras
Det som kan f6ljas i nya Lifecare vardskada dr dock hur aktiv verksamheten 4r 1 hantering av rapporterade

avvikelser. Resultatet visar att aktiviteten dr allt for lag gillande utredningar av rapporterade avvikelser.

Hantering avvikelse vardskada 2023
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Figur 7. Hantering av rapporterade avvikelser, datauttag februari 2024.
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En stor del av totala antalet rapporterade avvikelser dr avslutade utan utredning. De idr alltsd hanterade,
men dr egentligen inte utredda. Mailet i riktlinjen fOr avvikelsehantering 4r att avvikelser ska vara slutférda
inom en manad. Istillet ses en ackumulering av avvikelser som 6kar successivt, figur 6. Risken dr att
avvikelser blir f6r gamla for att kunna utredas, da det kan vara svart fér inblandade att minnas vad som

hint. Fa avvikelser far statistikuppgifter noterade av ansvarig chef.

Hantering avvikelse HoS 2023
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Figur 8. Visualisering av avvikelsehanteringen. Mdlet dr att merparten av avvikelserna ska vara hanterade inom en médnad.
Istdllet ses en 6kad mdngd avvikelser som blir dldre och dldre och blir till slut mycket svdra att utreda, datauttag februari
2024.

Analys och atgirder

Avvikelser 1 det nya avvikelsesystemet tenderar att bli allt f6r gamla innan de hanteras. 25 procent av alla
rapporterade under 2023 har av ansvarig chef beslutats att antingen avslutas med eller utan utredning —
vilket innebdr att 75 procent inte dr hanterade. Det gir att skdnja en viss forbittring kring detta — men
arbetet behéver fi en ékad fokus. Analysverktyget Qlik Sense® kommer inte att breddinforas utan ett
annat system ska anvindas. Detta kommer dock ta tid — vilket troligen g6t att ndgon analys inte kommer
att vara méjlig under hela 2024. Se mer ovan under rubriken ”En god patientsikerhetskultur”.

Ny teknik — till st6d f6r 6kad patientsikerhet och patientmedverkan
Under 2023 har flera nya arbetssitt med st6d av ny teknik borjat anvindas och spridas i verksamheten.
Milet med den nya tekniken har bland annat varit att stodja befintliga arbetssitt, 6ka kvalité och sdkerhet

och involvera den enskilde patienten med assisterad egenvird.

De nya omridena har bland annat varit:
¢ Anvindning av personliga medicinskap i ordinirt boende: Personliga medicinskap har

funnits 1 sirskilda boenden under manga ar. En ny typ av skdp dir 6ppning loggas har successivt
torts in i verksamheten. Under 2023 har detta utvidgats till gruppboenden och under hésten 2023
har dven ndgra patienter dir kommunen 6vertagit likemedelshanteringen i ordindrt boende, fatt
personliga likemedelsskap utplacerade 1 hemmet. Breddinférandet kommer slutféras varen 2024
och kommer omfatta omkring 250 personliga medicinskip. Aven loggrutiner kommer skapas som
en egenkontroll — £or att sdkra obehérig anvindning och giller bade egen hemtjanst och externa

utforare.

5> Qlik Sense r ett Business Intelligenssystem (Bl-system) som kan hdmta in data fran exempelvis Lifecare
avvikelse och kan anvandas till att bearbeta och analysera resultat och trender.
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¢ Anvindning av likemedelsautomater i ordinirt boende: Flera kommuner i linet har sedan
tidigare infort likemedelsautomater 1 ordinirt boende och nu finns dven detta assisterade
egenvardstdd att anvinda 1 Hirnésand. Efter uppstarten hésten 2023 har de flesta av de 23
automaterna som ingdr i testprojektet placerats ut och ett flertal patienter har dtertagit sin
likemedelshantering med st6d av automaten. En uppfoljning ska genomféras varen 2024 hos
dessa patienter for att sedan bedéma hur en bredare implementering ska genomfdéras. Malet ér att
gora flera hemtjdnstbrukare, som har hjilp med likemedel, mer delaktig och 6ka
patientsikerheten samt avlasta hemtjinsten.

¢ Digitala sensorskydd vid basal utredning vid blasdysfunktion: Over 80 procent av brukare i
sirskilda boenden berdknas har nagon form av blasdysfunktion. Fa eller ens nagra av dessa
personer har erbjudits en basal utredning och fatt individuella insatser och hjilpmedel ordinerade.
Med stéd av ny teknik, sa kallade sensorskydd, provas nu att gora en digital lickagemitning som
en del i den basala utredningen. Malet 4r att 6ka antalet som ha fatt en individuell utredning,
minska den enskildes lickage, 6ka toalettassistans och minska anvindningen av onddiga skydd
och hygienunderligg. Satsningen startades upp under september manad pa ett par sirskilda
boenden. Det har dock gitt trogt — sd detta omrade behéver uppmirksammas mer och spridas till
flera sirskilda boenden. Malet 4r dven att anvinda tekniken i ordinirt boende. En identifiering av
limpliga patienter pagar for detta under december-23 till januari 2024.

e Fallsensor i trygghetslarmets knapp: Fran 2024 kommer alla som har ett trygghetslarm fd en
alarmknappen med inbyged fallsensor. Information kommer limnas till alla brukare och ér det
ndgon som inte vill ha den funktionen, kan de fi en larmknapp utan fallsensor. Sensorn har en
algoritm som larmat om biraren fallit eller gjort en hiftig rérelse, som skulle kunna indikera ett
fall

e Utveckla kunskap kring kost och nutrition via ”mikrolearning”: Kommunen anvinder pa
test under ett ar ett system for att hoja kunskapen inom omradet kost och nutrition pa ett nytt
sitt. Genom att anvinda Infocaption® via ett féretag som heter Foodix, kan chefer héja
kunskapen bland sina medarbetare genom att se lata personalen se en kort film, max tre minuter,
under en begrinsad tid och direfter diskutera detta pa gemensamma moten. Sedan ser personalen
en annan film som direfter diskuteras i grupp, osv. Malet ir att pé ett enkelt och tillgingligt sitt

héja kunskapen successivt. Utvirdering sker under varen 2024.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forindrade foérhallanden med bibehallen Ok ramechelenhes

ach barsdskap
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang &=
beskrivs detta som resiliens. @D:"
Hantering av ovintade hindelser ‘
Kontinuitetsplanen fér hilso- och sjukvarden har reviderats och uppdaterats under aret. En

specifikt avdelat funktion och expert har anstillt pA UK-enheten, for att stddja verksamheterna i
kontinuitetsplaneringen. Detta arbete kommer slutféras under varen 2024. Kontinuitetsplanen ska vara ett
tydligt stéd i verksamheten vid oférutsedda hindelser som paverkar verksamhetens ordinarie drift,
exempelvis vid stromavbrott eller driftstorningar i verksamhetssystem. Alla verksamhetsomraden ska ha

aktuella kontinuitetsplaner. Riktlinjen kring hantering vid virmebdlja reviderades infér sommaren 2023.

6 Infocaption &r ett verktyg for att skapa och anvinda e-guider pd ett latt sitt, exempel ”steg-for-steg-guider”.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2023 pekade Socialndmnden ut det f6érebyggande arbetet som ett prioriterat omrade, samt arbetet
med att minska anvindningen av olimpliga likemedel hos skora dldre. Detta arbete kommer fortsitta
under 2024.

Utover detta ska foljande omraden utvecklas:

e Aldres hilsa kopplat till nutrition, utifrin nya och reviderade foreskrifter frin Socialstyrelsen,
genom bland annat anvindning av stédet foodix,

e Utveckling inom omradet blasdysfunktion, fler som erbjuds en basal utredning samt far
individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel och med st6d av digitala sensorskydd,

¢ Genomfdra Socialstyrelsens utbildning ”’Siker vard — nationell utbildning i patientsikerhet”,

e Oka anvindningen av kvalitetsregistret Senior alert, for att stétta det systematiska arbetet och ge
feed back till verksamhetens medarbetare,

e Minska olimpliga LM, genom 6kad samverkan med ansvariga likare, utbildning och
implementering av nya verktyg i méte med personer med utmanade beteende,

e Tortsitta utvecklingen och anvindningen av ViSam beslutsstdd i samverkan med likare, for att
minska undvikbar sjukhusvard,

e  Systematiskt arbete kring férebyggande av smittspridning, utifrin foreskrift fran Socialstyrelsen,

e Fortsitta utveckla dokumentationen i nya verksamhetssystemet Lifecare HSL,

e  Satsning kring svirlikta sir med bade kunskap och digitala stéd, se nedan.

Minga av ovanstdende utvecklingsomraden behéver dven samverkas med och samordnas tillsammans

med socialtjinstens Gvriga verksamheter.

Satsning kring svarlikta sar

I data frin kvalitetsregister och egenkontroll har det visat sig att antalet svarldkta sar dr hogt i Hirndsand,
jamfort med andra kommuner i ldnet och landet. Detta dr pldgsamt f6r den enskilde patienten, men kostar
dven stora personella resurser vid omvirdnad och omliggningar av siren samt kostnader £6r
omldggningsmaterial. For att fi ritsida pa detta bristomride har det fattats beslut att genomféra en
satsning kring svérlikta sir och med st6d av ett specialistutbildat sirvardsteam. Satsningen kommer
innehalla olika delar som féreldsningar kring svarldkta sdr, handledning pad plats av specialistsjukskoterska i
sarvard samt digitalt stod via app, som med stod av Al (artificiell intelligens), bedémer sdr. Arbetssittet

bygger pa strukturen i Nationellt kliniskt kunskapsstéd kring svirlikta sar.

Satsningen kommer pdga under hela varen 2024 och kan f6ljas av verksamhetsledningen via en
resultatportal. Efter satsningen kommer det digitala verktyget finnas kvar, men malet r att minska andelen

svarlikta sér till ett minimum och att trycksar inte ska uppsta i verksamheten.
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Bilaga 1. Covid-19 och dess paverkan under 2023

Under 2023 har covid-19-pandemin fortsatt att paverka verksamheten i socialtjansten i mindre
utstrackning dn tidigare ar. Smittan har periodvis varit nirvarande — men de dldre som varit positiva fér
covid-19 har inte blivit sa sjuka. Periodvis har inda enskilda verksamheter varit mycket paverkade — med
manga smittade personal och patienter. Hosten 2023 avslutades registrering av smitta i verksamheter
utifran att civid-19 inte lingre klassas som varken allminfarlig eller smittsparningsskyldig.

I grafen nedan ses de olika vigorna som férekommit i verksamheten i stort under hela pandemin. Detta dr
den sista rapporteringen i PSB kring covid-19-pandemin. Erfarenheterna fran pandemin finns dock som

nya och vil fungerande basala hygienrutiner som féljs med stéd av egenkontroller.

Konstaterad och misstankt COVID19-smitta Harnosands kommun éver tid

mKonstaterad smitta W Misstanke smitta

Figur 9. Resultat fran SharePoint kring misstédnkta och bekrdftade covid-19-fall i verksamheten fér dren 2020-23. Bld staplar
= positiv fér covid-19, réda = misstdnkta fall.

Hantering av pandemin
Under 2023 ersattes samtliga covid-19-rutiner med rutiner kring luftvigsvirus. Viruset klassas och ska

hanteras som 6vriga luftvigsvirus som RS-virus och influensa.

Vaccinering mot covid-19

Under aret har skoéra dldre erbjudits och ofta fatt nya vaccindoser mot covid-19. I fortsittningen kommer
skora dldre att erbjudas pafyllnad av vaccin tva ganger per ar och 6vriga medborgare i samhillet en dos per
ar — med en prioritering av de som ir skora eller har en kronisk sjukdom. Regionen har byggt upp en helt
ny verksamhet — Vaccinationsverksamheten — med egen verksamhetschef och lokala team som i sin tur
har samverkat med kommunen kring vaccination, och da dven vaccin mot influensa och
lunginflammation. Kommunen samarbetar med regionen kring vaccinering och dokumenterar i regionens

nya vaccinjournal, MittVaccin, nir vaccinet ir givet.
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Bilaga 2. Resultat efter verksamhetsbesok

Under covid-19-pandemin blottades brister i landets samtliga kommuner, vilket uppmirksammades av
regeringens coronakommission. Inspektionen f6r Vard och Omsorg (IVO) beslutade dirfor att
genomféra en nationell tillsyn av alla sirskilda boenden for ildre i landets alla kommuner. Tillsynen bestod
av bade enkiter till medborgare, personal och brukare i sdrskilda boenden, verksamhetsbestk med
intervjuer, markorbaserad journaluppféljning samt samtal med ledningen f6r verksamheten, upp pa

ordforandeniva.

Samtliga kommuner fick efter tillsynen mer eller mindre omfattade kritik, si dven Hirnésands kommun.
Socialférvaltningen har sedan tillsynen startade arbetat systematiskt med de fokusomriden som IVO

identifierat som bristomriden. Bristomriden som IVO identifierat var:

e Individuell beddmning och kompetens samt sprak,
o Kontinuitet och dokumentation,

o Likemedel, samt

e Vird i livets slutskede.

For att moéta kritiken fran IVO och dven identifiera vilka atgdrder som behdver sittas in, beslutade
verksamhetschef f6r sirskilda boenden, verksamhetschef f6r hilso- och sjukvird samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska att genomféra sd kallade verksamhetsbesok 1 alla sdrskilda boenden varen 2023.
Verksamhetsbesoken genomférdes som ett samtal med enhetschef och sjukskéterskor i respektive
verksamhet och utgick frin en samtalsmall, som hade limnats ut i f6rvig. Samtalen dokumenterades sedan
och aterfordes till respektive verksamhet. En sammanfattning med analys samt atgirder skrev thop — vilket
blev svaret till IVO kring de brister som de identifierat i kommunen. Svaret redovisades dven f6r

Socialndmnden. Utifran kommunens svar beslutade IVO att avsluta tillsynen av kommunen.

Fortsatta verksamhetsbesok
Verksamhetsbesoken blev en uppskattad aktivitet av bade verksamheten och av ledningen. Ett samtal
kring den lokala verksamhetens kvalité och utmaningar. Beslut togs dé att verksamhetsbeséken ska vara en

del av det drliga och systematiska kvalitetsarbetet.

Under hosten 2023 genomférdes dirfor nya verksamhetsbesék, med samma metod som beskrivits ovan.
Minnesanteckningar har aterforts till verksamheten och nedan redovisas de viktigaste iakttagelserna som
varit av generell karaktir och aterkommande i flera sirskilda boenden och med utgingspunkt i de

fokusomriden som IVO identifierat ovan, inklusive beslutade atgirder.

Resultat verksamhetsbesok hosten 2023

Omride Individuell bedémning och kompetens samt sprak:

e Andelen vird- och omsorgspersonal med virdutbildning har 6kat under 2023. Flera personal
befinner sig dessutom under utbildning.

e  Vissa verksamheter arbetar med att hitta formerna f6r I6pande kompetenshéjning i
verksamheten. Behov att 6ka foljsamheten kring rehabinsatser krévs.

e Sprikombud finns i alla verksamheter, men arbetet behover utvecklas.

e TDérebyggande och proaktivt arbete behéver utvecklas, samt anvindningen av kvalitetsregister

som Senior alert. Ny riktlinje finns f6r omrddet, men behéver arbetas in och skapa lokala rutiner.
Atgirder:

e Okad aktivitet kring sprakombud har startats. Det ska skapas en arena fér sprakombuden dir

de kan samverkan och stédja varandra. Parlérer kring begrepp och svara ord utvecklas.
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e Rehabinsatser behéver bli mer synliggjorda i verksamheten.

e Bilda en arbetsgrupp kring proaktivt arbete.

¢ Anvindningen av BPSD-registret och utbildningar kring arbetssittet i sirskilda boenden ska
intensifieras.

e Anvinda Medvind och ligga in personalens kompetens 16pande av enhetscheferna — for att

ha koll pa den lokala verksamhetens kompetens.

Omride Kontinuitet och dokumentation:

e Anvindning av Symtomkollen beh6ver 6kas. Nu finns den dven att ladda ner som inbiddad app 1
mobiltelefonerna.
e Genomférandeplanerna ska uppdateras regelbundet och goras tillginglig f6r personal som har

behov av uppgifterna i sitt arbete.
Atgirder:

e  Ett utredningsarbete dr under uppstart kring nya lagen Samordnad vard och
omsorgsdokumentation, dven kallad SVOD. I detta arbete kommer behovet kring kompetens

av dokumentation komma in, bade att skriva och ta del av dokumentation.

Omride Likemedel

e Overlag fungerar delegeringsprocessen vil. En egenkontroll 4r genomférd som visar pa god
téljsamhet. Enhetschefer och legitimerad personal samverkar pa ett bra sitt kring omradet.

e Kunskaper i likemedelshantering bedéms av verksamheterna goda. Personal hér av sig om de ir
osikra.

e Signering av likemedel f6re utdelning férekommer fortfarande i flera verksamheter. Enhetschefer
och sjukskéterskor pidminner om rutinerna. Lifecare-appen (aktivitetsplanering)for sirskilt boende

ir fortfarande i testfas och dr inte tillrickligt siker f6r vidare implementering.
Atgirder:

e En arbetsgrupp ir skapad for arbete kring appen Aktivitetsplanering.
e En checklista dr framtagen till st6d for sjukskoterskor f6r att fa en hog f6ljsamhet till

delegeringsprocessen.
Omréide Vird i livets slutskede

e Vakilivets slutskede fungerar vil i samtliga verksamheter.

e Det férekommer mycket sillan att det dr annan personal dn ordinarie som utfoér 6r vak i livets
slutskede. Det dr dock alltid personal med lingre erfarenhet som utfér vaken.

e Skriftliga uppdrag finns inte alltid. Det finns behov av att se 6ver hur dokumentationen ska

genomforas och goras tillgdnglig.
Atgirder:

e Beslut har fattats att bilda en arbetsgrupp for att se 6ver omradet, utga fran det nya Nationella
Kunskapsstédet kring vard i livets slutskede.

Ovriga fynd och atgirder som identifierats under samtalen:

Motesstruktur 1 verksamheten fungerar mycket olika mellan verksamheterna. Samma arbetsgrupp som ska
titta pa det proaktiva arbetet fir dven i uppdrag att hitta en gemensam I6sning som tillgodoser allas behov
av samverkan, ex. moétesstruktur pa sirskilda boenden, méjlighet f6r arbetsterapeuter och fysioterapeuter
att delta pa omvardnadsplaneringar osv.
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Bilaga 3. Resultat fran Svenska Palliativregistret

God vird i livets slut dr ett viktigt och angeliget omrade att utveckla. Genom att anvinda Svenska
Palliativregistret kan kvalitén f6ljas Gver tid. I spindeldiagrammen nedan visas resultat mellan 2021 och
2023. Antalet registreringar har 6kat successivt mellan aren, 2021 hade 27 registreringar genomférts och
under 2023 hade antalet 6kat till 80. Det dr det hégsta virden sedan 2018. I en prelimindr analys av detta
och kopplat till exempelvis indikatorn Smirtskattning sista levnadsveckan — visar resultatet en 6kning fran
i snitt 11% till 50 procent de senaste tre aren— vilket 4r en tydlig férbittring och samtidigt som antalet
registreringar 6kat. Det har dven inforts en egenkontroll baserat pa KVA-koder kopplat till
brytpunktsamtal. Under 2022 anvindes koden f6r tre unika patienter och under 2023 20 unika patienter.

Malet dr att virdet ska vara hogt och stigande mellan dren.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2021

Dok. brytpunktssamtal

Mansklig ndrvaro i Ord. inj stark opioid vid
dédsdgonblicket | p2* <br/> smirtgenombrott

Ord. inj angestdampande
<br/>vid behov

Utan trycksar (kategori 2—
4)

Dok. munhalsobeddmning. eevere..Smartskattats sista
<br/> sista levnadsveckan levnadsveckan

Figur 10. Resultat fér 2021.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2022

Dok. brytpunktssamtal

Mansklig narvaro i . Ord. inj stark opioid vid
dodsogonblicket | g2® <br/> smartgenombrott
.
P

Utan trycksar (kategori 2— | 3 Ord. inj angestdampande

4) <br/>vid behov
) ..

Dok. munhilsobeddmning T T freeer..Smartskattats sista

<br/> sista |levnadsveckan levnadsveckan

Figur 11. En tydlig férbdttring att anvdnda validerad smdrtskattning sista levnadsveckan under 2022, mot féregdende dr.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2023

Dok. brytpunktssamtal
100

sl

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott
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/

Dok. Munhilsobeddmning """ **seeeri. L Smiirtskattats sista
sista levnadsveckan levnadsveckan

Figur 12. En tydlig férbdttring for flera av indikatorerna under 2023, mot féregdende dr.
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Bilaga 4. Resultat fran BPSD-registret

Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) — drabbar nagon gang ca 90 % av alla som
lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer
eller sémnstorningar och de orsakar ett stort lidande framforallt f6r personen med demenssjukdomen,

men dven fér nirstiende och vardpersonal.

Observation av BPSD gors med hjilp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory, Nursing Home
(NPI-NH) som gor det méjligt att beddma hur ofta BPSD férekommer och hur mycket det paverkar

personen med demenssjukdom.

Efter skattningen genomférs en analys av eventuellt tinkbara orsaker med hjilp av en checklista. En
bemoétandeplan utformas och individanpassade atgirder sitts in. Ndr man arbetat med édtgirderna under

en bestimd tidsperiod, utvirderar man dessa genom att géra en ny NPI-skattning och upprepa processen.

NPI-podng over tid for samtliga registrerade personer vid skattning av BPSD-symtom.

Grafen visar medelvérdet for samtliga registrerade personer; férsta, andra och den senaste registreringen, oavsett hur lang tid det &r mellan
registreringarna.

30 poéng
25 poéng \
o\ _‘_'—1?——0
15 poding =— Riket
== Vasternorriands 1an
== Hamdsand
10 poang
5 poang
0 poang T .
Forsia Andra Senaste
Regstreringar
Om underlaget understiger 5 personer for valt 1an/kommun/stadsdel visas ingen grafl senast uppdaterad: 2024-01-18

Figur 13. PG aggregerad nivd i Hdrnésand férbdttras den enskildes mdende initialt, men BPSD 6kar sedan successivt till
tredje skattningstillfdllet. Ldg niva dr bra.

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslakemedel.

Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande demenslakemedel.
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i
Om underlaget understiger 5 personer f&r valt 1an/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2024-01-18

Figur 14. Andelen individer pd aggregerad niva i Hdrnésand som har symtomlindrande Idkemedel har fortsatt att minskat
under 2023. Mdlet dr att resultatet ska éka successivt. Omrddet skulle behéva lyftas i samverkan mellan kommun och
region.
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Andel personer som dr smartfria vid senaste registreringen varje ar.

Andel personer som ar smartfria vid senaste registreringen varje ar.
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Om underlaget understiger 10 personer for valt |&n/kommun/stadsdel visas ingen graf, senast uppdaterad: 2024-01-18

Figur 15. Andelen individer pd aggregerad niva i Hirndsand som dr smdrtfria ligger fortfarande éver ldnet och riket fér 2023
—vilket dr mycket positivt.

Utvecklingsarbete
Hirnésands kommun har certifierade utbildare, som dels utbildar nya administratérer £6r att arbeta med

BPSD-registret, men dven som handledare och metodstdd till verksamhetens medarbetare.

Under 2023
En hemtjinstgrupp har utbildads till BPSD administratorer totalt: 3 personer under 2023. Sedan satte
ink&psstoppet stopp for vidare utbildning,

I hemtjdnsten ir det tvd som har kunnat registrerats i skarpa registret pga att det saknas samtycke eller
demensdiagnos. Dock har registret anvints i testdatabasen for att fa tillgang till arbetssittet, 36 patienter,

varav majoriteten, 26 individer, i ordindrt boende.

BPSD-registret har anvints i samband med handledning i sirskilt boende, totalt 53 unika patienter i skarpa
registret, vilket 4r kommunens hogsta siffra sedan starten med registret 2014. Testdatabasen har anvints
vid skattning av 36 patienter (av samma anledning som ovan), vilket dven det ér en toppnotering. For att
kunna minska anvindningen av testmiljon sa behévs det fler utbildade BPSD-administratorer i

kommunen.

Den certifierade utbildaren har dven vid flera tillfillen varit ute pd sirskilda boenden, och pa gymnasiet
och féreldst om registret och om demenssjukdomar. Handledning har dven genomférts mot chefer,

legitimerad personal, vird- och omsorgspersonal samt bistindshandldggare.
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Bilaga 5. Resultat kring olampliga lakemedel

Nuliigesmiitning av liikemedel — i samverkan med regionen

Nir det giller stiende ordinerade likemedel sa har Hirndsand legat kring genomsnittet i linet. Detta har
dock forindrats under de senaste dren. I sirskilda boenden ligger numera Hirndsand hogst i linet, medan
det sjunkit nagot i ordindrt boende. Andelen vidbehovslikemedel har minskat inom sirskilda boende och

okat ndgot ordinirt boende.

Diremot har trenden med en 6kad andelen patienter med sémnlikemedel, neuroleptika och oxazepam (ett
lugnande likemedel) fortsatt uppat. Alla tre likemedelsgrupperna édr olimpliga att anvinda Sver tid till
dldre. Dir ligger Hirndsand nu hdgst i linet och har 6kat ytterligare frin 2022. Detta dr varken 6nskvirt
eller limplig och riskerar ett 6kat antal vardskador och simre maende hos de skora dldre som far sin vard
och omsorg av kommunen. Anvindning av likemedel {6t att ddmpa personer med utitagerande beteende
kan betraktas som en begrinsningsétgird, som inte har stéd 1 lagstiftningen. For att komma tillritta med
detta beh6vs sannolikt mer kunskaper och metoder kring utmanande beteende till bade chefer, legitimerad

personal och vird- och omsorgspersonal.

Andel stiende likemedel per patient i Hirndésand
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

SABO 77 | 74 | 72 | 70 | 75 | 7,7 | 82 | 87 | 87 | 98

Hemsjukvard | 6,9 5,9 6,7 6,7 7,0 7,1 7,4 7,0 7,9 7,7

Tabell 4. Antalet Iikemedel per patient har dkat i sdrskilt boenden fér éldre och sjunkit i ordinért boende

Nir det giller symtombeddmning infér likemedelsgenomgang (LMG) ligger kommunen pa 94 procents
genomforandegrad for sirskilda boenden, vilket dr hégst i ldnet. Nir det giller ordindrt boende dr har
andelen 6kat fran 4 procent (2022) till drygt 17 procent (2023) — vilket 4r positivt. I en ny egenkontroll
som tagits fram kan tre dtgirdskoder (KVA) féljas som berér LMG. For 2022 anvindes koderna fér 109
unika individer och under 2023 var antalet 227 unika individer. Storst 6kning har skett i sdrskilda boenden.

Viirdet ska vara hégt och 6kande mellan dren.

Atgiirder

En arbetsgrupp fran flera av socialtjinstens verksamhetsomraden bildades hosten 2023 £6r att titta
nirmate pa omridet skyddsatgirder. Det saknas idag aktuella dokument och vigledningar inom omrtédet.
Arbetsgruppen har samverkat med FoU Malmd, som har gjort ett gediget arbete inom omradet och stéd

finns dven i Nationella Kunskapsguiden och pd Svenskt demenscentrum.

Utifran det ovan har ett forslag pd kunskapsunderlag och ett ledningssystem med processer tagits fram.
Detta kommer under varen 2024 diskuteras och beslutas i férvaltningsledningen. Arbetet kommer att
behoéva vara langsiktigt, men bide kunskapshdjande insatser och utbildning och anvindning av olika
verktyg och ske i tvi olika spir; ett spér £6r personal inom verksamhetsomradet funktionsstéd och ett

andra spar inom demensomradet.

For att fortsitta att 6ka andelen som fér en likemedelsgenomging genomférd i ordindrt boende
samverkar kommunen med vard-/hilsocentralerna i Hirnésand. Kommunens sjukskoterskor ska vara
drivande och pdtala behovet av likemedelsgenomgangar kring de skéra dldre som har hilso- och sjukvird
fran kommunens primirvard i ordinirt boende. Lokala rutiner kring hur arbetet ska genomféras ska
skrivas ner i samverkan mellan kommunen och respektive vird-/hilsocentral. Kommunens del i arbetet dr

att genomfora en symtomskattning, efter Gverenskommelse med den enskildes primarvardslikare.
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Bilaga 6. Resultat kring senior alert och trycksar

Senior alert

Kommunen har ¢kat andelen som har fatt en riskbedémning i sirskilda boenden. Malet bér dock vara
drygt 300 unika individer. I ordindrt boende saknas idag ett aktivt kvalitetsarbete med st6d av
kvalitetsregistret Senior alert. Dock pédgar ett utvecklingsarbete kring teamarbete i hemtjinsten ddr
riskbedémningar utifran fall, trycksar, underniring och munhilsa anvinds, dock inte sjilva
kvalitetsregistret under 2023.

Vardprevention Utfall
 Uppat Unika personer d A vidrisk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Harnésands kommun 2017 285 95%! 0 80% 0 93% 0 680/0 o 27 0 100 O 276 0 88 0
409 av 432 327 av 409 380 av 409 250 av 366 15 personer personer 80 personer personer
Hamssands kommun o LI AT 85% @ |92% O |64% O K:EY 104 © 224 © 910
485 av 502 413 av 485 445 av 485 294 av 458 26 personer personer 58 personer personer
Hamosands kommun TIIEA A I 88% @ (90% O |47% O REXV 730 69 © 67 ©
256 av 272 224 av 256 230 av 256 124 av 266 10 personer personer 19 personer personer
Héarnésands kommun 196 96% © 91% O 91% O 32% 0 130 60 © 120 69 ©
2020 286 av 207 259 av 286 250 av 286 55av 173 9 pérsoner personer 12 personer personer
Harnésands kommun 2021 229 950/0 O 84% o 89% o 43% o 13 O 73 0 7 O 72 0
318av 333 266 av 318 284 av 318 128 av 300 8 personer personer 8 personer personer
Harndsands kommun 2022 261 95% O 90% o 90% o 27 0 108 0 45 0 78 O
366 av 387 329 av 366 328 av 366 25 personer personer 24 personer personer
Hérnésands kommun 247 97% © 81% 0 88% o 300 14 © 26 © 950
2023 320 av 329 259 av 320 282 av 320 23 personer persaner 14 personer personer

Figur 16. Resultat fran kvalitetsregistret Senior alert.

Under 2023-24 utreder leverantdren (Tieto) av kommunens verksamhetssystem (Lifecare HSL) en
journalintegrering ske mellan kommunens journalsystem (Lifecare HSL) och kvalitetsregistret Senior alert.
Forutsittningarna att Oka tickningsgraden kommer da att 6ka visentligt. Forutsittningar med att komma

igang inom hemtjdnsten dr da langt mycket bittre 4n tidigare nir denna digitala integration 4r pa plats.

Senior alert, omradet Blisdysfunktion
Alla som har urinldckage eller andra urinvigsproblem, dven kallat blasdysfunktion, ska fa sina besvir
utredda, dtgirder insatta samt fa individuellt utprovade inkontinensskydd. Allt f6r fa skéra dldre i sdrskilda

boenden far detta, vilket kan ses i resultat fran 6ppna jaimforelser.

For att komma tillritta med detta kan modulen blasdysfunktion anvindas i Senior alert samt anvindning
av inkontinenshjdlpmedel med sensorer — som miter i realtid nir ett lickage intréffar. Ett
utvecklingsarbete har paborjats under 2023 kring anvindning av sensorskydd inom négra utvalda sirskilda
boenden i kommunen. Detta arbete kommer fortsitta under 2024.

Trycksar

Andelen med trycksar har ¢kat i Hirnésand mot 2022, och kommunen ligger nu nagot 6ver rikssnittet. I
en punktmitning (PPM) i alla kommuner i ldnet visade sig att Hirnésand dessutom har ett storre antal
svarlikta sar, dir trycksar kan ingd. Detta orsaker patienter ett onddigt litande, samt dr resurskrivande —
bade vad giller personal som ska skéta om saren och dyra omliggningsmaterial. En satsning kring

svarldkta sar har beslutats att genomforas 2024 f6r att komma tillrdtt med detta bristomrade.
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Bilaga 7 PPM basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Kommunen har varit med 1 denna PPM BHK, som ir en sa kallad observatérsgranskning av de basala
hygienrutinerna och klddreglerna, for tredje aret i rad. Kommunen star sig vil i jimforelse med Gvriga
landet. I andra mitningen viren 2023 hade resultatet 6kat, medan det har sjunkit pd det nationella planet.
2023 idrs mitning var den sista nationella mitningen, da Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) beslutat
att avveckla databasen. Databasen dr gammal och inte uppdaterad pd manga édr och det saknas medel f6r
att skapa en ny nationell databas. For att inte tappa farten i detta viktiga arbete har dirfér kommunen
utvecklat en lokal uppféljning som sker I6pande under éret i form av sjilvskattningar. Mdlet ér dven att
med samma metod, som den nationella mitningen, genomféra en observatérsmitning lokalt under varen

2024. Resultatet kan dock inte jimforas mot andra kommuner.

2023

Andel med korrekt

el | 59,3

Hérnésands kommun

2% 4 65,6

wwuqd 86,3

0 20 40 60 80 100
[l Andel med korrekt i samtliga 8 steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg Andel med korrekt | samtliga 4 kladregler

Figur 17. Resultat PPM kring basala hygienregler och klddregler har forbdttrats 2023 mot resultaten 2022.

Samverkan med regionens smittskydd och vardhygien

Kommunerna i ldnet har ett samverkansavtal med regionen kring vardhygien. ...

Analys och atgirder
Foljsamheten till basala hygienrutiner dr viktigt ur bade ett patientsikerhetsperspektiv, men dven for
personalens arbetsmilj6. Det ér bra att foljsamheten har 6kat igen, men visar pa vikten av att hela tiden

paminna om vartor det dr viktigt och att lokalt f6lja sina resultat.

En étgird har varit att ta fram en digital sjilvskattning (egenkontroll), som personalen genomfor fyra
ganger per ar, eller oftare om lokal enhetschef beslutar om detta. Resultat av denna sjilvskattning far
enhetschefen pa en ging och kan sedan aterféra det till sina medarbetare. Under 2023 har 1043 unika
sjalvskattningar genomfoérts med stod av det digitala stodet. Beddmningen ér att detta kan 6ka ytterligare.
Ett arshjul har ddrfor tagits fram for att stdtta enhetscheferna kring nir dessa sjilvskattningar ska
genomforas. Resultatet av sjilvskattningen visar pd en god foljsamhet, vilket indikerar att personalen vet
hur de ska tillimpa de basala hygienrutinerna och kliadreglerna. Om sedan alla f&ljer dessa rutiner i alla

patientmoéten sdger inte matningen nigot om.
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Bilaga 8. Nara vard och olika delprojekt

Ilandet och inom linet pdgar en omstillning av hilso- och sjukvarden ”God och nira vird - En reform
for ett hallbart hilso- och sjukvardsystem”. God och nira vard ir en nationell satsning som ska paga till
2030, kanske lingre. Satsningen beskrivs som lika stor som nir vi en gang skapade vart vilfirdssystem

som nu behover stillas om. Fokus ligger pd primirvirden som basen i hilso-och sjukvéirden. Satsningen

beror alla dldrar men ett stort fokus ligger dock pa de dldre da vi star infér en demografisk utmaning.

God och Nira vard och projektet teamsamverkan

Under 2023 har arbetet med Nira vard fortsatt b la. genom avslut av ett projekt for att utveckla

teamarbetet inom férvaltningen ”Teamarbete i samband med utskrivning fran sjukhus”.

Effektmal i utvecklingsprojektet
e Med projektet vill f6rvaltningen uppna
e Upplevelse av trygehet, kontinuitet, lattillginglighet och delaktighet hos brukare/patienter
e  Utveckla férutsittningarna foér samverkan med regionen.
e Utveckla interna teamarbetet mellan hemtjidnst, hemsjukvard och bistindsenhet.

e Forbittra arbetsmiljé samt kompetensférsorjning genom att stirka kompetensen hos

hemtjinstpersonalen och anvinda ritt kompetens vid ritt tillfalle.

Projektets mal

e Inom bistindsenheten specialisera bistindsbedémningen mot hemgang fran sjukhus genom att
utse bistindshandliggare som blir en del i det team som arbetar med utskrivningsprocessen.

e Inom hemsjukvarden fOrstirka med underskéterskor som férutom den legitimerade personalen
blir deltagare i teamet. Underskéterskorna forstirker i omvardnadsarbetet med sin kompetens,
kan handleda hemtjidnstpersonal och bidra med underlag f6r beslut gillande fortsatta hilso- och
sjukvird samt sociala insatser.

e Inom hemtjinsten utféra de beviljade insatserna genom att bemanna med ordinarie
hemtjinstpersonal som blir en del i teamet, dessa fir dven vid behov handledning av

underskoterskor som férstirker vid hemging,
Inom ramen f6r projektet méjliggdra samverkan med Regionen.

Projektet startades april 2022 och i den inledande fasen skapades rutiner f6r férhallnings- och arbetssatt
samt inledande samverkan med den regionfinansierade primirvérdens fasta virdkontakter (FVK).
Anvindande av digital plattform PEXIP (fd CISCO meeting) i samband med Teamtriffar samt

avstimningsmoéten innan hemgang. Dessa med deltagande fran FVK vid behow.

Nista fas av projektet inleddes 5/12 2022 for att testa av rutin samt utveckla samverkan ytterligare.
Arbetet f6ljs I6pande av forskare pd MIUN kring vird- och omsorgstagarnas upplevelser. FoU

Viisternorrland f6ljer ocksa upp arbetet genom enkiter till personalen.

Efter WS 15/11 2022 med samtliga inblandade verksamheter inklusive FVK beslutade projektgruppen

samt FVK att arbeta vidare med vissa delar som framkom vid WS.

e SIP i hemmet vilket inte genomfors i dagsldget, start efter 16/1 2023 da FVK som arbetar vid
Hilsocentralerna i Kramfors ér inbjuden till inspirationstraff
e SA bedémningar pa dessa patienter/brukare efter hemkomst, innan SIP

e Beslut om insatsen ”Trygg hemging” for att sikerstilla for dessa brukare/patienter innan SIP
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Projektet avslutades 30/11 2023. SIP pi distans och riskbedomningar var tinkt att ingd i arbetssittet i
teamet och att SIP pi distans skulle vara den faktor som méjliggjorde férbittrad samverkan med

regionens fasta vardkontakter. Men kommer inte igang trots forlingning av projektet med sex ménader.

e Hinder internt i kommunens verksamheter

e Kunskapsbrist i hemtjiansten gillande teknik, chefsbyten, organisationsférindring

e Bristande foljsamhet till den sedan 2018 faststillda samverkansrutinen

e Upplevelse av att man som fast vardkontakt inte varit delaktig i beslut trots att man deltagit 1
framtagandet av tillvigagingssittet (avgransning i projektet till omfattning av brukare/patienter
som blir féremal f6r SIP pa distans)

Under oktober beslutas att avsluta dessa f6rsék och fokusera pa det sedan Fas1 framtagna arbetssittet for

att kunna implementera i samtliga hemtjanstomridens team.

Erfarenheter

e Driva projekt i ordinarie verksamhet med befintliga resurser - den identifierade risken att det
skulle vara svirt att bemanna i projektet har visat sig besannas pa grund av en rad olika
omstindigheter frimst stor omsittning av delprojektledare (chefer i verksamheterna hemtjinst
och bistindsenhet) vilket lett till kontinuitetsbrist och bortfall av kinnedom om projektet.

e Organisationstérindring - gruppledarna férsvinner frin hemtjdnsten och planeringen av
insatserna liggs centralt (BOP) Gruppledarna identifieras tidigt i projektet som nyckelfunktioner 1
teamarbetet. Ett GAP uppstar i verksamheten da denna funktion genomfort dven andra uppgifter
och hade stor personlig kinnedom om den enskilda gruppen/teamet.

e Delta i forskningsprojekt - upplevelse hos brukare/patienter uteblir di vi endast anmilt ett fatal
for intervjuer till MIUN pga. svarigheter att limna ut informationsmaterial till brukare/patienter

e Samverkan med regionen - forutsittningar finns i form av ambition men dsikter/kunskaper om
vad och hur utskrivningsprocessen med ett personcentreringsfokus ska ga tillviga gir isir, bade
inom kommunen och mellan kommun och regionen. Stoéd med teknikanvindande genom b la.
linsévergripande projekt SIP pa distans men féljsamhet till 6verenskomna arbetssittet uteblir.

Forslag pa forbattringar:

e Identifiera mojligheter att genomféra det som beslutats/6verenskommits

e Identifiera utbildningsbehov/fortydliganden

e  Under projekt fa/be om information gillande forindringar som har/kan ha paverkan pa
projektets arbete

God och Nira vard och uppdraget Intensiv hemrehabilitering

Utifrin uppdrag frin férvaltningsledning titta pa mal och syfte med intensiv hemrehabilitering samt géra
omvirldsbevakning. Presentera ett par goda exempel med utlitande om f6r och nackdelar samt
motivering till f&rslag till ev. fortsatt arbete. Utgdngspunkt ska vara inom mélséttning £6r God och nira

vard.

Beskrivning av Intensiv hemrehabilitering (IHR)
*  Stirka den enskildes aktivitets- och funktionsférmaga och didrmed gora personen mer sjilvstindig
i sitt vardagsliv och pa sd sitt minska behovet av insatser fran socialtjinst.
*  Utfors 1 den enskildes egna bostad, ansvarig f6r genomférande, fysioterapeuter och eller
arbetsterapeuter.
* Faller inte inom uppdraget for rehabilitering varken f6r kommunal eller regional hilso- och
sjukvard utan dr hilsofrimjande och férebyggande utifran identifierad rehabiliteringspotential

som kan leda till 6kad sjalvstindighet.
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Mail och syfte
Syftet med intensiv hemrehabilitering inom socialférvaltningen i Hirnésands kommun 4r att hitta ett
arbetssitt som dels skapar 6kad sjilvstindighet f6r den enskilde samtidigt som det minskar behovet av

hemtjinstinsatser.

Milsittningen dr att den enskilde har inga eller minskade hemtjinstinsatser efter avslutad

rehabiliteringsperiod samt upplever 6kad sjilvstindighet.

Forslag pa Modell
Projekt som sker utanfor ordinarie verksamhet med specifikt team. Sjilva teamet bestdr av fysioterapeut

och arbetsterapeut fran hilso- och sjukvirdsenheten samt bistindshandliggare frin bistindsenheten.

*  Fysioterapeut (FT) och arbetsterapeut (AT) bedémer och genomfdr rehabiliteringsinsatserna.
* Den specifika bistandshandldggaren haller i bistindshandldggning f6r drenden inkluderade i IHR

Verksamheterna fortsitter arbetet under 2024.
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Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2024-03-10 SOC/2024-000009

Socialforvaltningen

Mats Collin

mats.kollin@harnosand.se

Socialnimnden

Remissvar - Motion - Skélig habiliteringsersattning

Forslag till beslut

Socialforvaltningen foreslar socialnamnden foresla kommunstyrelsen
foreslar kommunfullméktige besluta

att motionen avslas pa grund av socialnamndens mycket anstrangda
ekonomiska lage.

Beskrivning av arendet

En motion har lamnats till kommunfullméktige i oktober 2023 av Johan
Wester (C). Motionaren forslar bland annat att grundnivan for
habiliteringsersattningen ska hojas, med beaktande av eventuell Ovrig
paverkan pa ersattningar och skatt for den enskilde. Vidare att kommunen
ska anvanda kommunala skattemedel till att erbjuda samma niva pa
habiliteringsersattningen for de som har insatser enligt Socialtjanstlagen
(SoL).

| Harndsands kommun har bade brukare med beslut om daglig verksamhet
enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
brukare med beslut om sysselsattning enligt SoL ratt till
habiliteringsersattning. Detta bekostas av kommunala skattemedel.

Staten har under ett antal ar genom statsbidrag for ett ar i taget gett
kommuner mojlighet att soka statsbidrag till habiliteringserséattningen for de
som har bistandsbeslut om daglig verksamhet enligt LSS. Medlen far
anvandas av kommunerna for att infora eller hoja lag ersattning till de som
deltar i den dagliga verksamheten med beslut enligt LSS. Statshidraget far
dock inte bekosta en redan befintlig habiliteringsersattning eller for personer
med beslut enligt SoL.

Att utbetala habiliteringsersattning &r frivilligt och regleras inte i lag,
forordning eller foreskrift. Det &r inte att betrakta som I6n utan som ett sétt
att stimulera den enskilde att delta i verksamheten.

Slutsats

En kommuns beslut att tillhandahalla habiliteringserséttning eller inte ar ett
frivilligt avgdrande for kommunen. Ersattningen &r inte en I6n for utfort
arbete, utan en stimulans for deltagande i daglig verksamhet. Harngsands
kommun har sedan manga ar tillbaka habiliteringsersattning for bade de med

Postadress
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Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
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beslut enligt LSS och enligt SoL. Det kommunala ersattningsbeloppet har
inte justerats pa flera ar. Det statsbidrag som de senaste aren sokts och
erhdllits har endast fordelats mellan de som har daglig verksamhet enligt
LSS.

Trots att motionens forslag ar till fordel for de som har bistandsinsatsen
daglig verksamhet genom att de far en hojd och utvidgad erséttning, sa
avrader forvaltningen fran att infora en 6kad, ej tvingande, kostnad i
nulaget. Avradan grundar sig framst pa namndens mycket utmanande
ekonomiska lage for 2024 och sannolikt 2025.

Socialt perspektiv

En héjning och utvidgning enligt motiondrens forslag skulle naturligtvis
vara till gagn for alla de som har insatsen daglig verksamhet. D&remot &r det
svarare att avgora i vilken grad en forandring skulle paverka den enskildes
motivation att delta i den dagliga verksamheten.

Forslaget har ingen direkt paverkan pa barnperspektivet.
Ekologiskt perspektiv

Forslaget har ingen direkt paverkan pa det ekologiska perspektivet.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Om forslaget genomfors som motionaren foreslar handlar det om dkade
kostnader for socialnémnden i ett lage dar ndmnden har en mycket stor
utmaning for att klara verksamheten inom tilldelad budget. En kostnad som
namnden isa fall skulle ta, trots att den &r en helt frivillig insats, inte
reglerad i nagon lag eller forordning. Frivillig bade vad avser att
tilhandahalla habiliteringserséttning och vilken niva det ska vara pa den.

Beslutsunderlag
Motion — Skalig habiliteringserséttning, 2023-10-06.

Kommunstyrelsen, Remiss 2024-01-11.

Mats Collin
Forvaltningschef



Centerpartiet Harndsand

MOTION
2023-10-06
Sida1(1)

MOTION
Skailig habiliteringsersattning

Daglig verksamhet r en viktig insats riktad till personer med funktionsnedsattning for att kunna
erbjuda en meningsfull sysselsattning. Det syftar bland annat till okad delaktighet, en social
samvaro men ocksa att dverbrygga klyftor och ar den insats enligt LSS (Lag om st6d och service till
vissa funktionshindrade) som har beviljats till flest personer. Det &r frivilligt for kommunen att
erbjuda habiliteringsersattning och de allra flesta kommuner véljer att ge en viss ersattning.
Ersattningen dr nagot som brukare lyfter fram som viktigt i en rapport fran Socialstyrelsen 2008
och flera brukare patalar att nivaerna ar fér laga. | rapporten lyfts att det finns ett samband mellan
sjalvkansla och erséttningen. Detta starks ocksé av att regeringar aterkommande riktat statsbidrag
i syfte att infora eller hoja ersattningsnivaerna.

Medel i riket for ersittningsnivaer innan statsbidrag 2022 var enligt Socialstyrelsens slutrapport
30 kr for halvdag och 47 for heldag, efter statsbidraget hojdes medelnivan till 45 respektive 72 kr.
Den kommun som ger hogst habiliteringsersattning ger 174 kr for heldag.

| Harnésand ges habiliteringsersattning om 25 kr for halvdag respektive 36 kr for heldag, en niva
som inte har justerats pa lange, med inflation i beaktan har det faktiskt skett en sankning — i dag ar
vardet for heldagsersattning i niva med halvdag 2018. Vid tilldelat statsbidrag har de senaste aren
samtliga aktuella personer fatt ersattning for heldag oavsett tid, det vill saga att ingen hansyn ges
till hel- eller halvdag for berorda personer. Det kan ocksa namnas att statsbidragets utformning
har gjort att denna héjning endast kommer personer till gagn som omfattas av LSS. Enligt
socialndmndens beslut senaste aren har ingen justering gjorts for personer som omfattas av Sol.
(Socialtjanstlagen). Tidigare har till och med socialndmndens ordférande i media argumenterat for
att inte stka statsbidrag da det skulle vara oréttvist, i stllet for att matcha nivan. | Harnosand var
det i varas enligt socialférvaltningen 38 personer som uppbar habiliteringsersattning for insatser
enligt Sol, att matcha nivan enligt den princip som tidigare har anvants for ersattning inom LSS
skulle innebira en kostnad om cirka 100 tkr utifrdn dagens nivaer pa ersattning.

Det ir viirt att notera att bostadsbidrag, forsorjningsstdd, etcetera kan paverkas av hojda nivaer
vilket bor beaktas.

Mot bakgrund av ovanstaende féreslas kommunfullméktige besluta:

att héja grundnivan for habiliteringsersattning med beaktan for hur det paverkar ovriga
ersattningar och skatteplikt.

att vid beviljat statsbidrag for hojd habiliteringsersattning riktat till personer som omfattas av LSS
anvanda kommunala medel for att matcha hojningen for personer som omfattas av Sol..

att habiliteringsersattning indexeras arligen, exempelvis genom koppling mot prisbasbelopp.

Johan Wester, Centerpartiet

Centerpartiet

Centerpartiot Hirmésand

Brunnshusgatan 6 A
87131 Harndsand
centerpartiet.se/harnosanc
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Harnosands @
Datum Dnr
kommun 20PA-01-11 <812023.000487

KOMMUNSTYRELSEN
Ina Lindstrdm Skandevall, +46-611-348017
ina.lindstrom@harnosand.se

Motion - Skélig habiliteringsersattning

Innehall

Motionen Skalig habiliteringsersattning” har limnats in till

kommunfullméktige och kommunstyrelsen Onskar nu att ni yttrar er om

motionens forslag.

Motionen gar pa remiss till Socialndimnden for yttrande.

Sista svarsdatum

Vi Onskar svar fran er senast 2024-04-11

Kontaktperson

Ina Lindstrdm Skandevall, ina.lindstrom@ harnosand.se

Ina Lindstrom Skandevall

Utredare
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsand kommun Nybrogatan 8 www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Kommunstyrelseférvaltningen E-post Fax Bankgiro
87180 Harntésand kommun@harnosand.se 0611-348030 5576-5218
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Sida

Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2024-03-10 SOC/2024-000008

Socialforvaltningen

Mats Collin

mats.kollin@harnosand.se

Socialnimnden

Remissvar -Motion - Infor S6derhamnsmodellen

Forslag till beslut

Socialforvaltningen foreslar socialnamnden foresla kommunstyrelsen
foresla kommunfullméktige besluta

att anse motionen besvarad.

Beskrivning av arendet

En motion har lamnats till kommunfullméktige inovember 2023 av Johan
Wester och Christina Lindberg bada (C). Motiondrerna forslar att
Harnésands kommun infor upphallserséttning i likhet med modellen i
Séderhamns kommun. Det ska galla medarbetare som frivilligt arbetar
delade turer.

Socialférvaltningens beddmning

Forvaltningen delar den ambition som motiondrerna avser uppnd, namligen
att hitta lampliga végar att minska, helst ta bort, de ofrivilligt delade turerna.
Forvaltningen ser Séderhamn som ett intressant exempel pa hur den
onskade effekten skulle kunna uppnas aven i Harnosands kommun.

Forvaltningen har inte upplevt att det i ndmnden funnits olika uppfattningar
kring delade turer, det &r enighet att de bor avskaffas. | majoritetens
uttalande i slutet av 2023 med inriktningen att bli Sveriges basta offentliga
arbetsgivare inom fem ar, finns bland annat borttagandet av delade turer
med som ett viktigt omrade.

Namnden har i verksamhetsplan 2024 gett forvaltningen tva uppdrag pa
temat delade turer. Dels att ta fram en plan for hur och i vilken takt som
awecklingen av de delade turerna kan genomforas, samt vad det berdknas
kosta. Det andra uppdraget &r att genomfora ett eller flera pilotprojekt med
syfte att minska de ofrivilligt delade turerna. | ett sadant test ser
forvaltningen Soderhamnsmodellen som intressant.

Forvaltningen har for ndmnden presenterat tidplanen for testet, vilkken &r att
presentera ett forslag for namnden pa sammantradet i april for att ett (eller
flera) pilotprojekt skall kunna starta i augusti.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialforvaltningen 2024-03-19 SOC/2024-000008

Socialt perspektiv

Borttagandet av delade turer skulle innebdra béttre arbetsscheman for en
klar majoritet av forvaltningens medarbetare inom vard och omsorg. Det
skulle sannolikt ocksa bidra till att hoja yrkets attraktivitet.

Beslutet har ingen direkt paverkan pa barnperspektivet.
Ekologiskt perspektiv

Beslutet har ingen direkt paverkan pa det ekologiska perspektivet.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Om Soderhamnseffekten ger samma ekonomiska utslag i Harnésand sa
innebér det en markant lagre kostnad an vad som tidigare beraknats.

Beslutet har ingen direkt paverkan pa det juridiska perspektivet utover att
den nya arbetstidsregleringen beslutad av EU behdver beaktas.

Beslutsunderlag
Motion — Infor Séderhamnsmodellen, 2023-11-13.

Kommunstyrelsen, Remiss, 2024-01-11.

Mats Collin
Forvaltningschef



Centerpartiet Harndsand

Centerpartiet

MOTION
2023-1-13
Sida 1(7)

MOTION
Infor Soderhamnsmodelien

I Harndsands kommun arbetar i dag manga medarbetare, i synnerhet inom
socialférvaltningen, delade turer. Det finns en bred politisk enighet kring att
slopa ofrivilligt delade turer men hittills har ingen modell fér finansiering
presenterats. Uppskattningar av kostnaden for slopandet av delade turer har
varit over 20 miljoner kronor, med karnverksamhet som inte nar budget har
viljan att slopa delade turer inte varit genomférbar.

| Soderhamn togs 2018 beslut om att upphdra med ofrivilliga delade turer inom
hemtjansten. Berakning om kostnad var snarlik den i Harnésand. Majoriteten i
Soderhamn startade dérefter ett pilotprojekt med en modell dar medarbetare
erbjods att inga ett avtal om tre manader dér delade turer fick forekomma i
begransad omfattning. Medarbetaren fick d& 70% av sin |6n under
uppehalistiden alternativt motsvarande tid i kompensationsledighet.

Kostnaden for denna modell berdknades initialt till 2,5 miljoner kronor, 10% av
kostnaden for att slopa delade turer helt. Utfallet 1,5 ar senare var 0,6 miljoner
kronor. | Séderhamns fall en besparing om 24,4 miljoner kronor. Under
pilotprojektet valde 60% av medarbetarna att frivilligt ta delade turer och
nastan samtliga valde ekonomisk ersattning framfor kompensationsledighet. Vid
utvardering av testet foreslog 90% av saval medarbetare som chefer att
fortsatta.

Soderhamn har testat, implementerat och utvarderat en modell. Redo att infora i
full skala redan 2024 i Harndsands socialférvaltning. Saval medarbetare som
chefer i Séderhamn ar positiva till utfallet och dartill har det méjliggjort en
ekonomi i balans - tillsammans med starkt arbetsmiljo.

Mot bakgrund av ovanstaende féreslas kommunfullméktige besluta:

- Att infora uppehalisersattning, i likhet med modellen i Séderhamn, for
medarbetare som frivilligt arbetar delade turer i Harndsands kommun.

C%% S e = Centerpartiet Hirnésand
e N —

n ( Vv o Beiias
Johan Wester, Centerpartiet Chris/tié.indt}e{g, Centerpartiet 2”;53::5?;12,,6..2

centerpartiet.se/harnosand



Fran: Johan Wester

Skickat: den 14 november 2023 21:47

Till: centraldiariet@harnosand.se

Kopia: ChristinaLindberg

Amne: Motion till KF 20/11

Bifogade filer: 2023-11-13 - Motion S6derhamnsmodellen.pdf
Uppfoljningsflagga: Foljupp

Flagga: Har meddelandeflagga

Hej,

Bifogat dar en motioninfér KF 20/11, skickar nividare?

Tack!
Johan
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| Héarnosands @
Datum Dnr
kommun 20240111 KS12023-000537

KOMMUNSTYRELSEN
Ina Lindstrom Skandevall, +46-611-348017
ina.lindstrom@harnosand.se

Motion - Infor S6derhamnsmodellen

Innehall

Motionen “Infor Soderhamnsmodellen” har lAmnats in till

kommunfullméktige och kommunstyrelsen onskar nu att ni yttrar er om

motionens forslag.

Motionen gar pa remiss till Socialndimnden for yttrande.

Sista svarsdatum

Vi onskar svar fran er senast 2024-04-11

Kontaktperson

Ina Lindstrdm Skandevall, ina.lindstrom@ harnosand.se

Ina Lindstrém Skandevall

Utredare
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsand kommun Nybrogatan 8 www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Kommunstyrelseférvaltningen E-post Fax Bankgiro
87180 Harntésand kommun@harnosand.se 0611-348030 5576-5218
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Sida

Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2024-03-15 S0C/2023-000217

Socialforvaltningen
Anders Engelholm
anders.engelholm@harnosand.se

Socialnimnden

Remissvar -Vidareanvandning av halsodatafor vard
och klinisk forskning (SOU 2023:76)

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att anta och stélla sig bakom forvaltningens remissvar, samt

att avge Harndsands kommuns svar pa remissen da kommunens
medborgare kan bli berorda av lagstiftningen.

Beskrivning av arendet

Regeringen tillsatte den 12 maj 2022 en sarskild utredare med uppdrag

att analysera och lamna forslag pa utokade mojligheter for
sekundaranvandning av hélsodata. | uppdraget har ocksa ingatt att redogora
for de konkreta tillimpningssvarigheter nér det géller den befintliga
regleringen av hdlsodata som eventuellt framkommer under utredningens

gang.

Forvaltningens synpunkter

Harndsands kommun har genom Socialndmnden tagit del av remissen
gallande, betinkandet med namn “Vidareanvandning av halsodata for vard
och klinisk forskning (SOU 2023:76)”.

Kommunen har dven deltagit vid remisskonferens 2024-02-05 utlyst av
SKR, for att kunna far en bild av omradet och den begreppsvarld som
forekommer inom omradet.

Utredningens betdnkande &r omfattande och beror inte direkt den
kommunala primarvarden. Dock berér omradet kommunens medborgare
vars hélsodata kan bidra till béattre forskning och utveckling inom hdlso- och
sjukvardsomradet och att det sker pa ett ansvarsfullt sétt och till skydd for
den enskildes integritet.

Harndsands kommun anser att:

e Det ar behoviigt med en tydligare reglering inom omradet, dels for
att all den halsodata som idag produceras i sjukvardshuvudméannens
verksamhetssystem, ska komma till anvandning i forskning och
utveckling, vilket &r bra for medborgarna,

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialférvaltningen 2024-03-18 SOC/2023-000217

e Det ar viktigt att varna den personliga integriteten kring den enskilde
medborgarens egna hélsodata, genom bade en effektiv och saker
infrastruktur (insamling och lagring av halsodata) samt i form av
anonymisering eller pseudonymisering av hélsodata.

I Sverige finns det idag ett drygt 100-tal regionala och nationella
kvalitetsregister, som bedrivs utifrdn normeringar i Patientdatalagen
2008:335 (PDL). Manga kvalitetsregister hamtar dock inte hélsodata direkt
fran sjukvardshuvudméannens verksamhetssystem, utan uppgifter fiyttas
manuellt eller dubbeldokumenteras i bade patientjournal samt i
kvalitetsregister. Detta ar bade ineffektivt, felvarden forekommer ofta och
hdlsodata behdver valideras for att analyser ska vara tillforlitliga, samt ar
kostsamt personalméssigt. Kvalitetsregister anvands bade som ett stod i
kvalitetsutveckling, for en okad likvardighet i halso- och sjukvarden, men
aven som underlag till forskning.

En béttre och tydligare infrastruktur kring omradet behdvs och med
tillhrande normeringar for att bade oka mojligheten till forskning och
utveckling pa de halsodata som produceras i moderna verksamhetssystem,
men &ven till skydd for den enskildes integritet i form av anonymisering
eller pseudonymisering av hélsodata pa ett effektivt stt.

Utredningen och beténkandet &r omfattande och kommunen besitter ingen
expertkompetens inom omradet och bedéms inte ha den juridiska kapacitet
som kravs for att ha narmare synpunkter eller forslag kring betankandet.

Beslutsunderlag

Remissutskick av betankande Vidareanvandning av hélsodata for vard och
Klinisk forskning (SOU 2023:76) S2023/03288.

Mats Collin Par Hagglund
Forvaltningschef Bitradande forvaltningschef och enhetschef



Fran:

Skickat:
Till:

Kopia:

Helen Rudberg <helen.rudberg@regeringskansliet.se> for S SL Delning
<s.sl.delning@regeringskansliet.se>

den 21 december 2023 10:24

info@ai.se; registrator@akademiska.se; arvika.kommun@arvika.se; info;
sonja.eaker.falt@rbcmellansverige.se; info@barncancerfonden.se;
burlovs.kommun@burlov.se; info@cancerfonden.se;
registrator@chalmers.se; do; domstolsverket@dom.se; registrator;
kommunen@emmaboda.se; registrator; info; forte; anna@forskasverige.se;
info@funktionsratt.se; huvudkontoret; forvaltningsrattenilulea;
info@genomicmedicine.se; registrator; post@gallivare.se;
stadsledningskontoret@stadshuset.goteborg.se; servicecenter@gu.se;
kommun@harnosand.se; registrator; registrator@hkr.se; Kansli@inera.se;
registrator@ivo.se; registrator; imy; registrator; kammarrattenistockholm;
karlstadskommun@karlstad.se; registrator;
registrator.karolinska@regionstockholm.se; kommun@kiruna.se;
konkurrensverket; info@kth.se; kommun@kungalv.se; kontakt@linkoping.se;
registrator; Lulea.kommun@lulea.se; registrator; info@med.lu.se;
registrator@lysekil.se; info@lif.se; registrator; malmostad@malmo.se; info;
info; info; registrator; registrator; info@nacka.se;
regionen@regionvasterbotten.se; kontaktcenter@nynashamn.se; pts;
regelradet@regelradet.se; region@regionblekinge.se;
region.dalarna@regiondalarna.se; regiongotland@gotland.se;
rg@regiongavleborg.se; regionen@regionhalland.se; region@regionjh.se;
regionen@rijl.se; registrator@regionkalmar.se; region@kronoberg.se;
regionnorrbotten@norrbotten.se; region@skane.se;
registrator.rik@regionstockholm.se; post@regionsormland.se;
region.uppsala@regionuppsala.se; info@regionvarmland.se;
regionen@regionvasterbotten.se; region.vasternorrland@rvn.se;
region@regionvastmanland.se; regionen@regionorebrolan.se;
region@regionostergotland.se; reception.awl@ri.se; info@reumatiker.se;
justitiecombudsmannen@jo.se; info@sallsyntadiagnoser.se;
stadshuset@ronneby.se; sahlgrenska.universitetssjukhuset@vgregion.se;
kommun@sandviken.se; info@scilifelab.se; diariet@skane.se; socialstyrelsen;
registrator; S SMER; kommunstyrelsen@stockholm.se; registrator; registrator;
webb@swenurse.se; stockholms.region@diabetes.se; sls@sls.se;
sviv@sviv.se; remisser@svensktnaringsliv.se; registrator@skr.se; info@slf.se;
info@standardiseringsforbundet.se; kansli@tandlakarforbundet.se;
info@swedenbio.se; info@swedishmedtech.se; kundtjanst@soderhamn.se;
sodertalje.kommun@sodertalje.se; registrator; tillvaxtverket;
umea.kommun@umea.se; registrator; region@regionostergotland.se;
regionen@regionorebrolan.se; uppsala.kommun@uppsala.se; registrator;
vinnova; vetenskapsradet@vr.se; info@vilhelmina.se;
info@vardforbundet.se; info@vardforetagarna.se;
kontaktcenter@vasteras.se; region@vgregion.se; info@vaxjo.se;
kommun@amal.se; kundtjanst@are.se; kommun@alvdalen.se; registrator;
kansli; kommun@overtornea.se; betankande@elanders.com

S Registrator; Elin Paulsson; Cecilia Halle



Amne: Remissutskick av betankande Vidareanvandning av halsodata for vard och
klinisk forskning (SOU 2023:76)

Bifogade filer: $2023_03288-1 SOU 2023_76_Dell_webb_pdf-A 9918484 _1_1.PDF;
$2023_03288-1 SOU 2023_76_Del2_webb_pdf A 9918486_1_1.PDF;
Remissmissiv Vidareanvanding av halsodata.pdf

Uppféljningsflagga: Folj upp
Flagga: Har meddelandeflagga
Hej!

Skickar har med ut remiss av betankande Vidareanvandning av halsodata fér vard och klinisk forskning
(SOU 2023:76)

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den 3 april 2024. Svaren bér lamnas per
e-post till s.remissvar@regeringskansliet.se, med kopia till s.sl.delning@regeringskansliet.se och
elin.paulsson@regeringskansliet.se. Ange diarienummer $2023/03288 och remissinstansens namn i
amnesraden pa e-postmeddelandet.

Svaret bor lamnas i tva versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex. Word), den andra i ett
format (t.ex. pdf) som féljer tillganglighetskraven enligt lagen (2018:1937) om tillganglighet till digital
offentlig service. Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.

Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

| remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller materialet i betankandet. Betankandet
bestar av tva delar. | del | presenterar utredningen ett antal forfattningsforslag. | del 1l redogér utredningen
for ett antal fragestallningar for fortsatt utredning.

Myndigheter under regeringen ar skyldiga att svara pa remissen. En myndighet avgér dock pa eget
ansvar om den har nagra synpunkter att redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter,
racker det att svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebar remissen en inbjudan att Iamna synpunkter.

Betankandet kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Remissinstanserna kan utan kostnad bestalla tryckta exemplar av betankandet via ett bestallningsformular
hos Elanders Sverige AB.

Rad om hur remissyttranden utformas finns i Statsradsberedningens promemoria Svara pa remiss (SB
PM 2021:1). Den kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Cecilia Halle
Enhetschef
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Socialdepartementet

Enheten for sjukvard och lakemedelsfragor

Remiss
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Remiss av betankande Vidareanvandning av halsodata
for vard och klinisk forskning (SOU 2023:76)

Remissinstanser

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Al Sweden

Akademiska sjukhuset

Arvika kommun
Barnombudsmannen

Biobank Sverige
Barncancerfonden

Burlé6v kommun

Cancerfonden

Chalmers tekniska hogskola AB
Diskrimineringsombudsmannen
Domstolsverket
E-hilsomyndigheten
Emmaboda kommun
Etikprévningsmyndigheten

Folkhilsomyndigheten

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard

ForskalSverige
Funktionsritt Sverige

Forsikringskassan

Telefonvéaxel: 08-405 10 00
Fax: 08-24 46 31
Webb: www.regeringen.se

Postadress: 103 33 Stockholm
Besoksadress: Fredsgatan 8
E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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25.
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31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40,
41,
42.
43,
44,
45,
46.
47,
48,
49,

Forvaltningsratten i Lulea
Genomics Medicine Sweden
Gymnastik- och idrottshogskolan
Gillivare kommun

Goteborgs kommun

Goteborgs universitet
Hirnosands kommun

Hogskolan Dalarna

Hoégskolan Kristianstad

Inera AB

Inspektionen for vard och omsorg
Institutet f6r manskliga rattigheter
Integritetsskyddsmyndigheten
Justitiekanslern

Kammarritten 1 Stockholm
Karlstads kommun

Karolinska institutet

Karolinska universitetssjukhuset
Kiruna kommun
Konkurrensverket

Kungl. Tekniska hégskolan
Kungilvs kommun

Linkopings kommun

Link6pings universitet

Lulea kommun

Lulea tekniska universitet

Lunds universitet

Lysekils kommun
Likemedelsindustriféreningen

Liakemedelsverket



50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
ol.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

Malmoé kommun

Malmoé universitet

Myndigheten for delaktighet
Mpyndigheten f6r digital forvaltning
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys

Nacka kommun

Norrlands universitetssjukhus

Nynashamns kommun
Post- och telestyrelsen
Regelradet

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Givleborg
Region Halland

Region Jimtland Hirjedalen

Region Jonkopings lin
Region Kalmar lin
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skane

Region Stockholm
Region S6rmland
Region Uppsala
Region Virmland
Region Visterbotten
Region Visternorrland
Region Vistmanland

Region Orebro



80. Region Ostergotland

81. Research Institutes of Sweden

82. Reumatikerfoérbundet

83. Riksdagens ombudsmin (JO)

84. Riksforbundet Sillsynta diagnoser
85. Ronneby kommun

86. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
87. Sandvikens kommun

88. Scil.ifelab

89. Skanes universitetssjukhus

90. Socialstyrelsen

91. Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
92. Statens medicinsk-etiska rad

93. Stockholms kommun

94. Stockholms universitet

95. Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll
96. Svensk Sjukskoéterskeférening

97. Svenska Diabetestérbundet

98. Svenska Likaresillskapet

99. Svenskar i virlden

100.Svenskt naringsliv

101.Sveriges Kommuner och Regioner
102.Sveriges lakarférbund

103.Sveriges Standardiseringsftérbund
104.Sveriges Tandldkarférbund
105.SwedenBio

106.Swedish Medtech
107.S6derhamns kommun
108.S6dertilje kommun

109.Tandvards- och lakemedelsformansverket



110. Tillvaxtverket

111.Umea kommun

112.Umea universitet
113.Universitetssjukhuset 1 Link&ping
114. Universitetssjukhuset, Orebro
115.Uppsala kommun

116.Uppsala universitet

117.Verket £6r innovationssystem
118.Vetenskapsradet

119.Vilhelmina kommun

120. Vardfoérbundet
121.Virdforetagarna

122.Visteras kommun

123.Viistra Gotalandsregionen
124.Vixj6 kommun

125. Amals kommun

126. Are kommun

127. Alvdalens kommun

128.Orebro universitet
129.Overklagandenimnden fér etikprévning

130.Overtornea kommun

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den 3 april
2024. Svaren bor limnas per e-post till s.remissvar@regeringskansliet.se,
med kopia till s.sl.delning(@regeringskansliet.se och
elin.paulsson@regeringskansliet.se. Ange diarienummer $2023/03288 och
remissinstansens namn i amnesraden pa e-postmeddelandet.

Svaret bor limnas i tvd versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.
Word), den andra i ett format (t.ex. pdf) som f6ljer tillginglighetskraven
enligt lagen (2018:1937) om tillganglighet till digital offentlig service.
Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.



Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller

materialet 1 betdnkandet. Betinkandet bestar av tva delar. I del I presenterar

utredningen ett antal férfattningsforslag. I del 11 redogor utredningen for ett

antal fragestillningar for fortsatt utredning.

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

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

svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Betinkandet kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats

WWw.regeringen.se.

Remissinstanserna kan utan kostnad bestalla tryckta exemplar av
betinkandet via ett bestallningsformuléir hos Flanders Sverige AB.

Rad om hur remissyttranden utformas finns i1 Statsradsberedningens

promemoria Svara pa remiss (SB PM 2021:1). Den kan laddas ned frin
Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Cecilia Halle
Enhetschef

Kopia till

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


https://reg-intern.store.elanders.com/
https://regeringen.se/rapporter/2021/09/svara-pa-remiss/
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i | Hirnosands YVttrande
Datum
kommun e
Socialforvaltningen SO 25-
Mats Colli.n,férvaltningschef Socialdepartementet —————
mats.kollin@harnosand.se Enheten for socialtjanst och

funktionshinderpolitik

Yttrande 6ver promemoria om ”Ett fortydligat
brottsforebyggande ansvar for socialnamnden”

Bakgrund

Héarndsand dr en av de kommuner som givits mojlighet att lamna yttrande
over rubricerad promemoria. Yttrandet ska vara Socialdepartementet
tillhanda senast den 28 februari 2024.

Departementets Dnr S2023/03181

Remissyttrande

Héarndsands kommun instdmmer 1 ansatsen att stirka samhillets
brottsforebyggande arbete, inte minst vad géller allt yngre som rekryteras
till kriminella nitverk.

Dock bor forslag till ny lagstiftning ha foregatts av noga 6verviganden
vilket syfte ett specifikt lagforslag har och vilka effekter det forvintas
leda till. Dessa delar anser Harndsands kommun saknas i promemorian.

Promemorian anger att forslagen skall ses som ett komplement till
betdnkandet om ny socialtjdnstlag, “"En hallbar socialtjdnst — En ny
socialtjdnst” (SOU 2020:47). Det betédnkandet bereds fortfarande pa
regeringskansliet och det tillsammans med flera parallella utredningar
inom detta omradet, ex "Fler verkiyg i socialtjinsternas arbete for att

forebygga brott och stdrka skyddet for barn” (Ds 2023:15) gor det

svarare att fa en helhetsbild 6ver effekterna och paverkan och ta tydlig
stdllning till promemorians forslag.

Héamosands kommun anser att foreslag i detta dmne behdver vara vl
forankrade och bygga pa basta tillgdngliga kunskap, samt att forskningen
behover utvecklas pa vilka forebyggande metoder som kan vara
framgéngsrika.

Héirndsands kommun anser att forslaget om en generell bestimmelse i
socialtjanstlagen att socialndmnden ska arbeta for att forebygga och
motverka kriminalitet innebér ett nytt dtagande vad géller vuxna och ska
kostnadsberidknas och finansieras i enlighet med den kommunala
finansieringsprincipen.

Sida
1(2)

205

Postadress

Harndsands kommun
Socialférvaltningen
871 80 Harndsand

Besoksadress Hemsida Telefon

Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx

Norra kyrkogatan 2 E-post Fax
socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 8383

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218



Sida

Harndsands kommun Yttrande 2(2)

Datum

Socialférvaltningen 2024-02-26

e Himdsands kommun anser att regeringen bor klargéra vilka som ska
ansvara for att implementera, tillhandahalla och erbjuda utbildning
avseende de av Socialstyrelsen rekommenderade insatserna till barn och
unga for att motverka normbrytande beteende och forhindra aterfall i

brott.

e Hirnosands kommun anser att socialndmnden inte har nagon sérskild
skyldighet enligt socialtjdnstlagen att erbjuda insatser till avhoppare, och
att staten maste ta ett stérre ansvar for samordning och finansiering av

avhopparverksamhet.

Ordforandebeslut enligt socialnimndens Delegationsordning, punkt
111

Krister Mc Carthy
Socialnimndens ordforande

Harndsands kommun



Héirnt')sands ORDFORANDEBESLUT
kommun

2024-03-01

Socialndmnden
Krister Mc Carthy

Ombyggnation av Solbackens sdrskilda boende till tva
stycken LSS-boenden

Beslut
Socialndmndens ordférande beslutar

att uppdra till socialforvaltningens forvaltningschef att teckna ett
tillaggsavtal for anpassning av Solbacken till tva stycken LSS-boenden med i
denna skrivelse angivna ekonomiska villkor.

Beskrivning av drendet

Sedan en tid tillbaka star Solbackens lokaler tomma efter att davarande
SABO-verksamhet avvecklats. D4 kommunen riskerar vite pi grund av att
flera personer star i ko till en boendeplats efter beviljad insats enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), finns ett direkt behov
av att skyndsamt tillskapa nya boendeenheter. Lokalforsorjningsenheten har
fatt i uppdrag att se ver mojligheterna till att skapa tva LSS-boenden med
totalt tolv platser inom Solbackens lokaler.

Lokalforsorjningsenheten har tillsammans med Funktionsstdd tagit fram
forslag pa utformning av tva LSS-boenden med sex ldgenheter per boende.

Tilltdnkta hyresgaster till de tva boendena dr brukare fran befintliga
boendeenheter och personer med beviljat bistdnd som stér 1 ko for en plats.

Etableringen mojliggor att gruppboendet pé Bergstigen 18 med tva brukare
avvecklas och fordndras till en daglig verksamhet som en ersittning till
framst den dagliga verksamheten Rosens lokaler som dr uppsagda for
avflyttning.

De anpassningar som maste till kommer att utféras av kommunens
ramavtalsentreprendrer. Ventilationssystemets utformning paverkas av
andringarna da brandcellernas storlek utdkas, vilket kriaver férhallandevis
omfattande atgidrder och komplettering med nya brandgasspjéll med mera.

Anpassningarna utfores 1 tva etapper, déir fardigstidllandedatum for den andra
etappen berédknas till halvarsskiftet 2024.

Sida
1(2)

Postadress

Bescksadress Hemsida Telefon

Harndsands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx
Socialférvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post Fax
871 80 Harndsand socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 83 83

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218



Sida

Harndsands kommun ORDFORANDEBESLUT 2(2)

Datum

Socialndmnden 2024-03-01

Hyreskostnader och loptid

Kostnaderna for anpassningarna tas som en investering av fastighetsdgaren
Kaépan fastigheter, och kommer att regleras i ett tilldggsavtal. Den berdknade
tillaggshyran uppgar till ca 426 tkr per ar. Varav ca 34 tkr per ar for gj
avdragsgill moms inom projektet. Detta kompenseras via sé kallad Ludvika-
moms. Hyresavtalets 16ptid forldngs med tre ar till totalt tio &r.

Total arshyra berdknas till 2 366 630 kr vilket ger en kostnad per varddygn
om ca 540 kr per brukare.

Socialt perspektiv
Forslaget innebdr moderna vil anpassade lokaler for tilltankt malgrupp med
bra lége i titorten.

Forslaget har ingen koppling till barnperspektivet.

Ekologiskt perspektiv

Forslaget har viss inverkan pa ekologiska perspektivet utifran battre
samordning av verksamheten.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Forslaget ér en delméngd 1 en kedja av atgérder som pa helheten kommer att
sdnka namndens kostnader. Forslaget bedoms ligga inom reglerna for
gillande lagstiftning.

Ordforandebeslut enligt socialnimndens Delegationsordning, punkt
1.1.1

i

: “\f—\,,g/g,é_.
Krister Mc Carthy
Socialndmndens ordférande
Hérnésands kommun

2024-03-06



Arende 14

= . Delegationsbeslut for Bistdndsenheten Under perioden 202402 - 202402
’ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 8 SoL 1
Summa beslut 1

den 1 mars 2024 Sidalav4



Delegationsbesilut for Bistandsenheten Under perioden 202402 - 202402

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Avslag personlig assistent 9 § 2p LSS 1
Bifall daglig verksamhet 9 § 10p LSS 1
Bifall EK stdd ord ass sjukfranvaro 3
Bifall kontaktperson 9 8 4p LSS 3
Bifall korttidstillsyn for skolungdom 9 8§ 7p LSS 1
Bifall korttidsvistelse 9 § 6p LSS 1
Bifall ledsagarservice 9 8§ 3p LSS 1
Bifall personlig assistent 9 8 2p LSS 1
Summa beslut 12

den 1 mars 2024 Sida2 av 4



Delegationsbesilut for Bistandsenheten Under perioden 202402 - 202402

’ a  Hirnosands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Socialférvaltningen
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 8 SoL 1
Summa beslut 1

den 1 mars 2024 Sida3 av 4



{ Harnosands
. kommun

~TW=

Organisation

Delegationsbeslut for Bistandsenheten

Beslut

Under perioden 202402

- 202402

Antal beslut

SolL Bistandsenheten

den 1 mars 2024

Avslag hemtjanst enligt 4 kap 1 § SoL

Avslag korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SoL
Avslag sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SoL
Beslut fran annan kommun

Bifall bostad med séarskild service 4 kap 1 8 SoL
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 8§ SoL

Bifall individstod enligt 4 kap 1 8 SoL

Bifall kontaktperson enligt 4 kap 1 8 SoL

Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall ledsagning enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall matdistribution enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall service utanfér hemmet enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall sysselsattning enligt 4 kap 1 8§ SoL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 8 SoL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 8§ SoL - Dag
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL - Natt

Summa beslut

DN DNDNDN -

1036
11

26

18

215

35
35

1402

Sida 4 av 4



{ | Hiarnosands
. kommun

Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202402 - 202402

Organisation Beslut Antal beslut

Barn och unga - Insatsgruppen

Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning
BoF Kontaktfamilj 4 kap 1 8 SoL beviljas
Kostnader i samband med insats

Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas med atgéard
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL

0w NP Wk R

Summa beslut

den 1 mars 2024 Sidalav?7



B Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202402 - 202402
{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i korkortsarende 1
Beslut att avskriva arendet 5 kap. 13 8 SOSFS 2014:5 3
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning 26
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning 18
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SoL, avslag 203
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § Sol, beviljas 281
Ekonomiskt bistand, livsforingen i dvrigt 4 Kap 1 § SoL, avslag 34
Ekonomiskt bistand, livsféringen i 6vrigt 4 Kap 1 § SoL, bifall 5
Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad 2
Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SolL, beviljas 2
Individuellt behovsprovad oppenvard 4 Kap 1 § SoL, avslutas 6
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, bifall 16
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § SoL, forlangning 4
Individuellt behovsprovad oppenvard 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas 13
Kostnader i samband med insats 3
Placering pa institution 4 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 8 SoL 2
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 8§ SoL avslutas 1
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas med insats 12
Utredning 11 Kap 1 8§ SoL avslutas utan insats 1
Utredning 11 Kap 1 8§ SolL laggs ned 1
Summa beslut 635

den 1 mars 2024 Sida2av7



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202402 - 202402

{ Héarndsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Ansokan om adoption narstaende atertages, nedlagges 1
Att godkanna avtal om vardnad 6 Kap 17a § FB 4
Att utse Socialsekreterare 2
Avge yttrande vardnad/boende/umgangesutredning 6 Kap 19 § FB 4
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning 1
Godkannande av faderskapsbekraftelse 2
Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 1
Summa beslut 15

den 1 mars 2024 Sida3av7



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202402 - 202402

’ a  Hirnosands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Individ- och familjeomsorg
Blodundersokning/munskrap 1
Godkannande av faderskapsbekréftelse 1
Summa beslut 2

den 1 mars 2024 Sida4 av 7



{ Harnosands
. kommun

Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202402 - 202402

~TW=

Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning
Kostnader i samband med insats
LVU Vard enligt 2 § (Miljo) avslutas
LVU Overvagande om beslut om umgange enl 14 § 2 st 1 och 2 fortfarande behovs
LVU Overvagande om hemlighallande av vistelseort enl 148 2 st 1 o 2 fortf behovs
LVU Overvagande om vard med stod av 2 § fortfarande behévs 13 § 1 0 2 st
Personligt stdd 4 Kap 1 8§ SoL, beviljas
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas med atgéard
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan atgard
Utredning 11 Kap 1 8§ SolL, avslutas, insatsen upphor
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL

P PP RPNRRRROO®

[EEN
(oe]

Summa beslut

den 1 mars 2024 Sida5av7



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202402 - 202402

’ a  Hirnosands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Mottagningsgruppen
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol ej inleda utredning 32
Summa beslut 32

den 1 mars 2024 Sida6 av 7



===~ Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202402 - 202402

{ Héarndsands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning 27

BoF Kontaktfamilj 4 kap 1 § SoL beviljas

BoF Placering i familjehem enligt SoL 6 kap 18

BoF Placering i HVB enligt SoL 6 kap 18

BoF Vard enligt SoL avslutas

BoF Vard utanfér eget hem enligt SoL 4 kap 18 beviljas
BoF Vard utanfor eget hem faststélls av Socialnamnden
Ersattning fran foraldrar 8 Kap 1 § 2 st SoL

NN WDNPEPEPEFPDN

Kostnader i samband med insats 12
LVU Ansokan om vard 1 § andra stycket 2 och 3 §8 1
LVU Beslut att begara polishandréackning for att genomfora beslut, 43 § LVU 1
LVU Placering i familiehem enligt 11 8§ 2
LVU Placering institution enligt 11 8 1
Personligt stéd 4 Kap 1 8 SoL, avslutas 5
Personligt stdd 4 Kap 1 8§ SoL, beviljas 4
Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas 2
Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL 3
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas med atgard 3
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan atgard 11
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan &ndring av pagaende insats 6
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 3

Summa beslut 94

den 1 mars 2024 Sida7av7
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i Hiarnosands
¥ kommun
Socialférvaltningen )
ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT
[l Ledning/stab
[] Stéd och bistand
[] Qmsorg om funktionshindrade
[l Aldreomsorg
Xl  Individ- och familjeomsorg
avseende mars 2024
Punkt nri Arende/Namn Personnr. | Beslut Lagrum
deleg. fort.
2.14 Forvaltningsratten i Harnésand Utseende av ombud i
mal nr 408-24,
2024-03-04.
2.14 Kammarratten i Sundsvall Utseende av ombud i
mal nr 28-24,
2024-03-06.
Underskrift

Helene Brandstrom, enhetschef

Namnfértydligande




Hal‘nOS ands Delegationsbeslut
kommun

2024-03-01

Socialférvaltningen

Mats Collin

mats.kollin@harnosand.se

Fornyad rekommendation till kommunerna om
gemensam finansiering av stod for en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hélso-
och sjukvard

Delegationsbeslut enligt delegationsordningens punkt 1.4.3

att arligen, till SKR, gemensamt med 6vriga kommuner tilldggsfinansiera
viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal
hilso- och sjukvérd om sammanlagt max 1,95 kr per invénare under aren
2025-2028.

Beskrivning av arendet

Styrelsen for Sveriges kommuner och regioner (SKR) har den 26 januari
beslutat om fornyad rekommendation (2025 - 2028) for det gemensamma
arbetet med stod for en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hélso-
och sjukvard. Se bilaga.

Kommunen behover fatta ett beslut om att anta eller inte anta
rekommendationen. Hdrndsands kommun har deltagit i tidigare
rekommendation.

SKR:s styrelses rekommendation &r:

att reckommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tilldggsfinansiera viktiga forutsittningar for en kunskapsbaserad socialtjénst
och kommunal hélso- och sjukvard om sammanlagt 19,5 mkr (dvs max 1,95
kr per invdnare) under aren 2025-2028.

att reckommendera kommunerna att meddela sitt stdllningstagande till SKR
senast 30 juni 2024.

att kostnaden fordelas per kommun utifrdn berdkningsmodellen for SKRs
medlemsavgift vilken baseras pa befolkningen i respektive kommun.
Kommuner med 6ver 200 000 invénare far 10% rabatt.

Den nu géllande rekommendation har varit antagen av 288 av landets 290
kommuner. Kostnaden for Hirndsands kommun beréknas uppga till ca 48 tkr
per ar.
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Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon

Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx
Socialférvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post Fax

871 80 Harndsand

socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 83 83

Organisationsnr

212000-2403

Bankgiro
5576-5218
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Datum

Socialférvaltningen 2024-03-01

Socialt perspektiv inkl barnperspektivet

Fortsatt medverkan innebér att Hirnésands kommun bidrar till och kan
erhélla nytta av, det gemensamma utvecklingsarbetet kring en 6kad
kunskapsbaserad socialtjinst. Okad kunskap 6kar mojligheten att ge det stod
till medborgarna som det finns evidens for att det ger effekt. Detta ar ytterst
till pataglig nytta for den enskilde medborgaren som soker/dr i behov av
socialtjansten, eller den kommunala hélso- och sjukvardens, stod.

Behovet har hog relevans for barnperspektivet da det dr av stor vikt att den
hjalp kommunen erbjuder dr vdl grundad 1 evidens eller beprévad erfarenhet.

Ekologiskt perspektiv
Beslutet har ingen specifik effekt pa det ekologiska perspektivet.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Beslutet innebér pé kort sikt en arlig kostnad pé knappt 50 tkr. P4 ldngre sikt
innebdr det att kommunen ges storre mojlighet att erbjuda stod som i1 hogre
grad hjdlper den enskilde, vilket bidrar till langsiktigt l14gre kostnader.

Beslutsunderlag
Meddelande fran SKR:s styrelse 1/2024.

Mats Collin
Forvaltningschef



ATTESTANTFORTECKNING FOR Socialnamnden

Hérnosands Giller fran och med 2024-03-11
kommun
Ansvar | Verksamhet Ansvarsnamn Attestant Ersdttare Beloppsgrd ppsgra :l Notering

Drift Investering

74* * ISocialnéimnden IMats Collin mats.kollln@hamosand.se Par Hagglund 5000 000 5000 000 |Generell attest ,

741010 * |Socia|n5mnden Krister Fagerstrém McCarty krister.mccarthy@harnosand.se May Andersson och Margareta Tjernlund 50000 50 000 | Personliga utligg presidiet

742% " |SOC ledning o adm Mats Collin mats.kollin@harnosand.se Pir Higglund 5000000 5 000 000

742010 & SOC ledning 0 adm Mats Collin mats.kollin@harnosand.se Par Hagglund 5000 000 5 000 000 | Personliga utligg kommundirektor,

742030  |* |Hospice o utskrivningskiara Beatrice Sandstrém beatrice.sandstrom@harnosand.se Mats Collin 300000 300 000

742090 ‘ Pers ass enl LSS Beatrice Sandstrém beatri d @h d.se Mats Collin 1 300 000 1300 000

743* " Individ- och familjeomsorg [Akram Heidari kram.hetd harr d.se Solbritt Hoglund 500 000 500 000 |Personliga utldgg forvaltningschef

743010 o IFO ledning ;adm Akram Heldart akram.heidari@harnosand.se Solbritt Hoglund 500000 | $00 000

743020 » lBam och familj Helene Brandstrom helene.brandstrom@hamosand.se Solbritt Hoglund, Mia Asplund, Paula tandqvist 300000 300 000

743030 * [Ekonomi och vuxen Solbritt Héglund solbritt.hoglund@harnosand.se Helene Bréndstrém 300 000 300000

743042 * [Bogérden /Andreas Widinghoff andreas.widinghoff@harnosand.se Anette Innala 300000 300000

744* * |Kommunal hemtjénst Maritha Nordin maritha.nordin@harnosand.se Anna Vikstrom 500 000 500 000 | Personliga utldgg forvaktningschef

744010 * Hemtjanst ledning o adm Maritha Nordin maritha.nordin@harnosand.se Anna Vikstrom 500 000 500 000

744550  |* Hemtjinst Hirndn Anna-Marla Viklander ia.viklander@har d.se Linda Pettersson 300 000 300 000

744560 2 Hemtjinst Obacka tinda Pettersson linda.pettersson@harnosand.se Anna-Maria Viklander 300000 300000

744530 * Hemtjdnst Angeparken Jenny Markusson llenny.markusson@harnosand.se |Bjorn Karlsson 300 000 300 000

744520 . Hemtjanst Vist Annell Mohlin anneli.mohlin@harnosand.se Uenny Markusson 300 000 300 000

744510 g Hemtjanst Nord Lillemor Elfving Jlillemor.effving@harnosand.se Anna Wikstrém 300000 300 000Ny attestant!

744540 I Hemtjanst Syd IAnna Wikstrém Ianna.wlkstrom@harncsand.se Anneli Mohlin 300000 300000

744600 u Mbtesplatser Linda Pettersson |inda.pettersson@harnosand.se Anna-Maria Viklander 300000 300000

1744510 3 Nattpatrull Jenny Rystrém jenny.rydstrom@hamosand.se Anna-Maria Viklander 300 000 300 000

744900 = Hemtjanstpeng o matdistri Beatrice Sandstrém beatric: | @h d.se Mats Collin 1300 000 1300 000

745* ¥ Funkt 6d: LSS och socialpsy |Eva Forslof eva forslof@harnosand.se Christina Angman 500 000 500000 |Personliga utldgg férvaltningschef

745010 i FS ledning 0 adm |Eva Forslof eva.forslof@harnosand.se Christina Angman 500000 500000

745011 i insatser & placeringar |Eva Forslof eva.forslof@harnosand.se Christina Angman 500000 500000

745201 id Daglig verksamhet gemensam ]Gunnar Stam gunnar.stam@hamosand.se [Elisabeth Holmquist 300000 300000

745202 |* Kreativa |gunnar stam |gunnar.stam@hamosand.se |Elisabeth Holmquist 300000 300000

745203 i Café Sodra Sundet |Gunnar stam |gunnar.stam@hamosand.se ]Elisabeth Holmguist 300000 300000

745204 ] Utsikten |Gunnar Stam [gunnar.stam@hamosand.se IEIisabeth Holmaquist 300000 300000

745205 i Rosen Gunnar Stam [gunnar‘stam@hamosand,se |Elisabeth Holmgvist 300000 300000

745206 * |Social métesplats Gunnar Stam Igunnar.stam@harnosand.se |Elisabeth Holmqvist 300 000 300 000

1745207 * Traffpunkten (Gunnar Stam Igu nnar.stam@harnosand.se Elisabeth Holmqvist 300000 300 000

745208 * RB demontering IEIisabeth Holmquist lisabeth.holmg; h nd.se Gunnar Stam 300000 300000

745209 * Harno vedhantering |Elisabeth Holmaquist lisabeth.holmqvist@h d.se Gunnar Stam 300000 300000

745210 i Korvetten [Ellsabeth Holmaquist lisabeth.holmqvist@harr d.se Gunnar Stam 300000 300 000

745211 9 Murbergsgruppen IEnsabeth Holmquist lisabeth.holmqvist@harnosand.se iGunnar Stam 300000 300 000

745212 * Papper och stygn IElisabeth Holmquist lisabeth.holmgq harr d.se Gunnar Stam 300000 300 000

745301 * Bergsstigen |Bjém Karlsson bjorn.j.karlsson@harnosand.se |Elisabeth Norberg 300000 300000

745302 H Ostanbicken Bjomn Karlsson bjorn.j.karlsson@harnosand.se IEIisabeth Norberg 300000 300000

745303 [ Pumpbacksgatan 10 Christina Angman christina.angman@harnosand.se Elisabeth Norberg 300000 300 000

745304 £ Solbacken A Eva Fors!of eva.forslof@harnosand.se Christina Angman 300000 300 000

745305 g ISolbacken B [Eva Forslof eva.forslof@harnosand.se Christina Angman 300000 300 000

745306 N IKoItrastv'a‘gen 139 |Ellsabeth Norberg elisabeth.e.norberg@harnosand.se IB]&rn Karlsson 300000 300 00O
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Hirndsands Giller fran och med 2024-03-11
kommun
745307 Koltrastviagen 5 |E|isabeth Norberg lisabeth.e.norberg@h d.se IBJ'i'Srn Karlsson 300 000 300000
745308 Tjadervigen 96 lEIisabeth Norberg lisabeth.e.norberg@hamosand.se rBJt'irn Karlsson 300000 300000
745309 Taloxevagen 6 Elisabeth Norberg elisabeth.e.norberg@hamosand.se Bjorn Karlsson 300 000 300000
745310 Sodra Vigen 44 Lena Gradin lena.gradin@harnosand.se Marianne Sondell 300000 300000
745311 Tunnelplan 31 B Lena Gradin lena.gradin@harnosand.se Marianne Sendell 300000 300000
745312 Gullvivan 21 Lena Gradin lena.gradin@harnosand.se Marianne Sondell 300000 300000
745313 Varstagatan 7 A Marianne Sondell marlanne.sondell@harnosand.se Lena Gradin 300000 300000
745314 Varstagatan 7 B Marianne Sondell marianne.sondell@harnosand.se Lena Gradin 300000 300000
745315 Ludvig Nordstrém Marianne Sondell marianne.sondell@harnosand.se Lena Gradin 300 000 300000
745316 Varstagatan 9 A och 9B Marianne Sondell marianne.sondell@harnosand.se Lena Gradin 300 000 300000
745317 Beckh 6 Christina Angman christi harr d.se Erika Norman 300000 300000
745318 Nattvik 5 Christina Angman christl harr d.se ]Erika Norman 300000 300 000
745319 Fagottgatan Christina Angman christina.ang harr d.se [Erika Norman 300 000 300000
745320 Flojtgatan 58 Christina Angman christina.angman@harnosand.se Erika Norman 300 000 300000
745321 Volontéren 5-6 |Erika Norman erika.norman@harnosand.se Christina Angman 300 000 300 000
745322 Volontiren 9-10 jErika Norman erika.norman@harnosand.se Christina Angman 300 000 300 000
745323 Volontéren 10 B |Erlka Norman erika.norman@harnosand.se Christina Angman 300000 300 000
745324 Utsiktsvagen 2 |Erika Norman erika.norman@harnosand.se Christina Angman 300000 300 000!
745401 Saltviksvagen 134 IJohanna Hogberg joh hogb har d.se Bjorn Karlsson 300 000 300 000
745402 Individstéd A [Biérn Karlsson bjorn.j.karlsson@harnosand.se Johanna Hégberg 300000 300000
745403 Individstéd B [Bié‘:m Karlsson bjorn.j.karlsson@harnosand.se Johanna Hégberg 300 000 300 000
746 Sarskilt boende |Elisabeth Sjélander lisabeth.sjolander@bhar d.se Jeanette Svensson 500 000 500 000|Personliga utlagg forvaltningschef
746010 SéBo ledning 0 adm |Elisabeth Sjélander lisabeth.sjol @har d.se Jeanette Svensson 500 000! 500 000
746020 Alandsgérden |Britt-Marie Séderquist britt-marie.sodergvist@harnosand.se Joakim Skoglund, Jonny Unander 300 000 300 000
746030 Harnégarden IMalin Lindgren malin.lind| @harr d.se Jenny Nyberg, Britt-Marie Soderkvist 300 000 300 000
746040 Adelhem Emilia Strand emllla.strand@harnosand.se Jeanette Svensson , Klara Eldstal Damlin 300 000 300 000
746050 Koltrasten Frida Norberg frida.norberg@harnosand.se Ingela Nordin, Petra Bergfrost 300 000 300 000
746060 |Hﬁgsjagérden Joakim Skoglund joakim.skoglund@har d.se Britt-Marie Séderqvist, Jonny Unander 300000 300 000
746070 ]Brunnegérden Margot Nordlund margot.nordlund@harnosand.se Ingela Nordin, Frida Norberg 300000 300 000
746080 |Korttidsenheten Sofie Nilsson sofie.nil h d.se ) Jonny Unand: 300000 300 000
746090 Solbacken lJonny Unander jonny.unander@harnosand.se Petra Bergfrost 300000 300 000 Ta bort, ansvart stangt!
746105 Artillerigatan jonny Unander jonny. der@h d.se Petra Bergfrost, Sofie Nilsson 300 000 300 000
747* Halso- och sjukvard Jens Hallner jens.hallner@harnosand.se Mats Collin 500000 500 000 | Personliga utlagg férvaltningschef
747010 HosS ledning 0 adm Jens Hallner jens.hallner@harnosand.se Florentina Peci, Emelie Grundel, Matilda Fahlén 500000 500 000
747020 Hemsjukvard Florentina Peci, florentina.peci@harnosand.se Matilda Fahlén, Emelie Grundel 300 000 300 000
747030 Sarskilt boende- o nattssk Matilda Fahlén matilda.fahlen@harnosand.se |Emelie Grundel, Florentina Peci, 300000 300000
747040 Rehabteamet Zara Bussman zara.bussman@harnosand.se Matilda Fahlén, Florentina Pecl, 300000 300 000 Ny attestant!
748* Internt stéd Eva Nordin Silén eva.nordin.sill h d.se Mats Collin 500000 500000/| Personliga utldgg forvaltningschef
748010 Internt stod ledning o adm |Eva Nordin Silén eva.nordin.silen@harnosand.se Mats Collin 300000 300 000
748020 | Administration o service Eva Nordin Silén eva.nordin.silen@harnosand.se Mats Collin 300000 300 000
748030 |Bemannings- och planeringsenheten Christina Andersohn christina.andersohn@harnosand.se Eva Nordin Silén 300000 300 000| Ny attestant!
748040 Pool-enheten Anna-Kari Lindhol g karl.llndholm.berglund @t se Eva Nordin Silén 300000 300 000
749* Stod & férebyggande Par Hagglund per.hagglund@harnosand.se Mats Collln 300000 300 000
749010 Ledning férebyggande Par Hagglund per.hagglund@harnosand.se Mats Collin 300000 300000
749020 Anhérig- och nirstdende Par Hagglund per.hagglund@harnosand.se Mats Collin 300000 300000f
749030 |Bedémnings- och insatsteam Par Hﬁglund per.hagglund@harnosand.se Mats Collin 300 000 300000
749040 Blstdndshandliggare Beatrice Sandstrém beatrice.sandstrom@harnosand.se Mats Collin 300 000, 300000
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Mats Kollin, férvaitningschef
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Arende 15

Dnr SOC 2023-000197
Reviderad 2024-03-18

Planering Socialnamnden 2024

April (sammantrédet den 26 april)

1.

Arende: Ekonomisk rapport féregdende manad
Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arende: Socialnimndens mal, nyckelaktiviteter och indikatorer 2025
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning: Arende och diskussion under sammantridet

Arende: Revisionsrapport — Granskning av hemtjinsten

Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): Revisionen/KPMG
Ovrig anteckning: Revisionen tillhanda 7 juni 2024.

Information: Redovisning Brukarunders6kning — Funktionsstod
Haller i informationen: Eva Forslof & Susanne Norlander (ca 20-30 min)

Information: Slutrapport - Projekt Teamarbete i samband med hemgang fran sjukhus och
Arsrapport God och Néra vard 2023
Haller i informationen: Ingrid Dahlstedt Klint

Skrivelse: Slutrapport - Projekt Teamarbete i samband med hemgang fran sjukhus och
Arsrapport God och Nira vard 2023

Ansvarig handlaggare: Ingrid Dahlstedt Klint

Ovrig anteckning: Inga bilagor.

Arende: Val av ledamot till utskott, mandatperioden 2023-2026

Ansvarig Handldggare: Krister Mc Carthy, Ndmndsekreterare

Tidigare beslut: 2023-01-26 § 8

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KSF - politisk samordnare
Ovrig anteckning:

Maj (sammantridet den 30 maj)

1.

Arende: Fyramanadersrapport (inkl. uppfélining av de olika omrédena — inte enskild
redovisning)

Ansvarig Handldggare: Forvaltningschef

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF

Ovrig anteckning:

Arende: Internkontrollrapport — férsta kvartalet 2024
Ansvarig Handlaggare: Par Hagglund

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
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3. Arende: Delegationsordning fér Socialnimnden
Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

4. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut — férsta kvartalet 2024
Ansvarig Handlaggare: Par Hagglund
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:

5. Arende: Ekonomisk rapport foregdende manad
Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Juni (sammantrédet den 27 juni)
1. Arende: Ekonomisk rapport féregdende manad
Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

2. Arende: Overflyttning av stidinsatser inom Hemtjinsten till Arbetslivsforvaltningen
Ansvarig Handldggare: Mats Collin/Maritha Nordin
Tidigare beslut: 2024-01-25 § 7
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): ALF
Ovrig anteckning: Se samtliga uppdrag i beslutet.

Augusti (sammantrédet den 29 augusti)
1. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut — andra kvartalet 2024
Ansvarig Handlaggare: Par Hagglund
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:

2. Skrivelse: Sammanstéllning av inkomna synpunkter InfraControl januari-juli 2024
Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterare
Ovrig anteckning:

3. Arende: Ekonomisk rapport foregdende manad
Ansvarig Handldggare: Forvaltningschef
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
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4. Arende: Socialnamndens mal, nyckelaktiviteter och indikatorer 2025
Ansvarig Handldggare: Forvaltningschef
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning:

September (sammantrédet den 26 september)
1. Arende: Deldrsrapport (inkl. uppfélining av de olika omrddena — inte enskild redovisning),
inkl. maluppfyllelse och PP-bilder.
Ansvarig Handldggare: Forvaltningschef
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning:

2. Arende: Internkontrollrapport — halvér och andra tertialet 2024
Ansvarig Handlaggare: Par Hagglund
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:

Oktober (sammantrédet den 31 oktober)
1. Arende: Verksamhetsplan 2025
Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning: Beslutet ska upp i KF fér kiinnedom i november

2. Arende: Internkontrollplan 2025 — tas i samband med Verksamhetsplan
Ansvarig Handlaggare: Par Hagglund
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

3. Arende: Dokumenthanteringsplan for Socialnimnden
Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

4. Arende: Ekonomisk rapport féregdende manad
Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
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5. Arende: Tidsplan och prioritetsordning for 6kade kostnader - Lokal handlingsplan fér okad
patientsdkerhet enligt patientsakerhetslagen
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut: 2022-03-31 § 15
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningen att tydliggéra en tidsplan samt
prioritetsordning for 6kade kostnader for namnden.

6. Arende: Inférandet av arbetsskobidrag
Ansvarig Handldggare: Mats Collin
Tidigare beslut: 2022-06-23 § 66
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: att uppdra till socialfrvaltningen att ta fram ett beslutsunderlag fér
inforandet av arbetsskobidraget till fast anstalld personal inom funktionsstéd och
socialpsykiatri, hemtjinst, SABO, samt hemsjukvarden.

7. Arende: Fysisk samordning av Korttidsenheten, Hilso- och sjukvardsorganisationen samt
Hemtjansten
Ansvarig Handlaggare: Elisabeth Sjolander, Jens Hallner, Maritha Nordin och Par Hagglund
Tidigare beslut: 2023-05-30 § 61
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: att dterkomma till némnden under hésten 2023 med férslag till beslut efter
genomférd utredning.

November (sammantrédet den 29 november)
1. Arende: Socialnamndens sammantriadesdagar 2025
Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

2. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut - tredje kvartalet 2024
Ansvarig Handlaggare: Par Hagglund
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:

3. Arende: Ekonomisk rapport foregdende manad
Ansvarig Handldggare: Forvaltningschef
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

4. Arende: Avgifter och taxor — Behov av dndring eller inférande av nya.
Ansvarig Handldggare: Forvaltningschef
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:
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December (sammantrédet den 18 december)

1.

Arende: Ekonomisk rapport féregdende manad
Ansvarig Handlaggare: Forvaltningschef

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arenden som dnnu inte ar inplanerade

1.

2025

Arende: Svar gillande IT-granskning

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut: 2021-09-23 § 110

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: att uppdra till socialférvaltningen att félja upp svaret gillande uppféljning
IT-sdkerhet, och redovisa for namnden

Arende: Redovisning - Kompiskort for okad tillginglighet

Ansvarig Handldggare: Mats Collin / Elin Norell

Tidigare beslut: 2023-04-27 § 44

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: att individens nytta av kompiskortet redovisas till socialndmnden efter 2 ar.
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Vintelista 2024 - Aldreomsorgen

Jan.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppboende aldre

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal lediga aldreldgenheter

Antal med annan beviljad insats*

Behov gruppboende dementa

SNANI

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Vantat mindre an 3 manader men tackat nej

Antal lediga demenslagenheter

Antal med annan beviljad insats*

Antal tagna fran korttids trots risk for vite
(prioriterade fore andra i kén) **

|K;OA_\|AA\]

Totalt vantande

14




Harnosands
» kommun

Vintelista 2023 - Aldreomsorgen

Jan. Febr. Mars |April |Maj Juni Juli Aug. |[Sept. Okt. |Nov. |Dec.
Behov av gruppboende aldre 5 1 0 0 1 3 0 0 0 0 3 1
Vistas ordinart boende 3 1 - - 1 2 - - - - 2 1
Vistas korttidsboende 2 - - - - 1 - - - - 1 -
Fran annan kommun - - - - - - - - - - - -
Vantat mer &n 3 manader - - - - - - - - - - - -
Vantat mer an 3 manader och tackat nej - - - - - - - - - - -
Antal som fatt erbjudande men tackat nej - - - - - - - - - - 2 -
Antal lediga aldrelagenheter 0 0 3 3 0 0 2 3 3 1 0 0
Antal med annan beviljad insats* - - 1 3 - - - - 3 1
Behov gruppboende dementa 6 12 14 18 22 21 20 20 18 14 9 12
Vistas ordinart boende 6 9 9 11 13 11 10 12 11 12 7 9
Vistas korttidsboende - 3 5 7 9 10 10 8 7 2 2 3
Fran annan kommun - - - - - - - - - - - -
Vantat mer an 3 manader - - - 1 4 2 8 11 11 4 2 2
Vantat mer an 3 manader och tackat nej - - - - - 1 1 1 - 1 2 2
Antal som fatt erbjudande men tackat nej - - - - - 1 1 1 - 1 - -
Antal lediga demenslagenheter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antal med annan beviljad insats* 14 18 22 21 20 20 18 14 9 12
Antal tagna fran korttids trots risk for vite - - - - - - - -
(prioriterade fore andra i kon) **
Totalt vantande 11 13 14 18 23 24 20 20 18 14 12 13

*Utéver beslut om sdbo/ i vintan pa sébo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjdnst)

** Pga akut behov av korttidsplats, i samrad med enhetschef.







Héarnosands
» kommun

Vantelista Funktionsstod 2024

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av Gruppbostad

10

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats**

Behov Servicebostad

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats**

Behov Socialpsykiatriskt boende

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats**

Totalt vantande

11

10

e Avdessa 2 har 2 tackat JA till erbjuden plats pa Saltviksvédgen, dock &nnu ej verkstallt.




Vantelista Funktionsstod 2023

Jan. Febr. Mars |April |Maj Juni Juli Aug. |[Sept. Okt. |Nov. |Dec.
Behov av Gruppbostad 6 5* 6* 6* 7 10* 9* 5 5 9 11
Vantat mer an 3 manader 6 5 5 5 5 6 5 2 4 4 3 4
Vantat mer an 3 manader och tackat nej 1 1 1 1 1 1 1 - - - - -
Antal som fatt erbjudande men tackat nej - - - - - - - - - - - -
Antal med annan beviljad insats** 6 6 7 10 9 5 5 6 9 11
Behov Servicebostad 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1
Véantat mer an 3 manader - - - - - - - - - - - -
Vantat mer an 3 manader och tackat nej - - - - - - - - - - - -
Antal som fatt erbjudande men tackat nej - - - - - - - - - - - -
Antal med annan beviljad insats** - - - - - - 1 1 1 1
Behov Socialpsykiatriskt boende 1 1 1 2 3 2 2 2 K il R Y R e
Véantat mer an 3 manader - - - 1 1 1 2 2 2 1 1 1
Vantat mer an 3 manader och tackat nej - - - - 1 1 1 1 1 1 - -
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - -
Antal med annan beviljad insats** 1 2 3 2 2 2 3 0 1 1
Totalt vantande 7 6 7 9 10 12 11 7 9 8 11 13

*Av de i k6 har 3 av dessa tackat JA till lgenheter pa nya gruppbostaden Flbjtgatan 50, inflytt september -23, samt 1 har tackat JA till lagenhet pa

Varstagatan 7 (inflytt 1/9-23)

**| védntan pa plats pé boende. (exempelvis korttids, aviésarservice, daglig verksamhet, ledsagarservice, skolgang)

*** Av dessa har 1 (en) tackat JA till erbjudet boende pa Saltvik 134, tilltrdde dock ej klart.

Harnosands
» kommun




C
&3.. Socialstyrelsen

Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? 2023

Resultat for Harnosand
Sarskilt boende




Resultaten for er kommun

Det hdr &r en sammanstdlining av ndgra av er kommuns
resultat fran undersdkningen.

Forst visas ndgra bakgrundsfrdgor som beskriver deltagarna. |
resultatredovisningen visas forst resultatet pd frdgan om den
sammantagna néjdheten férdelat pd kéon, vem som svarat
och regiform. Ddrefter presenteras era resultat jmfort med
ert 1&n och riket. | sista delen presenteras era resultat for i &r
jdmfért med era resultat tvd tidigare ar (2022 och 2020).

Enk&ten och mer information om undersékningen finns pa:

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
lamforelser/socialtjianst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-
aldreomsoragen/

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/

Information om arets deltagare




Hur manga svarade?

Totalt svarade 32 963 personer pd dArets enkat for dldre
inom sdrskilt boende, vilket ér 45,3% av de tillfrdgade.

| Harno6sand svarade 80 personer, vilket ar 37,9% av de
tillfrdgade.

C
.6:3.. Socialstyrelsen

Kdalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?2 2023



Vilka var kommunens deltagare?

11% 11%
65-74 Ar
) w7584 &r
B MAN
m Kvinnor 85-94 &r

33%

m 95 &r eller aldre
45%

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023



Hur bedomer deltagarna sin halsa
och rorlighet?

Hur beddmer du ditt Hur ar din rorlighet
allmd&nna hdalsotillstand? inomhus?e

= Jag forflyttar mig
sjalv utan
svarigheter

m Jag har vissa
svarigheter att
forflytta mig sjalv

" Mycket gott/Ganska gott
1 Jag har stora

svarigheter eller kan
inte alls forflytta mig
sjalv

m N&gorlunda

= Ganska ddaligt/Mycket ddligt

C
\d‘ Socxalstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023 )



Besvaras deltagarna av angslan/oro/
angest eller av ensamhet ?

Har du besvar av angslan, oro Honder det att du
eller dngeste besvaras av ensamhet?

= Nej “ Nej

E Ja, |Gtta besvar ®m Ja, dd och da

= Ja, svara besvar mJa, ofta

2
/P Socnalstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023



Resultatoversikt ar 2023




Andel positiva svar

Resultaten som redovisas hdr ar de sammanslagna
andelarna positiva svar per frdga. De positiva
svarsalternativen ar vanligtvis tvd pd varje fradga t. ex.
"Mycket bra” och "Ganska bra”.

FOr ndrmare redovisning av vilka svarsalternativ som klassas
som positiva, se "Tabellbilagan™ som ligger under
"Tillhérande dokument och bilagor” under "Resultat 2023”

pa4:

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
[amforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-
om-aldreomsorgen/

5
~6:).4 SOCialStYI'EISEI‘I Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/

Sammantagen nojdhet - fordelat pa kon, vem
som svarat och regiform




Hur nojd eller missnojd ar du
sammantaget med ditt aldreboende?

Positiva svar = Mycket ndjd eller Ganska ndjd
Andel positiva svar i kommunen

Totalt 79

Man 81

Kvinnor 79

Svarande ar den daldre sjalv eller
ihop med n&gon 73

Svarande dr ndgon annan dn den 71
aldre

Enskild regi For f& svorlende

Offentlig regi 79

| | |
0 20 40 60 80 100
Procent

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023



Nagra av kommunens resultat jamfort med
lanet och riket




Boendemiiljo

Positiva svar = Ja

Andel positiva svar i kommunen jGmfort med Ianet och riket

Fick du plats p& det dgldreboende du
ville bo p&2
Ja

Trivs du med ditt rum eller IGgenhet?
Ja

Ar det trivsamt i de gemensamma
utrymmena?
Ja

Ar det trivsamt utomhus runt ditt
boende?
Ja

0 20 40 60

mRiket mVdasternorrlands [Gn Harnosand

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023

80

100

Procent
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Mat och maltidsmiljo

Positiva svar = Mycket bra eller Ganska bra och Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i kommunen jGmfort med Ianet och riket

Hur brukar maten smaka?2
Mycket bra / Ganska bra

85

Upplever du att maltiderna pd ditt
dldreboende dr en frevlig stund p&
dagen?

Ja, alltid / Oftast

73

0 20 40 60 80 100

= Riket = Vdsternorriands 1an H&mdsand Procent

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023

14



Aktiviteter och mojlighet att
komma utomhus

Positiva svar = Mycket ndjd/bra eller Ganska néjd/bra
Andel positiva svar i kommunen jaGmfort med IGnet och riket

Hur n&jd eller missndjd ar du med de
akftiviteter som erbjuds pd ditt
dldreboende?

Mycket néjd / Ganska néjd

70

Ar méjligheterna att komma utomhus

bra eller ddliga?
Mycket bra / Ganska bra

67

0 20 40 60 80 100

Riket mVdasternorrands1dn  HAarndsand Procent

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023



Hjalpens vtforande

Positiva svar = Ja, alltid eller Oftast

Andel positiva svar i kommunen jamfort med Ianet och riket

Brukar personalen ha fillrGckligt med tid
for att kunna utfora sitt arbete hos dig?e
Ja, alltid / Oftast

Brukar personalen meddela dig i
forvag om ftillfalliga férandringar? T.ex.
byte av personal, &dndringar av olika
akfiviteter etc.

Ja, alltid / Oftast

Brukar du kunna pdverka vid vilka fider
du far hjalpe T.ex. tid for att
duscha/bada, gé och Idgga dig etc.
Ja, alltid / Oftast

86

0 20 40 60

mRiket mVdasternorrlands [An Harnosand

5
;6:).4 Socxalstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023

80

100

Procent
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Bemotande och inflytande

Positiva svar = Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i kommunen jGmfort med Ianet och riket

Brukar personalen beméta dig pd ett

bra satte
Ja, alltid / Oftast
7

Brukar personalen ta hénsyn till dina
Asikter och 6nskemdl om hur hjdlpen

ska utforas?
Ja, alltid / Oftast 86

0 20 40 60 80 100
Procent

m Riket mVasternorrands [Gn Harndsand

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023



Trygghet och fortroende

Positiva svar = Mycket tryggt eller Ganska tryggt och Ja, fér alla eller Ja,
for flertalet
Andel positiva svar i kommunen jGmfort med IGnet och riket

Hur tryggt eller ofryggt kdnns det att bo
pd ditt dldreboende?
Mycket tryggt / Ganska tryggt

92

Kdnner du fértroende fér personalen
pd ditt dldreboende?

Ja, fér alla i personalen / Ja, fér flertalet i
personalen

86

0 20 40 60 80 100

. " N v Procent
mRiket mVdasternorrlands [Gn Harnosand

5
;6:).4 Soaalstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023
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Tilganglighet

Positiva svar = Mycket |att eller Ganska [Gtt

Andel positiva svar i kommunen jGmfort med Ianet och riket

Hur l&tt eller svart ar det att f& traffa
sjukskoterska vid behove
Mycket Iatt / Ganska latt

Hur I&tt eller svart ar det att & traffa
|[Gkare vid behov?e
Mycket IGtt / Ganska latt

Hur l&tt eller svart ar det att f& kontakt
med personalen p& ditt dldreboende,
vid behov?

Mycket Iatt / Ganska latt

0 20 40 60

mRiket mVasternorrlands Ian Harndsand

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023

80

100
Procent
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Hjalpen i sin helhet och synpunkter

Positiva svar = Mycket ndjd eller Ganska ndjd och Ja
Andel positiva svar i kommunen jGmfort med Ianet och riket

Hur nojd eller missndjd ar du
sammantaget med ditt dldreboende?
Mycket néjd / Ganska n&jd

Vet du vart du ska vénda dig om du vill
framfora synpunkter eller klkagomal p&
dldreboendet?e

Ja

50

0 20 40 60 80 100
Procent

m Riket mVdasternorrands I1&n Harndsand

5
;6:).4 Socxalstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023



Nagra jamforelser av kommunens resultat aren
2020, 2022 och 2023




Boendemiljo

Positiva svar = Ja
Andel positiva svar i kommunen — jGmfért med tidigare dr

Fick du plats p& det dldreboende du
ville bo pd?2
Ja

Trivs du med ditt rum eller Ildgenhet?

Ja

2020
. 12022
Ar det frivsamt i de gemensamma
utrymmena? = 2023
Ja

Ar det trivsamt utomhus runt ditt boende?
Ja

0 20 40 60 80 100
Procent

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023



Mat- och maltidsmiljo

Positiva svar = Mycket bra och Ganska bra samt Ja, alltid och Oftast

Andel positiva svar i kommunen — jGmfért med tidigare dr

Hur brukar maten smaka?
Mycket bra / Ganska bra

2020
12022
m 2023
Upplever du att maltiderna p& ditt

dldreboende ar en trevlig stund pd dagen?
Ja, alltid / Oftast

0 20 40 60 80 100
Procent

5
;6:).4 Socnalstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023
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Aktiviteter och mojlighet att komma

viomhus

Positiva svar = Mycket ndjd och Ganska ndjd samt Mycket bra och Ganska bra

Andel positiva svar i kommunen — jGmfért med tidigare dr

Hur néjd eller missnéjd ér du med de 67
aktiviteter som erbjuds pd ditt dldreboende?
Mycket néjd / Ganska néjd 47

70

. 68
Ar mojligheterna att komma utomhus
bra eller ddliga?

Mycket bra / Ganska bra

2020
2022
= 2023

20 40 60

O —

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023

80 100
Procent
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Hjalpens vtforande

Positiva svar = Ja, alltid och Oftast
Andel positiva svar kommunen - jémfért med tidigare dr

Brukar personalen ha tillrdckligt med tid
for att kunna utféra sitt arbete hos dig?
Ja, alltid / Oftast

Brukar personalen meddela dig i forvag

om tillfalliga féréndringar? 2020
Ja, alltid / Oftast 2022
m 2023

Brukar du kunna pdaverka vid vilka tider du far
hjalp?
Ja, alltid / Oftast

/7

0 20 40 60 80 100
Procent

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023



Bemotande och inflytande

Positiva svar = Ja, alltid och Oftast
Andel positiva svar i kommunen - jGmfért med tidigare dr

Brukar personalen bemota dig 100

pd ett bra satte
Ja, alltid / Oftast

U

2020
2022

Brukar personalen ta hénsyn till dina m 2023
Asikter och 6nskemdal om hur hjdlpen
ska utférase

Ja, alltid / Oftast

0 20 40 60 80 100
Procent

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023
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Trygghet och fortroende

Positiva svar = Mycket tryggt eller Ganska tryggt
och Ja, for alla eller Ja, for flertalet

Andel positiva svar i kommunen — jGmfért med tidigare dr

Hur tryggt eller otryggt kdnns det att
bo pd ditt dldreboende?
Mycket tryggt / Ganska fryggt

2020
12022

m 2023
Kanner du fértroende foér personalen
pa& ditt dldreboende?

Ja, féralla / Ja, fér flertalet

0 20 40 60 80 100
Procent

5
;6:).4 Socnalstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023
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Tilganglighet

Positiva svar = Mycket Iatt eller Ganska Gt
Andel positiva svar i kommunen - jGmfért med tidigare dr

Hur 1&1tt eller svart ar det att f& traffa
sjukskoterska vid behov?e
Mycket Iatt /| Ganska l&itt

Hur latt eller svart &r det att f& traffa

|&kare vid behov? 2020
Mycket Iatt / Ganska latt m 2022
m 2023

Hur latt eller svart Gr det att f& kontakt
med personalen pd ditt dldreboende vid
behov?e

Mycket Iatt / Ganska latt

0 20 40 60 80 100
Procent

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023



Hjalpen i sin helhet och synpunkter

Positiva svar = Mycket ndjd eller Ganska ndjd och Ja
Andel positiva svar i kommunen - jGmfért med tidigare dr

Hur néjd eller missnéjd dr du sammantaget
med ditt dldreboende?
Mycket néjd / Ganska néjd

Vet du vart du ska vénda dig om du vill
framféra synpunkter eller klagomal p&
dldreboendet?

Ja

2020
2022
m 2023

20 40 60 80 100
Procent

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023
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Om undersokningen




Om undersokningen "Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen?” 2023

Syftet med undersdkningen ar att kartldgga de aldres uppfattning
om sin dldreomsorg. Resultaten anvands for jGmforelser och som
underlag for utveckling och forbattring av omsorgen om de dldre.

Personer, 65 ar och daldre, som den 31 december 2022 hade
hemtjénst eller bodde pd ett sarskilt boende for éldre har f&tt
mojlighet att besvara en enkdat.

Personer som enbart hade hemtjanstinsatser i form av

matdistribution och/eller frygghetslarm eller som enbart hade
beslut om korttidsboende ingick inte i undersdkningen.

5
~6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de &ldre om dldreomsorgeng 2023 31



Mer om undersokningen "Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen?” 2023

Undersdkningen genomfordes fr&n mitten av mars och sista
svarsdag var den 26 maj 2023.

Socialstyrelsen ansvarar for redovisningen av data och de
analyser som finns i rapporter och presentationsmaterial.
Institutet for kvalitetsindikatorer AB har genomfort
datainsamlingen p& uppdrag av Socialstyrelsen.

P& www.socialstyrelsen.se finns mer att [dsa om de nationella
resultaten. Resultat finns ocksd redovisade, i Excelfiler samt i ett
webbverktyg, per |an och stadsdel/kommun samft for
verksamheter med minst 7 svarande.

5
~6:).4 Soaalstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de &ldre om dldreomsorgeng 2023 32


http://www.socialstyrelsen.se/

Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se

-
.6:3.. Socialstyrelsen



C
&3.. Socialstyrelsen

Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? 2023

Resultat for Harnosand
Hemtjanst



Resultaten for er kommun

Det hdr &r en sammanstdlining av ndgra av er kommuns
resultat fran undersdkningen.

Forst visas ndgra bakgrundsfrdgor som beskriver deltagarna. |
resultatredovisningen visas forst resultatet pd frdgan om den
sammantagna néjdheten férdelat pd kén, vem som svarat
och regiform. Ddrefter presenteras era resultat jmfort med ert
|&n och riket. | sista delen presenteras era resultat for i ar
jdmfort med era resultat tvd tidigare ar (2022 och 2020).

Enk&ten och mer information om undersékningen finns pa:

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-
aldreomsorgen/

5
~6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/

Information om arets deltagare




Hur manga svarade?

Totalt svarade 83 150 personer pd dArets enkét for dldre
med hemtjénst, vilkket ar 57,8 % av de tillfrdgade.

| Harnosand svarade 228 personer, vilket ar 53,8 % av de
tillfrdgade.

C
.6:3.. Socialstyrelsen

Kdalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?2 2023



Vilka var kommunens deltagare?

3%

12%
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= M&n m75-84 dr
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0,
61% m 95 &r eller dldre

5
;6:).4 Socialstyrelsen Kalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2023 5



Hur bedomer deltagarna sin halsa
och rorlighet?

Hur beddmer du ditt Hur ar din rorlighet
allmd&nna hdalsotillstand? inomhus?e

= Mycket = Jag forflyttar mig
goftt/Ganska gott siélv ufan
svarigheter

m N&gorlunda
® Jag har vissa
svarigheter aft

= Ganska forflytta mig sjalv
ddligt/Mycket
daligt » Jag har stora

svArigheter eller
kan inte alls
forflytta mig sjalv

C
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Besvaras deltagarna av angslan/oro/
angest eller av ensamhet ?

Har du besvar av adngslan, oro Hander det att du
eller &dngest? besvaras av ensamhete

= Nej = Nej

® Jo, latta besvar m Ja, dd och d&

= Ja, svara besvar i Ja, ofta

C
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Resultatoversikt ar 2023




Andel positiva svar

Resultaten som redovisas hdr ar de sacmmanslagna
andelarna positiva svar per fradga. De positiva
svarsalternativen ar vanligtvis tva pd varje frdga t. ex.
"Mycket bra” och "Ganska bra”.

FOor nGrmare redovisning av vilka svarsalternativ som klassas
som positiva, se "Tabellbilagan™ som ligger under
"Tilhdrande dokument och bilagor” under "Resultat 2023

pd:

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
[amforelser/socialtjianst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-
om-aldreomsorgen/
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Sammantagen nojdhet - fordelat pa kon, vem
som svarat och regiform




Hur nojd eller missnojd ar du samman-
taget med den hemtjanst du har?

Positiva svar = Mycket ndjd eller Ganska ndjd
Andel positiva svari kommunen

Totalt

Mdan
Kvinnor 89

Svarande &r den aldre sjalv eller 86
ihop med ndgon

Svarande dr ndgon annan dn den
aldre

Enskild regi

Offentlig regi 85

0 20 40 60 80 100
Procent
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Nagra av kommunens resultat jamfort med
lanet och riket




Kontakier med kommunen

Positiva svar = Ja
Andel positiva svar i kommunen jGmfort med IGnet och riket

Ar handl&ggarens beslut anpassat
efter dina behov?
Ja

Fick du valja utférare av
hemtjdnstene Med utférare menar vi
kommunal hemtjanst eller olika
féretag och organisationer.

Ja

Vet du vart du ska vanda dig om du
vill framféra synpunkter eller klkagomal
pd& hemtjansten?

Ja

0 20 40 60

m Riket mVdasternorrdands [Gn Harnosand

5
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80

100
Procent
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Hjalpens vtforande

Positiva svar = Mycket bra eller Ganska bra och Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i kommunen jGmfért med Idnet och riket

Hur tycker du personalen utfér sina

arbetsuppgiftere
Mycket bra / Ganska bra

Brukar personalen komma pd avtalad
tide
Ja, alltid / Oftast

Brukar personalen ha tillrdckligt med tid
for att kunna utféra sitt arbete hos dig?e
Ja, alltid / Oftast

Brukar personalen meddela dig i
forvag om ftillfélliga foréndringar? T.ex.
byte av tid/dag, férseningar,
personaldndringar etc. | | 41

Ja, alltid / Oftast
0 20 40 60 80 100
Procent

mRiket mVasternorrlands [An Harnosand

5
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Bemotande och inflytande

Positiva svar = Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i kommunen jGmfort med Ianet och riket

Brukar personalen beméta dig pd ett

bra satte
Ja, alltid / Oftast

Brukar du kunna paverka vid vilka
tider personalen kommer?
Ja, alltid / Oftast

Brukar personalen ta hé&nsyn fill dina
Asikter och énskemdl om hur hjdlpen

skall utférase
Ja, alltid / Oftast

0 20 40 60

m Riket mVasternorrdands I&n Harnosand

5
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Trygghet, foriroende och
tillganglighet

Positiva svar = Mycket tryggt/iatt eller Ganska tryggt/Iatt och Ja, for

alla eller Ja, for flertalet
Andel positiva svar i kommunen jGmfort med Ianet och riket

Hur tryggt eller ofryggt kdnns det att bo 85
hemma med stéd frén hemtjdnsten? 88
Mycket tryggt / Ganska tryggt 83
K&nner du fértroende fér personalen 88
som kommer hem ftill dig? 89
Ja, fér alla / Ja, for flertalet 85
Hur I&tt eller svért &r det att f& kontakt 7_)
med hemtjénstpersonalen vid behov?2 (7
Mycket IGtt / Ganska IGtt 40
| |
0 20 40 60 80
Procent

m Riket mVdasternorrands [Gn Harndsand

5
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Hemtjansten i sin helhet

Positiva svar = Mycket ndjd eller Ganska ndjd
Andel positiva svar i kommunen jGmfort med IGnet och riket

Hur ndjd eller missndjd ér du
sammantaget med den hemfjanst
du hare

Mycket néjd / Ganska néjd

85

0 20 40 60

m Riket mVdasternorrands I&n Harndsand
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80 100
Procent
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Nagra jamforelser av kommunens resultat aren
2020, 2022 och 2023




Kontakter med kommunen

Positiva svar = Ja
Andel positiva svar i kommunen - jGmfért med tidigare dr

Ar handldggarens beslut anpassat
efter dina behov?
Ja

Fick du vdlja utférare av hemtjdnsten?

Med utférare menar vi kommunal AR
hemtjanst eller olika féretag och 2022
organisationer.

Ja 2023

Vet du vart du ska vénda dig om du vill
framfora synpunkter eller klagomal pd
hemtjansten?

Ja

80 100
Procent
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Hjalpens vtforande

Positiva svar = Mycket bra eller Ganska bra och Ja, alltid eller Oftast
Andel positiva svar i kommunen - jGmfért med tidigare ar

Hur tycker du att personalen utfor sina

arbetsuppgiftere
Mycket bra /Ganska bra

Brukar personalen komma p& avtalad
tide

Ja, alltid / Oftast 2020
Brukar personalen ha fillrGckligt med tid Az
for att kunna utfora sitt arbete hos dig? »2023

Ja, alitid / Oftast

Brukar personalen meddela dig i
férvag om ftillfélliga férandringare
Ja, alltid / Oftast

0 20 40 60 80 100
Procent
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Bemotande och inflytande

Positiva svar = Ja, alltid och Oftast
Andel positiva svar i kommunen - jGmfért med tidigare dr

Brukar personalen bemota dig pd ett
bra satte
Ja, alltid / Oftast

Brukar du kunna pdverka vid vilka

fider personolen kommer? 2020
Ja, alltid / Oftast
12022
m 2023

Brukar personalen ta hansyn till dina
Asikter och 6nskemdl om hur hjdlpen
ska utférase

Ja, alltid / Oftast

0 20 40 60 80 100
Procent
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Trygghet, foriroende och
tillganglighet

Positiva svar = Mycket tryggt/laft eller Ganska tryggt/Iatt och Ja, for alla

eller Ja, for flertalet
Andel positiva svar i kommunen - jGmfért med tidigare dr

Hur tryggt eller ofryggt kénns det att
bo hemma med stéd frédn hemtjansten?
Mycket fryggt / Ganska tryggt

Kanner du fértroende for personalen 82

som kommer hem till dig? 2020

Ja, fér alla / Ja, fér flertalet

a, for alla / Ja, fér flertale 2022
m 2023

Hur 1att eller svart ar det att f& kontakt
med hemtjanstpersonal vid behov?e
Mycket Iatt /| Ganska laitt

0 20 40 60 80 100
Procent

5
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Hemtjansten i sin helhet

Positiva svar = Mycket ndjd, Ganska ndjd

Andel positiva svar i kommunen - jGmfért med tidigare dr

Hur néjd eller missnéjd ar du
sammantaget med den hemtjanst du
har?

Mycket néjd / Ganska néjd

C
.6:3.. Socialstyrelsen

84

20

40 60 80

Procent

Kdalla: Socialstyrelsen, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?2 2023

100

2020
12022
m 2023
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Om undersokningen




Om undersokningen "Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen?” 2023

Syftet med undersdkningen ar att kartldgga de aldres uppfattning
om sin dldreomsorg. Resultaten anvands for jmfdrelser och som
underlag for utveckling och forbattring av omsorgen om de dldre.

Personer, 65 ar och aldre, som den 31 december 2022 hade
hemtj@nst eller bodde pd ett sarskilt boende for éldre har f&tt
mojlighet att besvara en enkat.

Personer som enbart hade hemtjdnstinsatser i form av

matdistribution och/eller trygghetslarm eller som enbart hade
beslut om korttidsboende ingick infe i undersdkningen.

5
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Mer om undersokningen "Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen?” 2023

Undersdkningen genomfdrdes frdn mitten av mars och sista
svarsdag var den 26 maj 2023.

Socialstyrelsen ansvarar for redovisningen av data och de
analyser som finns i rapporter och presentationsmaterial.
Institutet for kvalitetsindikatorer AB har genomfort
datainsamlingen p& uppdrag av Socialstyrelsen.

P& www.socialstyrelsen.se finns mer att [&dsa om de nationella
resultaten. Resultat finns ocksd redovisade, i Excelfiler samt i ett
webbverktyg per |Gn och stadsdel/kommun samt for
verksamheter med minst 7 svarande.

5
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Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart dnr:
Kommuner STYRELSEN 1/2024 SKR202/01554
och Regioner

2024-01-26

Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen — Férnyad rekommendation till
kommunerna om gemensam finansiering av stod for en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal halso- och
sjukvard

Arendenummer: SKR2023/01554

Forbundsstyrelsen beslut

Styrelsen for Sveriges kommuner och regioner (SKR) har vid sammantrdde den 26
januari beslutat:

e Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tillaggstinansiera viktiga forutsittningar for en kunskapsbaserad socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvdrd om sammanlagt 19,5 mkr (dvs max 1,95 kr
per invanare) under aren 2025-2028.

e Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stillningstagande till SKR
senast 30 juni 2024.

e Att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen for SKRs
medlemsavgift vilken baseras pa befolkningen i respektive kommun.
Kommuner med éver 200 000 invanare far 10% rabatt.

Behov av stallningstagande fran alla kommuner

For att tjinsterna ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av SKR behover
merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om inte merparten av
kommunerna antar rekommendationen kan SKR inte sdkra att tjansterna och stodet
kommer att kunna erbjudas nationellt framdver.

Varje kommun behdver meddela SKR sitt stéllningstagande. Beslutet fattas i relevant
instans 1 respektive kommun och meddelas skriftligen till SKR senast den 30:e juni
2024.

Skicka kommunens stillningstagande till registrator@skr.se med hiinvisning till
arendenummer SKR2024/00089.

Bakgrund

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvérden stdr infor komplexa
utmaningar. Att samarbeta nationellt ar ett sdtt att mota dessa utmaningar. Att
nationellt samla stdd for en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hélso- och

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315



Sveriges 2024-01-26 Vart dnr: 2(2)
Kommuner SKR2023/01554

och Regioner

sjukvérd handlar om att effektivisera och rationalisera for att undvika dubbelarbete
och 0ka chanserna for att rikta resurserna ratt. Mélet 4r att uppna ett battre resultat for
de invdnare som &r i behov av samhiéllets stod.

SKR arbetar sedan 2020 pa kommunernas uppdrag och inom ramen for en
rekommendation om: Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjanstens verksamheter (18/00295 och 22/00731) for att stodja utvecklingen av
en kunskapsbaserad socialtjanst. Bakgrunden till rekommendationen é&r att flera av de
statsbidrag som tidigare riktades till dessa omrdden avslutades och omvandlades till
generella statsbidrag. De tjénster och stod som ingér i rekommendationen har inte
heller tidigare finansierats inom ramen for SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Den nuvarande rekommendationen géller till och med 2024. For att kunna fortsétta
arbetet 2025-2028 behover darfor kommunerna gora ett nytt stdllningstagande.

Innehall

Arbetet med stod till kunskapsstyrning i socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvérden &r brett och bedrivs av en mangd olika aktorer pa sdvil nationell som pa
regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer att bedrivas med stdd av den
foreslagna rekommendationen &r en del av en storre helhet, ddr SKR tillsammans med
kommunerna har identifierat behov av en langsiktig samverkan och ett héllbart stod.
Arbetet bidrar till en kunskapsbaserad socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard
genom att ge forutsdttningar for:

e att folja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa — genom
kvalitetsregister, brukarundersdkningar och stod for individbaserad
systematisk uppfoljning,

e brukarinflytande genom brukarundersdkningar,

e stdd till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som genereras
av ovanstaende,

e prioritering och medverkan i framtagande av olika kunskapsstod — for att dessa
ska anpassas efter de faktiska behoven,

e nationell samordning for att sdkra det kommunala inflytandet 6ver nationella
utvecklingsarbeten.

Rekommendationen samt arbetet under 2020-2023 ér redovisas i bilaga 1 och 2.

Sveriges Kommuner och Regioner
Ordforande
Anders Henriksson



Sveriges REKOMMENDATION Vart dnr:
Kommuner SKR2023/01554

och Regioner
2024-01-26

Avdelningen for vard och omsorg
Camilla Wiberg och Mari Forslund

Fornyad rekommendation till kommuner om
stod for en kunskapsbaserad socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard

Forslag till styrelsen

Att fatta beslut om en fornyad rekommendation till kommunerna om
tilliggsfinansiering av viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvard. Rekommendationen giller
for aren 2025-2028.

Forankrings- och beslutsprocess under 2023:

e Nationell styrgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten (S-KiS)
kontinuerlig information och dialog.

¢ Information till Beredningen for primérvard och dldreomsorg 25
maj samt 14 december

e Information Beredningen for socialpolitik och individomsorg 15
juni

e Overliggning med Beredningen for socialpolitik och individomsorg
14 dec

e Information och dialog med Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjdnsten (NSK-S) 22 maj samt 5 oktober

¢ Information till Nationellt ndtverk for regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS) 16 maj och 4 oktober

e Information och dialog med VDO 28 augusti

Information till Socialchefsnétverket 15 september

Informationsbreyv till alla social/forvaltningschefer 25 september

Information till Arbetsutskottet 12 oktober

Oppna dialogtillfillen for beslutsfattare i kommunerna under

oktober och november

e Information péd ”Aktuellt i socialtjdnsten” 31 oktober.

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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Kommuner
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Forslag till beslut

Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tilliggsfinansiera viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard om sammanlagt
19,5 mkr (dvs max 1,95 kr per invanare) under dren 2025-2028.

Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stillningstagande
till SKR senast 30 juni 2024

Att kommunerna genom tilldggsfinansieringen bidrar till
finansieringen av:

o de nationella kvalitetsregister som kommunerna anviander
sig av for att sikra uppfoljningen av den kommunala hilso-
och sjukvarden,

o stdd for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU),

o upphandling, samordning och utvecklingen av nationella
brukarundersokningar inom socialtjdnsten,

o nationellt stod for samverkan mellan kommuner och
regioner om kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvarden,

o nationell samordning och gemensamt nationellt
utvecklingsarbete.

Att arbetet fortsétter styras och ledas av en styrgrupp (S-KiS) med
representanter fran SKRs strategiska ndtverk for socialtjansten
tillsammans med SKR (Socialchefsnétverket, NSK-S och RSS).

Att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen for
SKRs medlemsavgift vilken baseras pd befolkningen i respektive
kommun. Kommuner med 6ver 200 000 invanare far 10% rabatt.

SKR2023/01554

2(8)
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Inledning

SKR:s styrelse har fattat beslut om en rekommendation fran SKR
”Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjidnstens verksamheter” (18/00295 och 22/00731).

SKR arbetar pd kommunernas uppdrag och inom ramen for
tilliggsfinansiering for att stodja utvecklingen av en jamlik, jdmstélld och
kunskapsbaserad socialtjénst. Arbetet omfattar idag omradena uppfoljning,
nationell samordning och samverkan med regionerna i ”Nationellt system
for kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd”.

For att sdkra kommunalt inflytande 6ver arbetet har en styrgrupp,
Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning socialtjanst — kommuner i
samverkan (S-KiS) med foretradare fran SKR:s strategiska nitverk pa
socialtjanstens omrade (Socialchefsnitverket, NSK-S och RSS)
tillsammans med SKR ansvarat for styrning och ledning av arbetet.

Den nuvarande rekommendationen géller, efter ett beslut av styrelsen om
forlangning med ett ar, till och med 2024. For att kunna fortsétta arbetet
behover darfor SKR:s styrelse och kommunerna gora ett nytt
stillningstagande for det fortsatta arbetet.

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden star infor
komplexa utmaningar. Att samarbeta nationellt &r ett sétt att mdta dessa
utmaningar. Att nationellt samla stdd for en kunskapsbaserad socialtjdnst
och kommunal hélso- och sjukvérd handlar om att effektivisera och
rationalisera for att undvika dubbelarbete och 6ka chanserna for att rikta
resurserna rétt. Mélet dr alltid att uppna ett béttre resultat for de invanare
som dr 1 behov av samhillets stod.

Arbetet inom den gemensamma rekommendationen bidrar till en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard genom att
ge forutsittningar for:

o mdojlighet att f6lja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa —
genom kvalitetsregister, brukarundersdkningar och stod for
individbaserad systematisk uppf6ljning,

e Dbrukarinflytande genom brukarundersdkningar,

e stdd till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som
genereras av ovanstéende,

e prioritering och medverkan i framtagande av olika kunskapsstod — for att
dessa ska anpassas efter de faktiska behoven,

e nationell samordning for att sékra det kommunala inflytandet Gver
nationella utvecklingsarbeten.
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SKRs inriktningsdokument for aren 2024-2028 anger att ett mal for SKRs
verksamhet dr en moderniserad och ldttillgdnglig socialtjinst med ett
kunskapsbaserat och forebyggande arbete som sker i samverkan pd savdl
individ- som samhdllsnivd.

Aven regeringen har uppmirksammat vikten av ett mer kunskapsbaserat
arbete och den 1 juli 2025 f6rvéntas en ny socialtjanstlag trada i1 kraft — dér
socialtjdnsten forvintas bygga sin verksamhet pé vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Regionerna har beslutat om att samverka for att stirka kunskapsstyrningen
for hilso-och sjukvarden i Nationellt ssmmanhallet system for hélso- och
sjukvérd. Enligt Myndigheten for vard och omsorgsanalys star
kommunerna for 37% primérvarden. Nu pdgar ocksa utvecklingen av en
ndra vard pa lokal och regional niva. I detta nya landskap, som bland annat
innebar att fler vardas i hemmet, behdver huvudmaéannen for hélso- och
sjukvérden samverka och utga frdn en gemensam kunskapsbas.

Kommunerna har sedan flera ar tillbaka redan prioriterat dessa frdgor och
kraftsamlat genom att tilldggsfinanisera viktiga forutséttningar for ett
kunskapsbaserat arbete i socialtjansten och den kommunala hédlso- och
sjukvérden.

Forslag om fortsatt arbete genom en fornyad
rekommendation

Arbetet behover fortsatta

Styrelsen har sedan 2018 da den nuvarande rekommendationen togs fram
framhallit ett starkt stod for innehallet i rekommendationen och man har
darfor gett kansliet ett uppdrag om att finna en langsiktig form for arbetet i
samverkan mellan SKR och landets kommuner.

Omfattning och avgransningar

Arbete med stdd till kunskapsstyrning i socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden &r brett och bedrivs av en méngd olika aktorer pa
savil nationell som pa regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer
bedrivas med stod av den foreslagna rekommendationen &r ddrmed en del
av en betydligt storre helhet. Aven inom SKR pagar flera olika och
varandra nérliggande aktiviteter till stod for mer kunskapsbaserade
arbetssétt som finansieras bade via medlemsfinansiering,
overenskommelser och via tilliggsfinansiering av medlemmarna.

Staten bidrar med finansiering bland annat via uppdrag till myndigheter
som bidrar till utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjinst. Regeringen
har ocksé aviserat att man d&mnar teckna dverenskommelser med SKR
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2024-2028 for att stodja implementeringen av en ny socialtjdnstlag samt
avsitta medel for kommunernas egna arbete.

Denna fornyade rekommendation avser det stod som kommunerna stéller
sig bakom att bedriva gemensamt och som:

- det ér rimligt att SKR som organisation hanterar,
- skapar virde nér samtliga kommuner medverkar,
- behover samordnas nationellt,

- behdver bedrivas kontinuerligt och under ldng tid och darmed
inte lampar sig for finansiering genom mer kortvariga 16sningar
sd som Overenskommelser och

- inte ingér i SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Inriktning &r att det arbete som ryms inom rekommendationen kraver ett
langsiktigt atagande och samarbete mellan kommunerna och SKR. Den
fornyade rekommendationen giller under dren 2025-2028.

SKR kommer infor 2028 i samverkan med S-KiS och SKRs strategiska
kommunnétverk ta fram underlag till SKR:s politiska ledning om behov
och forutséttningar for en fornyad politisk rekommendation om
overgripande inriktning, prioriteringar och finansiering for nista
fyradrsperiod.

Nedan beskrivs de omraden som ingér i den fornyade rekommendationen
2025-2028:

Uppfdljning och analys

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister dr en kélla for uppfoljning av kvalitet och effektivitet
inom kommunernas hédlso- och sjukvard och en viktig del av
kunskapsstyrningen.

De kvalitetsregister som anvinds av kommunerna idag &r:

e Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhilsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion

e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vardar personer i livets slut

e BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
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e SveDem — kvalitetsregister for en god demensvard
e Rikssédr — kvalitetsregister for svarldkta sar

Kommunerna medverkar genom rekommendationen i styr- och
ledningsfunktionen for Nationella kvalitetsregister.

SKRs stod underléttar administration bade for berdrda register och
kommunerna som pa detta sétt slipper skriva enskilda avtal med varandra.
Det pagér ocksa viktigt utvecklingsarbete med automatiserad
informationsdverforing mellan register och verksamhetssystem.

Beréknad kostnad arligen: 10 mkr inkl. utveckling

Nationella brukarundersékningar

Brukarundersdkningar dr en viktig killa till information om hur brukarna
upplever kvaliteten i verksamheterna, och anvédnds som ett
kunskapsunderlag for utvecklings- och forbattringsarbete. Under 2023
deltog 204 kommuner och 30 privata aktdrer i nagon av undersokningarna.
Foljande brukarunders6kningar samordnas av SKR:

e Utforarverksamheter inom funktionshinderomradet

e Mpyndighetskontakten inom funktionshinderomradet

e Myndighetskontakten inom Individ- och familjeomsorg
e Placerade barn och unga

Det pagar ocksa utveckling av nya brukarundersokningar utifrdn de behov
som kommunerna har angett och i fortsdttningen 6nskar:

e Oppna insatser inom social barn- och ungdomsvard

SKRs stod omfattar att upphandla en gemensam undersdkningstjédnst, for
att underlitta genomforandet for kommunerna och deltagandet for brukarna
samt kvalitetssékring av denna tjinst. Kostnader for forvaltning,
samordning, stdd till anvdndarna och utveckling av
brukarundersokningarna ingér. Resultaten presenteras i databasen Kolada
samt till anmaélda verksamheter. Den digitala undersokningstjdnsten ger
ocksa mojlighet for kommunerna att ldgga till egna lokala fradgor. SKR
stodjer ocksd kommunerna med analys av resultat.

Beriknad kostnad érligen: 2,5 mkr inkl. utveckling

6 (8)
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Stod for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU)

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) innebér att beskriva, mita
och dokumentera enskilda personers problem/behov, insatser och resultat
och sammanstélla informationen pé gruppniva for att ge kunskap om och
underlag for utveckling av verksamheten och dess kvalitet. Genom ISU kan
verksamheter utveckla lokal kunskap, som en del i beprovad erfarenhet.
ISU ér en central del av socialtjdnstens omstéllning till att bli mer
kunskapsbaserad, i1 enighet med forslagen 1 ny socialtjdnstlag.

SKR stodjer arbetet genom samordning med nationella och regionala
aktdrer, utbildningar, nétverk och stddmaterial.

Beréknad kostnad arligen: 2,5 mkr

Samordning av kommunernas medverkan i Nationellt system
for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Regionerna har gatt ssmman och fattat beslut om att gemensamt langsiktigt
delta i, stodja och finansiera en sammanhéllen struktur for
kunskapsstyrning ”Nationellt system for kunskapsstyrning i hdlso- och
sjukvédrden”. Strukturen bygger pa att nationella programomriden (NPO)
leder kunskapsstyrningen inom sina respektive omraden. Det finns 26 st
NPO, varav kommunerna medverkar i sex (barn och ungas hélsa, psykisk
hilsa, primérvard, dldre och palliativ vard, rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin samt levnadsvanor).

Manga av de kunskapsstod som tas fram inom systemet for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd berér kommunernas verksamhet pa
olika sitt. Det finns behov av att former och forutséttningar for en
meningsfull och &ndamélsenlig samverkan mellan regionerna och
kommunerna pa nationell niva.

SKR:s stdd bestar av stodja utvecklingen av strukturer for att nominera
kommunala representanter, att stddja de kommunala representanterna, att
stodja samordning av kommunernas svar pa remisser samt att utveckla och
starka kommunernas medverkan.

Beriknad kostnad érligen: 1 mkr

Nationell samordning

Ovanstdende aktiviteter samordnas och halls samman av ett kansli for
rekommendationen pd SKR. Forutom ovanstidende aktiviteter faciliterar
kansliet strategiska ndtverk och grupperingar med medlemmar for
utveckling och stdd for en kunskapsbaserad socialtjanst. Foljande ingér i
den nationella samordning:
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e Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning socialtjansten —
samordning mellan kommuner, RSS, SKR och myndigheter och
gemensam utvecklingsarbete i prioriterade fragor.

e Stod for samverkan mellan lokal (socialchefer) och nationell
(myndigheter) niva genom Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S) for att stirka
forutséttningar for lokal kunskapsstyrning.

e [Leda utvecklingsprojekt som S-KiS fattar beslut om.

e Bereda underlag och vara ett administrativt stod till styrgruppen for
rekommendationen (S-KiS) om beslut och stéllningstagande.

e Stddja de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) genom
samordning, erfarenhetsutbyte och gemensam utveckling.

Beréknad kostnad éarligen: 3,5 mkr.

Kostnadsramar

Dessa flesta av ovanstaende stod har aldrig finansierats av
medlemsavgiften. Stoden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
Overenskommelser samt genom tilldggsfinansiering frin kommunerna.
Undantaget ar brukarundersokningarna som under de forsta fem &ren
finansierades av interna utvecklingsmedel pa SKR.

Kostnaden utgar fran samma princip som SKRs medlemsavgift och baserar
sig pa invanarantal med rabatt for de storsta kommunerna. Kostnaden &r
maximalt 1,95 per invanare om sammanlagt 19,5 mkr/arligen.

For att tjdnsterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av
SKR behdver merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om inte
merparten av kommunerna antar rekommendationen kan SKR inte sékra att
tjdnsterna och stodet kommer att kunna erbjudas nationellt framdver.

Se bilaga for mer information om det arbete som har bedrivits inom
ramen for nuvarande rekommendation

En kunskapsbaserad socialtjinst ger riitt stod utifrdan behov —
tillsammans bidrar vi till jamlika levnadsvillkor!
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Bilaga 1

Vad har vi astadkommit hittills inom ramen for
rekommendationen om tillaggsfinanisering for
kunskapsstyrning socialtjanst och kommunal halso-
och sjukvard?

Nationella kvalitetsregister

Rekommendationen ger kommuner mojlighet att i fem kvalitetsregister
folja upp och utveckla kunskap om sin verksamhet, som underlag for
forbattringsarbete.

SKR samordnar kommunernas delfinansiering av kvalitetsregistren. De
fem nationella kvalitetsregistren; Senior alert, Svenska palliativregistret,
BPSD-registret, SveDem och RiksSér, har de senaste tio &ren varit viktiga
verktyg for uppfoljning av kommuners hilso- och sjukvérdsarbete inom
framf0r allt 4ldreomsorgen.

Anvindningen av nationella kvalitetsregister ger mojlighet att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra vardens kvalitet. Registren &r ett viktigt
stod for att uppné en kunskapsbaserad och jamlik hilsa samt en
resurseffektiv vard och omsorg. Inte minst ska de kunna anvéndas i
forbattringsarbete 1 vardens och omsorgens verksamheter.

Kommuner som anvénder kvalitetsregister har kunnat visa pa 6kad kunskap
och forbéttrade arbetssitt. Verksamheter har dndrat arbetssétt och dvergétt
till att pa ett systematiskt och standardiserat sétt forebygga fallskador,
undernidring, trycksér, sar och vardrelaterade infektioner samt tagit fram
standardprocesser for demensuppfoljning och standardiserade
arbetsmetoder vid palliativ vérd.

Kvalitetsregistren mojliggor jamforelser av den egna verksamhetens
resultat over tid, men ocksa med andra verksamheter, och ar ett stod i det
lokala forbéttringsarbetet.

Sedan hosten 2020 pégar ett arbete for att mojliggora automatiserad
informationsforsorjning till de fem nationella kvalitetsregistren. Under

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315



Sveriges 2023-10-03 Vart dnr: 2(4)
Kommuner 23/01554

och Regioner

varen 2023 har Boras stad via journalleverantéren Cambio Viva gatt i drift,
och data frin journalsystem 6verfors automatiskt till kvalitetsregistret
Senior alert. Nu pagar arbete for att infora integrering i fler kommuner med
samma leverantdr. Malet &r att fi andra leverantorer och kvalitetsregister
att folja efter.

Nationella brukarundersokningar

Kommuner som antagit rekommendationen har méjlighet att delta i de
nationella brukarundersokningar som SKR samordnar inom socialtjénsten.
De har ocksaé tillgdng till den undersokningstjanst som SKR, pd uppdrag av
kommunerna, upphandlat och forvaltar for att underlitta genomférandet av
undersdkningarna. 2022 deltog 203 av Sveriges kommuner i ndgon av de
nationella undersokningar som SKR samordnar inom individ- och
familjeomsorg och funktionshinderomrédet, och har ddrmed fatt
kunskapsunderlag for kvalitetsutveckling och forbattringsarbete 1
verksamheterna. Undersokningarna har givit ca 65 000 brukare mojlighet
att tycka till om kontakten och stédet de far fran socialtjénsten.

Genom rekommendationen har SKR dven kunnat ge stdd till kommunerna
att analysera och anvinda resultaten frén brukarundersokningarna.

Véren 2022 svarade 163 kommuner (av 290 tillfrdgade) pa en enkédt om
behovet av att utveckla nya nationella brukarundersékningar for andra
malgrupper och verksamhetsomraden dn de som d4 omfattades. 9 av 10
kommuner svarade att de ser behov av att utveckla nya nationella
undersokningar. Utifrdn de prioriteringar kommunerna gjorde i enkédten har
tva nya brukarundersokningar utvecklats - om myndighetskontakten inom
funktionshinderomridet samt om Gppna insatser inom social barn- och
ungdomsvard.

80 procent av kommunerna dr sammantaget ndjda med den undersoknings-
tjdnst som har upphandlats och anvénts f6r brukarundersdkningarna sedan
ar 2020. Undersokningstjénsten har under avtalsperioden dven utvecklats
och forbattrats, till exempel genom en utskicksportal som gor det lattare
bade for personal att sprida enkéter och for brukare att svara.

Att utveckla kunskap med individbaserad systematisk
uppfoljning (ISU)

SKR har genom rekommendationen kunnat utveckla olika typer av stod till
individbaserad systematisk uppfoljning for att na fler kommuner och
verksamheter. Sedan 2021 erbjuds regelbundet kostnadsfria webbsédnda
seminarier om ISU pa olika teman, med mellan 150 och 500 deltagare per
tillfalle. Medarbetare frdn 80 procent av kommunerna har deltagit. Intresset
ar fortsatt stort. SKR bedriver ocksé nationella och regionala utbildningar
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tillsammans med Socialstyrelsen och RSS:er, 1 vilka medarbetare fran 77
kommuner deltagit sedan 2020.

Ett flertal skriftliga stdd om hur man genomfor och anvander sig av ISU {or
verksamhetsutveckling har ocksé tagits fram och publicerats, bland annat
pa Kunskapsguiden.

Individbaserad systematisk uppfoljning handlar om att beskriva och méita
arbetet med enskilda brukare och sammanstilla informationen pé
gruppniva i syfte att utveckla och forbittra verksamhetens kvalitet. Genom
individbaserad systematisk uppfoljning, ISU, kan socialtjidnsten sjilv skapa
lokal kunskap om olika delar av arbetet, till exempel om brukarnas behov,
vilka insatser som erbjuds och genomfors, resultatet av insatserna och hur
olika brukargrupper upplever kontakten och insatserna.

Forskningen om olika insatsers resultat for olika malgrupper ar begrénsad.
Forskning kan inte heller ersitta lokalt utvecklad kunskap om den egna
verksamheten. ISU har en central roll {6r att mojliggora och vidareutveckla
en kunskapsbaserad socialtjanst. Verksamheter och kommuner behover
sjdlva ha kompetens och forutsittningar att arbeta med individbaserad
systematisk uppfoljning for att utveckla kunskap om sina mélgrupper,
insatser och resultat, for att kunna sdkerstélla att ritt stod ges till ritt person
i rétt tid. Lokalt utvecklad kunskap genom ISU ger mdjligheter att véssa
och utveckla verksamheten och insatserna baserat pa denna kunskap. Den
ger ocksd stdd 1 prioriteringen av knappa resurser.

Arenor for samverkan och samarbete

En viktig arena dér lokal, regional och nationell niva samverkar &r
Partnerskapet — till stod for kunskapsstyrning inom socialtjédnsten. Har
drivs utvecklingsarbete 1 samverkan mellan de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS:erna), Socialstyrelsen (och andra berdrda
myndigheter) och SKR. Partnerskapet bildades 2018, och
rekommendationen innebér att SKR kunnat fortsétta utveckla arbetet i
Partnerskapet.

Genom Partnerskapet far parterna en langsiktig och hallbar relation, vilket
underléttar flodet av information mellan den lokala, regionala och
nationella nivan.

Partnerskapet provar och utvecklar modeller och processer for att
identifiera lokala behov av kunskap genom samarbete med kommunerna,
att ta fram stod 1 samverkan mellan RSS, SKR och nationella myndigheter
samt att forbittra forutsdttningar for implementering av dessa i
kommunerna genom kunskapshdjande och kunskapsspridande insatser.

3(4)
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Nar Partnerskapet utvecklar kunskapsstod tillsammans blir dessa mer
behovsanpassade och anvéndbara for kommunerna. Genom Partnerskapet
kan nationella aktorer och RSS:er samordna sina arbeten i de prioriterade
frdgorna och kommunerna far ddrmed ett mer samlat stod.

Partnerskapet dr ocksé en arena for att fanga upp goda exempel pé lokalt
och regionalt utvecklingsarbete och sprida dessa — Yrkesresan éar ett
exempel pa det.

Kommunal halso- och sjukvard

Rekommendationen har bidragit till att SKR kan stédja kommunernas
kunskapsstyrning for den kommunala hilso- och sjukvarden. Kommuner
och regioner samverkar nu i 6kande grad om kunskapsstyrning inom hélso-
och sjukvarden.

Sedan 2018 har regionerna tillsammans arbetat med att pa nationell nivé ta
fram bista tillgédngliga kunskap for olika delar inom hélso- och sjukvérden,
genom Nationellt system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvérden.
Kommunerna &r en stor sjukvardshuvudman. Cirka 37 % av primérvarden
utfors av kommunerna och behdver kunna utgé ifrdn samma kunskapsstod
som &vrig hdlso- och sjukvird. Kommunernas primérvard utfors alltid i
samverkan med regionen, eftersom ldkarna &r anstéllda i regionen, men har
specifika forutsidttningar som behover synas i1 nationella kunskapsstod.
Kommunerna bidrar med bade kompetens for att ta fram nationella
kunskapsstod som berér kommunernas verksamheter samt samverkar nu
om att svara pa remisser om nya kunskapsstod.

De omréaden dar kommunerna medverkar i bade styrning och ledning &r
dldres hilsa och palliativ vard, barn och unga, primérvard, levnadsvanor,
psykisk hilsa och rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin.

Utvecklingsarbete pagar nationellt for att forbéttra tillgdngen till kunskap
for alla medarbete som arbetar med hilso- och sjukvérd, oavsett huvudman.

Nationell samordning for kunskapsstyrning i socialtjansten

Ovanstdende aktiviteter inom rekommendationen halls samman av SKR.
Forutom ovanstaende aktiviteter samordnar SKR strategiska nétverk och
grupperingar av medlemmar.
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KUNSKAPSSTYRNING | SAMVERKAN - SOCIALTJANST OCH
KOMMUNAL HALSO OCH SJIUKVARD

Forslag till SKL:s styrelse att ta beslut om en rekommendation till Sveriges
kommuner om att gemensamt finansiera viktiga forutsattningar for
kunskapsstyrning inom ett mer samlat system for kunskapsstyrning inom
socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden.

Forankrings- och beslutsprocess under 2018:

1. Information till beredningen for socialpolitik och individomsorg
och primarvard och aldreomsorg 19 april.

2. Information och avstdamning med Socialchefsnatverket 15 april,
18 maj och 7 september.

3. Information och avstdmning med NSK-S 4 april,12 juni och 30
augusti.

4. Information till RSS-natverket 14 mars och 12 september.

5. Information till AU 14 juni.

6. Information till beredningen for primérvard och aldreomsorg och
overlaggning med beredningen for socialpolitik och
individomsorg 13 september.

7. Overlaggning om férandrad tidsplan for beredningen for
socialpolitik och individomsorg 15 november.

8. Information till kommundirektorsnatverket 22 november.

9. Beslut i SKL:s styrelsen 14 december.

@®  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting



Inledning

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) kongress har beslutat att
forbundet ska stodja medlemmarna i arbetet for en jamlik, jamstélld och
evidensbaserad socialtjanst. Kommunerna har under senare ar, i hogre
grad an tidigare, borjat samverka i fragor kring kunskapsutveckling och
kunskapsstyrning inom socialtjanstens omrade. Genom att gemensamt
utveckla och etablera ett langsiktigt och hallbart stod for
kunskapsstyrning pa olika nivaer i systemet skapas forutsattningar for att
kunna tillhandahalla en mer jamlik, jamstélld och evidensbaserad
socialtjanst av hog kvalitet.

Utgangspunkten &r att basta méjliga kunskap ska finnas tillganglig vid
varje mote mellan socialtjanstens personal och deras klienter. Det ska
vara latt att gora ratt och det ska finnas forutsattningar for larande.

Kunskapsstyrning omfattar de samverkande delarna;
e Kunskapsstod
e Uppfodljning och analys
e Verksamhetsutveckling, larande och ledarskap

En effektiv och andamalsenlig kunskapsstyrning ger forutsattningar for

att socialtjanstens verksamheter har:

o tillgang till basta tillgangliga kunskap som ocksa tillampas.

e mojligheter att kunna félja upp kvalitet och resultat samt att analysera
dessa - genom anvandning av t.ex. kvalitetsregister,
brukarundersokningar och gemensamma variabler for uppféljning.

e Dbrukarinflytande genom t.ex. brukarundersdkningar.

e att socialtjanstens verksamheter arbetar med standiga forbéattringar
utifrdn den kunskap som utvecklas genom uppféljning och analys av
kvalitet och resultat.

Nationell samverkan mellan kommuner (och &ven mellan kommuner och
landsting) med stéd och samordning av SKL bor ske inom omraden dar
samverkan ar mer andamalsenligt och effektivt dn att varje huvudman
gor arbetet var for sig. Nationella insatser utgar ifran omraden dar det
finns gemensamma utmaningar och dar det beddms troligt att
gemensamma insatser effektivare kan bidra till malet om en jamlik och
evidensbaserad socialtjanst.

Nationellt gemensamma utvecklingsinsatser har skett och sker pa flera
omraden. Till stora delar har arbetet utvecklats och bedrivits inom ramen
for éverenskommelser mellan staten och SKL, med stod av tillfalliga
centrala utvecklingsmedel inom SKL eller med tillfallig gemensam
finansiering fran kommunerna. Finansieringen har hittills varit av mer
kortsiktig karaktéar. For omraden dar kommunerna ser behov av en
hallbar och langsiktig samverkan, struktur och stod, kravs en mer
langsiktig finansiering, drift och forvaltning. Kommunerna behover



gemensamt identifiera och langsiktigt sakerstalla finansiering for de
verksamheter och funktioner de vill samverka kring och samordna med
stod av SKL.

SKL rekommenderade i juni 2016 kommunerna att gemensamt finansiera
en stodfunktion pa SKL for att bidra till en mer evidensbaserad
socialtjanst under aren 2017-2018. Det angavs i rekommendationen att
SKL i slutet av 2018 skulle aterkomma om hur den framtida
organisationen och finansieringen for detta stod skulle kunna utformas.

Sedan rekommendationen antogs har behovet av kommunal
medfinansiering okat. En padrivande faktor ar fortlevnaden av de
kvalitetsregister som kommunerna anvander. Dessa register har
finansierats av den sedan tidigare avslutade 6verenskommelsen om
Battre liv for sjuka aldre mellan SKL och staten samt av
landstingen/regionerna. lIdag finansieras samtliga kvalitetsregister av
staten och landstingen/regionerna. Dock &r de nationella anslagen for
kvalitetsregister minskade fran 2018. Detta har lett till att de
kvalitetsregister som kommunerna anvander (och som forvaltas av
landstingen) ar underfinansierade och darmed har svarigheter att bedriva
sin verksamhet som tidigare.

Med dessa forutsattningar som utgangspunkt har SKL, i dialog med
foretradare for medlemmarna, tagit fram ett forslag for att sékra en
fortsatt gemensam utveckling for kunskapsstyrning inom socialtjansten
och den kommunala halso- och sjukvarden.

Forslaget omfattar en samlad gemensam kommunal
finansiering och medverkan i ledning och styrning av:

e de kvalitetsregister som kommuner anvander fér kommunal hélso-
och sjukvard inom framst aldreomsorg och om juridiska hinder
undanrdjs, mojlighet att utveckla andra register for socialtjanstens
verksamheter.

e stdd for uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersékningar
och utveckling av gemensamma variabler for uppfoljning av kvalitet
och resultat.

e nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Kostnaden beréaknas till 19,5 mkr arligen.

Varfor behover kommunerna finansiera detta?

Dessa stod och insatser har aldrig finansierats genom medlemsavgiften
till SKL. Stoden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
dverenskommelser samt genom tillfallig gemensam finansiering fran
kommunerna. Undantaget ar brukarundersokningarna inom IFO och
funktionshinderomradet samt utveckling av gemensamma variabler for
uppfoljning i socialtjansten. Dar har interna utvecklingsmedel fran SKL
avsatts under fem ar, bl.a. for att utveckla och etablera dessa.



Efter 2016 ar de omfattande dverenskommelserna med staten, for
utveckling inom socialtjanstens omrade, avslutade. Medlen som forut var
riktade statsbidrag &r nu, efter 6nskemal fran kommunerna, generella
statsbidrag. Kommunerna kan nu sjalva prioritera hur dessa medel ska
anvandas — t.ex. genom att i samverkan finansiera och medverka i
ledning och styrning av avgorande delar for kunskapsstyrning inom
socialtjansten.

Sveriges landsting och regioner finansierar gemensamt 2018 sammanlagt
116,5 mkr till SKL for motsvarande tjanster och stod inom omradet
kunskapsstyrning inom landsting/regioner:
o Kuvalitetsregister, Registercentrumorganisationerna och
Kansliet for kvalitetsregister = 100 mkr.
e Nationell patientenkat = 9,5 mkr.
e Stodfunktion for att stodja etableringen av
landstingens/regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning = 7 mkr.

Utover ovanstaende delar finansierar landstingen/regionerna i samverkan
aven andra tillaggsuppdrag inom kunskapsstyrningsomradet, sa
totalbeloppet ar hogre dn ovan angivet. Det handlar t.ex. om stod till
uppfoljning och analys (30 mkr/ar), landstingens samverkansmodell for
ordnat inférande av lakemedel (16,2 mkr/ar), Nationellt kliniskt
kunskapsstod (13,8 mkr/ar), Nationella biobanksradet (0,8 mkr/ar) etc.
Landstingen/regionerna finansierar darfor ca totalt 177 mkr for att
utveckla kunskapsstyrning utanfér medlemsfinansieringen.

Om samtliga ovan beskrivna kostnader (kunskapsstyrning for bade
kommun- och region/landsting) skulle laggas till pa medlemsavgiften
skulle det innebéra att medlemsavgiften till SKL nést intill skulle behdva
fordubblas. Det ar inte heller ett alternativ att dessa tjanster och stéd
inryms inom den befintliga medlemsavgiften da det skulle innebéra en
fullstdéndig omprioritering av hela SKL:s uppdrag.



Forslag till beslut

Forslaget omfattar en samlad gemensam kommunal finansiering och
medverkan i ledning och styrning av:

de kvalitetsregister som kommuner anvander fér kommunal hélso-
och sjukvard inom framst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanrdjs, mojlighet att utveckla andra register for socialtjanstens
verksamheter.

stod for uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersokningar
och utveckling av gemensamma variabler for uppféljning av kvalitet
och resultat.

nationell samordning fér gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Forslag till beslut:

1. att rekommendera kommunerna att gemensamt, till SKL,
finansiera viktiga forutsattningar for att arbeta evidensbaserat
inom omradena uppféljning och nationell samordning till en
kostnad av maximalt 19,5 mkr, vilket innebar ca 1,95 kr/invanare
i kommunen. Finansieringen galler for fyra ar (2020-2024).

1.a att kommunerna bidrar till finansieringen av de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvander, for att sakra
uppfoljningen av den kommunala halso- och sjukvardens
kvalitet och resultat med 14,6 mkr arligen. Denna summa
inkluderar medel for utveckling utéver forvaltning.

1. b att kommunerna bidrar till finansieringen avseende stod
for systematisk uppféljning och analys av socialtjanstens
kvalitet och resultat, genom t.ex. brukarundersékningar med
2,4 mkr arligen. Denna summa inkluderar medel for
utveckling utéver forvaltning.

1. c att kommunerna genom finansiering bidrar till nationell
samordning och stdd for att utveckla kunskapsstyrning inom
socialtjanstens verksamheter med 2,5 mkr arligen.

1.d att Stora AU som utgors av arbetsutskotten for SKL:s
socialchefsnatverk, Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S) och natverket for
regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) tillsammans
med SKL inledningsvis utgor en interimistisk styrgrupp for att
leda arbetet.

2. att kostnaden fordelas per kommun utifran berakningsmodellen
for SKL:s medlemsavgift. Medlemsavgiften baseras pa
befolkningen i respektive kommun. De fyra storsta kommunerna
far en rabatt pa 10 procent.



3. atten uttalad avsikt ar att finansiering och organisering
permanentas, dar kommunerna sa val som staten bidrar
langsiktigt.

4. attien skrivelse informera kommunerna om rekommendation
samt be dem meddela SKL sitt stéllningstagande till det samlade
forslaget senast den 15 juni 2019.

Medlen till de olika delarna kan vid behov och med god framforhallning
omfordelas utifran beslut i styrgruppen.

For att tjansterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stod av
SKL fran 2020 behover merparten av kommunerna anta
rekommendationen. Av stallningstagandet ska det framga om
rekommendationen antas eller inte.

Om merparten av kommunerna avstar fran att anta rekommendationen
kan SKL inte sakra att tjansterna och stodet som SKL tillhandahaller
kommer att kunna erbjudas nationellt fram@ver. Den foreslagna
rekommendationen om gemensam finansiering med tillhérande lednings-
och styrningsmodell kommer att galla fran 2020 forutsatt att tillrackligt
manga kommuner antar rekommendationen.



Uppfoljning och analys

Nationella kvalitetsregister som kommunerna anvander

Kvalitetsregister ar en kalla for uppféljningen av kvalitet och effektivitet
inom kommunernas halso- och sjukvard och en viktig del av
kunskapsstyrningen. Genom att skapa langsiktighet och stabilitet ges
mojlighet till utveckling av det nationellt gemensamma arbetet utifran
kommunernas och landstingens/regionernas behov.

Kommunerna skulle genom gemensam finansiering fa okat inflytande
over vilka register de 6nskar finansiera samt om juridiska hinder
undanrdjs en eventuell utveckling av andra register for socialtjanstens
verksamheter.

De kvalitetsregister som 2018 finansieras av stat och landsting/regioner
och som kommunerna anvénder, och som darmed omfattas av forslaget
ar:
e Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhélsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion (anvands av 287 kommuner)
e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vardar personer i livets slut (anvands av 290 kommuner)

e BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(anvands av 289 kommuner)

e SveDem — kvalitetsregister for en god demensvard (anvéands av
63 kommuner)

o Rikssar — kvalitetsregister for svarlakta sar (anvands av 60
kommuner)

Beraknad kostnad arligen: 14,6 mkr inkl. utveckling.

Stad till uppféljning och analys genom t.ex.
brukarundersokningar och utveckling av gemensamma
variabler for uppféljning av kvalitet och resultat

Brukarundersékningar &r ett stod for uppfoljning och analys och ar ett av
flera verktyg, i kommunernas systematiska kvalitetsarbete.

De tjanster som omfattas av forslaget ar for narvarande forvaltning och
utveckling av nationella brukarundersdkningar inom socialtjansten:
1. Brukarundersokningar inom individ- och familjeomsorg:

e myndighetsutévning inom social barn- och ungdomsvard,
missbruks- och beroendevard samt ekonomiskt bistand (143
kommuner ar anmalda till 2018 ars undersokning jamfort med
87 kommuner 2017. 50 av dem anvander for forsta gangen ett
gemensamt webbenkatverktyg for undersokningen).



e ensamkommande barns boendesituation, d.v.s. om
utforarverksamheter, bade kommunala och privata aktorer (60
kommuner och atta privata aktorer 2018 jamfort med 22
kommuner i pilotundersékningen 2017).

2. Brukarundersékning inom funktionshinderomradet:

o utforarverksamheter inom LSS och socialpsykiatri, bade
kommunala och privata aktdrer (hittills & 120 kommuner och
sex privata aktorer anmalda for 2018 jamfort med 102
kommuner och atta privata aktorer 2017).

Deltagande kommuner och privata utforare betalar idag en avgift for
anvandningen av de webbenkétverktyg som anvands i undersokningarna.
Ett mer andamalsenligt och gemensamt webbenkatverktyg skulle
behdvas upphandlas for insamling och hantering av data i nationella
undersokningar som genomfors fran 2020 och framat. Kostnader for
upphandling, férvaltning, samordning, stéd och utveckling av
brukarundersokningarna ingar i forslaget. Utover det tillkommer en
kostnad per enkat. 2018 &r kostnaden per besvarad enkét inom
funktionshinderomradet 30 kr. Samma prismodell anvands ocksa for
Nationell patientenkéat (NPE), dar landstingen/regionerna, utéver
finansiering for forvaltning och utveckling av NPE, ocksa betalar ett pris
per enkét. Detta beroende pa variationerna i antal patienter och
omfattning av undersdkningarna i olika landsting/regioner samt dess
paverkan av arbetsinsats och kostnad for att administrera
undersokningen. | dagsléget &r priset per enkat i NPE drygt 17 kronor.

Beraknad kostnad arligen: 2,4 mkr inkl. utveckling.



Nationell samordning for
gemensam utveckling av
kunskapsstyrning

For att kunna tillhandahalla en mer jamlik, jamstalld och evidensbaserad
socialtjanst av hog kvalitet &r det en forutsattning att landets kommuner
arbetar tillsammans. Ett sadant samarbete &r effektivt saval ur ett
ekonomiskt perspektiv som ur ett tidsperspektiv. Genom en nationell
samordning och stod fran SKL kan kommunerna tillsammans med SKL
generera ett mervérde for kommunernas socialtjanst och halso- och
sjukvard.

For kommunerna innebér denna samordning inte bara en 0kad effektivitet
utan dven att kommunerna far inflytande dver den nationella
samordningen. Den samordning som omfattas av forslaget innebar en
vidareutveckling av:
e Samordning mellan kommuner, RSS, SKL och myndigheter
(i Partnerskapet).
e Stdd till och utveckling av arbetet i NSK-S.

e Samordning av Huvudmannagruppen fér huvudmannens talan
med Radet for styrning med kunskap.

e FOrutsattningarna att arbeta evidensbaserat, sa att
kommunerna tillsammans med stdd av SKL kan utveckla ett
gemensamt system for kunskapsstyrning inom socialtjanstens
verksamheter.

e Samordning med landsting/regioners gemensamma system for
kunskapsstyrning, i nulaget med fokus pa de nationella
programomraden for psykisk hélsa samt barn och unga.

Samordningen och stédet som SKL kan erbjuda innebar att SKL planerar
och tillsammans med medlemmarna bereder och genomfdr samordning,
stdd och gemensam utveckling. Samordningen, stédet och utvecklingen
av detta innebar behov av bade fysiska och digitala méten. Att de olika
natverken som ansvarar for socialtjanstens kunskapsutveckling traffas
och gemensam driver pa fragan ar en forutsattning for att ta steg framat
tillsammans. Kostnaden nedan inkluderar bade personal och
moteskostnader. | dag finansieras nationell samordning pa det har
omradet bade av tillfallig gemensam finansiering fran kommunerna och
genom medlemsavgiften. Till exempel finansieras méten med
utvecklingsledare inom de olika sakomradena kopplat till socialtjanstens
kunskapsstyrning samt samordning av dessa genom medlemsavgiften.

Beraknad kostnad arligen: 2,5 mkr.



Battre insatser for brukare
och battre forutsattningar for
huvudmannen

Nedan redovisas exempel pa resultat som har uppnatts genom
kvalitetsregister, nationella brukarundersokningar samt nationell
samordning:

Mellan 2009 och 2015 har ldkningstiden for svarldkta sar minskat
med 63 procent frin 146 dagar i snitt till 53 dagar (Rikssér). En
halvering av kostnaderna for behandling per 14kt sér har skett.
Mellan 2011 och 2015 minskade trycksaren fran 14,3 procent till 7,5
procent (Senior alert).

Brukarunderstkningar har gett ett 100-tal kommuner férutséttningar
att bedriva forbattringsarbete utifran jamforbara matt och ny kunskap
om hur brukarna upplever kvaliteten i verksamheterna. Ca 20 000
brukare har fatt mojligheten att tala om hur de upplever kvaliteten i
socialtjanstens verksamheter.

NSK-S har inlett ett arbete med att pa ett systematiskt satt kartlagga
kommunernas behov av kunskapsstod.

Kommunerna har genom NSK-S och Huvudmannagruppen paverkat
de statliga myndigheternas arbete med kunskapsstyrning t.ex.
avseende forvaltning och vidareutveckling av Kunskapsguiden.se och
inledd forstudie avseende den kommunala hélso- och sjukvarden.
Kommunerna har genom NSK-S samverkat med
landstingen/regionerna i kunskapsstyrningsfragor inom omraden dar
kommuner och landsting behodver agera gemensamt, t.ex. psykisk
halsa.
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En dnskan om medverkan
fran samtliga kommuner

Forslaget innebar att kommunerna langsiktigt (fyra ar inledningsvis)
sékerstéller och gemensamt finansierar viktiga forutsattningar for att
tillsammans kunna utveckla en mer kunskapsbaserad och jamlik
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard med stod av SKL.

For att tjansterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stod av
SKL behdver merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om
merparten av kommunerna avstar fran att anta rekommendation kan SKL
inte sakra att tjansterna och stodet som SKL tillhandahaller kommer att
kunna erbjudas nationellt framdver.
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_edning och styrning av det
gemensamt finansierade
delarna

Inledningsvis kommer en styrgrupp tillsattas bestaende av Stora AU och
SKL. Stora AU bestar av arbetsutskotten for natverket for RSS, SKL:s
socialchefsnatverk och NSK-S. Denna styrgrupp far mandat att foresla en
permanent styrmodell for de gemensamt finansierade delarna.

Nér det galler styrning och ledning avseende de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvander bor kommunforetradare
inkluderas i den befintliga ledningsfunktionen som idag bestar av
landstingen/regionerna och staten. Under forutsattning att kommunerna
antar rekommendationen och tillser medel till de kvalitetsregister som de
anvéander, kommer ledning och styrning for nationella kvalitetsregister
kompletteras med det kommunala perspektivet och kompetensen.
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Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen - Forlangd rekommendation
kunskapsstyrning Socialtjanst 2024

Arendenr: 22/00731

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 10
juni 2022, beslutat

att forlanga rekommendation till kommunerna om gemensam finansiering av ett mer
samlat system for kunskapsstyrning i socialtjanstens verksamheter till och med 2024.

att i en skrivelse informera kommunerna beslutet samt be dem meddela SKR sitt
stélIningstagande till férlangningen senast den 1 december 2022.

Bakgrund

Styrelsen for SKL (nuvarande SKR) beslutade vid sammantrade 14 december 2018:

1. Att rekommendera kommunerna att gemensamt, till SKL, finansiera viktiga
forutsattningar for att arbeta evidensbaserat inom omradena uppféljning och
nationell samordning till en kostnad av maximalt 19,5 mkr arligen, vilket
innebar ca 1,95 kr/invanare i kommunen. Finansieringen galler for fyra ar
(2020-2023).

2. Att kostnaden fordelas per kommun utifran berakningsmodellen for SKL:s
medlemsavgift.

3. Atten uttalad avsikt fran SKL:s styrelse ar att finansiering och organisering
permanentas, dar kommunerna sa val som staten bidrar langsiktigt.

| kansliets arbete med att ta fram ett underlag for beslut om det gemensamma arbetet
efter 2023 (punkt 3 ovan), har slutsatsen blivit att det ar béattre att forlanga nuvarande
rekommendation till och med 2024 sa att SKR:s tilltradande styrelse kan fatta beslut
om ett kommande langsiktigt arbetssétt.

Ytterligare skél till férslag om forlangning av nuvarande rekommendation &r att:

- Konsekvenserna av en ny socialtjanstlag kan tas med som utgangspunkt for
det langsiktiga arbetssattet. En proposition om en ny socialtjanstlag kommer
att laggas fram forst efter arets val, och det ar kéant att den kommande
lagstiftningen innehaller skrivningar som berér omradet kunskapsstyrning.

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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- Forslag och beslut om en ny socialtjanstlag innebar ocksa mojligheter till
fordjupade diskussioner med staten om deras langsiktiga bidrag till
kunskapsstyrningen i socialtjansten.

Beslutet om forl&ngning innebér att deltagande kommuners finansiering fér 2024 blir
densamma som faststélldes i den ursprungliga rekommendationen, det vill séga 1,95
kr/inv i kommunen/ar. Kostnaden for respektive kommun paverkas inte av antalet
deltagande kommuner.

SKR:s kansli kommer senast den 1 september 2022 att aterkomma om
tillvagagangssatt for kommunerna att senast den 1 december 2022 meddela sitt
stéllningstagande infor 2024.

Overenskommelsen/rekommendationen redovisas i bilaga.

Sveriges Kommuner och Regioner

Carola Gunnarsson
Stallforetradande ordférande
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Tack for 2023!

Tack for att din kommun ar med och
finansierar den gemensamma satsningen

pa en kunskapsbaserad socialtjanst
under aren 2020-2024!

Med det har dokumentet vill vi summera
vad som hant under 2023 och glanta pa
dorren till 2024.

En kunskapsbaserad socialtjanst ger ratt
stod utifran behov - tillsammans bidrar vi
till jamlika levnadsvillkor!
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En gemensam langsiktig satsning

SKR:s rekommendation om stod for kunskapsbaserad socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvard.

Rekommendation Fornyad rekommendation

2020-2024 2025-2028



Presentatör
Presentationsanteckningar
I slutet av 2018 beslutade dåvarande SKR:s styrelse om en rekommendation till kommunerna med målet att skapa förutsättningar för en mer jämlik, jämställd och kunskapsbaserad socialtjänst av hög kvalitet. 
Rekommendationen ligger till grund för medfinansieringen från 288 kommuner som gällde för åren 2020–2023. Under 2022 förlängdes rekommendationen till och med 2024 för att synkronisera arbetet med SKR:s politik och en förväntad ny socialtjänstlag. 
SKR:s styrelse har förnyat rekommendationen för åren 2025-2028.
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KUNSKAPSSTOD STSD FOR
LEDARSKAP UPPFOLJNING

SOM STODJER OCH ANALYS

EN LARANDE
ORGANISATION

KAPAGITET
FOR
VERKSAMHETS-
UTVECKLING

% R
GODA FORUTSATTNINGAR N \

FOR SOGCIALTJANSTENS
MEDARBETARE

Langsiktigt och hallbart stod for en
kunskapsbaserad socialtjanst


Presentatör
Presentationsanteckningar
Så här uttrycktes målet i rekommendationen: 
”Genom att gemensamt utveckla och etablera ett långsiktigt och hållbart stöd för kunskapsstyrning på olika nivåer i systemet, skapas förutsättningar för att kunna tillhandahålla en mer jämlik, jämställd och evidensbaserad socialtjänst av hög kvalitet.”

Gemensam finansiering möjliggör förvaltning av viktiga verktyg för lokal kunskapsstyrning, som exempelvis nationella brukarundersökningar, nationella kvalitetsregister och individbaserad systematisk uppföljning. 

Den gemensamma finansieringen för en kunskapsbaserad socialtjänst får en än mer strategisk betydelse när en ny socialtjänstlag träder ikraft med nya förväntningar på socialtjänstens verksamheter.
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SKR samordnar och S-KiS styr och leder

« S-KiS (Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning socialtjanst) beslutar
om hur de gemensamma medlen fordelas och foljer arbetet.

« Medlen fran rekommendationen finansierar ocksa ett kansli pa SKR
som arbetar med de omraden som beskrivs i bildspelet.

« Kansliet bidrar med processtod till S-KiS och natverk, samt driver
utvecklingsarbeten som S-KiS beslutat om.

« SKR:s arbete med Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning i
socialtjansten bedrivs inom ramen for rekommendationen.
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Nationella kvalitetsregister 2023

Svenska
Palliativregistret

SveDem

BPSD-registret

Senior alert

RiksSar

Forberett for automatiserad informationsférsorjning.
Projekt for informationsforsorjning ska implementeras 2024.

Uppdaterat variablerna och vidare maojliggjort for uppfoljning av
vardforlopp och andra kunskapsstod.

Hallit fler utbildningar och sakerstallt verksamhetsnara
forbattringsarbeten.

Forbattrat anvandarinteraktionen for data som hamtas fran journaler.
Vidareutvecklat automatisk overforing fran journal till kvalitetsregister.
Paborjat flera anslutningsprojekt for kommuner och journalleverantorer.

Majliggjort for uppfoljning av vardforlopp och andra kunskapsstod.


Presentatör
Presentationsanteckningar
Kommunernas bidrag till finansieringen av kvalitetsregister innebär fortsatt tillgång till Svenska Palliativregistret, SveDem, BPSD, Senior Alert och RiksSår. 
Läs mer om tex SveDem här: https://skr.se/kvalitetsregister/omnationellakvalitetsregister/nyheter/nyheterkvalitetsregister/svedemharviktigrolliuppfoljningavvardforlopp.62946.html

För registren betyder det finansiella tillskottet en trygghet för teknisk utveckling samt för utbildning och stöd. Under 2023 har finansieringen bidragit till följande:
Svenska Palliativregistret: registret har kunnat förbereda för automatiserad informationsförsörjning. Projekt för informationsförsörjning påbörjas 2023 och förväntas implementeras 2024.
SveDem: gått igenom de kommunspecifika delarna och uppdaterat variablerna och vidare möjliggjort för uppföljning av vårdförlopp och andra kunskapsstöd. 
BPSD-registret: har kunnat hålla fler utbildningar och säkerställa verksamhetsnära förbättringsarbeten.
Senior alert: förbättrat användarinteraktionen för data som hämtas från journaler. Vidareutvecklat automatisk överföring från journal till kvalitetsregister, samt påbörjat flera anslutningsprojekt för kommuner och journalleverantörer.
RiksSår: Möjliggjort för uppföljning av vårdförlopp och andra kunskapsstöd.

Arbete med integration av register och journal pågår
Senior alert färdigställdes under 2022 och första anslutningen skedde i Borås 2023. Arbetat vidare med flera leverantörer och flera kommuner.
Projektstyrgrupp och en leverantörsoberoende referensgrupp från kommunerna.
Leverantörerna prioriterar arbetet efter kommunernas behov. Störst behov ses gällande Senior alert, Svenska palliativregistret och BPSD-registret.
Leverantörskartan har vidgats med Cambio Cosmic och behov av stöd har identifierats.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
I de nationella brukarundersökningarna som SKR samordnar får verksamheter underlag för kvalitetsutveckling utifrån brukarens egna upplevelser. Detta är en viktig del i socialtjänstens systematiska kvalitetsarbete!

SKR:s brukarundersökningar inom socialtjänsten har genomförts årligen sedan 2014. Syftet är att ta reda på hur brukarna upplever kvaliteten i verksamheterna, som kunskapsunderlag för utvecklings- och förbättringsarbete.

Brukarundersökningen om utförarverksamheter inom funktionshinderområdet är den undersökning med störst deltagande. 2023 deltog 184 kommuner och 40 000  brukarsvar kom in. Ökning med ca 2000 brukarsvar sedan 2022. Inom individ- och familjeomsorgen deltog 133 kommuner. 11 284 svar kom in, vilket är en ökning med ca 1 000 brukarsvar från föregående år. Enkäten inom ekonomiskt bistånd har flest svar. 75 kommuner deltog i undersökningen som riktar sig till placerade unga. 929 ungdomar svarade på enkäten (en ökning med ca 100 brukarsvar från föregående år) – den största gruppen bor i familjehem. 

Brukarundersökning om myndighetskontakten inom funktionshinderområdet, 2:a året. Ökning jmf 2022 - totalt deltog 56 kommuner, 688 svar (jmf 2022 då 22 kommuner  350 brukarsvar inkom. 
Pilot 2023 brukarundersökning för öppna insatser inom social barn- och ungdomsvård (föräldraskapsstöd, råd och stöd samt familjebehandling, bistånd + icke.bistånd). 62 kommuner deltog varav 48 fick resultat. 2022 brukarsvar inkom. 

Resultaten för årets brukarundersökningar inom individ- och familjeomsorgen och funktionshinderområdet visar att brukarnas uppfattning om kvaliteten i socialtjänstens stöd för de flesta frågor ligger i nivå med resultatet för tidigare år. Resultaten för de fyra årliga undersökningarna finns i databasen Kolada: www.kolada.se , medan resultatet för pilotundersökningen om öppna insatser enbart delas med de kommuner som deltagit.


Under 2023 deltog 207 kommuner i någon av de fem undersökningar som genomfördes, vilket resulterade i 54 894 brukarsvar och 34 232 kommentarer i fritext lämnades av brukarna (jmf 2022- 25 000  fritextkommentarer) - kommentarer som många kommuner skattar extra högt, då de ofta bidrar till en fördjupad förståelse av svaren. 
Deltagandet har ökat de senaste tre åren.

Under 2023 har en upphandling av ny leverantör av undersökningstjänst genomförts. SKR förvaltar och följer upp ramavtalet. 
En gemensamt upphandlad undersökningstjänst möjliggör flexibelt deltagande utifrån verksamheternas behov. Från och med 2024 är Origo Group ny upphandlad leverantör. 
Två nya brukarundersökningar har utvecklats utifrån kommunernas önskemål: om myndighetskontakten inom funktionshinderområdet (pilot 2022) samt om öppna insatser för ungdomar och vårdnadshavare inom social barn- och ungdomsvård (pilot 2023). 
Test och utveckling av metoder för att förbättra svarsfrekvensen har prövats, bland annat genom e-post och sms-påminnelser.
Under 2024 kommer SKR undersöka möjligheterna till utveckling av löpande undersökningar utifrån önskemål från kommunerna.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Individbaserad systematisk uppföljning har varit ett prioriterat samverkansområde i Partnerskapet under sex år vilket har satt ISU på kartan. Rekommendationen har gett utrymme att utveckla stöd till kommuner och verksamheter inom socialtjänsten att både komma i gång och utveckla sitt arbete med ISU genom bland annat:
Kostnadsfria webbinarier med fokus på bl.a. hur RSSerna ska kunna stötta ISU och uppföljning utifrån ASI
Goda exempel att inspireras av
Nationell uppföljning inom kvinnofridsområdet plus framtagande av nyckeltal för vuxna våldsutsatta
Att tillsammans utveckla och tillgängliggöra data från verksamhetssystemen för uppföljning
Ett särskilt fokus har riktats på uppföljning inom äldreomsorg och funktionshinderområdet genom två utbildningar i ISU med koppling till IBIC.


Enligt förslaget till ny socialtjänstlag kommer uppföljning att få ett ännu större fokus, vilket gör det angeläget att fortsätta stötta kommunerna i arbetet och utveckla olika stöd.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Kommuner och regioner samverkar om kunskapsstyrning i hälso- och sjukvård
Inom ramen för rekommendationen samordnas kommunernas arbete med kunskapsstyrning för hälso- och sjukvård.
Kommunerna bidrar i styrning och ledning för de områden där regionen och kommunen har gemensamma målgrupper.
Genom att fördela ansvaret för att besvara remisser
Kommunerna bidrar med kompetens för att ta fram kunskapsstöd i de fall dessa berör kommunernas verksamheter. 2023 fastställdes 11 kunskapsstöd där kommunerna medverkat: 
Nationellt vårdprogram för långvarig smärta hos barn, 2023-06 
Nationellt vårdprogram för behandling av obesitas hos barn och ungdomar 2023-05
Nationellt vårdprogram för svårläkta sår 2023-01
Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Depression hos vuxna 2023-09
Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Självskadebeteende hos vuxna 2023-09 
Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Traumatisk hjärnskada 2023-06
Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp för svårläkta sår 2023-02
Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Matallergi 2023-03
Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 2023-04
Kunskapsstöd för Primärvårdens samverkande hälso- och sjukvård i hemmet 2023-05 
Generisk modell för levnadsvanor 


Kommunerna har i princip medverkat i Nationellt system för kunskapsstyrning hälso och sjukvård sedan starten 2017/2018 och är representerade i sex av 26 nationella programområden: 
barn och ungas hälsa
psykisk hälsa
primärvård
äldre och palliativ vård 
rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin 
Levnadsvanor

Från 2024 har primärvårdsrådet och NPO psykisk hälsa tillskapat rollen som vice ordförande som innehas av en kommunal ledamot. 

Under våren kommer en ny sida på 1177 lanseras som vänder sig till vårdpersonal inom såväl region, kommun och tandvård. Fokus för 2024 är att bidra i utvecklingen så att sidan blir användbar för kommunernas vårdpersonal.

2024 finns drygt 60 kommunala ledamöter i olika nationella grupperingar. De flesta inom psykisk hälsa men även flera andra områden. Kommunerna är eller har varit med i framtagande av ca 30 nationella kunskapsstöd (sedan start) som t ex generisk modell för levnadsvanor, vård- och insatsprogram inom psykisk hälsa (adhd, missbruk/beroende och nu är det på gång för ätstörningar och autism) och ett kunskapsstöd för Primärvårdens samverkande hälso- och sjukvård i hemmet. 
 
Under 2024 kommer en uppföljning göras avseende vilka områden som är fortsatt angelägna att delta i. 
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Presentationsanteckningar
Partnerskapet till stöd för kunskapsstyrning i socialtjänsten
Partnerskapet till stöd för kunskapsstyrning inom socialtjänsten är en arena för att i samverkan arbeta med några utvalda gemensamma utvecklingsarbeten. SKR har tillsammans med de regionala samverkas- och stödstrukturerna (RSS) och Socialstyrelsen gått samman i ett Partnerskap för att gemensamt prioritera områden för utvecklingsarbeten som genomförs och prioriteras tillsammans. Även flera andra statliga myndigheter är med i Partnerskapet. 

Ett arbetssätt som Partnerskapet använder sig av är en modell för att identifiera lokala behov av kunskap. Modellen bygger på att behov identifieras för ett verksamhetsområde i taget, i samband med reguljärt nätverksarbete inom ramen för RSS arbete och sedan lyfts som behov till nationella aktörer. Under 2022/2023 lyftes 16 kunskapsbehov från funktionshinderomsorgen till myndigheterna. Under nuvarande år identifieras behov gällande området barn och unga. Modellen är ett sätt att lyfta kommunernas kunskapsbehov där det idag saknas stöd till de nationella myndigheterna.

Ett annat exempel på utvecklingsarbete som gjorts inom Partnerskapet under föregående år, och där flera kommuner deltagit, handlar om att hitta ett sätt för kommunerna att förbättra förutsättningarna för att implementera av Socialstyrelsen rekommenderade kunskapsbaserade insatser/metoder för barn med normbrytande beteende. Här har vi gemensamt inom Partnerskapet tagit fram några aktiviteter som erbjudits kommunerna under året.      

Kommunal hälso- och sjukvård är ett prioriterat område i Partnerskapet där ett stort antal kunskapsstöd tagits fram av Socialstyrelsen som stöd till den kommunala hälso- och sjukvården.

I Partnerskapet har fokus gällande Individbaserad systematisk uppföljning varit på att stärka kompetensen för RSS för att i sin tur kunna stödja kommunerna.

Förstudier för Yrkesresan genomförs inom ramen för Partnerskapet och har finansierats genom rekommendationen. Förstudierna har gett svar på om det finns behov och förutsättningar för att ta fram yrkesresor. Under 2023 har en förstudie genomförts av Göteborgsregionen för att ta fram ett generiskt innehåll om Individbaserad systematisk uppföljning i Yrkesresan för chefer som kan användas av alla yrkesresor. RSS Västernorrland har tilldelats medel för att särskilt prioritera framtagande av innehåll till chefer i Yrkesresan för funktionshinder.

NUSO: SKR och Karlstad universitet/FoU Välfärd Värmland har startat projektet Nationell uppföljning av socialtjänstens omställning, NUSO. För att kunna vara med och kunna följa omställningen till ny socialtjänstlag har rekommendationen bidragit med en delfinansiering för NUSO. Syftet är att tillsammans med kommunerna ta fram kunskap om omställningens resultat och effekter – att få en gemensam bild av nuläget och sedan kunna följa utvecklingen
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ALE 32446 18 950 42 638 61 588
ALINGSAS 42382 24 753 55 695 80 448
ALVESTA 20040 11 704 26 335 38 039
ANEBY 6852 4 002 9 004 13 006
ARBOGA 14002 8178 18 400 26 578
ARJEPLOG 2609 1524 3429 4 952
ARVIDSJAUR 6113 3570 8 033 11 604
ARVIKA 25682 15 000 33 749 48 749
ASKERSUND 11478 6 704 15 083 21787
AVESTA 22753 13 289 29 900 43 189
BENGTSFORS 9138 5 337 12 008 17 345
BERG 7140 4170 9 383 13 553
BJURHOLM 2348 1371 3 086 4 457
BJUV 15968 9 326 20 984 30 310
BODEN 27943 16 320 36 720 53 041
BOLLEBYGD 9733 5 685 12 790 18 475
BOLLNAS 26414 15 427 34 711 50 138
BORGHOLM 10748 6 277 14 124 20 402
BORLANGE 51735 30 216 67 986 98 202
BORAS 114592 66 928 150 588 [ 217 515
BOTKYRKA 95592 55 831 125619 [ 181 450
BOXHOLM 5523 3226 7 258 10 484
BROMOLLA 12498 7299 16 424 23723
BRACKE 6099 3 562 8015 11 577
BURLOV 19844 11 590 26 077 37 667
BASTAD 15912 9293 20 910 30 204
DALS-ED 4606 2690 6 053 8743
DANDERYD 32419 18 934 42 602 61 537
DEGERFORS 9357 5 465 12 296 17 761
DOROTEA 2339 1 366 3074 4440
EDA 8499 4 964 11 169 16 133
EKERO 28808 16 825 37 857 54 683
EKSJO 17750 10 367 23 326 33 693
EMMABODA 9056 5 289 11 901 17 190
ENKOPING 48292 28 205 63 461 91 667
ESKILSTUNA 107468 62 767 141226 [ 203 993
ESLOV 34775 20 310 45 699 66 009
ESSUNGA 5656 3 303 7 433 10 736
FAGERSTA 13222 7722 17 375 25098
FALKENBERG 47108 27 514 61 906 89 419
FALKOPING 32991 19 268 43 354 62 623
FALUN 59986 35035 78 829 | 113 864
FILIPSTAD 10034 5 860 13 186 19 046
FINSPANG 21694 12 670 28 509 41179
FLEN 15668 9 151 20 590 29 741
FORSHAGA 11538 6 739 15 162 21 901
FARGELANDA 6434 3 758 8 455 12 213




GAGNEF 10430 6 092 13 706 19 798
GISLAVED 29014 16 946 38 128 55 074
GNESTA 11520 6 728 15 139 21 867
GNOSJO 9246 5400 12 150 17 551
GOTLAND 61029 35 644 80199 [ 115844
GRUMS 9057 5290 11 902 17 192
GRASTORP 5563 3 249 7 310 10 560
GULLSPANG 5119 2990 6 727 9717
GALLIVARE 17330 10 122 22774 32 895
GAVLE 103532 60 468 136 053 [ 196 522
GOTEBORG 604616 317 815 715 084 | #HHHH#HHE
GOTENE 13218 7720 17 370 25090
HABO 13275 7 753 17 445 25198
HAGFORS 11536 6 738 15 160 21 897
HALLSBERG 16232 9 480 21 331 30 811
HALLSTAHAMMAR 16654 9727 21885 31612
HALMSTAD 105796 61790 139 029 [ 200 819
HAMMARO 16940 9 894 22 261 32 155
HANINGE 99751 58 260 131 085 [ 189 345
HAPARANDA 9177 5 360 12 060 17 420
HEBY 14343 8 377 18 848 27 225
HEDEMORA 15345 8 962 20 165 29 127
HELSINGBORG 151306 88 371 198 834 [ 287 205
HERRLJUNGA 9441 5514 12 407 17 921
HJO 9258 5 407 12 166 17 573
HOFORS 9374 5475 12 319 17 793
HUDDINGE 113920 66 535 149 704 [ 216 240
HUDIKSVALL 37645 21987 49 470 71 457
HULTSFRED 13883 8 108 18 244 26 352
HYLTE 10299 6 015 13 534 19 549
HABO 22974 13 418 30 191 43 609
HALLEFORS 6495 3793 8 535 12 329
HARJEDALEN 10145 5925 13 332 19 257
HARNOSAND 24654 14 399 32 398 46 798
HARRYDA 39875 23 289 52 401 75 690
HASSLEHOLM 52241 30 512 68 651 99 162
HOGANAS 28193 16 466 37 049 53 515
HOGSBY 5438 3176 7 146 10 322
HORBY 15585 9102 20 481 29 583
HOOR 17376 10 149 22 834 32 983
JOKKMOKK 4728 2761 6213 8 975
JARFALLA 86330 50 421 113448 [ 163 869
JONKOPING 146161 85 366 192 073 | 277 439
KALIX 15547 9 080 20 431 29 511
KALMAR 72304 42 229 95016 [ 137 245
KARLSBORG 7061 4124 9279 13 403
KARLSHAMN 31996 18 687 42 047 60 734
KARLSKRONA 66420 38 793 87284 | 126 077
KARLSTAD 97233 56 789 127 776 | 184 565
KATRINEHOLM 34324 20 047 45 106 65 153




KIL 12085 7 058 15 881 22 939
KINDA 9992 5 836 13 131 18 967
KIRUNA 22433 13 102 29 480 42 582
KLIPPAN 17723 10 351 23 290 33 641
KNIVSTA 20714 12 098 27 221 39 319
KRAMFORS 17631 10 297 23 169 33 467
KRISTIANSTAD 86560 50 556 113 750 [ 164 306
KRISTINEHAMN 23817 13 910 31298 45 209
KROKOM 15595 9108 20 494 29 602
KUMLA 22516 13 151 29 589 42 739
KUNGSBACKA 85653 50 026 112 558 | 162 584
KUNGSOR 8643 5048 11 358 16 406
KUNGALV 49785 29 077 65 423 94 501
KAVLINGE 32430 18 941 42 617 61 558
KOPING 25978 15173 34 138 49 311
LAHOLM 26565 15 515 34 910 50 425
LANDSKRONA 47134 27 529 61 940 89 468
LAXA 5497 3211 7 224 10 434
LEKEBERG 8606 5 026 11 309 16 336
LEKSAND 16043 9 370 21082 30 452
LERUM 43706 25 527 57 435 82 962
LESSEBO 8342 4 872 10 962 15 835
LIDINGO 48324 28 224 63 504 91 727
LIDKOPING 40539 23 677 53 273 76 950
LILLA EDET 14426 8 426 18 957 27 383
LINDESBERG 23292 13 604 30 608 44 212
LINKOPING 167404 97 773 219989 [ 317 762
LJUSDAL 18538 10 827 24 361 35 188
LJUSNARSBERG 4407 2574 5791 8 365
LOMMA 24627 14 383 32 363 46 746
LUDVIKA 26402 15 420 34 695 50 116
LULEA 79352 46 346 104 278 [ 150 624
LUND 130288 76 095 171214 | 247 309
LYCKSELE 12213 7133 16 049 23 182
LYSEKIL 13969 8 159 18 357 26 516
MALMO 362133 190 354 428 297 | 618 652
MALUNG 10260 5992 13 483 19 475
MALA 2990 1746 3 929 5676
MARIESTAD 24647 14 395 32 389 46 784
MARK 35287 20 609 46 371 66 981
MARKARYD 10076 5 885 13 241 19 126
MELLERUD 9165 5 353 12 044 17 397
MJOLBY 28576 16 690 37 552 54 242
MORA 20536 11 994 26 987 38 981
MOTALA 43728 25539 57 464 83 003
MULLSJO 7577 4 425 9 957 14 382
MUNKEDAL 10502 6 134 13 801 19 935
MUNKFORS 3669 2143 4 822 6 964
MOLNDAL 70534 41 196 92690 | 133 886
MONSTERAS 13134 7671 17 260 24 931




MORBYLANGA 16144 9429 21215 30 644
NACKA 110633 64 616 145385 [ 210 000
NORA 10627 6 207 13 965 20172
NORBERG 5517 3222 7 250 10 472
NORDANSTIG 9370 5473 12 313 17 786
NORDMALING 7033 4108 9 242 13 350
NORRKOPING 145163 84 783 190 762 | 275 544
NORRTALJE 65770 38 413 86430 [ 124 843
NORSJO 3924 2292 5 157 7 448
NYBRO 20145 11 766 26 473 38 239
NYKVARN 12107 7071 15910 22 981
NYKOPING 58200 33 992 76482 [ 110474
NYNASHAMN 30311 17 703 39 832 57 536
NASSJO 31648 18 484 41 589 60 073
OCKELBO 5758 3 363 7 567 10 930
OLOFSSTROM 13061 7 628 17 164 24 792
ORSA 6908 4 035 9078 13 113
ORUST 15333 8 955 20 149 29 105
OSBY 13106 7 655 17 223 24 877
OSKARSHAMN 26918 15722 35373 51 095
OVANAKER 11525 6 731 15 145 21 876
OXELOSUND 12106 7071 15909 22 979
PAJALA 5871 3429 7715 11 144
PARTILLE 40730 23 788 53 524 77 313
PERSTORP 7323 4277 9 623 13 900
PITEA 42344 24 731 55 645 80 376
RAGUNDA 5135 2999 6 748 9 747
ROBERTSFORS 6740 3 937 8 857 12 794
RONNEBY 29021 16 950 38 137 55 087
RATTVIK 11042 6 449 14 511 20 960
SALA 22853 13 347 30 032 43 379
SALEM 17451 10 192 22 933 33125
SANDVIKEN 38628 22 561 50 762 73 323
SIGTUNA 52529 30 680 69 029 99 709
SIMRISHAMN 18962 11 075 24 918 35 993
SJOBO 19437 11 352 25 543 36 895
SKARA 18654 10 895 24 514 35 409
SKELLEFTEA 76542 44 705 100 585 [ 145 290
SKINNSKATTEBERG 4348 2539 5714 8 253
SKURUP 16861 9 848 22 157 32 005
SKOVDE 57763 33 737 75907 [ 109 644
SMEDJEBACKEN 10913 6 374 14 341 20715
SOLLEFTEA 18523 10 818 24 341 35 160
SOLLENTUNA 76790 44 849 100 911 [ 145761
SOLNA 85426 49 893 112260 [ 162 153
SORSELE 2387 1394 3 137 4 531
SOTENAS 9052 5 287 11 895 17 182
STAFFANSTORP 27152 15 858 35 681 51 539
STENUNGSUND 27862 16 273 36 614 52 887
STOCKHOLM 988943 519 836 1169 630 | #iH#H#HHH




STORFORS 3801 2220 4 995 7215
STORUMAN 5621 3283 7 387 10 670
STRANGNAS 38917 22730 51142 73 871
STROMSTAD 13476 7871 17 709 25 580
STROMSUND 11113 6 491 14 604 21 094
SUNDBYBERG 55912 32 656 73475 106 131
SUNDSVALL 99213 57 946 130 378 [ 188 323
SUNNE 13366 7 806 17 565 25 371
SURAHAMMAR 9934 5 802 13 054 18 856
SVALOV 14544 8 494 19 113 27 607
SVEDALA 23470 13 708 30 842 44 550
SVENLJUNGA 10759 6 284 14 139 20 422
SAFFLE 15011 8 767 19 726 28 493
SATER 11243 6 567 14 775 21 341
SAVSJO 11668 6 815 15 333 22 148
SODERHAMN 24858 14 518 32 666 47 185
SODERKOPING 14867 8 683 19 537 28 220
SODERTALJE 102519 59 877 134 722 | 194 599
SOLVESBORG 17475 10 206 22 964 33171
TANUM 12865 7 514 16 906 24 420
TIBRO 11332 6618 14 892 21510
TIDAHOLM 12839 7 499 16 872 24 371
TIERP 21193 12 378 27 850 40 228
TIMRA 17540 10 244 23 050 33 294
TINGSRYD 12155 7 099 15 973 23 072
TJORN 16146 9430 21218 30 648
TOMMELILLA 13660 7978 17 951 25929
TORSBY 11387 6 651 14 964 21614
TORSAS 7002 4 090 9 201 13 291
TRANEMO 11883 6 940 15616 22 556
TRANAS 18755 10 954 24 646 35 600
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